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I. Al lgemeine Einffihrung in die bisher igen Beobaoh- 
tungen von angebornen  Halsf is telnl) .  

Bereits 1789 hat Hunczowski  zwei Fiille von ,,ange- 
bornen"  seitlich gelegenen ,fistul6sen Oeffnungen am Halse" 
beschrieben, ohne jedoch auf eine Erklgrung des Bildungsfehlers 
eingegangen zu sein. Diese Notiz hat damals anscheinend keine 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen und wurdo erst durch Fischer  ") 
(1873) aus der Vergessenheit hervorgezogen. Unabhiingig davon 
gab als vollkommen hen 1829 Dzondi oine Besohreibung yon 

i) Beziiglieh der Literaturangaben sei darauf aufmerksam gemaeht , dass 
die casuistisehe Literatur fiber die Halsf, steln in tier beigefSgten, ehro- 
nologiseb geordneten Tabelle zu finden ist; yon den /ibrigen Arbeiten 
sind die wiehtigen und maassgebenden am Anfange der einzeInen A b -  
schnitte angef/ihrt, wogegen einzelne nebensgehliche kngaben gelegent- 
lieh im Text erwghnt werden. 

-~) G. F i s c h e r ,  Elistorische-Notiz zur angeberenen Halsfistel. Deutsche 
Zeltschrig ffir Chitin'file. B d . l [  1873. 

Archly g pathoI. Anat, Bd, 120. Hit. 3. ~ 7  
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vier Fgllen yon angebornen Ha]sfisteln, deren innere ~iiindung 
er in der TraChea vermuthete und sic deshalb mit dem Name,~ 
, F i s t u ! a e  t r a c h e a e  c o n g e n i t a e "  belegte. Die eigen~liehe 
Lohi'e vm* den angebornen Halsfisteln hat jedoch erst k s c h o r -  
soi~ 1832 durch seine vortreffliehe k~'beit: ,,De fist, ulis colli 
congenitis" begr~indet, in d e r e r  elf eigeue Beobaehtungen be- 
kannt rnachte, die Angaben Dzondi ' s  scharfsinnig prtifte, dessen 
lrrthiimer beziiglich der inneren bi/indung in der Trachea wider- 
iegte und nachwies, dass diese Fisteln, falls sic nicht blind 
endigen, sondern in eine hmere HShle einm[inden, mit dem 
P h a r y n x  communici ren--er  nannte deswegen die letzteren im 
Oegensatz zu Dzondi , ,F i s tu lae  p b a r y n g i s  c o n g e n i t a e " ;  
als Oesammtnamen flit alle diese Fisteln sehlug er den Na- 

. . { r  

men , t~ l s tu lae  colli  oongen , t ae  vet. Vet A!lem begntigte 
er sich aber nicht mit der b!ossen Casuistik, sondern ging 
auoh anf die aetiologie dieses bis dahin riithse!haften Befun- 
des ein'). In dee Entwiekelungsgesehiohte des Halses, in den 
dabei auftretenden Kiemenspalten, wie sic kurz vorher dutch die 
Al'beiten yon R a t h k e  (1825), Huschke (1827), v. Baer  (1827), 
Bnrdaeh  (1828), Job. bi t i l ler  (1830), a l l e n  T h o m s o n  (1831) 
auoh f{ir die Siiugethiere und den Mensehen festgestellt waren, 
land er dazu Anhattspunkte genug, gr stellte die Behauptung 
aur, dass die Kiemenspalten, welche bei normalem Entwicke- 
~ungsvorgang spurlos zu verschwinden pflegen (mit Ausnahme 
der ersten, welche in den Dienst des Oeh@organs tritt), dutch 
eine Bildungshemmung theilweise oder vollst~i.ndig erhalten bid- 
ben k S n n e n -  daher bald v o l l s t g n d i g e ,  bald unvo t l s t gn -  
dige Fisteln; dabei sprach er die Vermuthung aus, dass~ 
unter den letzteren ebenso gut Ueberreste des iinsseren, wie des 
hmeren Theils der Kiemenspalte, also neben den unvollsti i ,  n- 
digen gusse ren ,  auch unvol ls t i i .ndige  innere  Halsfisteln 
geben k~Snnte, und zwar deutete er, als solehe einen yon Ru- 
de]phi")  beschriebenen Fall yon Oesophagusdivertikel. 

~) gusset hat. Ascherson's Arbeit off'enbar im Odgina| nicht gdesen, 
wenn er meint: ,Aseherson tes appela fistulas eong&~itales, sates 
insistm' autrement sur lear mode de d&eloppement . . . .  Heusinger 
est le premier qui nit signald leur origiixe emb~yonnaire," 

~) Rudolplli~ Physiologic. It. 2. $.89. 
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Von dieser Zeit an hat man angefangen, diesem Gegen- 
stande eine al]gemeinere Aufmerksamkeit zu schenkenl); bald 
wurde aber aueh der Gesichtskreis bezfiglich der Bedeutung yon 
abnormen Ueberresten der I~[iemenspalten dadurch erweitert, dass 
R e s e t  ~) (1859) zuniichst darauf aufmerksam maehte, dass sieh 
mSglieher Weise versehiedene Oesehwiilste der HalsgegeDd (Hals- 
cysten, Atherome, Dermoide) yon der Erhaltung einer Streeke 
der Kiemenspalte, bei geschlossener cutaner und pharyngealer 
Miindung, also aus versprengten, in die verwaehsenden Kiemen- 
spalten eingesehlossenen Epidermiskeimen bezw. Epithelresten 
des Darmdrfisenblatts, herleiten liessen. 

Von den zahlreiehen, in rascher AuMnanderfolge erseheinen- 
den Einzelbeobachtungen erweekte Bin besonderes Interesse die 
Mittheilung Lusehka ' s  (1848) fiber eine genau  in der  ~l i t te l -  
l in ie  gelegene Halsfistel, die er auf eine von dem Entwiekelungs- 
vorgang, der bei den lateral gelegenen Halsilsteln in Betracht 
kam, vSllig verschiedene Ursache, nehmlieh auf eine n i eh t  vol l -  
s t g n d i g e  m e d i a n e  Vere in igung  tier V i sce ra lwf i l s t e ,  zu- 
rfiekffihren zu mfissen glaubte; eine Erklffrung, die fast yon 
si~mmtliehen Autoren angenommen wurde, und ffir die man in 
den darauf verSffentlichten F~illen bald neue Belege zu finden 
wusste .  

Die Casuistik der Ha!sfisteln war unterdessen derart ange- 
waehsen, dass es H e u s i n g e r  1864 mSglieh war, in einer Ar- 
belt, die seit Asehe r son ' s  Sehrift zum ersten Male die , , 'gals-  
k ie m e n fi s te 1 n" wiederum eingehendel: selbstgndig behandelte, 
eine Zusammenstellung yon 46 F'~llen zu geben; Cusse t  ver- 
f[igte 1877 fiber 60, F i s ch e r  1880 bereits fiber 100 Beobaeh- 
tungen - -  seitdem haben dieselben, wie man sich aus tier bei- 
geffigten Tabelle fiberzeugen kann, noeh bedeutend an Zahl zu- 
genommen. 

1) A s c h e r s o n ' s  Erkl~rung wurde jedoeh yon einigen hutoren verworfen, 
so u. A. yon J e n n y ,  tier seinen Fall yon vollstiindiger Fistel als 
,,fistul5ses galsgesehwfir" erkl~rt, das allmiiblieh die in tier N~he lfe- 
gende SpeiserSbre ia Mitleidenschaft gezogen hat, also eine Fistula 
eolli aequisita; '~hnlieh P h a f o n t a k i :  ,..la fistnle a sueeddd iei ~ l'ou- 
verture spontan~e d'un kyste s~baeg~ enflammg et suppur~ pendant la 
vie intra-ut~rine." 

2) R o s e r ,  Handbuch der anatomischen Chirurgie. 1859. S. 175. 

27 * 
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Sehen wit vet der Hand yon den medianen HaIsfisteia 
wegeu der besonderen Stel[ung, die man ihnen unwise, ab, und 
wenden wit unsere Aufmerksamkeit den lateralen HaIsfisteln zu ~). 

Die Besehreibungen lauten dahin, dass die ~iussere Fistel- 
/Sffnung in der vorderen Halsgegend naeh innen veto medialen 
Rande des M. sternoeleidomastoideus liegt, jedoeh in sehr wed> 
selnder Enffernung yon des Mittellinie des Halses; aueh ist die 
HShe, in der man die gussere Miindung finder, sehr verschieden: 
meistens bagegnen wir iht" in der Nghe des unteren Endes des 
.~I. sternoeteidomastoideus, gegeu des Sternodavieulargelenk bin, 
dieht an demselben oder 1, 2, 3 oder mehr Centimeter yon ibm 
entfernt, in vielen Fiillen h~Sher in der Gegend des Kehlkopfes 

( J e n n y ,  Faueon ,  K a t h o l i e k i  u. A.), im Niveau des oberen 
gandes der Cartilage thyreoildea ( I}zondi ,  Berg,  K o s l o w s k i ,  

b a b  o*ow~, in der I-IShe des Zungenbeins (}Ienzel 8te  tn briigge), 
oder selbst gegen den Unterkieferwinkd (Ser res ) .  Des Verh~lt- 
hiss zwisehen der HShe, in der die tiussere Fistel6ffnung liegt, 
und zwi~sehen ihrer Enffernung yon der Mitteltinie ist dabei 
vSllig willkiirlieh, der yon Saraz in  und [eaueon aufgestellte 
Satz: ,,Plus l'orifiee cutan~ est 81ev6, plus il s'dloigne en dedans 
du bord interne do. muscle sterno-mastoi'dien pour se rapprocher 
de ta traeh~.e" ist nieht st iehhaltig. 

Von der :ausseren Oeffnung aus konnte man mit wenigen 
Aus~lahmen, we die enge HautSffnung eine so!ehe Erforschuog 
nieht zuliess, gew6hnlieh den Fistelgaug, wenn aueh nut eine 
bestimmte Streeke writ, mit der Sonde verfolgen. Die Sondirung 
erwies, dass dot Fistelkanal sehr versehieden writ sein kann, 
denn wghrend er in einigea Fgllen nut mit Miihe t'(ir die dthmste 
Sonde durehggngig war, liess sieh dieselbe in anderen frei naeh 
allan giehtuugen bewegen; einige Beobaohter sahen sogar tl/is- 
sige Speisen oder selbst festere Speisetheile dutch den Fistel- 
gang abgehen. Die Write des Kanals steht keineswegs in Zu- 
sammenhang mit der Write der iiusseren Oeffnung, im Gegen- 
t.heil scheint eine allzu enge itussere Oeffnung in Fo]ge der 

~) In den naehfolgenden Bemerkungen heben ~ir nucdas anatomisch 
Wiehtige hervor, ohne auf die klinischen, diagnostischen und thera- 
peutischen Momente einzugehen. 
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Stauung des Secrets eine allm~4hliche Dilatation namenttieh des 
unteren Theils des Kanals zu begiinstigen. 

Der Verlauf des Kanals war in allen F/itlen ziemlich fiber- 
einstimmend. Eine eingeffihrte Sonde drang, je naehdem die 
/iussere Miindung mehr oder weniger der Mittellinie gen~hert 
war, vollkommen senkrecht oder etwas schrs naeh 
oben hinauf. In den giinstigsten F/illen konnte man eine grade 
Sonde bei aufreehter Haltung des Kopfes gegen den oberen Rand 
des Kehlkopfes, gegen das Zungenbein oder h@hstens gegen den 
Unterkieferwinkel hin einffihren (Weinleehner ,  t Iyr t l ,  Jenny,  
Koslowski ,  Saborow u. A.); zu dieser bestimmten H5he 
angelangt, stiess die Sonde stets auf einen un/iberwindliehen 
Widerstand; allseitige freie Bewegungen der Sonde lassen jedoeh 
vermuthen, dass dieser Absehnitt der Fistel saekartig erweitert 
ist; fernere Beobaehtungen weisen auch darauf hin, dass an die- 
ser Stelle noeh eine winklige Knickung des Ganges statthaben 
muss: Bei bestimmter Neigung des I(opfes, oder bei bestimmter 
Biegung der Sonde, oder sehliesslieh bei Spaltung des unteren 
vertiealen Theils des Kanals gelang es nehmlich bisweilen leieht, 
die Sonde aueh weiter einzufiihren, so dass sie dann im Lumen 
des Pharynx, wie dies Heine zun/iehst (1840) gelang, wirklieh 
zu sehen war. Lesser  giebt sogar an, dass sein Patient eine 
entspreehend gebogene Strieknadel vom Munde aus neben der 
Zunge in den Sehlund einsehieben konnte, und sie dann aus tier 
~usseren Oeffnung herausziehen liess; wie sehade, dass uns Les- 
ser nicht eine Abbildung der ,,entsprechend" gebogenen Strick- 
nadel gegeben ha L sie hs uns so gut den Verlauf des Fistel- 
gangs veransehauliehen kSnnen! 

Die Sehwierigkeit der Sondirungsversuehe liess es sehon 
lange w(inschenswerth erseheinen, ein anderes Mittel noeh zur 
Feststetlung der Durchg/i.ngigkeit des Fistelkanals am lebenden 
Menschen zur Verfiignng zu haben - -  und so benutzte man als 
solehes naeh Aseherson ' s  u Injeetionen yon sehmeeken- 
den Fl(issigkeiten, deren Gesehmack der Patient in den bez(ig- 
lichen Fiillen mit Bestimmtheit anzugeben vermoehte, oder die 
man selbst bisweilen .an tier Wand des Pharynx hervorquellen 
sehen konnte. 

Als Ergebniss dieser Versuehe kSnnen wit hinstellen, dass 
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die vollst~indigen Fisteln, wean auch weniger h/iu~ig, als die un~ 
vollst~indigen iiusserent), doeh keineswegs so se!ten sind, a!s 
mat~ friiher atmahm, denn, wenn wit aueh maneile zweifelhaften 
An@ben in Abzug bringen, betragen die ganz sieher gestellten 
Fiille von voltst'andigen Fisteln fiber �89 aller Beobaehtm~gen. 

Der Name ,,angeborne ~" Halsfisteln l/isst darauf sehliessen, 
dass wir nut solche Halsfisteln darunter versLehen, welehe mit 
zm' Welt gebraeht werden; einige gewghnlieh ihierher gezghlten 
Beobaehtungen scheinen einer solehen Auffassung zu wider- 
spreehen. Bisweilen ist nehmlieh bei der Gebnrt yon einer 
FistelSffnung am Halse niehts zu sehen, sondern das Rind kommt 
mit einer in der vorderen Halsgegend gelegenen, bald grgsseren, 
bald kleineren Gesehwulst zur Welt, die erst naeh einigen Tagen 
aufbricht oder aueh er6ffnet wird und nun eine permanente Fi- 
stet hinterlgosst (so z. B. s~immtliehe Fglle yon Dzondi ,  Zeis,  
J enny ,  Affre ,  Berg);  in anderen F~illen ist nicht einmat die 
Gesehwulst bei der Gebnrt vorhanden, sondern erseheint erst 
allmghlieh anwaehsend in den ersten Lebenstagen, vieifaeh erst 
im Verlauf der ersten Lebensjahre (so z. B. bei Al len  Thom-  
son ein paar Woehen nach der Geburt, bei Cusser  (Oil ier) ,  
Faueon  im 2. Monat, bei Vo lkenra th  im 1. Lebensjahre, bei 
Heine im 3, bei La r r ey  im 4., bei F ischer ,  B e r k l e y  Hil l ,  
T i l l a u x  im 5., Houel ,  Ifaueon im 7. u. s. w.). In einigen 
Fiillen wird sogar das Auftreten der Gesehwulst bis zur Puber- 
t~tszeit (F~ille yon Duplay ,  Kah le r ,  Mobi tz ) ,  in einem Fall 
yon Volkenra th  ( T r e n d e t e n b u r g )  bis zum 20. Jahre, in einem 
l~'alle yon Aseherson selbst his zum 30. Jahre verzSgert. Die 
daraus resultirende und dauernd bleibende Fistel gew~ihrt abet 
in jeder Beziehung, sowohl in kliniseher, wie in anatomiseher, 
valtig dieselben Eigensehaften, wie die gleich bei der Geburt 
wahrgenommenen, kueh unter ihnen sind sowohl unvollstg.ndige 
~iussere, als aueh vollst~indige Fisteln ( Jenny,  Berg,  Allen 
Thoms on ,  Cnsset  (Oi l ier) ,  Faueon ,  Heine ,  La r r ey ,  Mo- 
b i tz)  wahrgenommen worden; die ersteren ~:erdanken ihre Ex[- 
stenz einer anfgngliehen branehiogenen Cyste, die letzteren einer 

) NouhSfer braueht f/it die unvollstgndigen iiusseren Fisteln die Be- 
zeichnung: ,,innerlich blinde"~ ffir die unvollstS.ndig'ea inneren ,,gusser- 
iich blinde" Piste!n. 
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unvollst~ndigen inneren Halsfistel - -  ein Umstand, der die von 
einigen Autoren lange Zeit angezweifelten inneren unvollst~indi- 
gen Fisteln cusser jeden Zweifel stellte - - .  Diese Art yon Fi- 
stein wird yon den franzSsischen Autoren zweckm~issiger Weise 
, , F i s t u l e s  b r a n c h i a l e s  s e c o n d a i r e s  ou e o n s d e u t i v e s "  ge- 
nannt. 

Einen dem beschriebenen gerade entgegengesetzten, r e g r e s -  
s iven Vorgang bezeiehnen die F~lle von Faueon  (Broca ,  Du- 
p l ay ) ,  yon Cusse r  (Ol l i e r )  und Meinel :  eine vollst~indige 
Fistel hat sich, sei es spontan, s e i e s  beg~nstigt durch irritative 
Einspritzungen, in eine /~ussere unvollst/~ndige Fistel verwandelt, 
indem von einem bestimmten Zeitpunkt ab injieirte Fltissigkeiten 
aufhSrten, in den Pharynx zu dringem Die Fglle voa F a u e o n  
und Cusser  betrafen vollstfindige Fisteln, die friiher aus einer 
unvollstEndigen innoren Fistel entstanden waren. 

Die W~nde des Fistelgangs bestehen aus einer besonderen, 
mehr odor weniger fibrSs-bindegewebigen~), mit dem Bindegewebe 
der anstossenden Theile straff verbundenen Schieht2), die nach 
innen hin yon Epithel ausgekleidet ist. Das Epithel ist theils 
Flimmer- ( R i b b e r t ,  Rehn u. A.), theils gesehiehtetes Platten- 
epithel, weshalb aueh in dem Secret der Fisteln stets abge- 
stossene Plattenepithel- oder Flimmerepithelzellen 3) zu finden 
sind. Bisweilen finder man sogar beide Epithelarten zugleich, 
des Flimmerepithel im oberon, des Plattenepithel im unteren 
Theile des Kanals ( R c t h ,  Z a h n ) ,  also im einen eine Fort- 
setzung des Epithels der Pars respiratoria pharyngis~ im anderen 
des der Hautoberfl~iche. In vielen F~illen ist jedoeh die ganze 
Fistel, selbst eine unvollkommene innere (der Fall yon W a t s o n ) ,  
yon Plattenepithel ausgekleidet; weshalb Rehn vermuthet, dass 
des anftingliehe Flimmerepithel dureh Plattenepithel ersetzt wird ~). 

~) Der fibrSsen Besehaffenheit der Fistelw~nde ist es zuzusehreiben, class 
man in den moisten Fftllen den Fiste]gang als festen Strang dutch 
die Haut hindurchffihlen konnte. 

~) Auch kSnnen, wie der FalI yon Watson beweist, Nuskelfasern, und 
zwar quergestreifte, in der Fistelwandung ,Jorkommen. 

3) Die Flimmerhaare gehen freilieh in vielen Ffillen ver[oren, so dass ma:a 
in dem Secret der Fistel nut Cylinderzellen finder. 

4) Ob hierbei eine naehtr~gliehe Umwandlung des Epithels angenommen 
werden muss, odor ob in einigen FS.llea ein Zurfickbleiben auf einer 
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Mebffaeh sind auch in der F is te ]wandung Dr[tsen in grSsserel �9 

odor geringerer Zahl  cons ta t i r t  worden,  die sich in die binde-  

gewebige Sehicht  h lneinsenkteu,  so bei G u s s e t  ( C h a n d e l e u x ) ,  

g o t h ,  G u z m a n n  u. A. 

II .  G e n a u e r e  a n a t o m i s e h e  E r k i S r u n g .  

a) Widerspr f iehe  in  den b i s h e r i g e n  E r k l ~ r u n g e n %  

Ais A s e h e r s o n  die Behauptul~g hinstell t% die Fis tu lae  colli 

congenitae w~ren , ,aberrat iones,  quae pers~stente priore quodam 

fr/iheren Entwiekelungsstufe in Betracht kommt, li~sst sieh vorlgufig 
noeh nioht entscheiden. Dass diese beiden MSgliehkeiten vorliegen, 
beweisen uns folgende entwiekelungsgesehiehtliehen Aagaben, die wit 
KSl l ike r  (Entwiekelungsgeschiehte des Nenschen und der hSheren 
Wirbelthiere. Leipzig 1879. S. 849) entnehmen: ,,Das Epithel des 
Darmrohrs stammt, wie wit wissen, veto Entoderma odor inneren Keim- 
blatte (dem Darmdr/isenblatte yon Remak)  nnd ist anNnglich zur 
Zeit der ersten Anlage des Darms fiberall ein Pflasterepithel. Spg.ter 
wandelt sieh dasselbe im Vorderdarme und im Enddarme in ein. ein- 
laches Cylinderepithel urn, in der Art jedoeh~ dass diese Umwandhmg 
nieht an allen Orten gleiohzeitig anftritt, wie besonders der Vorder- 
darm lehrt, an dem die ventrale Wand und das vorderste Ende frfiher 
sieh verdieken, als die /ibrigen Theile. Naehdem dieser Zustand eine 
Zeit lang gedauert hat, geht aus dem einfachen Cylinderepithel eine 
gesehiehtete Lage hervor~ die mehrsehiehtiges Cylinderepithel heissen 
kann, und aus dieser entwiekeln sieh dann die bleibenden Zustgnde, 
indem entweder dis Lage wieder einsehiehtig wird, wie im ~Iastdarm, 
oder in ein gesehiehtetes Pflasterepithel fibergeht, wie im unteren Tbeile 
des Pharynx und in der SpeiserShre~ oder endiieh als solehe sieh er- 
hg}t, wie im respiratorisehen Absehnitte des Schhmdkopfs." Der Oeso- 
phagus speeiell zeigt der geihe naeh folgende Epithe]formen: 1) ein- 
laches Pflasterepithe], 2) einfaehes Cylinderepithel, 3) mehrsehiehtiges 
Cylinderepithel, 4) mehrsehiehtiges Flimmerepithe] und 5) gesehichtetes 
Pflasterepithel. Vergl. hier/iber auch N e u m a n n  (Fiimmerepitbel im 
Oesophagus mensehlieher Embr'yonen. Archly f. mikroskop. Anatomie. 
Bd. XII. S. 571), woselbst zum ersten Mat auf die Bedeutung dieser 
embryonalen Umwandlungen yon Epithelie~ f~r pathologische VerhElt- 
nisse aufmerksam gemaeht wurde. 

*) Bez/iglieh der L i t e r a t u r  s~ergleiehe die in der Tabelle angef/ihrten 
A rbeiten, yon denen namentlieh die Arbeiten yon k s e h e r s o n, C u s s e t 
F i s c h e r ,  I t e u s i n g e r ,  K S n i g ,  P a u l i c k y ,  Sehede,  G u z m a n n ,  
G o r r o n  hervorzuheben sind. Ausserdem: 

Ahl fe ld ,  ~lissbildungen des Mensehen. IL Leipzig t882. 
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evolutionis gradu efficiuntur (Hemmungsbildungen)", und sie als 
,,gissurarum branehialium residua" priieisirte, land er beziiglich 
der ~iusseren, cutanen Oeffnung einen Anstoss an dem ihm be- 
reits wohlbekannten Rathke'sehen Opereulum branehiale, dem 
veto 2. Viseeial- (Zungenbein-)Bogen ausgehenden Fortsatz, der 
sieh fiber die hinteren Viseeralbogen herfiberlegt und allm~ihlich 

A l b e r t ,  Lehrbueh der Chirurgie. Wien I882 und 1883. 
A l b r e c h t ,  Ueber die morphologisehe Bedeutnng der Pharynxdiver- 

tikel. Deutsche meal. Wochensehr. 1885. No. 0,4 oder Centralbl. 
f. Chirnrgie. 18s5. No. 9,4. 

k ram on ,  Die angebornen ehirurgischen Krankheiten des Nenschen. 
Berlin 184% 

B r a m a n n ,  Ueber die Dermoide der Nase. Arbeiten aus der Kgl. 
chirurgischen Universitgtsklinik. Berlin 1890. 

B r o c a ,  Fente's branchiales et fistules eong4nitales du cou. Bulletins 
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mit der Hautbedeekung der Seitentheile des HMses sowie der 
Brustwand verwgchst. Doch meint er: ,,SuNci~ ad explicandam 
aperturam persistentem supponere opereulam aug non efl'orma- 
turn aut evolutionem eius retent~m esse, ita ut [issura in pro- 
tongato colio libera appareat." Dieser Hinweis uuf die Compli- 
cation der entwiekelungsgesehichtlichen Vorg~nge am Halse dutch 
das Auftreten eines Kiemendeekels ist leider vot~ den sp~i.teren 
Autoren vSllig unbeaehtet geblieben, obgleieh gerade diese That- 
sache, welter verfolgt, gewiss manehe Anhaltspunkte za einer 
genaueren a.natomisehen ErktS.rung der Halsfisteln geiiefert h'~tte, 
jedenfalls abet vor manehen groben entwiekelung.~gesehichtlieh- 
anatomischen Irrthiimern gesehfitzt h'5.tte. Wie iiberhaupt yon 
den sp'~iteren Arbeiten keine einzige mit einer aueh nut ann~i- 
hernd so genauen zeitgem~ssen Kenntniss der bierbei in Betraeht 
kommenden entwiekelungsgesehielatliehen VerhEltnisse gesehrieben 
is% wie diejenige Asche r son ' s~ )o  Und wenn yore Standpunkte 
der heutigen Wissensehaft manche seiner !typothesen unhattbar 
shld, so ist dies nut eine Folge davon, dass die neue Lehre yon 
den Viseeralbogen yon jener Zeit ab ungeahnte neue TMtsaehen 
zu Tage gef6rdert hat. Desto mehr ist aber zu bedauern, dass 

) NeuhSfer (I847) glaubte eine yon Aseherson~s Erkl~rung verschie- 
dene Deutung der angebornen Halsfistehl geben zu kSnnen, gestfitzt 
auf die Beobachtungen Erdl 's ,  denen er aber theilweise eine Deutung 
gab~ die in der Darstellung des Verfassers selbst nieht enthalten ist. 
Naeh ibm sollen die KiemenbSgen (naeh Erdl und NeuhSfer besser 
(}esiehtslappen) grSsstentheils zur Bildung des Gesiehts verwendet wet- 
den, und so liisst er aus dem ersten den Oberkiefer, aus dem zweiten 
die Zung% dem dritten den Unterkiefer, dem ~;ierten das Zungenbein 
hervorgehen. Aus einer Spalte zwischen dem Zangen- und Zungen- 
beinlappen soil dann der innere Theii der Pistel und die pharyngeale 
Oeffnung hervorgehen, w~hrend zur Erklg~rung des 5usseren Theils und 
der eutanen Oeffnung Verh':'dtnisse herangezogen werden, die eine 
Kenntniss yon Entwiekelnngsvorg~ingen ganz iibnlieh der Halsbueht 
und dem Kiemendeekelfortsatz vermuthea lassen, jedoeh auf deren ~,o}l- 
kommener gissdeumng beruhen. Wenn wit jedoeh die entwiekelungs- 
gesehiehtliehen Irrth/imer NeuhSfer 's in kbzug brirlgen, so entfernt 
sieh seine Erkllirung mehr ~iusserlieh, als im Prineip 5"on detjenigen 
kseherson's .  Vergl. Erd!, DieEntwiekelungdesMe~seben und des 
~/ihnehens im Eie. II. Theil: Entwickelung der Leibesform des 5Ien- 
sehen. Leipzig 1845. 
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seither die Autoren mit der Entwiekelung der Wissenschaft in 
dieser Beziehung zu wenig Schritt gehalten haben. 

A s c h e r s o n  beschreibt einen Fall yon vollst'~ndiger Hals- 
fistel (Casus XI), bei der ~iusserlich eine Oeffnung in der Gegend 
des rechten Sternoclaviculargelenks sich befand, 2 Linien tiefer 
und 1�89 Linien mehr nach aussen eine zweite, und noeh 1 Linie 
tiefer und wiederum mehr einw';irts eine dritte. Die Oeffnungen 
waren bei dem 34jS~hrigen Manne erst vet 4 Jahren entstanden, 
und zwar dutch Aufbruch einer Geschwulst zun~ichst die obere, 
dann nach deren Verschluss die mittlere, schliesslich auf die- 
selbe Weise die untere. Anstatt hierin eine im unteren Theile 
abscedirte unvollkommene innere Fistel zu sehen, die sich, nach- 
dem eine Oeffnang durch Eintroeknung oder Verklebung ge- 
schlossen wurde, eine neue Durchbruchsstelle suchte~), schreibt 
A s c h e r s o n :  ,,rides etiam casum XI, ubi tres aperturae in uno 
latere adsunt, eo facile explicari posse, quod omnes fissurae 
branehiales eiusdem lateris remanserint." Dies ist der erste 
Versueh, die versehieden gelegenen ~:usseren Oeffnungen nach 
den einzelnen Kiemenspalten zu ordnen. Die darauf verSffent- 
liehten F/file, in denen man die ~iussere Oeffnung bald am Ster- 
noclaviculargelenk (vergl. Fig. 1), bald am Unterkieferwinkel 

Fig. 1 naeh t leusinger 
(dieses Archly Bd. 29. 
Taf.XII. Fig. 1). a 6 mm 
langer, etwas platter und 
zaekiger~, schr~g yon in- 
hen und oben naeh unten 
und aussen geriehteter 
Hautfortsatz, b Sonde, 
e seheint alas erweiterte 
obere blinde Ende des 
Fistelkanals zu sein, 
d stumpfes Ende eines 
hinter dem Fistelkanal 

liegenden K~oehen- 
zapfens. 

Fig. 1. 

L,..f.) 

/ i l l  q ' //:, 
j t /  I 

~) Aehnliches wurde noeh in einem zweiten Falle yon Aseherson und 
in einem Falle yon Duplay beobaehtet, 



396 

(vergL Fig. 2), und da.zwischen die mannichfad'lsten Abstufungen 
sah, forderten noeh mehr zu einer solehen Eit~reihung heraus. 

So begntigte sieh denn eine Reihe Fig. e. 
< I  . . . .  ~ - ~  <. yon Autore.n nioht damit, die an- 

~ gebornen galsfisteln als K ieme>  
[ " /  [( ~ ( " '  ~ {isteln zu kennzeiehnen, sondern 

" -  suchte aueh je naoh der Lage der 
i t ,:iusseren Oeffnung die entspre- 

'\ ~,  chende alsAusgangspunktdienende 
y Kiemenspalto festzustdten. Naeh 

einigen vorausgegangenen Vet- 
} suehen hat H e u s i n g e r  diese Ein- 

theilung genauer durchgeffihrt~), 
indem er zugleieh die vet  dem 

...... Ohr auftreteude Fistel, die er zum 

l~ig. '~ naeh l leusinger  (e. 1. ersten ~lal inVerbindung mit einer 
Fig. ~). a aenssere FistelSffnung; Halskiemenfistel sah, als Ueberrest 
vet dem Ohr eine dutch einen der ersten Kiemenspalte mit in des 

Punkt b angedeutete Ohrfistel. g e r d c h  der Betrachtungen zog. 

Vergldche des naeh H e u s i n g e r ' s  Princip zusammengestellte 
8drama yon B l a n d  S u t t o n  (Fig. 3) und des nut t.heilweise 
devon abweiehende Schema yon C u s s e t  (Fig. 4).] 

~) Er schrdbt: ,Die innere Oeffnung ]iegt jederzeit an der Zungenwurzel, 
ira Pharynx, und kann auch wohl an keiner anderen Stelle liegmJ, da- 
gegen kann die ~iussere nacb den Kiemenspalten ab~vdehen: 1) sic 
liegt in der Niihe des Ohrs und entspricht der ersten Kiemenspa|te . . . .  
~) sdten ist die Lage so, dass man sle als der rwdten oder dritten 
Kiomenspalte entspreehend ansehen muss; 3) ~176 in tier grossen Nehr- 
zahl der F'~lle liegt die Oeffnung im 3,Iensehen so, dass man sic als 
der vierten galsspalte entspreehend betraehten muss, nehmlieh gewShn- 
lieh nahe, oft etwas hgher /iber dem Sternoelaviculargelenk, neben dem 
inneren Rande des 5I. sternoeleidomastoideus, Dem entsprieht denn 
aueh der constante merkw/irdige Verlanf des Fistelkanals, er ver|5~uft, 
allerdings etwas tiefer, als die ttautsehieht, doeh nut yon dieser be- 
deeM, his in die Nghe des oberen Rarities des Kehtkopfs grade anf- 
wgrts, bier wander sieh tier Renal immer unter einem starken Winke| 
naeh innen nnd oben. I)aher kann man in diesem Falle niemals die 
innere Oeffnung dutch die Sonde auf~inden, dieselbe stSsst an einem 
Winkel an." 
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So gerne wit  auch den in mancher  Beziehung anregenden  

Einf luss  und  die vielfachen Vorzfige yon H e u s i n g e r ' s  Arbei ten  

Fig. 3. 

Fig. 3 (naeh B land  S u t t o n ,  Lancet 
1888. Febr. 18. Fig. 12). AF, AF' Si- 
tuations of congenital auricular fistulae; 
I, II, III, IV indicate the external ori- 
fices of branchial fistulae. I is the ex- 
ternal auditory meatus (OF the orbital 
fissure, MF the mandibular fissure: HH' 
the lines of lateral hare-lip); CF, CF' 
mark tile situations of the congenital 

cervical fistulae. 

Fig. 4. 
Fig. 4 (nach Cusse t ,  
Etude sur l'appareil bran- 
chial des vertdbrds et 
quelques affections qui en 
ddrivent chez l'homme. 
Taf. II. Fig. 1). T~te et 
cou d'adulte avee lignes 
sehdmatiques repr~sen- 
rant la situation et la 
direction des fentes bran- 
chiales, en m~me temps 
qne celles des fistules et 
des kystes branchiaux. 
1, 2, 3, 4, premi6re, 
deuxi6me, troisi6me, 
quatri6me fente, 5 fente 
intermaxillaire, 6 fente 
fronto - maxillaire ou 
fronto-orbitaire, 7 fente 

naso-maxillaire. 

a n e r k e n n e n ,  so miissen wir doch gestehen, dass uns  beziiglich der 

theoret ischen Erk l /hung  der Halsfisteln die Arbe i ten  nichts  we- 
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niger, als einen Fortschri{t zu bezeugen schdnen,  cienn sie gaben 

den fQrneren Autoren ein Schema an die Hand,  das; so einfach 

es aud~ auf den ersten B!ick erseheint ,  nur ganz willktirlich 

und anatomisch und entwi&elungsgeschicht l ich viSllig verfehlt 
ist. So konnte es denn nieht ausbleiben,  dass man bei jedem 

Versuehs, dasselbe in einem spedel len  Falle durd~zufiihre, n, aur 

un(iberwindtiehs 8chwierigkeiten stiess. 8o sahsn s i&  die Auto- 

yen in den diesbeziigliohsn Angaben genSthigt,  nicht eine be- 
s t immte  Kiemenspal te  als Ursprung der Fistel  anzugeben, sou- 

dern yon der M/Sgliehkeit des Offenbleibens der 2. o d e r  ,3., der 

3. o d e r  4. Spal te  zu Spreehen~); - -  auch wurde 5frets sine und 

diesslbe Fistel yon versehiedenen Autoren einer verschiedensn 

Spalte  zugewiesen2). Die Einthsitung naeh dee Lage der gusse- 

ten Oeffnung im Vergteieh mit  der angenommenen Constanz der 
inneren Oeffnang hat sogar dazu gef{ihrt, die inhere Oeffnung in's 

Oebist  der zweiten, die ffussere in's Gebiet der vierten K[emea- 

~) ir~ einem Falle yon Berg war eine ~iusserlieh tiber der 17ncism'a thy- 
reoidsa gelegens Elalsfistel mit pathologisehen Vorggngen im mittleren 
Ohr verbunden, iudem jedesmal, wenn der Ausfl.uss aus der Fistel 
steekte, oder beim Oauterisiren der Fistel Ausiluss aus dam Iinken Ohr 
auftrat, als auch bei Injectionen fiber Steehen im Ohr geldagt wurde. 
1)a, wie wir untsn sehsn werdsn, die Italsfisteln sieh nach innen meist 
in der Nghe der Tonsillarbueht oder in sie selbst erSffnen, se ist wohl 
denkbar, dass in diesem Falle sieh eine seeundgre Communication mit 
der Tuba Eustaehii eingestellt hat, die za den obigen Symptomen Ver- 
a*flassung gab. Berg knfipft abet au dan Fall folgende Bsmerkungen 
an: ,Wenn hiernaeh ei~le unvollst~indige Obliteration der linken ersten 
Viseeralspalte anzunehmen ist, so liisst andererseits die Loealisation 
der Hautm/indung uud de: Weg des Fistdkanals mitten dutch das 
Interstitium thyrse-hyo-epigiottleum sehliessen, dass im Bereieh des 
zweiten und dritten gogens odar der zweiten und dritten Spalte IIem- 
mungen eingel;reten sind, sei as unvollst~,ndige mediane Vereinigung 
der Bogenpaare oder Persistenz der Spaltl/ieken. Der Umsta.nd, class 
die Fist.ei unter dem aus dem dritten Bogen entstehenden Zungenbein 
durehffihrt, wflrde fflr die Betheiligung der dritten 8palte spreehen, 
und demnaeh der Bezirk tier ersten bis dritten u als Ent- 
stehungsbezirk der vorliegenden };iissbildung anzusehen sdn!" 

a) Oharakteristiseh ist es, dass gerade einer ~on t:Ieusinger~s FSdlen 
yon ibm selbst einem Ueberrest der dritten Kiemenspalte, ~on Benoul l i ,  
Schede u. k. abet dsr hohen Lage der gussere~_ Oeffmmg wegen der 
zweiten Kiemenspalte zugesehrieben wird. 
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spalte zu verlegen').  - -  Bei den inneren unvollst/indigen Fisteln 

haben vollends die entwiekelungsgesehicht]ieh- ana~omischen 

Widerspriiche ihren Hhhepunkt erreichtZ). 

Trotz alledem blieb t t e t l s i n g e r ' s  Schema his heutzutage 

fast einzig maassgebend3),  und erst in den letzten Jahren sind 

yon einigen Seiten Bedenken gegen die bisher gfiltigen Ansichten 

erhoben worden, die das Bedfirfniss einer durehgreifenden, auf 

~) Verg]. Hensinger~ Fischer.  
~') Wie oben bereits erw~hnt~ ~raeh Ascherson zunfichst die Vermuthung 

aus, dass es ebenso gut, wie vollsth~ndige oder unvollst~indige ~iussere, 
aueh unvollst~ndige innere Fisteln geben khnne. ,,Qui posterior easus 
crebrius fortasse, ae erederes, quirt detegatur, adest, quum interna 
apertura serius elaudi soleat, potestque divertieulorum quorundam oeso- 
phagiadnatorum, quale gudolphideseripsit, copiam dare." Heus in-  
tier hat sieh Aseherson's  Ansieht angesehlossen und Rudolphi ' s  
Divertikel ffir eine unvollsthndige innere t]alstlstel hingenommen; er 
land ausserdem in der Literatur 5~hnliehe Besehreibungen yon Diver- 
tikeln, die yon der hinteren Pharynxwand an dot Uebergangsstelle 
desselben in den Oesophagus ausgingen (Ludlow, namentlieh aber 
l Ie t t ieh ,  Gin Sectionsbefund bei dem t ~Iedicinalseeret~r Hettieh. 
Wfirttemberg. reed. Correspondenzbl. 1851. S. 232)~ die er als neue Be- 
Iege ffir diese Annahme beibraehte. 1)iese Auffassung ist zu den 
meisten sph.teren Autoren /ibergegangen, u. A. zu Weraher ,  Alber t ,  
Khnig, Cusser, Fischer.  Letzterersehreibt: ,,Innereunvollstgndige 
Fisteln hat I feusinger  nachgewiesen, indem da, wo der Pharynx in 
(lie Speiserhhre fibergeht, also in der Gegend,  wo gew5hnlieh die 
innere  Oeffnung der vo l l s t~ ind igenF i s t e l  l iegt ,  ein . . . .  Di- 
vertikel parallel mit demselben herabstieg." Wie man sieh aus der 
beigeffigten Tabelle fiberzeugen kann, ist kein Fall bekannt, wo an 
der hinteren Pharynxwand an der Uebergangsstelle zum Oesophagus 
die inhere Oeffnung einer vollst~indigen Fistel l~ige. - -  Bei tier Beschrei- 
bung des Neuhhfer'sehen Falles, in dem die innere Oeffnung am freien 
Rande des ]~I. palato-pharyngeus lag, lesen wit fibrigens bei F ischer :  
,wahrseheinlieh liegt sie in den fibrigen F~i]len, wo sic dutch 
Sonde und Injection nachgewiesen ist, ebenfa l l s  an dieser Stelle;  
welter unten ffihrt er dann unter Zustimmung die Ansieht Heu- 
s inger ' s  an" ,,die innere Oeffnung liegt jederzeit an der Zungen- 
wurze] im Pharynx und kann aueh wohl an keiner anderen Stelle 
liegen !" 

3) Vgl. Sar raz in ,  Kathol ieki ,  Menze], Sehede, Albert ,  Faueon ,  
Cusser, Roth, Fischer,  Dupla) ' ,  ghn ig ,  Benoul l i~Tyrmann~ 
T i l l aux ,  Volkenrath ,  Bland Sut ton,  Guzmann~ Gorronu.  A. 
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genauerer entwickelungsgesehichtticher Orundlage dur&gefiihrter 
Neabearbeitung des Gegmlstandes wachgerufen haben '). 

b) Die b i e rbe i  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  E n t w i c k o l a n g s -  
*orggnge~).  

Aelteren Anschauungen zufo]ge (Rathke, Huschk e, D ursy, 
gg l l ike r  1879), die auch heut zu Tage noch vielfach maass- 

*) His (1885) meint: ,Es ist klar, dass die Unterlage ffir die Deutung 
der fraglichen ~Iissbildung ungeniigend sein musste, so lange man/iher 
das Verhalten tier Sohlundspalten nn4d fiber die Art ihres Schlusses 
keine genaue genntniss b~sessen hat, allein auoh an der Hand bes- 
sorer Einsicht wird man doch auf verschiedene Schwierigkoiten stossen, 
die nur dutch erneute Bearbeitung der betreffenden Fiille ]Ssbar er- 
seheinen." 

2) L i t e r a t u r :  Ausser den gtteren Arbeiton yon R a t h k e ,  H u s e h k e ,  
v. Baer ,  B u r d a c h ,  Job. Mfil ler ,  R e i c h e r t ,  Al len  T h o m s o n ,  
}Ieekel vergl.: 

Born~ Ueber die Dorivate tier embryonalen Schlundbogen nnd 
Schlundspalten hei S{ingethieren. Arehiv f. mikroskop. Anat. 
Bd. XXII. 

F i sch  s l i s ,  Beitrgge znr Kenntniss der gntwiekolungsgeschichte der 
@1. thyreoidea nnd O1. thymus. Archly f. mikroskop. Anat. 
Bd. XXV. 

Dursy ,  Zur Entwickdungsgesehiehte des Kopfes des Menschen und 
der hShoren Wirbdthiere. Tfibingen 1869. 

tlis~ Die Retromandibularbueht. knatom. Anzeiger. 1886. S. 22. 
His ,  Nittheilungen zur Embryologie der Siiugethiere und des ~Ien- 

schen. Arehiv f. Anat. u. Physiol. 1881. S. a19: Von den sog. 
Kiemen- ode,,: SehlundspaIten. 

l t i s ,  Anatomie menschlieher Embryonen. Heft 3. Zur Gesehichte 
der Organe. Leipzig 1885. 

His ,  Ueber den Sinus praeeerx, iealis und die Thymusanlage. Arehiv 
f. Anat. u. Physiol. 1886. S. 4~1 und Nachtrag S. 428. 

t t i s ,  Znr Entwickeltmgsgeschichte des menschlichen HaIses. Con-e- 
spondenzblatt d. deatsehen CJesellsch. ffir Anthropol., Ethnol. 
und Urgesohichte. XVI[. aahrg. 1886. No. 3 u. 4; odor B e t z '  
~%morabilien. 1886. 1:I. 4. 

tt is,  Schlundspalten und Thymusanlage. Archly f. Anat. u. Physiol. 
1889. S. 155. 

g e r t w i g, Lehrbuch dot Entwickehmgsgeschichte des ~ienschen and 
dot Wirbelthiere. Jena 1888. 

K a s t s e h e n k o ,  Das Schicksal din' embryonalerx Sehlundspalten bei 
S~ugethieren. Archly f. miMoskop. Anat, Bd. XXX. 
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gebend sind, soil es beim Embryo zwischen den Kiemenb~hgen 
zur Bildung yon Spalten kommen, die yon aussen her in die 
Kopfdarmhhhle fiihren. Diese Auffassung ist der Analogie mit 
wasserbewohnenden kiemenathmenden Wirbelthieren entnommen~ 
flit die hhheren Wirbe]thiere indessen, bei denen der Kiemen- 
bogenapparat nur rudimentiir, vorfibergehend auftritt, ist sie nicht 
haltbar. Bei den Reptilien und ghgeln scheint es freilich noch 
zur Bildung von zwei (nach einigen Autoren selbst drei) durch- 
ggngigen Spalten zu kommen, obgleich fiir;s Hiihnchen auch dies 
yon einigen Autoren (His,  in neuerer Zeit aucb Khltiker, Mall) 
bestritten wird. Bei den Sgugethieren sell abet" nach His, Born, 
Rabl, Piersol ,  denen sich jetzt auch Khlliker angeschlossen 
hat, die aus zweiblgttriger Epithellage bestehende Scheidewand 
zwischen der tiefen inneren kusstiilpung des gntoderms (Schlund- 
tasche nach Rfickert und His) und der entsprechenden etwas 

Khl l i  k e r, Entwickolungsgeschichte des ]l~Ienschen und der hhheren 
Thiere. L,eipzig 1879. 

K h l l i k e r ,  Grundriss der Entwickelungsgeschichte. Leipzig 1884. 
L i e s s n e r ,  Ein Beitrag zur Kenntniss der Kiemenspalten und ihrer 

Anlagen bei amnioten Wirbdthieren. ~IorphoI. Jahrbuch. Bd. XIU. 
F c a n k l i n  Mall~ Entwickdung der Branchialbogen und-Spalten des 

Hfihnehens. Archly f. Anat. u. Physiol. 1887. H. 1, 
F r a n k l i n  ]}lall~ The branchial clefts of the dog with special refe- 

rence of the Thymus Gland. Studies from the biological La- 
boratory of J o h n  H o p k i n s  University in Baltimore. 1888. 

de )Ieuron~ l~echerches sur le d~veloppement du Thymus et de ]a 
glande thyroi:de. Diss. Gen~ve 1886. 

Pierso]~ Ueber die Entwiekelung der embryonalen Schlundspalten 
und ihrer Derivate bei S~ugethieren. Zeitsehr. f. wissenschaftI. 
Zoologie. Bd. 47. H. '2. 

R a b l, Zur Bildungsgesehichte des galses. Prager reed. Wochenschr. 
1886 und 1887. 
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seidgeren Einsenkung des Ectoderms (Soh l und fu rche )  dauernd 
erhalten bleiben. Fo l ,  de M e u r o n ,  K a s t s c h e n k e ,  L i e s s a e r  
sahen indessen in mehreren F~illen zwisehen den 3 ersten Bogen, 
also im 6ebiete der ersten und zweiten Spalte, R f i e k e r t  nut in 
der zweiten Spalte, einen wirklichen Du rehbrue t~  der Versehluss- 
platte, Bei Gelegenhdt des Congresses der Anatomisehen Ge- 
sellschaft in Berlin hut W. Zi m m e r m a n n  ~) einen reeonstruirten 
mensehliehen Embryo yon 4 Woehen demonstrirt ,  bei dem die 
erste Spalte beiderseits durchg~ingig war; die beziigliehen Pr~i- 
parate, die wir zu besiehtigen Odegenheit  hatten, Iassen ein 
Ktmsgproduet mit gewisser Sieherheit aussehliessen, was auch 
die vorerw'//hnten Autoren f/it ihre Pr//parate beanspruehen. 
Jedenfalls hgtten also noch umfangreichere Untersuehnngen nach- 
zuweisen, ob wir es hier mit einem allgemein giiltigen oder in- 
dividuell sehwankenden Vorgang zu thun haben~). 

Yon den Kiemenbogen werden mit R/icksieht auf die sp~ter- 
hin aus ihnen entstehenden deiinitiven Oebilde der erste als 
Mandibular- oder Kieferbogen, der zweite als Hyo~d- oder Zun- 
genbeinbogen, die weiteren als Branchial- oder Kiemeubogen im 
engeren 8inne des Wortes bezeiehneta), l)iese Kiemenbogen 

~) Verhandl. der anatom. Gesellseh. auf d. 3.Versamrnl. in Berlin. Jena !889. 
~) His: ,,gs wgre gewagt~ wenn ieh ohne Weiteres behaupten wollte, 

dass die Versehlussplatte bei h6heren Wirbelthieren zu keiner Zeit und 
an keiner Stelle durehbroehen werden kann; . . . .  es ist Mar, dass bei 
der grossen Dfinnheit der Versehlussmembran bier und da einmal eine 
Zerreissung eintreten und eillen wirkliehen Spelt vortS.usehen kann. 
So wie die Saehe jetzt liegl, wird es in Zukunft eines besondercn und 
mit 8orgfalt zu begr/indenden Naehweises bedfirfen, wenn yon einer 
Sehlundspalte behauptet wird~ sic sei zu bestimmter Zeit often." Pier-  
sol: ,,VielMeht kommt in einzelnen F~il!etl ein spgterer Durehbrueh 
vet, and wenn dies gesehieht~ so wird vet Allem die zweite Spalte 
daran betheiligt sein~ bei der sehon KSlliker die Zartheit der Ver- 
sehlussplatte wahrgenommen hat, indem er schreibt~ dass ,~or Allem 
die der zweiten Furehe leieht reisst." 

a) Um Missverst~ndnissen vorzubeugen, sei erw~h~t, dass ,!on einigen, 
namentlieh franzSsisehen kutoren der zweite Kiemenbogen als ,,Areus 
st,]lo-h:yoideus~ Areus sb]lo-stapedius", wghrend der dritte gogen ais 
,,Areus h~oideus" bezeiehnet wlrd. Sappe 7 nennt im knsehluss an 
~iilne-Edwards den ersten Bogen ,,are facial", die drei fibrigen 
,,arcs cervieaux on ares pharyngiens", unter denen er einen ersten, 
zweiten und dritten unterseheidet. 
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liegen anfangs nahezu parallel hinter einander. Yon der vierten 
Entwiekelungswoehe ab beginnen sie abet dadureh, dass die 
beiden ersten st~irker wachsea, als die folgenden, sich gegen ein- 
ander zu versehieben. ,,Aehnlich den Ztigen eines Fernrohrs 
riieken sie", wie His bemerkt, ,,in der Weise fibereinander, dass 
yon aUssen gesehen, der vierte Bogen zuerst yore dritten, und 
dieser weiterhin vom zweiten umgriffen und zugedeckt wird, 
wogegen an der inneren dem t~achen zugewendeten Fl~iehe der 
vierte Bogen sieh fiber den dritten, der dritte fiber den zweiten 
lagert". [Vergl. h ierzu die yon R abl  reeonstruirten Profilansichten 
zweier mensehlicher Embryonen (Fig. 5 und 6), sowie die Fron- 

Fig. 5. 

o k "  

n 3 

Fig. 5 nach Rabl (Zur I~ildungsgesehieMe des ttalses, Prager medieinische 
Woehensehrift 1886). Sehr junger mensehlieher Embryo aus der 4. Woehe 
yon 4 mm Naekensteissl~inge. au Auge, ng Nasengrube, uk Unterkiefer, 
zb Zungenbeinbogen, sas i drifter, vierter Sehlundbogen, h dm'eh die Ent- 
wickelung des Herzens verursachte Auf~reibung der Rumpfwand, us Grenze 

zweier Ursegmente, oe, ue obere, untere Extremit~it. 

talconstruetionen von His  (Fig. 7, 8 und 9), welehe drei auf ein- 
ander  folgende Stadien darstellen.] In Folge dieses ungleichen 
Waehsthums bildet sich eine tiefe Grube an der Oberfl'Sche und 

28* 
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Fig. 6. 

-J 

Fig. 6 naeh Rabl  (a. a. 0.). Menschlieher Embryo aus der Mitte der 5. Woehe 
yon 9 mm Naekensteissl~nge. s ScheitelhSeker, au Auge, ok Oberkiefer, 
uk Unterkiefer, zb Zungenbeinbogen, hb Halsbueht (Sinus eerviealis), 

n g Nasengrub% o e obere, ue untere Extremit~t, m p Muskelplatten 
(Rumpfsegmeate). 

Fig. 7. 

b'ig. 8. 

Fig. 7 nach His (Anatomie menschl. 
Embryonen Heft I[I. S. 63. Fig. 41). 
Vorderwand des Mundrachenraumes. 
Unterkiefer (UK)~ sadann zweiter (II), 
dritter (III) und vierter (IV) Bogen 
.~ind mit den axiaIen Geffissen im 
Durchsehnitt zu sehem In der Mitte 
Tubereulum impar (T. i.), furcula (F), 
seitlich Pundus branchialis (F. b.). 

Fig. 8 naeh ,His ( a . a . O . S .  66 
Fig. 44.). Boden des Mundrachen- 
raumes. UK Unterkiefer, If, I[[, 
IV zweiter, dritter, ~,ierter Sehlund- 
bogen, T Tuberculum impar, dar- 
uater Z w Zungenwurzel, darunter 
der Kehlkopfseingang Furcula (F), 
Anlage dec Epiglottis und der 

Plicae ary-epig[otticae. 
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am hinteren Rande der Kopfhalsgegend,  die tIa]sbucht,  Sinus 
cervicalis ( R a b l ) ,  Sinus praecervicalis ( H i s ) .  In der Tiefe und 
an der vorderen Wand derselben lagern der dritte und vierte 
Schlundbogen, die nun von aussen her nicht mehr zu sehen sind. 

O.K', 

�9 U . K .  

- t tk 

Fig. 9. 

"- ",% 

Fig. 9 naeh His (a.a.O.S. 27. Fig. 18). 
Frontalconstruction des Mundrachen- 
raumes. Der Oberkiefer (OK) ist per- 
speetiviseh, der Unterkiefer (UK) im 
Durchsehnitt zu sehen~ ebenso der zweite 
(II), dritte (III) und vierte (IV) Schlund- 
bogen, die in die Tiefe der Halsbueht 
gerfickt sind, Hb Eingang zur Halsbucht. 

Fig'. lO. 

Fig. 10 naeh Dursy (Zur Ent- 
wiekelungsgesehiehte des Kopfes 
u. s.W.S. 113. Holzsehnitt XXI). 
Kopf eines 1 em langen l{inds- 
embryo, a rundliehes Wm'zel- 
stfiek des zweiten Sehlundbo- 
gens, b kiemendeekelartiger 
Fortsatz desselben, e Kopf- 
bauehplatte, d Gegend des Duet. 
Cuvieri, k seitlieher Stirnfert- 
satz, p innerer Stirnfertsatz, 

o Zwisehenkiefer. 

Den Eingang zu ihr begrenzt von vorn her der zweite Schlund- 
oder Zungenbeinbogen. Derselbe entwickelt altm~ihlich nach 
hinten einen kleinen Fortsatz,  welcher sich iiber die Halsbucht 
yon aussen herfiberlegt und yon R a t h k e  mit  Recht dem Kiemen- 
deckel der Fische und Amphibien verglichen worden ist (vergl. 
hierbei Fig. 10). Von diesem Kiemendeckelfortsatz (Opercular- 
fortsatz) wird der Sinus cervicalis zum grSssten Thei]e zugedeckt, 
gleichzeitig wSlbt sich abet  auch die Seitenwand des H a l s e s  
(Retrobranchialleiste, H i s )  und zum Theil sogar die Brustwand 
fiber denselben. Indem sich nun diese Theile einander ni~hern 
und mit  einander verwachsen, wird die ttalsbtlcht zum Ver- 
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scMuss gebra, eht. t)er niihere Vorgang ist  dabe[ der, dass der 

Kiemendeekel  nieht direct mit  dem drit ten und vierten Bogen 

verwitehst und so direct  s~immtliche Sehlundspalten versehliessL 

soadern es schliesst sieh zuniiehst der Grund des Sinus eerviea- 

lis (das Oebiet der dri t ten und vierten 8pal te)  dadureh,  dass 
der drit te Bogen mit  der seitliehen Halswand, tiber det~ vierten 

Bogen hin{iber, verwiiehst '~) (vergl. Fig. 11 und 12); erst  darauf  

Fig. 1L 

Fig. ~1 naeh His (Archly f{ir A~tatomie und Physiologie. 1886. Taf. XXIL 
Fig. 4). Durehsehnitt dutch einen Sfmgethierembryo. s Arteria basiIaris, 
Ep Epiglottis, Kk Kehlkopfraum, N.1. Nervus laryngeus superior, Oe Oeso- 
phagus, P.a. Pliea aryepiglottiea, Ph Pharynx, s. Hw. seitliehe Ha!swand, 
S. pr. Sinus praeeerviealis, Th epitheliale Thymusanlage (naeh der friiheren 
Auffassung yon His), V.j. Vend jugularis. I[, II[, IV Viseeralbogen bezw. 
deren Aortenbogell, V ffinfter Aortenbogen, 3 dritte inhere Sehlundtaseh% 

9 N. glosso-pharyngeus, 10 N. vagus, '2 N. hypoglossus. 

~) ,Der Sinus praeeerviealis zerfiillt somit, auf dem Du~'chschni~t gesehen, 
in einen abgesehlossenen iiefen und in einen offenen oberflf~ehliehen 
Absehnitt, den Fundus  praeeer~. iea l is  und das I n f u n d i b u l u m  
p r a e e e r v i e a l e  (vergl. Fig. 11 und 12). Dem offenen Absehnitt ge- 
hSrt noeh die zweite Spalte an~ wogegma dertiefe 5bsehnitt in die 
dritte und vierte Rinne auslg~ufg und dem vierten Bogen sieh anlagert.. 
Die epitheliale Trennm~g des tiefen Absehnittes der Halsbueht vom 
oberflf~chliehen geht, wie dies Priiparat zeigt, der vS|tigen Trennung 
des Grubeneingangs veto Grubengrande ~'oraus. Die letztere fiihrt zu 
einer Zerreissung des fr~her vorhandenen Epithdrohres und start eines 
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verschmilzt der Kiemendeekelfortsatz mit der seitlichen ttals- 
wand, sowie in der Mittellinie mit dem aus der primi~ren Brust- 
wand ableitbaren Zwischenfeld; der vierte Bogen bleibt somit 
v511ig in der Tiefe ]iegen (vergl. Fig. ]1 und 12) und wird yon 

Fig. 1 .% 

sp~ 
,7 

]'/ ,,.;' 

' ~t" III 
Fig. 12 nach His  (Archiv ffir Anatomie und Physiologie. 1889. S. 157 Ho]z- 
schnitt). II zweiter Schlundbogen, der rait seinem vorgeschobenen R-ande, 
dem Kiemendeekel, den dritten Bogen III theilweise fiberlagert. Bei Sp ist 
noch ein Theil der unverwaehsenen Spalte sichtbar. Hw die Halswand: 
welehe sieh mit dem dritteu Bogen verbunden hat, und durcb welehe der 
vierte Bogeu IV ganz in die Tiefe gesehoben ist. - -  Ip Infundibulum prae- 
cervieale, frSher Eingang ia den Sinus, dessen Grund F nunmehr selbst~ndig 
abgeschlossen ist. - -  3 und 4 dritte uud vierte Sehlundtasche. 3* und 4* 
dritter und vierter Aortenbogen, Th endodermale ThHmusanlage , IX Ganglioa 

glosso-pharHngei. XII N. hypoglossus, nl Nervus laryngeus superior. 
Ep Epiglottis. 

dem Kiemendeckelfortsatz niemals direct ber(ihrt. Demnach 
wird die Grundlage derjenigen Theile des ttalses, welche wir 
beim Menschen unter der Bezeiehnung des vorderen Halsdreiecks 
zusammenfassen, zum grSssten Theil vom zweiten Kiemenbogen 
geliefert ( R a b l ) ,  es betheiligen sich dabei aber auch, wie His  
hervorhebt,  die seitliche Hals- und vordere Brustwand. ,Es 
gilt dies selbstversffindlich nut von den oberfl~chlichen Gebilden, 

zusammenh'~ngenden Epithe]stiels erhalten sich blos zwei mit ihren 
Spitzen sieh entgegengekehrte Epitheltriehter" (His). Vergl. Fig. 11 
und 1'2. 
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da ja in Folge des Tieferrfiekens der beiden erstea Kiemenbogen 
die VerMltnisse sieh um so complidrter gestalten miissen, je 
welter wir in die Tiefe gehen." 

Mit den Umbildungen im Bereiche der Kiemenbogen miissen 
aueh bedeutende Vergnderungen der Kiemenfurehen und Kiemen- 
tasehen einhergehen. 

Am wenigsten ver~indert wird das erste Paar, da es nooh 
beim Erwaehsenen einigermaassen an seinen primitiven Zustand 
erinnert, indem ein Rest der 5.usseren Furehe in dem ~tusseren 
GehiSrgang, der inneren Tasehe in der Tuba Eustaehii und der 
PaukenhShle zu finden ist. 

Von den drei folgenden Paaren haben die iiusseren Fur- 
ehen eine ziemlieh nebensiichliehe Bedeutung; sie liegen hinter 
dem m~iehtiger vorwaehsenden Hyoidbogen (bezw. Kiemendeekel- 
fortsatz) an der vorderen Wand oder vielmehr im Grunde des 
Sinus eerviealis und verstreiehen naeh Sehluss desselben voll- 
kommen. 

Von den inneren Kiementasehen ffihrt die zweite zun~ehst 
in einen etwas geriiumigeren Absehnitt; ,,yon dieser erweiterten 
Pattie geht als Fortsetzung der Kiemenfurehe ein anf dem Quer- 
sehnitt kreisrander Gang aus, der gegen jene Stelle der zweiten 
~usseren Kiemenfurehe hinzieht, wdehe vom Kiemendeekelfort- 
satz /iberlagert wird. Mit dem weiteren Waehsthum des Hyoid- 
bogens naeh dickw~trts muss nattirlieh dieser Gang immer mehr 
iu die L~inge gezogen und in sdner Riehtung etwas a]terirt wet- 
den. Der FIauptsaehe naeh zieht er abet stets yon innen und 
vorne naeh aussen und hinten, urn an seinem Ende mit dem- 
jenigen Theile der i~nsseren Kiemenfurehe in Verbindung zu 
~reten, welehe vom Kiemendeekelfortsatz /iberlagert wird. Er 
tritt also mit der vorderen Waled des S~nus cervicalis in Ver- 
bindung" (Rabl) .  I)iesen Gang bezdehnet P~abl als , ,Kiemen- 
gang% 

Die dritte innere Kiementasehe tritt mit ihrer epithelialen 
kuskleidung in innige Beriihrung mit dem Epithel der dritten 
~usseren Furehe, also mit dem Grund des Sinus cervieatis (Fun- 
dus praeeerviealis, His, vergl. Fig. 11 und 12). Von ihren bei- 
den Sehenkeln, in die sie sieh theilt, liefert, wie St ieda  zu- 
n~iehst gezeigt hat, das gpithel des dorsalen die knlage zur 
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Carotidendr/ise, wiihrend der ventrale, wie Born erkannt hat, 
die Anlage der Thymus abgiebt. 

Die vierte Kiementasehe erreicht, wie Rabl hervorhebt, und 
was andere Autoren auch bestiitigen, bei S/iugethieren hie die 
entsprechende /iussere Furehe, sondern bleibt yon ihr stets dureh 
reiehliches Mesodermgewebe getrennt (vergl. Fig. 11) - -  steht 
daher zur Halsbucht in keiner Beziehung. 

Von den inneren Sehlundtasehen leiten sich Theile des 
d e f i n i t i v e n  Mundraehenraums naeh His '  Angaben, die aueh 
yon anderen Autoren gelegentlieh best/itigt wurden, in folgender 
Weise ab: ,,Die Reste der ersten Sehlundfurche erhalten sieh 
einestheils im Tubeneingang, anderntheils im hinteren Theile der 
Unterzungenfnrehe. Reste der zweiten Sehlundfurehe sind die 
Rosenmfiller'sehe Grube und die Tonsillarbucht. Wenig markirt 
sind die Reste der dritten Furehe, ihr gehSrt der gaum vet der 
Pliea nervi laryngei an~ aus der vierten und aus deren Appen- 
dix, dem Fundus branehialis, ist der Sinus piriformis hervor- 
gegangen." 

c) Die sich aus der Entwickelungsgeschichte ergebenden 
allgemeinen Gesichtspunkte~) 

His war der erste, we]cher 1880 gegen die gewShnliehe 
Eintheilung der tIalsfisteln naeh den vier Kiemenspalten einige 
Bedenken erhob. Indem er die LSsung der verschiedenen hier- 
bei entgegenstossenden Schwierigkeiten nur yon einer ,erneuten 
Bearbeitung der betreffenden F~ille" erwartet, begnfigt er sich 
damit, einige Gesiehtspunkte aufzustellen, die ihm dabei be- 
achienswerth ersehienen. ,,Zun/ichst tritt die Thatsaehe in den 
Vordergrund, class die Existenz einer [Ialsfiste] ffir einen ge- 
wissen Zeitabschnitt des embryona]en Lebens, f/ir die Zeit nehm- 
]ieh veto Beginn bis gegen das Ende der ffinften Woche, ein 
normales Vorkommen ist. Allein die normale Fistel f/ihrt nicht 
in den Pharynx hinein, sondern in den blindendigenden Sinus 

~) Der eine yon uns Mite bereits Oe]egenheit, in einer Arbeit: ,,Zur 
Kenntniss der Pharynxdivertikel des Menschen mit besoaderer Berfick- 
sicbtigung der Divertikelbildungen im Nasenrachenraum" (dieses Archly 
Bd. ll7. S. 108. 1889)~ soweit es zu diesem Zweck nothwendig war, 
einige hierbei in Betracht kommende Momente hervorzuheben. 
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praecervicMis ~).~' Da His abet duma, s yon der epithelialen Aus- 
kMdung des Sinus cervicalis die Thymusat~lage abteitete, so 
nimrnt er an, dass die pa~hologisehe Fistel, ,,die anstatt in der 
giehtung nach abwiirts gegen die Thymus hin zu verlaufen, 
stets naeh oben sieh wendet% mit Abweiehungen in der Thymus- 
bildung sieh eomplidren dfirfte; aueh h~!t er es fiir nothweadig, 
zu erklitren, weshalb der Sang start gegen die Thymus hit~, stets 
naeh oben bin verlguft, gut Erkl~irung der voHst~indigen Hals- 
~steln glaubt er annehmen zu mfissen, dass der Sinus praeeer- 
viealis ausnahmsweise in den Pharynx dnrehgebroehm~ sei. ,Hin- 
siehtlieh der inneren Durehbruehsstelle besteht eiu gewisser Kreis 
yon MSgliehkeiten, je naehdem die zweite, dritte oder vierte 
Spalte durehbroehen wird. "~ Die Durehbruehsstellen Nr die be- 
ziigtiehen 8palteu wgren in den frgher augegebenen Ueberresten 
der bezfigliehen Spalten zu snchen. 

I)a spgtere Untersuehungen yon KSll iker ,  Born, gabl ,  
Piersol ,  Mall u. k. gezeigt haben, dabs die Thymusanlage sieh 
aus dem Entoderm der dritten 8chlundtasehe entwickelt, so ist 
His'  knnahme, class jede Fistel sieh mit einer Abweichung in 
der Thymusbildung eompliciren miisste, hinfi~llig geworden~). 
Rabl (1886) hat dean aueh diese Hypothese zur~iekgewiesen. 
In den kurzen Bemerkungen, die dieser Autor den angebornen 
Halsfisteln widmet, hat or die MSgliehkeit des Durehbruchs einer 
inneren Kiementasehe in den Sinus eerviealis bedeutend be- 
schr'aukt. Die vierte Kiementasche ist hierbei voll.kommet~ aus- 
gesehlossen, da sic nut ganz indireete Beziehungen zum Sinus 
eerviealis besitzt, indem sic stets dureh eine dieke Mesoderm- 
schieht yon ibm getrennt ist. In erster Linie kommg naeh Rabl  
der oben n'~her besehriebene Kiemengang der zweiten inneren 

~) }{abt erw~hnt einen mensehliehen Embryo aus der zweiten }ti~]fte din. 
5. Woche, an welehem iinkerseits der Sinus eerviealis gesehlossen, 
rechtersdts often ist. ,,Die rechtsseiUge Oeffnung war dadureh erfotgt~ 
(lass der Kopf etwas aaeh links gebogen worden warY Derartige Be- 
funde dfirftea yen herverragender Bedentung f(ir die Anfklgrung der 
Aetiologie dieser Missbildung sein. 

2) Neuerdings (1889) hat His zugegeben, dass die tlauptanlage der 
Th~*mus entoderma[ sei, er nimmt abet eine ~litbetheiligung des Ecto- 
derms an, ghnlich wit K a s t s e h e n k o  trod P i s e h e ! i s .  
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Kiemenfurche in Betracht ' ) .  AIs viol weniger wahrseheinlieh, 

ja  fast als unwahrseheinlieh bezeiehnet er eine Betheiligung der 
dritten Kiementasehe, da ja  dann allerdings die Fistel zun~iehst 
mit der Thymus odor der Intercarotidendrfise in Verbindung 
treten miisste. Fernere Arbeiten, namentlieh die oben ngher 
ausgefiihrten Angaben Hig~f iber  den Verschlussmodus des Sinus 
oerviealis, haben unserer Ansieht naeh nut stiitzende Beweise 
ffir die giehgigkeit des Aussehlusses der dritten ~) und vierten 
Kiementasehe beigebraeht. 

So bliebe denn yon vorne herein die dnzige Wahrsehdn-  
liehkeit, dass die zweite inhere Kiemenfurehe in den Sinus eer- 
viealis durehbrieht und dadureh zur Bildung des Fistelkanals 
Veranlassung giebt a). 

Doeh ein Wahrseheinliehkeitsbeweis is t  immer noeh kein 
Bewds, und wir werden erst aus den anatomischen Befunden an 
den bisher beobaehteten Fgllen heraus Beweise beibringen miissen. 
Urn aber die anatomisehen Befunde riehtig zu deuten, urn na- 
mentlieh riehtige Riieksehliisse anf vorangegangene Entwickelungs- 
stadien zu maehen, seheinen uns folgende Gesiehtspunkte Be- 
riieksiehtigung zu erfordern: 

~) ,,Anfangs ist din" Gang dutch eine dfinne Epithellamelle gegen den 
Sinus eerviealis abgesehlossen, naeh Sehwund dersdben kann sieh eine 
offene Communication mit dem Pharynx ausbilden." 

~) Wenn sich eine bleibende 0ommunieation yon aussen his in die dritte 
innere Kiementasche erhaIten sollte~ so m/isste nicht nur die Ver- 
sehlussplat~e zwisehen der [insserea und inneren Furehe einreissen, 
was, wenn aueh nieht durehaus eine Communication der Fistel mit 
der Interearotidendrfise odor der Thymus, wie Rabl meint~ so doeh 
jedenfalls eine Bildungsanomalie dioser Gebilde zur Folge h'~tte 
Aehnliehes wurde aber noeh hie beobaehtet --,  sonderu es m/isste 
sodann eine St6rung in der Versehmelzung des dritten Bogens mit der 
seitliehen l~alswand, also im Versehlnss des Grundes des Sinus eerviealis 
eingetreten und sebliesslieh erst aueh die Ueberdeekung der [talsbueht 
dutch den Kiemendeekelfm-tsatz gehemmt worden sein. 

a) Albrecht ,  der eine besondere Theorie der Kiemenspalten hat, leitet 
die moisten tIalsfisteln gleiehfatls yon der h~obranehia]en, naeh ibm 
zweiten postoralen, Kiemenspalte ab, f~gt jedoeh hinzu, dass aneh 
Reste tier e rs ten  postoralen oder hyo-mandibularen 8palte beim ]~len- 
sehen vorkommen und in den Unterkieferwinkdfisteln zu suehen sin& 
Die Tube fasst er als eine pri~orale SpaRe auf. 
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Die Lage der /iusseren Oeffnung ist in dieser Beziehuag 
gleichgfiltig, da sJe nur die Ste!le kennzeichnet, we an des vor- 
deren Seite des Sinus cervicalis due StSrung im Verschluss ein- 
getreten ist. 

gntseheidend ist erst der weitere Verlanf des Fistelganges 
gegen den Pharynx hin and die tSkT::;andungsstelle im Pharynx 
selbst. 

Was die letztere anbetrifft~ so ist vor altem zu beachten, 
wie sie sieh zu den t l is ' sdlen Ueberresten der inneren Kiemen- 
tasehen im definitiven gundrachenraum verhglt. 

Beziiglieh des Verlaufs des Fistelkanals muss man, glauben 
wir, pr/ifen, wie sich derselbe zu den Gebilden des Halses ver- 
h'alt, die sieh aus den einzelnen Kiemenbogen entwiekeln. Hier- 
bei scheint uns jedoeh eine besondere Vorsieht erforderlieh. 
Namentlich seheinen uns nnr  d i e j en igen  Oebi lde  des defini= 
riven Halses in Betraeht gezogen werden za miissen, weiehe  
bere i t s  beim k u f t r e t e n  der K i e m e n s p a l t e n  in den Kie-  
me nboge n  v o r g e b i l d e t  s led ,  wogegen Oebilde, die sich erst 
sp~iter entwicke]n, vollkommen ausser Aeht zn lassen sind. Es 
ist nehmlieh natiirlieh, dass, wann die Kiemenfurehen zn ver- 
streichen, warm die Bogen dutch Anwaehsen des mesodermalen 
nnd mesenehymatSsen Gewebes sieh auszubreiten und spiiter 
namentlich rich gegen einander zu versehieben beginnen, we 
dann aueh die Gebilde des einen Bogens auf den anderen tiber- 
greifen (namentlich 3/Iuskeln), der Fistelgang yon diesen sp~iteren 
Gebi]den so umwaehsen wird, dass ein gfieksehluss auf die frii- 
heren Verhgltnisse aus dem definitiven Zustand unmSglieh ist, 
oder, falls er gemacht wiirde, zu den widerspreehendsten und 
ganz unlSsbaren Folgerungen f/ihren m/isste. 

Von 0rganen des definitiven Halses sind zugleieh mit den 
Kiemenspalten nor zwei in jedem Bogen angelegt: Der in der 
Axe verlaufende Nerv und die axiale krterie. Die Nerven lie- 
fern die znverliissigsten Anhaltspunkte, da sie auch bei den 
ferneren Vorgiingen die bestiindigsten Oebilde sind. Ohne bier 
auf die manniehfachen Verilnderungen der Arterien (namentlieh 
der dorsalen und ventralen Verbindungsstiieke) eingehen zu 
kSnnen, heben wir nnr hervor, dass yon den axialen Gefgssen 
--  nut diese kSnnen f/Jr nns maassgebend sein - -  yon den so- 
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genannten Aortenbogen der erste uud zweite sp'~terhin vSllig 
verschwinden, wogegen der dritte Gef';issbogen zum Anfangsstiick 
der Carotis interna, der vierte links zum Arcus aortae, rechts 
zur Anonyma wird (vergl. Fig. 13). 

Fig. 13. 

Z 

Pig. 13 naeh B o a s  (Mm'phologisches Jahrbuch . . . . . . . .  %:;" ! 
Bd. XIII.  1887. Taft L Fig. 7). Schema der ' i: ! ( i '  
hr tcr ienbogen beim Siiugethier, in den Umriss 3 
der primitiven Bogen eingezeiehnet. 1--6 die " 
seehs primitiven Arterienbogen,  ao Aorta, 
p Arteria pulmonalis,  b Duetus Botalli (bezw. �9 . . . . . .  " ~  
Ligamentum Botalli), e' Carotis externa, c" Ca- ~ ........ " ~ ~ 

rotis interna, s Arteria subclavia. 

a.a 

Demnaeh werden uns als Anhaltspunkte dienen: 
helm zugehSriger zugehSrige axiale Arterie: 

Kiemenbogen : Nerv : 

I Trigeminus, 
II Faeialis, 
III Glossopharyngeus, Anfangsstfiek der Carotis interna, 
1V Laryngeus superior, links Areus aortae, reehts Anonyma. 

d) P r f i f u n g  d e r  e i n z e l n e n  B e s e h r e i b u n g e n .  

Naeh den neuesten Arbeitenl) fiber die Entwickelung des 
�9 ~usseren und mittleren Ohrs siud wir wohl berechtigt, die Tuba 
Eustachii mit der PaukenhShle als eine innere unvollkommene, 
den ~iusseren GehSrgang als eine iiussere unvollkommene Kiemen- 
fistel zu betraehten. Die beiden Gs kSnnen, wie seit "Alters 
her bekannt ist, durch ein in der Membrana fiaceida (Shrap- 

Wir schliessen uas  hierbei an die you t l u s c h k e ,  R e i c h e r t ,  K S l l i -  
k e r ,  H o f f m a n n ,  B a l f o u r ,  H i s ,  R a b l ,  K a s t s c h e n k o ,  G r a d e n i g o ,  
P i e r s o l ,  Mal l  u .A .  vertretene Ansicht an,  die davon abweichenden 
Anschauungen yon U r b a n t s c h i t s c h ,  M o l d e n h a u e r ,  R f i c k e r t  
sollen bei Besprechung tier sog. Fistula auris congenita ihre Ber/iek- 
siehtigung finden. 
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n e ] l i )  auftretendes Foramen *) ( t ~ i v i n i )  in offel~e Communica- 

tion tret, en, woraus dann eine vollkommene Fistel  der ersten 

Kiemeuspal te  resultirt .  

Abgesehen yon dieseu normMen unvo]]st~ndigea und der 
gar nicht sekenen vollst~ndigen Fistel  besitze1~ wir in der Lite- 

ratur  einen vollkommen abnormen Fall yon voll,t~indiger FisteI 

der ersten Kiemenspal te ,  der von V i r c h o w  (1865) beschrieben 
wurde (vergl. Fig. 14 und 15). Hinter dem weichen Gaumen, az~ 

Fig. t5. Vig.. t-t. 

/ / 

der Uebergangsstel le yon den Choanen zu dem Raehen, ungefiihr 

in der Gegend der M~ndung der Tuba Eustachii land sich rechts 

eine t r iehterNrmige Tasche vor; der Trichter  verengerte sich 
bald und miindete an einer ~iusseren OeNmn_g, die an einem 

kleinen isolirten Aurieularanhange lag. Vom iiusseren GehSr- 

Fig', 14 und 15 naeh 
Virehow (dieses 

Archly Bd. XXXII. 
Taf.X[I. Fig. I u. 2). 
BesehreibungimText 
und in der Tabelle 

~) In neuerer Zeit sind Bochdaiok und P a t r u b a n  f/it clio eonstaute 
Existonz dieser Oeffnung eingetreten. Auf Grund unserer Beobaehtun- 
gen~ namentlieh an Kindesleieher~, mfissen wit uns denjeMgen Autoren 
aasehliessen, dis sein eonstantes Vorkommen leugnen und in ibm eine 
Nissbildung (ob Hernmungsbildung, h~ingt yon der Auffass~mg cter Kie- 
menspalten ab) erblieken, so v. Tr~i t sch ,  v, K[~lliker, @ruber, 
Sehwalbe,  Walb.  Niiheres vergl, be iWatb ,  Uebor Fistel6ffnungen 
am oberon Pole des Trommolfells. Arch. f. Ohrm!heilkunde. Bd. XXVL 
1888. A l b r e c h t  gegenfiber sei bemorkt, dass das Foramen selbst 
einer Einreissung der Verschlussmembran zwisehen der ersten inneren 
Kiemontasehe und rtusseren Kiemenfurehe entsprioht, nioht aber dora 
Ostium eutaneum der ersten giemenspalte, ,,das gewSbnlleh dutch die 
Haut, d. h. das Trommelfe]l, verlegt ist". 
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gang und ~ussel:en Ohr fehlte an der normalen Stelle jede Spur, 
wogegen etwas tiefer, aber oberhalb des erw~hnten Auricular- 
anhangs l~udimente des Ohrknorpels sassen, die eine 7 mm lange 
Spalte umgaben; letztere ffihrte in einen GehSrgang, der 1 em 
in die Tiefe reiehte und blind endigte. Die Tuba Eustaehii 
fehlte gleiehfalls an der normalen Stelle; statt ihrer land sieh 
beim Auseinanderziehen der inneren Tasehe, yon ihr dutch eine 
Schleimhautfalte getrennt, eine weite Nebentasehe, die sich un- 
gefiihr in der Riehtung der Tuba, aber mehr horizontal und naeh 
hinten erstreekte und in der Nghe des knorpligen GehSrgangs 
blind endigte. 

His schreibt fiber diesen Fall: ,,Auf dem Durehbrueh der 
zwei ten  Spalte scheint mir ein yon Vi rehow abgebildeter ([) 
Fall zu beruhen, bei welchem eine unter dem Ohr eingefiihrte 
Sonde in der Fossa supratonsillaris znm Vorsehein kommt." Es 
ist offenbar, dass His den Fall nut nach der Zeiehnung, nieht 
abet naeh der Besehreibung beurtheilt hat. Die Zeichnung 
wurde aber deswegen yon His missdeutet, well daselbst die 
innere Mfindung etwas unterhalb des Niveaus des harten Gau- 
mens liegt; trotzdem entspricht sic keineswegs der Fossa supra- 
tonsillaris, sondern der pharyngealen Tubenmfindung, welche in 
diesem Falle tiefer vielleieht, als gewShnlieh, doch auch sonst 
bekanntlieh beim FStus unterhalb des harten Gaumens liegt, 
beim Neugebornen das Niveau desselben erst kaum erreicht 
[Kunkel ~) u. A,]. Die Gegend der Tonsille, in der Virehow 
ein Paar etwas tiefere (?ruben erw~/hnt, ist in der Zeichnung 
nut schwach angedeutet, so dass sie leicht /iberseben werden 
konnte. Die ungemein genaue Besehreibung ]~sst keinen Zweifel 
fiber die l~ichtigkeit der Virchow'schen Auffassung zu, dass 
diese Fistel, die mit Atresie des /iusseren Geh6rgangs, defecter 
Bildung und Dislocation der Tuba und des gusseren Ohrs sowie 
Retraction des Halses eomplicirt war, als eine StSrung im Bereich 
der ers ten Kiemenspalte zu betrachten ist. Dass Virehow 
diese Fistel als Halskiemenf]stel bezeichnet, erscheint mit Hin- 
sicht darauf, dass die ~ussere Oeffnung in die Fossa retromandi- 
bularis zu liegen kommt, vSllig gereehtfertigt. 

~) I(u n k el ,  Die Lagevergnderung der pharyngealen Tubenmfindung wgh- 
rend der Entwickelnng. H a s s e ' s  Anatomische Studien. Bd. L 
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Von den ~ieferen Halskiemenfisteln zat' ~oz~iv kSnnen uns 
nur diejenigen zur niiheren Beurthciiung dienen, bei denen der 
ganze Verlauf und die Einmiindungsstelle im Pharynx anato- 
miseh genauer festgestellt sind. Dies ist abet in den wenigsten 
F~llen erfiillt. 

Was zun~ehst die Einmiindung der Fistel in den Pharynx 
betrifft, so ist es offenbar, dass uns diejenigen F~ille, wo die 
Durehg'~ngigkeit der FisteI nur dutch Injecdonen yon Flfissigkeiten 
trod die darauf folgenden Schlingbewegungen festgestellt worden 
ist, yon keinem Nutzen sein k~innen. Nur in einem Falle dieser 
Art giebt S e r r e s  an, dass beiderseits ,,une injection colorde 
pGndtrait clans l'arri~re-gorge, a u - d e s s e u s  des  a m y g d a l e s  ~. 
Die Erforsehung des Kanals mit der Sonde f/ihrte bereits zu 
sichereren Resultaten. Einige Autoren begniigen sieh fl'eilieh 
damit, anzugeben, class sic die Sonde im Lumen des Pharynx 
gesehen (He ine ,  P o d r a z k i ) ,  bei mehreren !esen wit indessen 
bereits genaaere Angaben. In Les se r ' s  Fall lag die innere 
Oeffnung r e c h t s  neben  der  Z u n g e ,  ebenso in den F'i411en yon 
L a r r e y  und B e r k l e y - H i l l ;  K o s l o w s k y  konnte die Sonde in 
dem A r c u s  p h a r y n g o - p a t a t i n u s  in tier HShe der  Ha l s -  
m e n d e l  fiihlen, wegen der Enge der inneren Oeffnung drang die 
Sonde nicht ins Lumen selbst, injicirte Milch gelangte abet in die 
Raehenh5hle. Am Lebenden direct genauer gesehen wurde die 
Oeffnung in dem Falle yon K a t h o l i e k i  als kleine Spalte gerade 
an der Kante im A r c u s  p a l a t o - p h a r y n g e u s ;  S e h r S t t e r ,  
der denselben Fall hi/her besehreibt, giebt an, dass sic Aehn- 
liehkeit hatte mit der Miindung eines Thriinenkan'glchens. Von 
besonderer Wichtigkeit sind fiir uns die F.alle, wo die innere 
Oeffnung an der Leiehe gesehen werden konnte. Hierher gehSrt 
zun~iehst N e u h S f e r ' s  Fall yon doppelseitiger Halsfistel, we der 
rechte Gang am h i n t e r e n  R a n d e  des M. p h a r y n g o - p a l a -  
t i nus ,  da wo d i e s e r  in den  P h a r y n x i i b e r g e h t * ) ,  mit einer 

J) Aehnlieh wird wohl die Lage der inneren Oeffnung gewesen sein in 
dem FaIle von Mobitz, in dem die Sonde ,tier in tier Seitenwand 
des Sehlundes siehtbar" war; ebenso bei EIyrtl: mart sah ,,bei ge- 
5ffnetem Munde und niedergedrfiekter Zunge des K5pfehen der Sonde 
links neben dem Kehldeekel in die l]She steigea"~ die Einmfindungs- 
stelle im Pharynx setbst war nieht zu sehen, da sic nnter dem Niveau 
des Zungengrundes lag; ferner bei KSnig~ der sehreibt: ,die innere 



dem Punctum lacrymale /i.hnlichen Oeffnung mfindete, der ]inke 
etwas wei ter  nach  oben. In Heus inger ' s  Fall yon voll- 
stgndiger Fistel, die zur Section kam, lag die inhere Oeffnung 
an der Basis der Zunge, h in t e r  dem Arcus glossopala-  
t inus und war so welt, dass man bequem das ganze letzte Glied 
des Zeigefingers hineinlegea konnte. Watson 's  innere unvoll- 
stgndige Fistel mfindete dicht  h in te r  der Tonsi l le  am freien 
Rande des h in te ren  Gaumenbogens  mit einer schmalen 
schlitzfSrmigen Oeffnung. Sehliesslieh beschreibt Re hn einen 
Fall yon unvollstgndiger gusserer Fistel, die er bis zur g/ick- 
flgehe des M. p a l a t o p h a r y n g e u s  verfolgen konnte, we sic 
blind endigte. Dem blinden Ende entsprach an der [nnenfl'~che 
des Palatopharyngeus eine kleine warzenartige Erh5hung. 

l)as Gemeinsame bleibt in allen diesen Fgllen, dass die 
innere Nfindung stets entweder in tier Gegend der Mandel, in 
der Tonsillarbucht, oder auch in dem Gebilde, welches dis 
Rosenmfiller'sche Grube und die Tonsillarbucht yon einander 
trennt, nehmlieh in dem Arcus pharyngopalatinus liegt. Dass 
sic in den F/illen, we sie yon der Muskelmasse des die Ueber- 
reste der zweiten Kiementasche kreuzenden Palatopharyngeus 
umschlossen wurde, bei den mit den Waehsthumsvorg~ngen des 
Pharynx einhergehenden Lagever'~nderungen des Muskels, der 
ja noeh beim Neugebornen im Vergleieh zu dem Zustande beim 
Erwaehsenen viel mehr horizontal verlguft, etwas weiter naeh 
unten mit hingezogen werden konnte, bedarf wohl kaum der 
n'iiheren Ausffihrung. In jedem Falle fgll t  also die innere 
F i s t e l6 f fnung  in alas Bereieh der Ueberres te  der zwei- 
ten inneren Schlundtasehe .  

Damit stimmen denn auch die ngheren anatomischen An- 
gaben fiber den Verlauf des Fistelkanals, soweit sic fiberhaupt 
vorhan~en sind, vSltig /iberein. Freilich mfissen w~r hierbei 
zun~chst yon den am Lebenden beobachteten F/illen, we der 
Gang dutch Palpation oder dutch die Biehtung der eingeffihrten 
Sonde bestimmt wurde, absehen und uns gleich den naeh See- 
tionsbefunden beschriebenen Ffillen zuwenden. Doch aueh da 

~I/indung semen oberhalb des Kehlkopfes za sein", und bei Saborow, 
der sic auf Grund yon Injectionsversuehen in der N~he des Kehlkopfs 
im Schlundkopf ~ermuthete. 

Archly L paf;hoI. AJ~at. Bd. ~20. Hft,. l~. ~ 
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sind die Angaben leider sehr angenau. NeuhSfer  erwghnt nut, 
dass die Fistelkan~fle am nnteren Rande der Submaxillardrfise 
die Oberflgche verliessen und in der P~ichtung yon rfiek- und 
aufwgrts in die Tiefe gingen, Heusinger ,  dass der Kanal naeh 
innen und oben hinter den Zungenbeinmuskeln ver]ief, Rehn,  
dass der Gang die Hant, das Unterhautzellgewebe, das Pla- 
tysma und die oberfl~ehliehe Faseie durchbohrte, zwisehen dieser 
und dem oberen Blagte der tiefen Faseie hart am Sehitdknorpel- 

Fig. 16. 

Fig. 16 naehWatso  n 
(Journal of anatomy. 
1875. p. 135). Be- 
sehreibung im Text 
und in der Tabel!e 

(~s75). 

rande, dann fiber der Oef~sss&eide unter den Biventer und iiber 
den N. hypoglossus verlief. Watson allein sehildert die Ver- 
h~ltnisse bei seiner unvollst~indigen inneren Fistel genaner (vergl. 
Fig. 16). Nach gntfernung der Haut, tier oberfl'Xchliehen und 
tiefen Halsfaseie, wurde ein Muskelsehlauch blossgelegt, der pa- 
rallel dem Vorderrande des M. sternoeleidomastoideus, auf den 
Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus aufliegend, sieh yon 
unterhalb der Sehne des Biventer, der ihn oberflgehlich kreuzte, 
his zur Incisur des Manubrium sterni hinuntererstreckte. Er 
verlief zwisehen der iiusseren und inneren Carotis2), wurde ober- 

~) ,,Bei der Excision einer solehen Fistel verfotgte C. g u e t e r  den Gang 
z w i s c h e n  b e i d e n  C a r o t i d e n  bis zur PharynxhShle ~ ( L e s s e n ) .  
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fl~ichlich yon den Mm. styloglossus und stylopharyngeus ge- 
kreuzt, unter ihm lagen die Nn. glossopharyngeus 1) und hypo- 
glossus sammt dem Ligamentum stylohyoidoum. Der Schlauch 
war nach innen yon einer Schleimhau~ mit Plattenepithelfiberzug 
ausgekleidet, in seiner Muskelwand ver~stelten sich zahlreiohe 
Zweige des N. glossopharyngeus. Watson meint, dass die Lage 
der PharynxSffnung zwischen dem Unterkiefer und dem Liga- 
mentum stylohyoideum auf eine StSrung im Verschluss der 
e r s t en  postmandibularen Visceralspalte hindeute~); der Verlauf 
des Kanals unterhalb des hinteren Biventerbauchs und dos M. 
styloglossus (Producten des zweiten Kiemeubogens) w[irde da- 
gegen eher fill', eine StSrung im Versch]uss der zweiten Spalte, 
sein Verlauf unter dem M. stylopharyngeus (Product des 3. Bo- 
gens) vollends ftir eine St5rung in der dritten Spa]to sprechen. 
Wie wit indessen oben hervorgehoben haben, kann weder das 
Verh~i.ltniss zu den Skelottheilen noch zu den Muskeln, da sich 
diese Gebilde erst dann ontwickeln, wenn die Kiomenspalten be- 
reits verschwinden, sondern lediglich das VerMltniss zu den 
axialen Gef~issen und Nerven massgebend sein. In diesem Falle 
verl~uft der Kana] zwischen Carotis externa und interna~ also 
ursprfinglich oberhalb des Anfangsst/icks der Carotis externa, 
ferner oberhalb des N. glossopharyngous, dagegen, wie wir aus 
der Lago schliessen m/issen, untorhalb des Facialis, somit kann 
er nur  der  zwei ton  K i e m e n s p a l t e  seinen Ursprung verdan- 
ken, was wir sch0n aus der Lage der inneren Oeffnung ersehen 
konnten. 

Es mag hervorgehoben werden, dass in diesen anatomisch 
genauer untersuchten Fiillen trotz der gleichen Lage der inneron 
Oeffnung, trotz des im Allgemeinen identischen Verlaufs dos 
Fistelkanals die Lage der ~iussoren Oeffnung sehr verschieden ist. 

') ,,It will thus be observed that the tuba intervened between the stylo- 
pharyngeus muscle and the g]ossopharyngens nerve~ which in the 
normal condition of the parts are closely applied to one another." 

~) Watson hebt ausdrficklich horror, d~ss die Dimension des Sacks so 
bedeutend, die Communica~ionsSffnung in den Pharynx aber so schmal 
wa U dass die Annahme yon vorneherein zurfickgewiesen werden musste, 
als sei er dutch eine herniale ttervorstfi]pung tier Schleimhaut des 
]etzteren entstanden. 

29* 
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In den FSllen yon NeuhSfer ,  Rehn, Berkley-Hi l l ,  t ty r t l ,  
~'[obitz, Lesser ,  bar rey ,  Saborow liegt sic entweder am 
Sternoelaviculargelenk selbst oder in seiner unmittelbaren N~he, 
bei Kos lowsky  liegt sic im Niveau des oberen Randes des 
Sehildknorpels am M. sternocleidomastoideus, ghnlieh bei ga-  
thol ieki  (SchrSt te r ) ;  bei Serres liegt sic beiderseits unter 
dem Unterkieferwinkel am vorderen t~ande des M. sternoeleido- 
mastoideus, bei KSnig finder sic sieh schliesslieh streng in der 
Mittellinie in der Oegend des dritten Trachealknorpe~s. - -  Be- 
daft es eines sehlagenderen Beweises gegen das Heusinger 'sche 
Schema? 

Von den anderen, nut dutch den Verlauf der Sonde oder 
dutch Palpation der verdi&ten W~tnde des Kanals, oder auch 
gelegentiieh einer Operation auf die Riehtung des Kanals hin 
niiher gepriiften Fgllen schliessen sich alle vollsg~indigen Fi- 
steln, soweit man nach den kurzen Andeutuogen (vergl. die Ta- 
belle) urtheilen kana, den eben besprochenen Beispielen an, oder 
sic liefern we~igstens keine Anhaltspunkte, die eine andere An- 
nahme erforderten, oder aueh nut zuliessen. 

An die Beobachtung Watson 's  sehliessen sieh zun~iehst 
a]le diejenigen F/~lle ~) yon unvollstS.ndigen inneren Hals- 

1) In keiner Beziehung zu den inneren mtvollst'~adigen Halsfisteln, ob- 
gleieh yon eiaigen Autoren dieselbe vermuthet wird, stehe~ unserer An- 
sicht naeh die mehrfach beobachteten F~lle yon Spaltbildungen in dem 
vorderea (Areus palatoglossus) oder hinteren (Arcus palatopharyngeus) 
Cdaume~bogen. (Vgl. darfiber W e l t e r s ,  Zeitsehr. f. rat. 3Ied. 3. Reihe. 
Bd. VII. S. 156. 1859; J. S e l l s  @ohen,  The medical Record, New- 
York 1878. S. 45 u. Diseases of the Throat and Nasal Passages. 2 ed. 
p. 206; C h i a r i ,  ~Ionatsschr. ffir Ohrenheilk. Bd. XVIII. No. 8. 1884; 
S e h a p r i n g e r ,  Monatssehr. f/Jr Ohrenheilk. Bd. XVIIL No. 1I. 1884: 
S e h m i e g e l o w ,  Monatssehr. ffir Ohrenheilk. Bd. XIX. No. 2. 1885; 
C l a i b o r n e ,  Amerie. Journ. of med. science. Vol. 178. p. 490. 1885[) 
Es handelte sieh hierbei um ein- oder beiderseitige grosse, lf~ngsovale, 
senkreeht gestellto Lficken in den GaumenbSgen, d ie  erwiesenermaassen 
yon Kindheit an bestartden oder aueh, da die Entstehung anf einem 
anderen, namentlieh uleerativen Wege ausgeschlossen werden muss te ,  
als congenital angesehen werden mussten. In einigen F~llen wurde 
ein gleichzeitiger ein- oder doppelseitiger Nangel tier Tonsille beob- 
aehtef. W e n n S e h a p r l n g e r  meint i ,,dass uns dleErklf, rungvielleieht 
yon der vergleiehenden Anatomic aoeh fr/iher geliefert werden wird, 
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fisteln an, die sich durch Durchbruch nach aussen spitterhin zu 
vollstiindigen Fisteln entwickelt haben~). Ein Fall yon t t eu -  
s i n g e r ,  we bei einem Manne, der, so lange er sich erinnern 
konnte, tiber Ruminiren zu klagen hatte, unmittelbar an der 
Basis der Zunge in der seitlichen Pharynxwand sich ein Sack 
vorfand, der mit Speisen geftillt war, sowie ein ganz iihnlicher 
Fall von Gass ,  in dem g]eichfalls seit der frtihesten 3ugend 
Regurgitiren bestand, und rechts an der Basis der Zunge ein 
Sack zu finden war, stehen, glauben wir, zu diescn in naher 
Beziehung~). In beiden Fitllen 5ffnete sieh aller Wahrscheinlich- 
keit nach dcr Ueberrest der inneren Visceraltasche nach innen 
in die Tonsillarbucht und wurde durch hineingelangende Speisen 
allmi~hlich zu einem sackartigen Divertikel ausgedehnt. Auch 
die Ueberreste der  anderen iuneren Visceraltaschen kSnnen die 
Ursprungsstiitte f/is die Entwickelung von Divertikeln (den sog. 
Pulsionsdivertikeln) bilden. So kann die Rosenmfiller'sche Grube, 
die bez/iglich ihrer Dimeasionen auch in normalem Zustande sehr 
grosse individuelle Schwankungen aufweist, unter gewissen Um- 
sti/nden dutch forcirten Respirationsstrom zu einem Sacke aus- 
gedehnt werden [Pertik'sches Divertikel3)]. Im Bereich des Si- 
nus piriformis, wie der Verfasser angiebt, aller Wahrscheinlieh- 
keit nach jedoch nur yon dem Theile oberhalb der Pliea nervi 
laryngei, also veto Ueberrest der dritten inneren Viseeraltasche, 

als yon der Embryologie", so ist diese ttoffnung unbegrfindet. Unserer 
Ansicht nach ist die Entstehung dieses Defects in diejenlge Periode 
des Embryonallebens zu verlegen, we sich die Gaumenplatten und mit 
ihnen die Gaumenb5gen als Schleimhantfalten yon der Pharynxwaad 
abheben, und als ein Einriss in d[esen Falten zu erklgren. Die jeden- 
falls localen Ursachen, vor Allem meehaniseher Natur, dfirften verschie- 
den sein; ffir die Fit]le, in denen gleiehzeitiger Mangel der Tonsillen 
beobachtet wurde, dfirften EatwickelungsstSrungen in dos Umgebung 
(event. intrauterine Entzfindungen) mit die Ursaehe abgegeben haben. 

~) Den Grund, weshalb wir so wenige anatomische Beschreibungen Yon 
unvollstiindigen inneren Halsfisteln haben, hat wohl B:eusinger richtig 
erkanat" ,,Bei der gewShnliehen Art, Sectionen zu maehen, moehten 
wohl kleine Divertikel dieser Art besonders bei Kindern gewShnlich 
/ibersehen werden." 

~) Dagegen gehSren zwei andere Fglle yon @ass in die Kategorie der 
unten zu bespreehenden Retropharyngealdivertikel. 

3) Pert ik,  Nenes DivertikeI des Nasenrachenraums, Dieses Archly Bd. 94. 
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en~wickelte sich in einem von W h e e l e r  ~) beschriebenen Falle 
eine kusbuchtung, die naoh oben veto Constrictor superior, nach 
unten veto Constrictor mediss, hin~en veto 8t, ylophary~geus, 
veto veto Palatopharyngeus begrenzt war; gusser!ieh erschieu 
sir als eine i,l dot re&ten Subm~xillargegend gelegene Oe- 
sohwnlst, die bei der Percussion tympanitischen Sehall ergab 
uud be ide r  ErSffnung Luft anstreten liess. Der Ueberrest der 
vierten Visceralt~sehe, der untere, tiefe Absehnitt des Sinus 
piriformis (Reeessus laryngeus), diirfte wegen der festen Um- 
rahmnng seitens der Cartilage thyreoidea kaurn ~,ur Divertikel- 
bildung Veranlassung geben kSnnen. 

Es Jst offenbar, dass diese Divertikel, die sich naohtr'aglieh 
auf angeborner Grundlage aus den Ueberresten des innersten 
Theiles einer Viseeraltasehe en~wiekeln, niehg ohne Weiteres in 
einer Reihe mit den wirkliehen Fistelg~ngen gestellt werden 
kSnnen, stehen ihnen jedoeh in jeder Beziehung sehr nahe. 
Dagegen bildeu alle anderen Pharynxdivertikel, namentlieh die 
an der hinteren Pharynxwand, oberhalb des Eingangs in den 
Oesophagus, g%en/iber dem Kehlkopfseingang gelegenen Diver- 
tike/ (dorsale odor Retropharyngealdivertikel), die gewShnlieh 
als inhere nnvollstiindige Halskiemenfistdn aufgeNhrt werden, 
eine devon vSllig verschiedene Oruppe. Die MehrzahI yon ihnen 
stellt dureh pathologische Prozesse der Pharynxwand, sowie seine 
Configuration angebahnte Pulsionsdivertikel dar; trod wenn aueh 
f/Jr einige eine congenitale Begrfindung mgglioh, ja selbst wahr- 
scheinlich 2) ist, so beruh~ sir auf gntwiekelnngsvorgiingen, die 

~) Wheeler, Pharyngoeele and dilatation of pharynx etc. The Doublin 
jmlrnal of med. science, i886. No. 1. 

~) Dieses gilt namentlieh ffir den Fall yon ~'l:algr, in dem bei einem 
seehsjf, hrigen 5I~dehen eia Divertikel, des seit der fr/ihesten Jugend 
Beschwerden hervorrief, neben einer angebornen Halstistel bestand. 
Dieser Fall wird irrth/imlieher Weise naeh dem Vorgang yon lieu- 
singer und Fischer als Beispiel daffir angeffihrt~ dass bei einer voll- 
sti~ndigen Fistel ein Divertikd an der iuneren l/,Ifindung entsteben and 
zu ]ebensgefghrlieher Dysphagie, kphagie und Regurgitation f/ihren kann. 
~[ayr selbst besehreibt bride Leiden vSllig unabh{'mgig yon einander. 
,,Ob nun die partielle Erweiterung der SpeiserShre dutch irgend einen 
pathologisehen Prozess . . . .  entstanden sei, ist nicht zu entseheiden. 
Die Aussage der }Iutter fiber des frfihe Auftreten der Sehlingbesehwerden 
maeht ein angebornes Divertikel sehr wahrseheinlieh2' 
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zu denVisceraltaschen in keiner Beziehung stehen, und die uns 
vorl~ufig vSllig unbekannt sindl). 

Die u n v o l l s t ~ n d i g e n  ~usseren  F i s t e ln  scheinen nicht 
immer so hoch hinaufzureichen, wie in dem von Rehn n~her 
beschriebenen Falle; es sind Fs bekannt, wo der Kanal nur 
eine Li~nge yon 2 cm (KShler)  oder 1 cm (Ste inbrf igge)  hatte, 
ja selbst darunter: 8ram ( P h a f o n t a k i ) ,  5ram (Ole Bull) ,  
2 Linien (Miinchmeyer) .  Wir glauben, dass in det" Genese 
dieser F~ille einige Unterschiede obwalten kSnnen: dass nament- 
lich mitunter vielleicht nur eine StSrung im oberfl~chl[chen Ver- 
schluss des Sinus cervicalis eingetreten ist, w~hrend in den an- 
deren F~llen auch die zweite innere Kiementasche (der Rab l ' -  

�9 sche Kiemengang) sich unzweifelhaft daran betheiligt hat, wie 
es unter anderen auch durch das Auftreten yon Flimmerepithel 
in den ~usseren unvollst~indigen Fiste]n, das ja nur yon dem 
Entoderm stammen kann, bewiesen wird. Demnach muss jeden- 
falls in der Mehrzahl der Fs angenommen werden, dass aueh 
einer unvollst~ndigen ~iusseren zun~[chst eine vollst~ndige Fistel 
vorangegangen ist, die sich noch w~ihrend des intrauterinen Le- 
bens im oberen Theile riickgebildet hat, ein Vorgang, der selbst 
noch nach tier Geburt,.wie die oben erw~hnten Fglle yon Fau-  
con (Broca,  Duplay) ,  Cusser  (Ollier)  und Meinel  beweisen, 
sich vollziehen kann. 

Zu den u n v o l l s t g n d i g e n  gusseren  K i e m e n f i s t e l n  ge- 
hSren auch die g e w S h n l i e h  als m e d i a n e  H a l s f i s t e l n  
b e z e i c h n e t e n  F~lle.  Um indessen dieseBehauptung gerecht- 
fertigt erscheinen zu lassen, bedarf es einer n~heren Begriin- 
dung. 

L u s c h k a  schreibt 1848 in einem Aufsatze: Ueber Fistula 
colli congenita: ,,Es giebt abet noch andere (sc. als die seitw~irts 
gelegenen, lateralen Halsfisteln) wichtige angeborne Continuit~ts- 
trennungen, die in der Mittellinie des Halses liegend, nicht min- 
der als Fisteln angesprochen werden kSnnen, ohne dass sie aber 
in irgend einer Beziehung zu den Kiemen stiiuden, sondern un- 
zweifelhaft darin begriindet sind, dass  eine n i c h t  vo l l s t~n-  

i) Niiheres fiber die Pharynxdivertikel vergleiche in der bereits oben er- 
wiihnten Arbeit des einen ~'on uus (Kostanecki, Zur Kenntniss tier 
Pharynxdivertikel des 5Iensehen u. s. w. Dieses Archiv Bd. 117. 1889). 
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dige Vereinigung der Vi sce ra lwf i l s t e  s ta t~fand ."  Sodann 
besehreibt er (vergl. Fig. 17) einen Fail yon Halsfistel, die ge- 

n a u i n d e r M i t t e l l i n i e ,  Fig. 17, 
am unteren Ende eines 
1.-}Zolllangen, rinnenartig 
vertieften 8treifens, etwa 
I goll fiber dem oberon 
SternaIrande, mit einer 
rundlichen Oeffnung be- 
ginnend, sieh als ein blind- 
endigender Kanal yon 
'4 Linien L~nge naeh unten 
nnter tier Hau~ verfolgen 
!iess. Der Fehler wurde 
mi~ zur Welt gebraeht 
und soil noah viol auffal- 
lender gewesen seim Er 
beschliesst, dann die Be- 
sehreibung dieser Fistel, 
die er ,,Fistula colli me- 
diana" nennt, mit den 
Worten: ,,Unverkennbar 

F~g. t7 naeh Luschka (Arehiv ffir physiolo- 
gisehe IJeilkundo. Bd.VII. I848). Beschreibung 

im Text und in der Tabelle (1848). 

ei~e Spaltbildung, entstanden dadureh, dass sioh die Rgnder der 
Visceralwtilste nieht volists mit einander vereinigten, gn- 
zweifelhaff bestand anfangs (!) eine offene Communication des 
Fistelgangs mit der LuftrSbre, welehe sieh in der Zeit gebildet 
haben musste, als Luft- und SpeiserShre als Theil des primitiven 
J)armrohrs naoh vorn noch rinnenartig often s~anden. Spi~ter fand 
die Absehliessung immer mehr statt, so dass jegzt nat noeh ein 
unter der IIaut Iaufender blindgeendigter Kanal besteht." Auffal- 
lender Weise hat man den letzten Abschnitt vS!lig missverstanden 
und Lusehka ' s  Vermuthung bezfiglich der anfg.nglictlen Communi- 
cation des Fistelgangs mit der LuftrShre als einen vollgiiltigen 
Beweis Nr die Existenz yon , ,med ianen  T r a e h e a l f i s t e l n  '~ 
(L u f t . r 6h re n f i s t e l n ,  L u f t f i s t e l n )  hingenommen~), die man 

~) Fischer, Eppinger, KSnig, Iteusinger, Foerster, Ahlfeld~ 
S eh/il le r l~. v.A. ,,Die feine runde FistelSffnung ]iegt in der MitteI- 
linie und f/ihrt dutch einea sehmalen, mit Schleimhaut ausgekleidetert 
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den lateralen Halskiemenfisteln oder Pharynxfisteln gegen(iber- 
stellte 1). 

Nut wenige Autoren begegneten den Trachealfisteln mit 
einem gewissen Misstrauen~), die meisten fanden an der That- 
sache selbst keinen Anstoss, nut die anf/~ngliche Erkl/irung 
Luschka's schien einigen nicht hinreichend~), und sie machten 
verschiedene andere Erkl~rungsversuche'). 

Kanal in die LuftrShre . . . .  yon derartigeu in das Lumen der Trachea 
einmfindenden angebornen Fisteln ist nur ein Fall sicher constatirt, 
L u s c h k a "  (vergl. S c h f i l l e r ) .  Andere Autoren drficken sich vor- 
sichtiger aus, dass der Kanal in die LuftrShre ,f~r gewShnlieh" mfiu- 
den ,,sell", u. L, noch andere, dass er blind in der Wand der Trachea 
endet (~iussere tracheale Fistel); auffallend erscheint uns die Aeusse- 
rung A m m on ' s :  ,Obschon nicht mit durchgehender Bestimmtheit die 
Einmfindung dieser Fisteln veto Halse aus in die Luftwege sieh tiberatl 
darlegen l~tsst, kann man d e n u o c h  die F~lle, we]ehe im Allgemeinen 
als Fistulae colli congenitae bezeiehnet worden sind, in Fistulae tracheae 
und Fistulae pharyngis theilen!" 

') Auch mit dem Kehlkopf communicirende (laryngeale) Fisteln wollte man 
nachgewiesen haben, in einem Falle D z o n d i ,  darauf Noll  (unzweifel- 

h a f t ! ) , - -  im ersten Falle hat A s c h e r s o n ,  im zweiten H e u s i n g e r  
den Irrthum naehgewiesen, es handelte sich in beiden F~llen um pha- 
ryngeale Fisteln; trotzdem sprechen einige Autoren yon Fisteln, die in 
den Kehlkopf mfinden ( F o e r s t e r  u. A.). 

~) Oass diese Fisteln noeh in einiges Dunkel geh~illt sind, geben viele 
Autoren zu ( F i s c h e r ,  D u p l a y  u. A.); am deutliehsten und, wir 
glauben, am richtigsten hat sich S a r a z i n  geaussert: ,Nous sommes 
tr~s-enclins de nier l'existence des fistules traehdales congdnitales, et, 
en tout cas, nous no saurions les admettre sans de nouvelles preuves." 
In iihnliehem Sinne G u z m a n n .  

3) Ffir die meisten Autoren war L u s c h k a ' s  Erkliirung in vollstem Um- 
fange maassgebend, einige fl'ihren sie noch im Specielleu niiher aus, so 
schreibt K 5 n i g  seine Fistel dem ,,mangelhaften Verschtusse in der 
vorderen Vereinigungsstelle der be id  en  u n t e r s t e n  Visceralbogen" zu. 

~) E p p i n g e r :  ,,Zur Erkt~irung dieser Anomalie yon Seiten L u s c h k a ' s  
kann man nur noeh hinzuffigen, dass ebenso frfihzeitig eine Adhiision 
des Darmblatts mit den Hautplatten an jener eben sieh nicht ~,er- 
sehliessenden Stetle z~] Stande gekommen sein musste, wonaeh dutch 
weitere Versehiebungen der sich welter entwickelnden Luftr5hre und 
Hautdecken fiber einander ein Fistelgang sich entwiekeln musste." In 
i~hnlichem Sinne S e h f i l l e r .  A m m o n  meint, man mfisste annehmen, 
,,class an irgend einer Stelle des Larynx nnd der Trachea ,:or ihrer 
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Fen  den sp~iterhin in der Li teratur  verzeiehaeten F'allen von 
Halsfisteln reehnete man auf Grand der Lage tier iiusseren Oeff- 

hung zu den TraeheMfistela aueh noeh die F~lle ~on J e n n y ,  

g i e c k e  and g S n i g ,  gewShnlieh wird abet  hinzugeNgt;  dass 
ohne Zweifel in den Beschreibungen 5fters HMskiemeMisteln mi t  

Trachealf is teln zusammengeworfen worden Seien, In der That ;  

wollte man naeh diesem Prineip die Eintheilung durehNhren,  so 

w~irden hierher wenigstens aueh noeh die Fiille yon B e r g ,  

D z o n d i  [Fall  II  (und IV?)]! F a u e o n ,  M e i n e ! ,  K S h l e r ,  P d b -  

b e r t ,  A s b u r t l ~ o n  T h o m p s o n * ) ,  B e r k l e y - H i l l ,  C u s s e t  (Ol -  

l ier)~ F i s c h e r ,  H o u e l ,  T i l l a u x ,  C u s s e r  (1886), t%oth zu 

Bifurcation eine Lficke in derselben bliebe, oder pathologiseh erst ent- 
stiinde". Am meiston entfel~nt sich yon der Luschka'schert ErklS.rung 
Heu s i n g er: ,,We diese Fisteln (LuftrShrenfisteln) angeboren waren, 
wie in dem Lusehka'schen und Riecke'sehenFalle, ist die Oeffnung 
in die Trachea doeh gewiss nieht auf andere Art entstanden, Ms sotehe 
Fisteln aueh nach tier Geburt entstehen, dnrch Entzfindung, grweiehung 
and Eiterung. MSglieherweiso kann eine angebornettalsspalte (Niebt- 
vereinigung der seitliehen Viseerallappen in der Mittellinie) die Veran- 
]assnng gegeben haben . . . .  JedenfalIs gehSren diese Fisteln nielit za 
den Kiemenfisteln." In ghnliehem Sinae F i sche r ,  Duplay  nnd im 
Ansehluss daran fast siimmtliehe Autoren, die den Gegenstand spS, ter 
bearbeitet haben. Bramann ,  der zwar keine Traehealfisteln annimmt, 
jedoeh einen strengen Untersehied zwisehen den lateralen ttalskiemen- 
fisteln and den medianen FIalsfisIeln maeht, meint: ,Am wahrsehein- 
tiehsten lassen sieh wohl die genau median gelegenen Fisteln~ welehe 
in der HShe des Ringknorpels oder etwas darfiber mfinden und naeh 
dem Zungenbein bin sieh erstreeken, auf die EntwiekeIung der Sehild- 
drfise aus einer divertikelartigen, mit Flimmerepithel bekMdeten Aus- 
st/ilpung der Darmwand zurfiekffihren, wghrend ffir die etwas tiefer 
mfindenden, naeh unten naeh dem Jugalum hinaiehenden (}Stage, falls 
sie aueh FlimmerepitheI hesitzen, ehec ein Zasammenhang mit dem 
Respirationstraetus, bezw. der ThTfmnsdrfise anznnehmen wi~re." W i t  
sind der Meinung, dass diese Hypothesen sieh mit den entwieke]ungs- 
gesehiehtliehen Thatsaehen nieht vereinbaren lassen und verweisen be- 
ziiglieh nnserer ginw~inde und Gegenbeweise auf den ~aehfolgenden 
Text, arts welehem sie sieh yon selbst ergeben. 

~) ,,Zwisehen Brustbeingriff und Zungenbein sass in der Nitteliinie eine 
6 Linien im Durehmesser baltende Gesehwnlst, die an einem gautstiel 
hing, so dass sic hin and her pendelte. Zog man sic naeh aufwiirts, 
so kam an der Basis derse~ben die Mfindung eines Kanals zum Vet- 
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reehnen sein. Dem Dzondi'schen Falle hat Ascherson bereits 
die Berechtigung abgesprochen, als Trachealfistel zu gelten, wenn 
wir ihn indess mit den F~illen yon l~iecke und Jenny ver- 
gleichen, so mfissen wit gestehen, dass "bei ibm die Anhalts- 
punkte zur Annahme einer Trachealfistel vielleicht noch bedeu- 
tender w~iren, als bei diesen. Von allen Autoren war aber keia 
einziger, der Dzondl gegen Ascherson in Sehutz genommen 
h~itte, alle bezeichneten dessen Einw~inde als vSllig zutreffend; 
desto unerkl~irlicher bleibt es uns deshalb, wie man gleich dar- 
auf, nut an einem anderen Beispiel, im GL'unde genommen voll- 
kommen denselben Fehler begehen konnte. 

Prfifen wit zun~ichst diejenigen F~ille, in denen die Eussere 
Fiste]Sffnung in der Mittellinie des Italses liegt, so ergiebt sieh 
zun~ichst, dass eine Communication der Fistel mit den Luftwegen 
in keinem Falle nachgewiesen ist~); vielmehr endet die mediane 
Fistel grSsstentheils blind [Lusehka,  Dzondi (Fall IV), KSnig, 
KSh]er, Asbur thon  Thompson,  Ribber t ,  Roth, Arndt ] ,  
in mehreren F/illen wurde abet direct ein Zusammenhang mit 
dem Pharynx festgestellt, selbst in den gewShnlich als Tracheal- 
fistel angeffihrten F~illen yon Jenny  und Riecke [ausserdem 
Dzondi  (Fall II), Berg, Faucon,  Cusset,  Meinel, KSnig]. 
Dem entsprechend war auch der Verlauf des ganzen Fistelkanals: 
nur eine kleine Strecke lief er in der Mittellinie, wiihrend er 

, .  6 .  

sich dann bald naeh rechts odor links wandte und VerhaItmsse 
darbot, die denjenigen, welche wir bei den lateralen Halskiemen- 
fisteln kennen ge]ernt haben, v511ig /ihnlich waren. Der ein- 
zige Un te r sch ied  zwischen den medianen u n d l a t e r a l e n  

schein, der direct horizontal gegen die Trachea ffibrto and mit gewfihn- 
lieh~r Schleimhaut ausgekleidet war." Es handelte sich bier anf';inglich 
wahrscheinlich um einen Hautdeckel~ der fiber der Oeffaung lag, ~md 
der sp~iter der Ausgangspunkt einer Geschwulst (LipomP) wurde. Einen 
6 ram langen tiautfortsatz, der wie ein Deckel fiber der Oeffnung lag, 
hat H e u s i n g e r  in einem Falle beobachtet. 

1) D z o n d i ' s  Bowels ffir Trachealfisteh ~quotieseunque naribus compressis 
et firmiter elausis a~r e pulmonibus cure intentione sursum premebatur, 
parvulae bullulae e fundo ulceris fistulosi emerserunt, aperto quippe in- 
dicio, fistulam usque ad et in eavum tracheae pertingere r - -  yon 
A s c h e r s o n  so naehdr~eklieh widerlegt, kehrt bei den Autoven yon 
Zeit zu Zeit immer wieder; selbst bei F i s c h e r  finden wir ihn wieder. 
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Ha] s f i s t e ln  be s t eh t  d e m n a c h  nur  in der  me d i a n e u  Lage  
dee gusse ren  Mfindung der  ersteren~).  

Priifen wir die ftir diese Fisteln versuchte Erkl~irung, so 
ergiebt es sich, dass es in der Entwickelungsgeschichte des Halses 
keine Anhaltspunkte ftir dieselbe giebt. Der Annahme e~ner 
,nicht vollst/indigen medianen Vereinigung der Visceralwfitste" 
]iegt die Ansehauung zu Grunde, dass die Kiemenbogen a|s freie 
Spangen zu beiden Seiten des Halses sieh ausbilden, ohne class 
die auf einander folgenden Bogen derselben Seite, oder je zwei 
eorrespondirende Bogen der beiden Seiten anf~nglieh mit ein- 
ander in Verbindung st~nden. Die Kiemenbogen stellen indessen 
im (~runde genommen niehts anderes dar: als verdiekte Substanz- 
streifen, welehe sieh yon dem diinneren, aus zweiblg~triger Epi- 
thellage bestehenden fibrigen Theile der KopfdarmhShle abheben. 
Dadurch kommt es zur Unterscheidung der sog. Schlundfurchen 
and -Taschen~), sowie eines in der Mittellinie gelegenen Feldes, 
des sog. mesobranchialen Feldes (l:lis), in dessert oberem Theile 
sieh alas Tubereulum impar (die An]age des Zungenk6rpers), im 
uateren Theile die Furcula (Anlage der Epiglottis und der Plieae 
ary-epiglottieae) vgllig uuabhiingig von den giemenbogen ent- 
wickelt (vergl. hierbei Fig. 7 und 8). Die Visceralbogen nShern 
sich der Mittellinie dadureh• dass die mesodermale Schieht zwi- 
schen die Epithelbl/ttter des Ento-and Ectoderms weiter hinein- 
wSehst; ihre mediane Vereiaigung erfolgt aber beim zweiten und 
dritten Bogen ganz, bestimmt nieht direct, sondern dureh Ver- 
mittelung eines medianen Zwischenst/ieks: des ZungenbeinkSrpers, 
der der Copula des Visceralskelets der Selaehier entspricht. Dem- 
nach mfisste eine nicht vollst'Xndige mediane Vereinigung der 
Visceralwfilste ~) einen Ausfall des medianen Zwischenstticks zur 

~) Aueh diese Pisteln k5nnen erst securidg.r aus giemengangseysten sich 
hervorbilden (F~ille yon Berkley-Hill, Berg, Tiltaux, KShler). 

2) Selbst diejenigen Autoren, die durehgg~ngige Kiemenspalten annehmen, 
berlehten nur yon einem Durehbrueh der Verschlussmembran an einer 
begrenzten Stelle. 

z) Eine mangelhafte Vereinigung der beiderseitigen HS.lften eines Schlund- 
bogenpaares kommt allerdings vor, jedoeh nut beim ersten Paare, dem 
Unterkiefer; sie f~hrt dann abet nieht zur Bildung einer Fistel, son- 
dern zu viel eomplieirteren Missbildungen, nehmlieh zu Spaltbildungen 
an der Unterlippe and am Unterkiefer. Hierher sind die bei Tren- 
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Ursache haben, was allzu grosse Spuren hinterlassen haben 
mfisste, um etwa in den betreffenden Fgllen fibersehen worden 
zu sein. Danu sei auch hervorgehoben, dass die erste Anlage 
der Luftwege yon einer Strecke der DarmhShle ausgeht, die zu 
den Kiemenbogen in keiner Beziehung steht'). 

d el e n b u r g (Verletzungen und ehirurgische Krankheiten des Gesiehts. 
Deutsche Chirurgie. Liefrg. 33. Stuttgart 1886) verzeiehneten F~lle yon 
C o u r o n n e ,  N i e a t i ,  P e t i t ,  B o i s s o n ,  g i b e l l ,  P a r i s e ,  F a u c o n ~  
L a n n e l o n g u e  zu z~hlen, denen sich auch der Fall yon B l a c h e z  
(Kyste congenital du cou ehez un foetus. Bulletin de la soci~td aha- 
tomique. 1856. Mars. p. 286) vollkommen anschliesst. Als Beispiel 
mar der exquisiteste Fall yon P a r i s e  dienen: ,,Die Unterlippe war 
in ihrer ganzen HShe gespalten. Die freien Ecken der Spalte waren 
abgerundet, wie bei einer Hasenseharte, nach unten ging die Spalte in 
einen breiten vorspringenden Narbenstreifen 5ber~ der allm~hlieh flaeher 
werdend, median am Halse his nach der Incisura sterni hinunterlief. 
Der Unterkiefer war in zwei gegen einander bewegliehe, 2--3 mm yon 
einander abstehende, dutch Bindegewebsmassen mit einander verbun- 
done H~lften getheilt. Auch die Zunge war gespalten. Vorn Ring die 
Spalte dutch die gauze Dieke der Zunge. Welter nach hintoa lief eine 
1~ em tiefe Furche auf dem Rfioken der Zunge entlang nach dem Li- 
gamentum glosso-epiglotticum reed. hin. Am Mundboden drang die 
SpaRe zwischen die oberon Rs der Genioglossi ein." Wie aus der 
Spaltung der Zunge hervorgeht~ war die mangelhafte Vereinigung der 
UnterkieferbogenhMften mit einer StSrung im mesobranchialen Feld 
verknfipft; diese Entwickelungsanomalien hubert dann aueh einen fehler- 
haften Verschluss des Sinus cervicalis nach sich gezogen, wie der his 
zur Ineisura sterni hinunterlaufende Narbenstreifen beweist. Nach An- 
gaben, die wit' Rose  (Ueber die angeborne Lippenfistet und den Unter- 
lippenrfissel. Men. ffir Geburtskunde. Bd. XXXII.  S. 99. 1868) ent- 
nehmen, wurden ~ihnliche Missbildungen yon G u r l t  und B e r t h o l d  
am Kalb~ yon g u d o l p h i  am Sehwein und yon Ot to  an einem ttuhu 
und einem Sperlinge wahrgenommen. 

') Erst nachdem die einzelnen Theile des Kehlkopfeingangs im Wesent- 
lichen gebildet sind, schiebt sieh naeh C a l l e n d e r  und His  das vierte 
Schlundbogenpaar bis an das Wurzelgeblet tier Furcula~ sowie vor die 
letztere und ffihrt zur Bildung der Cartilage thyreoidea. D u b o i s  (Zur 
Morphologie des Larynx�9 Anatomiseher Anzeiger. 1886. S. 178) kommt 
auf vergleichend anatomischem Wege zu dem Ergebniss, dass die Car- 
tilago thyreoidea, odor, wle er es nennt~ das Thyreoideum ein Derivat 

�9 J 

des Vlsceralskelets ist, das aus dem vierten und ffinften Visceralbogen 
nebst zugehSriger Copula hervorgegangen ist, wobei bei vielen Sfiuge- 
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Diese ganz allgemeinen FIinweise werden woh! genCJgen, die 
Unha!tbarkei t  der anfgngliehen L u s c h k a ' s c h e n  Hypothese dar- 
zut, hun; es soiI jedoch zugMch hervorgehoben werden, dass 
L u s e h k a  in seiner Ana{omie des Halses (1862), wo er den- 
selbeu Fa]l erw~ihng, d iesdbe nicht mehr geltend maeht ,  er 
sohreibt vielmehr: ,,gu meiner eigeaen Beobachtung ist ein sehr 
sonderbarer gall yon unvollstiindiger medialer Halsfistel gekom- 
men, der jedooh nieht sowohl auf die giseeralbogen und Spalten 
bezogen, als vielmehr fiir die Folge eines in dee Mittellinie nicht 
zu Stande gekommenen Zusammenflusses des der Eutwiokelung 
dee E[aut zu Grunde liegenden Bildungsmaterials erkl~i.rt werden 
IIILIss. ~ 

Wit  glauben, dass die medianen Halsfisteln ebenso, wie sie 
im definitiven Zustande sich yon den lateralen nut dadureh 
uuterseheiden, dass ihre gus'sere Oeffnung in die gi t tel l inie  zu 
liegen kommt,  auch in ihrer Entstehung von diesen nut wenig 
verschieden sind, nehmlich nur insofern, als die St6rung im 
Versehluss des Sinus eervieal is ' )  in der Migtellinie des Halses 
stattgefunden hat~'). Die etwas bedeutendere Missgestaltung der 
gusseren Oeffnung der medianen Halsfisteln - -  in den Fgtlen yon 
L u s e h k a  (verg]. Fig. 16), R o t h  und A r n d t  (vergI. Fig. 18) 
stellte sie keine einfache Oeffnung dar,  sondern eine Hautrinne, 
die in eine feine Oeffnung e n d i g t e , -  erkl~irt sich aus den corn- 

thieren, namentlieh Prosimiern, Simiern und beim 51enschen ein Ueber- 
wiegen des ffinften Visceralbogens nioht zu x'erkennen ist. 

~) Die F•.lle yon Luschka,  Arndt~ Roth und gusse t  seheinen uns 
lediglieh auf einer StSrung im Versehluss des Sinus cerviealis zu be- 
ruhen, ohne Betheiligung der Kiemenfurehen, da ein Fistolkanal naeh 
oben sieh in diesen FSAlen nieht verfolgen liess, wohl aber ein mehrere 
Nillimeter langer Fistelgang naeh unten bin; in dem ]~'alle yon C ns s et 
setzte sieh yon der Fistel sogar noeh ein flbrSser Strang unter dem 
Nanubrium sterni bis in das Bindegewebe des Nediastinum antieum fort. 

~) Bland Sut ton,  der gleiehfalls einen strengen Unterschied zwisehen 
Branehialfistdn und den in der Nittdlinie gelegenen Fisteln maeht, 
meint x~on dan letzteren: ,These must be regarded in the same light 
as the failures of union which give rise to cleft palate~ hare-tip, spirts 
bifida, hypospadias, eetopia vesieae, deft sternum and the Iike." Diese 
Anmerkung kSnnen wir in ihrer Allgemeinheit 'nat~rlieh nnr mit allen 
den obigen EinsehrS, nkungen gelten lassen. 
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plieirteren Verh~ltnissen, welche 
Verschluss der Halsbucht fiihren. 
s~itze nehmlich, die late- 
ral als wirkliehe Deckel 
fiber den Sinus cervi- 
calls sich herfiberlegen, 
convergiren in der Mit- 
tellinie nach oben bin 
gegen das Verbindungs- 
stfick der beiden Hyoid- 
bogen unter einem, je 
naeh dem Entwieke- 
lungsstadium verschie- 
denen, ira" Allgemeinen 
stumpfen Winkel; die 
medialen R~nder der 
Kiemen deckelforts~itze 
verwaohs~n sp~terhin 
mit dec prim~iren Brust- 
wand, welche sieh kei]- 
f6rmig zwischen diesel- 
ben hineinschiebt (vgl~ 
Fig. t9, 20, 21). Wird 

gerade in der Mittellinie zum 
Die beiden Kiemendeckelfort- 

Fig. 18. 

Fig. 18 naeh Arndt (Berliner klinische Woehen- 
schrift. 1889. No. 30). Beschreibung im Text 

und in der Tabdla (1889). 

abet in einem bestimmten Zeitpunkte gerade in der Mittellinie 
die Vereinigung des Wiukels der Ri~nder der Kiemendeckelibrt- 
sS~tze mit der Spitze des aus der prims Brustwand stammen- 
den Zwischenfeldes gehemmt, so wird, wena sich die Brustwand 

Fig. 19 naeh Dursy (Zur Entwickelungsgeschichte 
des Kopfes u. s. w. S. 104, Ho]zsehnitt XVII). Each 
der Natur gezeiehneter Kopf eines 6 mm langen Rinds- 
embryo in ttalbprofil, a Querschnitt des Aorten- 
endes des Herzens, g 0berkiefeffortsatz, h erster 

Sehlundbogen. 

Fig. 19. 
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Fig. 20. 

p s  , 

C ~ . 

e 

Fig. 20 (nach Coste) .  Mensehlieher 
Embryo ,on 35 Tagen yon vorn. 3 hin- 
terer ~usserer Nasenfortsatz, 40berkiefer- 
fortsatz des ersten Kiemenbogens, 5 pri- 
mitiver Unterkiefer, 2 Zunge, b Bulbus 
aortae, b ~ Aor'~a aseendens, b"  Areus 
aortae, b"' I)uetus Botalli~ 3r die beideu 
Fiiden reehts und links yon diesem Bueh- 
staben sind die eben sieh entwiekelnden 
Lungenarterien, e ~ gemeinsamer Venen- 
sinus des tterzens, c Stature der gava 
superior und azygos dextra, o" Stature 
der Cava superior und azygos sinistra, 
o' linkes gerzohr, v reeht% v ~ linke 

Kammer~ ae Lungen. 

Fig. 9 i. 

1 

a" e . , .  --1.~.._/ c._I 

Fig. 21 naeh K S l l i k e r  (Lehrbueh der 
Entwiekelungsgesehiehte S. 257 Fig. 179). 
Kopf eines Kaninehenembryo yon 10 
Tagen halb yon der Seite. a Auge, 
s SeheitelhSeker mit "dem Mittelhira, 
k ' erster Kiemenbogen, o, u dessert Ober- 
und Unterkleferfortsatz, m ~!IiundSttnung, 
k"  k" '  zweiter, dritter Kiemenbogen, 
b Bulbus aortae, v Kammer, at Vorhof 

des Herzens. 

mit der hinter ihr anfangs an dieser Stelle liegenden Herzanlage 
rasch nach unten senkt, die anfgngliche Oeffnung zu einer nach 
vorn offenen Rinne 1) ausgezogen werden. 

1) A r n d t  (Zur Lehre yon den Fistulae eolli eongenitae, Fistula colli con- 
genita lateralis und Fistula eolli congenita mediana, Berliner klinische 
Woeheusehrift. 1888. No. 37 S. 741 und: Noch einmal die Fistula colli 
congenita mediana, Berliner klinische Woehensehrift. 1889. No. 30) 
sieht das Wesen der medianen Fisteln ,,in dem Auftreten einer mit 
Epidermis fiberzogenen, yon nahe dem Kinn bis nahe an das Brust- 
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Was  wir  von den ve rme in t l i chen  vol ls t / tndigen und unvoll-  

st~indigen /iusseren angebornen  Trachea l f i s te ln  gesagt  haben,  gi l t  

bein ziehenden Furche" und fasst sie auf als ,,Gebildo, hervorgegangeu 
aus  einer furehenartigen Hemmungsbildung, beziehungsweise einem 
gleich yon vornherein angelegten Aequivalent derselben". Jede Ilem- 
nmngsbildung bedeutet aber ffir ihn einen Rficksehlag in der phylo- 
genetisehen Entwiekelungsreihe, eine atavistisehe Bildung. Im vorlie- 
genden Falle geht er yon den Verhiiltnissen beim Amphioxns laneeo- 
latus aus und meint: ,,Bringen wit das nunmehr mit der uns beseh~,f- 
tigenden Fistula eolli eongenita mediana des 'SIensehen in Verbinduug, 
so w/irde die mehr odor weniger grosse, zu einer Fm'ehe ausgezogene 
EingangsSffuung derselben, welehe ava I~nde des redueirten Kiemen- 
alarms liegt, als ein Aequivalent des Porus branehialis anzusehen sein, 
die Fistel selbst als eln solehes eines Restes einer ehemaligen Peri- 
branehialhShle, der derbe Strang, welcher sieh yon der Fistel, bezie- 
hungsweise Fisteln, naeh oben bis fast zum Kinn~ naeh unten bis fast 
zum Nanubrium sterni erstreekt, endlieh als ein Ueberbleibsel der 
Seheidewand, welehe die PeribranehialhShle in 2 Ft'~Iften getheilt hat." 
Auf Grund davon kommt er zu folgenden allgemeinen Sehl/issen: ,,Wie 
die Fistulae eolli eongenitae laterales auf unversehlossene embryonale 
Kiemenspalten hinweisen, so sollte die Fistula eolli eongenita mediana 
auf eine uwcersehlossene embryonale Spalte odor Oeffnung fiberhaupt 
deuten, welehe in der Mittellinie des tIalses gelegen wiire. Wie ferner 
die embryonalen Kiemenspalten naeh der Deseendenztheorie die Ver- 
wandtsehaft mit den Lurehen und galen, beziehungsweise den Urfischen 
anzeigten, so sollte jene Spalte Beziehungen zum Amphioxus, den 
Aeraniern sehleehthin, ja selbst den Aseidien, also den Urwirbelthieren 
fiberhaupt, an den Tag legen~ und vornehmlieh sollten es die Olandula 
thyreoidea und die Hypobranehialrlnne odor Hypopharyngealrinne, aus 
welcher sieh jene naeh der Deseendenztheorie, beziehentlieh phyloge- 
netiseh entwiekelt, es sollten diese beiden Gebilde es sein, welehe die 
fraglichen Beziehungen unterhielten." - -  Welter kann man in der That 
in dem Aufstellen yon FIomologien w0h] kaum g'ehen! Wie wenig da- 
dureh die Saehe gefSrdert wird, braneht wohl nieht hervorgehoben zu 
werden, ttatte es doeh h r n d t  vorher unternommen~ die fragliehen 
Punkte an Embryonen tier Wirbelthierreihe bls zu den S~ugethieren 
hinauf zu verfolgen und zu prfifen, ob an ihnen ffir solche Deutungen 
irgend welehe hnhaltspunkte zu finden sind, odor ob dieselben mit den 
thats~iehliehen Vorg~ingen aueh nur irgendwie in Einklang zu bringen 
sind! Doch darfiber setzt er sieh dutch ein einfaehes, freilich sehr 
gfinstig gewiihltes Citat aus D a r w i n  hinweg (Abstammung des Men- 
sehen. 3. Anti. Stuttgart 1875. Bd.I .S.48):  ,,Gewisse Bildungen, welehe 
regelmiissig bei den niederen Thleren der Grnppe, zu weleher der Menseh 

Archly f. pathoS. Anat, Bd. 120. ltft. 3. 3 0  
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in vailem Maasse auch f~ir sag. unvallstgndige innere a ngebarne 
Trachealfistda. 

Auch diese hat man nehmlich gefunden zu haben geglaubt. 
S tua r t  gldridge~) sah bei einem 26j~thrigen Patienten zn jeder 
Seite des unteren Theils des Larynx and des oberen Theils der 
Trachea due Geschwulst, die mie Luft gefiillt war und bei jeder 
I~xspiration und gleichzeitigem Verschluss des Mundes und dee 
Nase sich stark vergrhsserte, so dass der Umfang de~ Halses, 
der normal 40,5 em betrug, zu 49cm anwuehs; in der Falge trat 
dann dutch Compression der Trachea Dyspnoe, die s[eh bis zu 
Anffillen von Ohnmaeht und Bewusstlosigkeit steigerte. Eldr idge  
verwirft die Annahme einer erworbenen Tracheocele (Pneumata- 
cele, Trachealhernie) und sieht den knfang der Bildung dieser 
Gesehw~ilste in einer angebornen inneren Traehealfistel branchio- 
genen Ursprungs. Dieselbe I)eutung giebt er auch anderen iihn- 
lichen ibm bekannten Fgl~e~a van Devalz, Faueon,  (:luyet, 
Cahen, Liz6, Leriche,  Behr. D~ in dem Falle van E1- 
dridge die Symptome erst im 25. Lebensjahre eintraten, so ist 
niehL einmal die Congenialitiit des Fehlers bewiesen. Wir glau- 
ben, dass die Lnftgeschwiilste des Halses, abgesehen yon den 
Lungenhernien in der P~egio supradavicutaris dreifachen Ur- 
sprungs sein khnnen, stets jedoch erworbene, ader wenigstens 
secund'are Fehler darstetlen. An der Trachea warden es immer 
pathologische Prozesse oder Abwelchungen hn Ban der Wandung 
sei n, welche die Bildung einer Tracheocele veranlassen. Am 
[;ehlkopf kann der Ventriculus Morgagni sin- oder bdderseitig 
hoehgradig erweiter~ sein ~'), ein Znstand, wieer  brim Orang- 

geh5rt, vm'kommen, treten gelegentlich auch bei ihm auf, wenn sie sich 
aueh nieht an dem normalen mensehlichen Embryo vorfinden, oder sie 
entwiekeln slob, wean sie normal am menschliehen Embryo vorhanden 
siud~ in einer abnormen Weise, obschon diese Entwickelungsweise ffir 
(lie niedrigeren Olieder derselben G:ruppe normal ist. ~' 

') On so-called hernia of the Trachea, with a case of ineomplet.e internal 
fistula of the trachea (el the larynx)~ accompanied b~- the development 
of Air Sacs. (American Journal of 'the medical sciences. VoI. 78. 
p. 70. 1879.) 

0 Vergl. darfiber EIenle (gandbueh der Anatomie. 1876. Bd. II. S. 273), 
G r u b e r  (Ueber einen Kehlkopf des ~Ienschen mit theilweise ausser- 
ha/b desselben gelagerten sei~liehen Ventrikelsgtcken~ Saeei ventrioflares, 
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Utang, Schimpanse, Gorilla, Hylobates (Kehls~eke) sich normaler 
Weise vorflndet. I)ieser kann dann die Membrana hyothyreoidea 
durehbreehen und seitw~irts veto Kehlkopf als 6esehwulst zum 
Vorsehein kommen (Laryngocele ventrieularis, Vi r c h o w). Sehliess- 
lieh braueht, wie uns der Fall yon Whee le r  beweist, die Aus- 
stiilpung keineswegs von dem Respirationsapparat auszugehen - -  
sie ging in diesem Falle veto Sinus pMformis a u s -  und kann 
trotzdem eine Luftgesehwulst darstellen, wenn nut die MSglieh- 
keit gegeben ist, dass bei der Respiration Luft in dieselbe ein- 
dringt. 

Nach den vorhergehenden Bemerkungen dfirfte, glauben wit', 
die a nfangs aus deduotiven, auf entwiekelungsgeschiehtlieher 
Basis gestiitzten Grfinden hergeleitete Behauptung, dass die 
Haisfisteln, abgesehen yon den Fisteln des ersten Kiemenspalten- 
paares, die ganz besondere Verhiiltnisse darbieten, ihre iiussere 
Mtindung einer StSrung im Versehluss der Halsbucht verdanken, 
dass ihr innerer Theil dagegen sieh nur aus der zweiten Kiemen- 
spalte herleiten kann, aueh dnreh die thats/iehliehen Befunde ihre 
St~tze erfahren haben; und dieselbe Entstehungsweise d~irfte aueh 
f~r die bis dahin beziigtieh ihrer Genese f/it vSllig versehieden 
gehaltenen medialen, f~lsehlieh aueh tracheal genannten, Hals- 
fisteln Geltung haben. Der einheitliehe Ursprung der Halsfisteln 
erkl~irt uns die Uebereinstimmung im Verlauf des Fistelgangs 
and die Uebereinstimmung in der Lage der inneren Mfindung, 
unerkl~rt bleibt dagegen, weshalb die ~iussere Mfindung bald in 
die Mittellinie, bald versehieden welt lateralw~rts, und zudem 
noeh in so sehr weehselnde tt~ihe zu liegen kommt. Anhalts- 
punkte zu einer vSllig gen/igenden Erklgrung hierffir besitzen 
wit gegenwb;r~cig noch nieht; ein Momen~ seheint uns abet immer- 
hin hierbei maassgebond zu sein, nehmlieh der Zeitpunkt, in 
welehem' die StSrung und namentlieh der Durehbrueh der inne- 
ren Kiementasehe in den Sinus eerviealis stattgefunden hat. So 
gering aueh die zeitliehen Differenzen im Embryonalleben sein 
mbgen, die Untersehiede am ausgebildeten tIalse werden wegen 

extralaryngeales laterales. Archiv f(ir Anatomie und Physiologie. 1874. 
S. 608; hhnliehe Fiille ~,on ibm in diesem Archly Bd. 67 u. ~B d. 78), 
B r 5 s ik  e (Ueber einen Fall yon medianem Ventricnh,s laryngis tertius. 
Diesis Archly Bd. 98. I8S4). 

30* 
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des erst naoh Schluss der Kiemenspalten beg~nn~nden L'angen- 
wachsthums des Halses und der dam.it einhergehenden ]-,age- 
vet`sdfiebung der Theile nichtsdestoweniger bedeutend sein. 

Doch so versdlieden auoh die Lage der gusseren M~indung 
ist, eine gewisse gesetzmiissige Anordnung l~sst sich doch nicht 
verkennen. Vergleichen wir ~el~mlich alle F~olle yon primiit'en, 
gleich naeh der Oeburt beobaohteten, sowie yon vollst~indigen 
secundiiren Halsfisteln, deren branohiogener Ursprung also nioht 
bezweifelt werden kann, so ergiebt sigh, dass die ~iussere Mfin- 
dung stats in das Gebiet zwischen den bdderseitigen Mm. sterno- 
deidomastoidei (also gegio eo!ii mediana + Trigonum eolli su- 
perius dextr, et sinistr.) fiillt, jedoeh mit Ausnahme der Regio 
suprahyoidea und der beiderseitigen Regiones submaxillares. 
l)iese Thatsaohe stem v611ig damit im E[nklang, dass der Sinus 
cervicalis yon vm"ne herein-unterhalb, bezw. nach hinten veto 
zweiten Kiemenbogen liegt, spgterhin aber, we er mit dem 
Waehsthum cles Hyoidbogens, namentlich abet dessert Kiemen- 
deckelfortsatzes naeh hinten r{iekt, bez{iglieh seiner lateralen 
Grenzen genau der Linie folgt, die dem spiiteren Vorderrande 
des M. sternodddomastoideus entsprM~t. Von den unvdlstgn- 
digen ~usseren seeund~iren Halsfisteln werden wit demnaoh auch 
nut diejenigen in eine Kategorie mit den anderen Kiemenfisteln 
stelten, welehe dutch den Bau ihrer Wandung ihren branchio- 
genen Ut`sprung erweisen, und deren itussere M/indung in das 
vorher genannte Oebiet f~llt. Auf einige in anderen Gebieten 
beobaehteten Fisteln, die, obgleich yon den betreffenden Beob- 
achtet`n hierher gez'ahlt, anserer Ansieht naeh nicht hierher ge- 
hSren, kommen wir zurtiek, naehdem wit" vorher den Gesehwfit- 
sten der Kiemenspalten dnige Bemerkungen gewidmet haben. 

gs mag e rwiihnt werden, dass Halsfisteln aueh bei Hausthie- 
ten 5ftet"s beobaehtet werden. Da die bisherigen Besehreibungen 
nieht im Stande sind, uns irgend welehe neuen anatomisehen An- 
haltspunkte zu liefern, so gehen wit auf dieselben nieht ngher 
ein. Vet"wiesen sei in dieser Beziehung auf die Arbeit yon 

H e u s i n g e r :  Halskiemenfisteln des Mensehen und der Th[ere. 
Deutsche Zeitschrift fiir Thiermediein. Bd. I[, S. 1. 1878. 

(Schluss folgt.) 


