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Ill.  

Die angebornen Kiemenfisteln des )ienschen. 
Ihre anatomische Bedeutung und ihr Yerh~iltniss zu 

verwandten branchiogenen Missbihlungen. 

(hus dem L anatomischen Institut in Berlin.) 

Von K. v. Kostanecki  und A. v. Miel~cki. 

(Fortsetzung yon Bd. 120 S. 436.) 

III.  V e r h ~ l t n i s s  d e r  K i e m e n f i s t e l n  zu  v e r w a n d t e n  

b r a n c h i o g e n e n  M i s s b i l d u n g e n ,  

a) Bran ehiogene  .Geschwfilstel) .  

R o s e r  war der erste, der sich (1859) dahin aussprach, dass 

,,gewisse Cysten am Italse aus einem in die Li~nge gezogenen 

J) Bezfiglich der L i t e r a t u r  vergleiche ausser den Lehrbfichern der patho- 
logisehen Anatotnie yon B i r c h - H i r s c h f e l d  und Ziegler ,  den Lehr- 
bfchern der Chirurgie yon Ba rde l eben ,  KSnig,  ] ] u e t e r - L o s s e n  , 
den bei den galsfisteln angeffihrten Arbeiten, unter dcnen namentlich 
die yon Albe r t ,  Gusset ,  Duplay ,  Epp inge r ,  F i scher ,  Gi l l e t t e ,  
Gorron ,  Guzmann,  Heus inger ,  J e a n n e l ,  KSa ig ,  P a u l i c k y ,  
S a r a z i n ,  Sehede,  Su t ton ,  Volkenra th  her'corzuheben sind: 

B i lhau t ,  Kyste dermoide de la r~gion du cou, Annales d'orthop~die 
et de chirurgie. Paris 1888. p. 276. 

Boeckel ,  Exstirpation des tumeurs profondcs du eou. Bull. g~n~r. 
de th~rapeutique. T. 97. p. 297. 1879. 

Gusset,  K ystes et flstnles d'origine branchiale. Congr~s fran~ais 
de chirurgie. II. 1886. Paris 1887. 

Demoul ia ,  Productions h4t~rotopiqucs ~ ~pith. h ci]s vibratilos. 
Th~se de Paris 1866. 

Dessauer ,  Anatom. Besehr. yon 5 eystischen Geschw~iisten der 
Kiemenspalten. Inaug.-Diss. Berlin 1879. 

Gu4r in ,  Kystes cong4nitaux du eou. Th~se de Paris 1876. 
t : leusinger ,  Zu den ttalskiemenbogenresten. Diese~ Archly Bd. 33. 

S. 179 u. 441. 
Kfister ,  Ffinf Jahre im Augusta-Hospital. Berlin 1877. rS. 110. 

Cystom (tiefes Atherom) yon der Scheide der ItalsgefSsse.] 
Lficke, Ueber Atherome~sten der Lymphdr/isen. Archly f(ir kiln. 

Chirurgie. B d . I . S .  357. 
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Kiemengang, welcher sich an beiden Enden obli terir t  hat, abge- 

lei tet  werden m/issen". In diese Kategorie ist  er geneigt,  fast 

alle dermoid~hnlichen oder muchsen Cysten tier Halsgegend, so- 

wie einen Theil tier Ranulab/i, lge zu rechnen. Dann hat  1864 

H e u s i n g e r  bei Besprechung tier angebornen Halsfisteln hervor- 

gehoben, dass gewisse einfache Cystome und Cystenhygrome als 

Retentionscysten~ hervorgegangen aus krankhaften St~irungen in 

der Umbildung tier Kiemenspal ten ,  aufzufassen seien; er f/ihrte 

diese Ansicht  in seiner bekannten Arbei t :  ,,Zu den Halskiemen- 

bogenresten" n/~her durch, indem er zugleich die in tier Lite- 

ra tur  genauer beschriebenen F/ille yon Halscysten yon diesem 

Lficke, Geschwiilste, in Handb. d. Chit. yon P i t h a  und Bi l l roth .  
Bd. I. hbth. 1. 

L a n n e l o n g u e  et Achard,  Traitd des kystes congdnitaux. Paris 188(;. 
Monod et Dubar ,  Kyste c0ngdnital du cou. Bulletin de la socidtd 

de chirurgie. 1885. p. 540. 
Neumann und Baumgar t en ,  Fistula colli congenita eystica. Arch. 

ffir klin. Chirurgie" Bd. XX. 
Richard ,  Ueber die Geschwfilste tier Kiemenspalten. Bruns  ~ Bei- 

tr~ge zur klinischen Chirurgie. III. 2. ]SS8. 
Riedel ,  Die Geschwfilste am Halse. Deutsche Chirurgie, Liefrg. 86. 
Roser,  Handbuch der anatomischen Chirurgie. Tfibingen 1864. 4. Aufl. 
Samter ,  Ein Beitrag zur Lehre you den Kiemengangsgeschwfilsten. 

Dieses Archly Bd. 112. S. 70, 1888. 
Schede~ Ueber die tiefen Atherome des Halses. Arch. f. klinische 

Chirurgie. Bd. XIV. S. 1. 
S c h i 11 i n g, Ueber die Geschwfilste der Kiemenspalten. Inaug.-Dissert. 

W/irzburg 1886. 
S ei d m a n n ~ Beitrag zur Casuistik und Kenntniss der Dermoideysten 

in der Halsgegend. Inaug.-Dissert. W/irzburg 1886. 
Senn~ On branchial cysts of the Neck. Journ. of the americ, reed. 

assoc. August 23. ]884. 
Sut ton ,  Of the origin of certain cysts. Journal of anatomy. 1886. 
Tu i l au t  (Desprds)~ Kyste dermoide de ]a fossette sus sterna]e. 

Gazette des hSpitaux. 1888. p. 395. 
Virc~how, Ein tiefes aurieul~res Dermoid des Halses. Dieses Archly 

Bd. 35. S. 208. 1866. 
Virch ow, Die krankhaften Geschwfilste. 
Zahn,  Ueber 4: F~ille yon Kiemengangscysten. Deutsche Zeitschrift 

ffir Chirurgie. Bd. XXII. 1885. 
Bezfiglich der filteren Literatur vergteiehe man namentlich Cu sse t, 
Eppinge% F i sche r ,  l~eusinger ,  l~iedel~ Schede. 
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Gesichtspunkt aus n~her priifte. Dieselbo Entstehung nahm 
Vi rchow auch f/Jr manche sogenannte tier+ Atherome des Halses 
in Anspruch; und 1875 fiihrt+ L[icke bereits dies+ Theori+ in 
seiner Lehre yon den Geschwfilsten n~iher dutch. 

Durch Aufstellung der Gruppe der ,,Geschwfilste der Kiemen- 
spalten" (Vi r+how)  land man einen gewissen Anhaltspunkt ffir 
die Erkllirung yon verschiedenen Geschwfilsten am ttalse, die 
vor dem auf mannichfache Weise gedeutet wurden, und deren 
Ursprung man in den verschiedensten Organen vermuthete, yon 
denen aber GurI t  ~) 1855 noeh sagen musste, dass ,,ihr+ Aetio- 
logie noch vollsti~ndig im Dunkeln liege". 

Einen ernsten Widerspruch hat diese Lehre kaum erfahren, 
vielmehr wurde ihre Gfiltigkeit noch in neuerer Zeit dadurch 
erweitert, dass Vo lkmann  (1882) gezeigt hat~), dass gewisse 
in der Tier+ des Halses vorkommende Epithelcarcinome ,Seiten- 
stfick+ zu den tiefen tIalsatheromen bilden und sich yon eDithe- 
lialen Zellenkeimen aus entwickeln, die bei der Riickbildung der 

Kiemenspalten in der Tier+ der Ge~r [~ieiben, bis sie 
eifi~-~'h~iger, uns freilieh vSliig unbekannterReiz nach ]angem 
Schlummer zu heteroplastischer WuCherung anregtl!. Er bezeich- 
net deshalb dies+ Careinome als ,branehiogene" oder ,,branchial+". 

Wir unterlassen es, auf die an interessanten Thatsachen 
relche Geschichte dieser Geschwiilste hier n/i.her einzugehen, und 
mSchten uns im Folgenden nut auf einige anatomische Bemer- 
kungen beschri~nken, die sich aus den vorangehenden Betrach- 
tungen unmittelbar ergeben, und die vielleicht einige neue Ge- 
sichtspunkte auf dieses Gebiet zu werfen im Stand+ sind. 

Cysten, deren branchiogener Ursprung angenommen werden 
konnte, wurden an verschiedenen Stellen tier vorderen Ha]sgegend 
beobachtet; dies+ Thatsache sucht schon Rose r  daraus zu er- 
kl~ren, ,,dass es mehrere (obere, mittlere, untere) Kiemeng~ng+ 
giebO'. Ganz +benso, wi+ bei den Halsfisteln, sucht+ man also 

~) Ueber die Cystengesehwfilste des ttalses. Berlin 1855. 
~) Er beobachtete bei M~nnern yon 40--50 Jahren 3 F~lle yon gora- 

krebs, die im oberen Halsdreieck unter tier Hant lag+n, jedoeh weder 
mit der Haut noch mit der Pharynxschleimhaut in irgend welehem 
Zusammenhang standen. Sie waren nieh~ yon erkrankten Lymph- 
drfisen ausgegangen, und an keiner anderen KSrperstelle konnte Carci- 
nombildung nachgewiesen werdem 
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auch bei den Halsgeschwiilsten nach ihrer ~iusseren Lage die 
ihnen zum Ursprung dienende Kiemenspalte zu bestimmen. Wie 
ffir die ttalsfisteln Heus inger  die bei den einzelnen Autoren 
hingestreuten Bemerkungen in ein Schema fasste, so ffihrte 
Schede 1) im Anschluss daran diese Eintheilung ffir die Hals- 
cysten ni/her dutch; und so gelangt er denn auf Grund dessen 
zu dem Schlusse, ,,dass aus dem zweiten and dritten Gang die 
meisten Cysten, w~hrend entsprechend dem vierten Gang, wel- 
chef zur Seite der Sternalportion des Kopfnickers mfindet, die 
meisten Fisteln vorkommen". Da Halscysten auch genau in der 
Mittellinie beobachtet warden, so meint Schede: ,,Vielleicht 
darf man dieselben mit den ebenfalls in der Mittellinie des Hal- 
ses beobachteten Trachealfisteln in Zusammenhang bringen und 
yen einer unvollstiindigen Verschmelzung der seitlichen Hals- 

') ,Die angebornen Halsfisteln hat man an vier versehiedenen Often be- 
obachtet, welche sich auf ungezwungene Weise auf die vier Kiemen- 
spalten zurfickffihren lassen. Als Residua der ersten Spalte wfirden 
die dieht vor dem ~usseren Geh5rgang liegenden aufzufassen sein . . . .  
Dies ist zugleieh die einzige Fistel, die keiner tier bekannten Cssten- 
bildungen zugeordnet werden kann . . . .  Neeh weir seltener werden 
Fisteln beobaehtet, die man als Residua der zweiten Kiemenspalte zu 
betrachten bereehtigt ist . . . .  sie wfirden genau tier Stelle entsprechen, 
an weleber die so h~ufigen Cysten hervortreten, die das Trigonum eol/i 
superius ausffillen und wegen ihrer schon oben erwiihnten, wie es 
seheint, ziemlich eonstanten Beziehung zum Proeessus styloideus, wel- 
cIler j a a u s  dem zweiten Kiemenbogen entsteht, als Erkrankungen der 
zweiten Kiemenspalte angesehen 'werden dfirften. Unter 64 genauer 
beschriebenen Cysten gehSren ~3 dieser Kategorie an . . . .  Sie bilden 
mit den noeh h~ufigeren, aus der dritten Kiemenspalte hervorgehenden 
Cysten die grosse ]tlehrzahl si~mmtlicher bisher beobachteter Geschwfilste 
dieser Art. Dieser letzteren mSchte ieh nehmlich die Fisteln zuschrei- 
ben, welehe etwa in  der HShe tier Mitte der Cartilage thyreoidea, zwi- 
schen dieser and dem vorderen Rande des Kopfniekers mfinden, ebenso 
die Cysten~ welche sich zuerst genau an derselben Stelle zeigen, and 
deren Zusammenhang mit den grossen [tSrnern des Zungenbeins, die 
j a a u s  dem dritten Kiemenbogen entstehen, h~ufig ausdrficklieh hervor- 
gehoben wird . . . .  Sie sind die h~ufigsten yon allen Halseysten, uuter 
64 gehSren 39 ihnen an. Unter den Fisteln /iberwiegen an Zahl bei 
Weitem die tier vierten Spalte, deren ~ussere Oeffnung in der Gegend 
der Sternoclavieutararticulation, etwa -~ cm darfiber, an der inneren 
oder ikusseren Seite der Sterna]portion des Kopfnickers gefunden wird. 
Dagegen sind die Cysten dieser Gegend recht selten." 
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kiemenbogen in der Mitte ableiten." Auch hierbei vermuthete 
man je nach der Lage eine mangelhafte Vereinigung des zweiten, 
dritten oder vierten Kiemenbogenpaares. 

In allen ferneren Abhandlungen, his zu den allerneuesten, 
finden wir dieselbe Eintheilung (Fischer ,  KSnig, Riedel,  
Cusset~ Guzmann, Gorron, Duplay, Zahn, Richard, 
Samter ,  Bramann u.v.A.), hllerdings kSnnen wir nicht ver- 
langen, dass man die Irrthfimer der anatomischen ErklS~rung 
erkannt habe, wenn noeh die neueste genauere Arbeit iiber die- 
sen Gegenstand auf folgender entwickelungsgeschichtlichen Basis 
anfgebaut ist: ,,Aus tier ersten Kiemenspalte entsteht der ~iussere 
GehSrgang, das Ohr (!), die PaukenhShle und die Tuba Eustaehii. 
Der zweite Kiemenbogen bildet den Processus styloides, das Li- 
gamentum stylo-hyoideum und das kleine Horn des Zungenbeins. 
Vom dritten Bogen wird der KSrper (!) und das grosse Horn 
des Zungenbeins gebildet. Der vierte Bogen endlieh betheiligt 
sich wahrscheinlieh an der Bildung der vorderen Halswand (!) 
und der Weichtheile des Halses (!), der Nerven (!), G-ef~isse (!) 
und Muskeln (!)'~ (Richard) .  

Wit unterlassen es, die Griinde, die gegen die obige Ein- 
theilung sprechen, n~her zu erSrtern, da sie sieh aus denjenigen, 
die wir bei den angebornen Halsfisteln angefiihrt haben, un- 
mittelbar herleiten lassen. Im Speciellen ffihren uns die unvol]- 
st~ndigen ii~usseren secunds Halsfisteln, die vor ihrer spon- 
tanen oder kiinstlichen ErSffnung aueh nichts welter, als bran- 
chiogene Cysten darstellen, unmittelbar zu diesen selbst tiber. 
Und somit lassen sich auch auf die Kiemengangsgeschwfilste 
diejenigen Gesichtspunkte anwenden, die sich bei der Betraehtung 
der Kiemenfisteln ergeben haben. Wir glauben also, dass die Kie- 
mengangsgesehwfilste des Halses 1) bei dem Verschluss des Sinus 
cervicalis eingeklemmten Epithelkeimenl), 2) bei sonst normaler 
Rfickbildung des pharyngealen Abschnittes in der Tiefe zuriickge- 
bliebenen Ueberresten der zweiten inneren Kiementasche (si)eeiet| 
des Ra'bl'schen Kiemengangs) ihre Entstehung verdanken. Diese 

1) Dass zwischen den seitlich am Halse und den in der Mittelliaie vor- 
kommenden Cysten keia principieller Unte2'sch[ed bestehi, braucht nach 
den vorangegangenen Bemerkungen (vgl.. bei den sog. medianen Hals- 
fisteln) nicht n~iher begr~indet zu werden. 
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Thatsache, und nur sie allein, kann uns die Erkl~irung fiir manche 
bei diesen Gesehw[ilsten angemerkten Eigenth[imlichkeiten geben, 
die sonst als auffallend verzeichnet, aber unerkl/irt geblieben sind. 

Die Kiemengangsgeschwiilste entwickeln sieh aus angebornen 
Kiemenspaltenresten, brauchen abet selbst nicht angeboren zu 
sein. Obgleich sie in vielen F/illen mit zur Welt gebracht wer- 
den oder in den ersten Lebensjahren sich entwickeln, kSnnen 
ebenso oft die Epithelkeime in den Geweben des Halses einge- 
schlossen liegen' bleiben, bis ein uns unbekannter Reiz sie zu 
Wueherungen und Neubildungen veranlasst. Das Lebensalter des 
mit der Geschwulst behafteten Patienten ist demnach nicht ent- 
scheidend f~r .die Feststellung des branehialen Ursprungs der- 
selben. Das ausschlaggebende Moment ist in dieser Beziehung: 
die epitheliale Auskleidung der Innenwand der Gesehwulst, ein 
Umstand, auf den yon den friiheren Autoren zu wenig Gewieht 
gelegt wurde; die Vorsieht der Autoren, welche in das Bereieh 
ihrer Betrachtungen nur diejenigen Geschwfilste hineinziehen, 
deren Wandung mikroskopiseh genauer untersueht wurde, er- 
scheint nns deswegen vSIlig gerechtfertigt, und wir schliessen 
uns ihnen in dieser Beziehung gern an1). 

i) Dieser Punkt muss mit desto grSsserem Nachdruck hervorgehoben wet- 
den, als die Darstellungen vieler Autoren dahin gehen, als ob die fiber- 
wiegende Mehrzahl yon cystischen und serSse~ Geschwfilsten, die sich 
in der vorderen Halsgegend entwickeln, zumal aber tier angebornen, 
als Kiemenspaltenfiberreste angesehen werden m[issten~ und als ob des- 
wegen s~mmtliche friiheren~Erkl~rungen f/ir alas Zustandekommen dieser 
Geschwfilste hinf~llig geworden w~ren. Dem ist jedoch nicht so. Die 
branchiogenen Tumoren bilden nut einen Theil der in dieser Gegend 
vorkommenden angebornen, oder auf angeborner Grundlage entwickelten 
Geschwfilste. Die Ursprungsstiitten kiinnen ffir dieselben ausserdem ab- 
geben; 1) aberrirte Schilddrfisenl~ppchen, die, wie ]liadelung (Archiv 
ffir klinische Chirurgie Bd. XXIV) nachgewiesen hat, fiberall am Halse 
vorkommen kSnnen, 2) die yon Boyer, u Gruber beschrie- 
benen Schleimbeutel in der Mittellinie des Halses, deren Entzfiadung 
zur Bildung eines Hygroms fiihrt - -  die Bezeichnung ttygroma colli 
ist nut auf diese Geschwulstform zu beschri~nken --  3) ectasirte Lymph- 
gefi~sse, Lymphangiectasia congenita (KSster, Verhandlungen der 
Wfirzburger phys.-medicin. Gesellschaft. NF. III.Bd. 1872)~ Lymph- 
angioma cysticum congenitum (Wegner, Archiv ffir klinische Chir- 
urgie Bd. XX.). Die Schleimbeutelhygrome und die Lymphangiome 
sind inn~en nicht yon Epithel~ sondern yon Endothel ausgekleidet. 
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An der Wandung der Geschwiilste wurde ebenso, wie bei 
den Kiemenfisteln, eine ~iussere bindegewebige Schicht und eine 
innere epitheliale Auskleidung festgestellt. Die Bindegewebs- 
kapsel war bald derb-fibrSs, bald mehr locker beschaffen, in 
einigen F/illen hatte sie auch den Charakter des adenoiden, 
lymphatischen Gewebes, und sogar wirkliche Lymphfollikel wur- 
den beobachtet. Das Epithel der Innenwand war in der Mehr- 
zahl der Fi~lle Plattenepithel, in anderen Fs Cylinder- und 
selbst Flimmerepithel (Anger,  Richard,  Monod, Dubar); 
auch wurden beide Epithelarten neben einander in verschiedenen 
Abschnitten der Wandung beobachtet (Ne u man n, B aum gar t e n, 
Dessauer ,  Gluck). Der Plattenepithelbelag wird yon den Au- 
toren verschieden beschrieben: einfach als mehrschichtiges Platten- 
epithel, oder: aus einer 0berfliichlichen verhornten und einer 
tieferen saftreicheren Zellschicht bestehend, 5fters wurde eine 
deutliche Hornschicht und Rete Malpighii nachgewiesen, in 
letzterem Falle zeigte die fibrSse Bindegewebsschicht mehr oder 
weniger deutlich ausgepr~gte Papillen; Tui lau t  (Despr6s)  
konnte sogar sgmmtliche Epidermisschiehten (ttornschicht, eine 
Schicht platter Zellen, Epithelzellen mit deutlichen EleidinkSrn- 
chen, Stachelzellensehicht und Cylinderzellenschicht, die sich 
zapfenfSrmig in die mit Papillen besetzte fibrSse Schicht ein- 
senkte) deutlich unterscheiden. In dem Falle yon Virchow be- 
stand die Wand aus einer mit Epidermis bekleideten Curls, in der 
grosse und schSn entwickelte Talgdr/isen lagen; in dem Falle yon 
Lannelongue fanden sich ausser Talgdriisen auch noch Sehweiss- 
drfisen und Haare; letztere wurden auch yon Landeta  beobaehtet. 

Die ~Natur des Epithels der Geschwulstwandung giebt uns 
im Allgemeinen einen Aufschluss fiber deren n~here Ent- 
stehungl). Das Plattenepithel, das vielfach die deutlichen 

1) Es muss indessen hervorgehoben werden, dass nachtr~igliche Um~nde- 
rungen des Epithels (auch abgesehen yon den normalen intrauterinen 
Metamorphosen) vorkommen kSnnen. Po sne r  [Untersuchungen tibet" 
Schleimhautverhornung (Pachydermia mucosae), dieses 4rchiv Bd. 118 
S. 391l~ der mit sorgf~ltiger Benutzung zahlreicher Literaturangaben so- 
wie auf Grund eigener Untersuchnngen einen Prozess speciell, nehmlich 
die Schleimhautverhornung~ genauer studirt hat, kommt zu dem Schluss~ 
dass ,sowohl cylindro-epitheliale Schleimh'~ute ectodermaten~Ursprungs, 
wie auch 'Gewebe zweifellos ento- bezw. mesodermaler Herkunft in 
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Charaktere einer mehr oder weniger ausgebildeten Epidermis 
trs stammt von den Ueberresten des Sinus cervicalis, der in 
seinem ganzen Umfange yon Ectoderm ausgekleidet ist, das 
Cylinder- bezw. Flimmerepithel verdankt dagegen seinen Ursprung 
dem Entoderm der zweiten inneren Kiementasche. In den F~il- 
len, wo beide Epithelarten neben einander auftraten, ist der 
Kiemengang offenbar in den Sinus cervicalis durchgebrochen, 
und, w~ihrend sich dann der Kiemengang nach innen zu normal 
riickgebildet, der Sinus cervicalis sich ~usserlich geschlossen hat, 
ist in der Tiefe der Halsgewebe eine theils von Ectoderm, theils 
von Eutoderm ausgekleidete HShle zuriickgeblieben. 

Die verschiedene Natur der Epithelauskleidung der Ge- 
schwulstwandung erkl~rt uns auch zugleich die Verschiedenartig- 
keit dee Inhalts, der in den Cysten gefunden wird; alle Ueber- 
gangsformen yore klaren Serum bis zum dicken Atherombrei 
sind doch nur Producte der physiologiseh so verschiedenen Epi- 
thelien, die, jedes fiir sich, oder beide zugleich, einen so sehr 
verschiedenen Inhalt liefern kSnnen. 

Wenn wir uns vergegenwS~rtigen, dass die angebornen Hals- 
fisteln, entsprechend ihrem Ursprung von der zweiten Kicmen- 
spalte, ihren Weg zwischen der Carotis interna und externa nach 
oben nehmen, so werden wir darin auch eine Erkl~rung f[ir die 
bei den Geschwfilsten der Kiemenspalten hervorgehobene That- 
sache finden, dass ihre Wandung in naher Beziehung zu der 
Scheide der grossen Halsgef~sse steht. Auf dieses, namentlich 
wegen der dadurch bedingten operativen Schwierigkeiten wichtige 
Verh~ltniss der tiefen Halsatherome hat L a n g e n b e c k  ~) zu- 
n~chst aufmerksam gemacht und diese Gebilde als ,Geschwiilste 
der Gef~ssscheide" bezeiehnet. Mit Recht hebt Virchow hervor, 
dass diese Bezeichnung besser aufzugeben wi~re, ,da man immer 
geneigt sein wird, dieser Bezeichnung eine genetische Bedeutung 

gleicher Wcise zu Hornproduetion geneigt seien~ sich vSllig cpidermi- 
siren kSnnen". Dass Plattenepithelauskleidung bei vollkommenen Fi- 
steln ia jhrem ganzen Verlauf und selbst bei inneren unvollstiindigen 
Fistela l~eobachtet wurde~ ist oben bereits hervorgehoben worden. Wena 
auch nicht direct hierher gehSrig, so doeh des theoretischea Interesses 
wegen wi~ren auch zu vergleichea h. A. Kanthaek's Studien fiber 
die Histologie tier Larynxschleimhaut. Dieses Archly Bd. 118, 119, 120. 

t) Beitr~ge zfir Pathologic der Venem Archly ffir klinische Chirurgie Bd. L 
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beizulegen, wghrend sie eigentlieh nur den, praktisch freilich sehr 
wichtigen Hinweis auf die N~he grSsserer Gef':isse enthglt". 

Auch die Verwachsung der Geschwulstwandung mit anderen 
Gebilden, wie dem Processus styloides, den grossen HSrnern des 
Zungenbeins, tier Pharynxwand ~), was 5fters beobachtet wurde, 
erkl~rt sieh aus ihrer Lage zwischen dem zweiten and dritten 
Kiemenbogen yon selbst. 

Wir haben bisher auf Gesehw~lste hingewiesen, die im In- 
neren yon einem normalen Epithel ausgekleidet waren, und deren 
Inhalt nur ein Secret bildete, wie es diese Epithelien an freien 
Oberfls auch produeiren. Doch kSnnen die branchiogenen 
Tumoren aueh dureh verschiedene pathologisehe Prozesse secundgr 
ver~ndert werden, die ihr Bild unendlich eompliciren kSnnen. 

So warden yon Richard und Senn F~ille beobaehtet, we 
Kiemengangseysten in Eiterung fibergegangen waren; der anato- 
mische Unterschied yon anderen Abscessen am Italse liess sich 
aueh in diesen F~illen aus der deutlichen Epithelauskleidung der 
Wand, sowie aus dem Auftreten yon abgestossenen Epithelzellen 
in dem entleerten Eiter herleiten. Aehnliehe Fglle wurden auch 
schon von friiheren Autoren als Vorstufen der sog. secundgren 
branchiogenen Fisteln beobachtet. 

In die Reihe seeund~rer pathologischer Prozesse sind each 
s/immtliche branchiogenen Careinome zu z~ihlen, die zun/iehst 
yon Volkmann2), dann yon BrunsS), Quarrey Silcock4), 
RegnaultS), Richard,  Reverdin  und Mayor G) besehrieben 
wurden. Auch diese Carcinome zeigen im Verhgltniss zu den 

') In denjenigen F~dlen, we nach ErSffnung der Cyste injicirte~ Flfissig- 
keiten direct in den Pharynx gelangten, handelte es sich offenbar usa 
keine einfachen Cysten, sendern usa uavollstiindige innere ttalsfisteln. 

2) Das tiefe branchiogene galscarcinom. Ccntralblatt ffir Chirurgie. IX. 
No. 4. S. 49. 1882. 

3) Das branchiogene Carcinom des ttalses. Beitriige zur klinischen Chir- 
urgie. Bd.I. 1:[.9. 1884. 

4) British medical Journal, March 19 1887. p. 620 oder Pathol. Trans- 
actions 1887. 

5) Die saalignen Tumoren der Gef~ssseheide. Arehiv f/Jr klinische Chir- 
urgie. Bd. 35. S. 50. 

6) Epith61iosaa pavisaentenx !obul6 branchioggne. Revue sa6d. de la 
Suisse rosa. VIII. p. 162. 
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Nachbarorganen ganz dieselben Eigenthfimlichkeiten, wie die an- 
deren Kiemengangsgeschwfilste~ und so haben wir erst dutch 
Volkmann~s Arbeit eine Erkliirung erhalten fiir das Zustande- 
kommen yon Carcinomen, die in Verbindung mit der Seheide 
der grossen Halsgeffisse stehen. Regnault  ffihrt mehrere aus 
der Literatur zusammengestellte, als auch einige neue aus der 
Klinik yon Professor Czerny stammende F~ille diesel" Art, unter 
dem Namen ,,Die malignen Tumoren der Gefi~ssscheide" vor; 
und er wS~h]t diesen Namen nieht nur aus praktiseh-ehirurgischen 
Grfinden, sondern, obgleich er die Volkmann'sche Hypothese 
erwiihnt~ kehrt er zu der anf~ngliehen Langenbeek'sehen Auf- 
fassung zurfick und ist geneigt, ,die starke Betheiligung der 
Gefi~ssscheide und ihres Inhalts beriicksichtigend, gerade diese 
als einen Ausgangspunkt und Sitz soleher Geschwulstkeime ~r 
anzunehmen. Damit kehrt Regnaul t  zu einem Standpunkt zu- 
rfick, der mit den Ergebnissen der Lehre fiber die Carcinom- 
entwiekelung nieht in Einklang zu bringen ist, indem im Sinne 
der Waldeyer'schen Theorie der GefS~ssscheide (fibrSsen Faseie) 
die FS~higkeit zur primSren Careinombildung abgesprochen wer- 
den muss. Wohl kann die Gefiissscheide der Sitz yon primS~ren 
Sarcomen sein, die nach Virchow unter die fascialen Sareome 
zu z~hlen sind; vergleiehen wit aber s~mmtliche Besehreibungen 
yon sog. bSsartigen Geschwiilsten der Gef/issscheiden, so ergiebt 
sich, dass Sarcome an den Seheiden aller Gef/~sse (Hals-, Arm-, 
Sehenkelgefiisse) vorkommen kSnnen, wogegen Carcinome nur in 
Verbindung mit der Gefiissseheide der grossen Hulsgefs beob- 
uehtet worden sind. Wenn sich Regnau l t  fiber diese theoreti- 
sehen Sehwierigkeiten durch die Bemerkung hinwegsetzt: ,Hier 
bin ich genSthigt, die letzte VerSffentliehung Waldeyer ' s :  Ar- 
chiblast und Parablast (Archly ffir mikroskopische Anatomie 
Bd. XXII. 1883) zu erwi~hnen. Der Autor erkl's dass er 
manche yon den Ansiehten, welehe ihm in seinen frfiheren 
Schriften, namentlich fiber den Eierstoek und fiber die Ent- 
wickelung der Careinome, maassgebend waren, nieht mehr feat- 
zuhalten vermag" - -  so muss hervorgehoben werden, dass eine 
derartige willkfirliche, verallgemeinernde und seiner pr~formirten 
Ansieht angepasste Interpretation dieser Stelle unstatthaft ist. 
Wenn es schliesslich Regnaul t  als wiinschenswerth bezeichnet, 
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,,einmal solche abgeschniirten Epithelien vor ihrem lJebergang 
in eine Neubildung genau nachzuweisen ~, so diirfte wohl dutch 
den Hinweis auf die versehiedenen anderen Kiemenspalten[iber- 
reste dem Wunsehe hinreiehend geniigt seinl). 

Die yon Campenou'~), G-luek~), Thomas  ~) besehriebenen 
F~lle yon epithelausgekleideten Cysten, deren Inhalt yon Blut- 
coagulis oder selbst yon fl/issigem Blur gebildet wurde, seheinen 
uns auch auf secund~iren Ver~inderungen der Wandung der Kie- 
mengangsgesehw~lste zu beruhen. In dem Falle yon Gluck 
communicirte die Cyste dutch einen breiten Kanal mit der Vena 
jugularis communis; diese Communication kann nur dureh einen 
secund//r entstandenen Defect der Venenwandung (vielleicht Usur 
in Folge des Wachsthums der Cyste) entstanden sein, andere 
Erklgrungsversuche, wie sic Gluck macht, seheinen uns aus 
vielen Grtinden verfehlt. In denjenigen Ffillen, wo eine Com- 
munication mit der Vena jugularis nicht stattgefunden hat, r~hrte 
das Blut offenbar aus den Capillaren der Cystenwand, mit denen 
sic nach den Angaben der Autoren sehr reiehlich versehen ist, 
her; eine blutige Verf~rbung des Inhalts wurde aueh bei den 
gewghnlichen Kiemengangsgesehwiilsten mehrfaeh beobaehtet. 

Schliesslich k~nnen, wie Zahn hervorhebt, die Dr~sen der 
Geschwulstwandung zu Retentionscysten f/ihren; wie Samte r  
gezeigt hat, kann sich aus den Epithelkeimen ein proliferirendes 
Cystoadenom entwiekeln; aus den lymphatischen Elementen der 
Bindegewebskapsel tier Gesehwulst kSnnen sich Lymphangiome 
entwiekeln, die sieh mit den anderen Formen der Kiemengangs- 
geschwiilste eombiniren. 

S a m t e r  hat neuerdings, gestfitzt auf die Untersuehung einer 
Kiemengangsgeschwulst, die er als ,,atyp.iseh proliferirendes 

1) Naehtrgglich sei hinzugeffigt, class aueh KSnig  (Lehrbueh d. spec. 
Chit. 1889. I. S. 520) beriehtet, etwa ein halbes Dutzend yon branehio- 
genen Careinomen gesehen zu haben; dieselben ,,kSnnen sich raseh zu 
grossen Gesehwiilsten entwickeln und verwaehsen frfih mit umgebenden 
Theilen, zumal den Gef~issen". 

r . 3) Vergl. C-u6rin, Kystes congemtaux du eou. Th~se de Paris. 1876. 
s) Ueber Bluteysten der seitliehen ttalsgegend. Deutsche reed. Woehen- 

sehrift. 1886. No. 5. 
4) Kyste sanguin uniloeulaire du eou. Bulletin de la soeigt6 de ehirurgie. 

1887. p. 141. 
&rchiv L pathol.  Anat .  B d . ] 2 1 .  Hft,  1. 5 
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Lymphangi0adenocystom branchiogenen Ursprungs" definirt, die 
friihere t teusinger 'sehe Eintheilung dieser Oeschwtilste 1) durch 
folgende neue zu ersetzen versueht: 

1) Kiemengangsgebildc: a) einfache Kiemeng~inge, b)Knor- 
pelreste ; 

2) Cystcn secund~rer Bildung: a) rein lymphatisehen Cha- 
rakters (angeborne Cystenhygrome, gewisse cavernSse Angiome 
und Bluteysten); b) rein epithelialen Charakters: die Dermoide; 
c) gemisehten Charakters (hierher zghlt er die gewShnliehen 
K iemengangscysten); 

3) Aechte G-esehwtilste: a) proliferirendes Cystom, b) En- 
chondrom, c) Cancroid, d) Carcinom; 

4) vollkommene Teratome. 
Diese Eintheilung scheint uns theilweise falseh, theilweise 

unbegriindet; falsch insofern, als Samte r  darin Gebildc unter- 
bringt, die mit den Kiemenspaltenfiberresten niehts zu thun haben 
(angeborne Cystenhygrome, cavernSse Angiome und Blutcysten mit 
Ausnahme der wenigen F/ille yon Blutcysten mit Epithelausklei- 
dung), als aueh insofern, als er Gebilde der Kiemenspalteniiber- 
reste ohne Weiteres in eine Linie stellt mit  Bihtungen der Kie- 
menbogen (Knorpelbildungen); unbegrfindet insofern, als wir in 
dieser Eintheilung das leitende Prineip vermissen. Aus den vor- 
hergehenden Bemerkungen ergiebt sich unmittelbar eine vSllig 
nat(irliehe Eintheilung der Kiemengangsgeschw/ilste ihrem Inha!te 
und dem Bau ihrer Wandung nach. Indem wir nur diejenigen 
Gesehwiilste, die eine deutliche Epithelauskleidung tragen, als 
Kiemengangs~iberreste auffasseri, unterscheiden wit: 

1) Gesehwiilste mit einfacher Epithelauskleidung, deren In- 
h a l t  das Product des entspreehenden Epithels ist; das Epithel 

kann sein: a) entodermal (Cylinder- bezw. Flimmerepithel), In- 
halt mucSs; b)ectodermal (der Epidermis mehr oder weniger 
~hnlieh), ~Inhalt atheromatSs event, mit Dermoidgebilden, e) en- 
todermal und ectodermal nebeneinander, der Inhalt stellt dem- 

1) Heusinger unterschied: 1) einfache Serumansammlungen in der fort- 
bestehenden Kiemenh5hle @Iydrops de," KiemenhShle), 9) wenig grSssere 
Cystome, 3) Cystoide, die eine ausserordentliche Neigung zur Fort- 
wachsung zeigen~ 4) cystoide Enchondrome, 5) parasitisehe Foetus 
oder Doppelbildungen. 
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entspreehend versehiedene Uebergttnge vom klaren Serum zum 
dicken ktherombrei dar. 

2) Kiemengangsiiberreste mit pathologiseh modifieirten 
Wandungen und dementsprechend modifieirtem Inhalt: a) dureh 
Entz~ndung: Uebergang in Abseesse, b) dureh meehanisehe StS- 
rungen der bluteeiehen Wandung event, dutch Durehbreehung 
der in der Niihe liegenden Vena jugularis interna: mit gpithel 
ausgekleidete Bluteysten, e) dureh Uebergang des Epithels in 
Neubildung: Adenome, Careinome, d)zusammengesetzte Ge- 
sehwiilste dureh Combinirung mit Gesehw/ilsten, die in dem 
umgebenden Bindegewebe entstehen (namentlieh gymphangiomen). 

3) Teratome ~). 
Unsere Betraehtungen der angebornen ttalsfisteln haben 

uns gezeigt, dass dieselben an beliebigen Stellen der vorderen 
IIalsgegend vorkommen k5nnen, mit Ausnahme der Regio sub- 

1) Wir begn/igen nns, die Teratome kt~rz erwghnt zu haben. Es sind 
hierher einige Fiille zu z~ihlen~ die H e u s i n g e r  aus der Literatur zu- 
sammengestellt hat, in deaen parasitisohe Zeugungsproduete in der 
KiemenhShle besehrieben wurdeh: Bei einer Frau soil in einer Ge- 
schwulst des Fialses ein ~ollst~ndiger, fingerlanger FStns gefunden 
worden sein (Grass i i  Coneeptus prodigiosus. Ephem. Aead. Nat. 
Curios. 1691); in einer Beobaehtung yon ]gerund ( D a u b e n t o n ,  
Bugfon,  Histoire naturelle) fanden sieh bei einem neugebornen Kinde 
in einer l~alsgesehwulst ttaare und ein KSrper, der einem missgestal- 
teten Kopfe ~hnlieh zu sein sehien; gnoehen, die einer missgestalteten 
Sch~delbasis gliehen, erw~hnt in einem 5,hnliehen Falle J o u b e  (~istoire 
de l'aead6mie royale des sciences 1754. p. 62); G i l l e s  (De hygromatis 
eystieis congenitis. Bonn 1852. p.6) fund in einer liIalsgeschwulst 
Knochen, Zghne und Muskdn. D~s auff~lleadste, zugleieh abet am 
sieherstea festgestellte Beispiel liefert die Besehreibung yon R e n n e r  
( H e u s i n g e r ' s  Zeitschr. f. organische Physik. Bd . I .S .  aoa. Taf. VII.): 
Bei einer Kuh wurde ein sehr kleiner, zusammengerolltcr, abet voll- 
st•ndig entwickelter FStus naeh Wegnahme der ttaut in einer glatten 
HShte, unmittelbar hinter der Parotis gefunden. 

t t e u s i n g e r  meint. ,,Da solche parasitisehe FStus sieh in tier Me- 
dianspalte des Kopfes fiMren, am Pharynx, Gaumen, Oberkiefer und 
Unterkiefer gefunden worden sind, so hat os nichts Auffallendes, dass 
sic aueh in der KiemenhShle ~orkommen; es ist nur ein Bowels, class 
die Fixirung des Parasiten sehr frfih erfolgt, und dass or, mag man 
fiber seine gntstehnng eine Ansicht begen, welehe man wolle, gleich- 
artig mit dem TrS, ger sein muss." 

5* 
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maxillaris und submentulis. Oeschwfilste dieser Gegend wurden 
aber 6fters beschrieben und von den Autoren ohne Weiteres 
in eino Reihe mit den Kiemengangsgeschwiilsten gestellt. Es 
handelte sich hierbei um Geschwfilste, welche am Boden der 
MundhShle entstanden und bei weiterem Wachsthum oberhalb 
des Zungenbeins median oder seitlich in der Unterkinngegend 
zum.Vorschein kamen~ man fasste sie deshalb als eine Unterart 
der Ranula a u f -  Ranula suprahyoidea, Grenouillette sus-hyoY- 
dienne. Fast jede Art yon Ranula kann bei continuirlichem 
Wachsthum einen suprahyoidealen Tumor erzeugen; uns inter- 
essiren abet vor ailem diejenigen Fiille, die unter dem Namen 
.,,atheromatSse Ranula"~ ,,sublinguale Dermoideyste", ,Dermoid 
des Bodens der MundhShle", ,,Dermoid der gegio suprahyoidea" 
u. s. w. beschrieben wurden*); denn zu ihrer Erkliirung glaubte 
man speciell einen mangelhaften Verschluss der ersten oder hyo- 
mandibularen Spalte annehmen zu miissen. 

Vergegenwiirtigen wit uns die sich am Mundh5hlenboden 
abspielenden Entwickelungsvorgiinge: In einem Stadium, wo die 
Kiemenbogen und die zwischen.ihnen liegenden Spalten bereits 
ganz deutlieh entwickelt sind, erreiohen sich die beiderseitigen 
Kiemenbogen nicht, sondern es bleibt zwisohen ihnen ein an- 

~) Vergl. bezfiglieh der Li teratur  die bereits citirten Arbelten yon goser,  
Virchow~ Guzmann, Gusset, Sutton~ KSnig, ferner: 

Landeta,  Kystes dermoides du planeher de ]a bouche. Th~se. 
Paris 1863. Gazette hebdomadaire. 1851. p. 50%. 

Verneuil~ Bulletin de ]a soei6t6 anatomique, mars 1872. p. ll0. 
Paquet,  Kystes dermoides du planeher de la bouche. Arch. g6n. 

de m6deeine. 1867. 
Gfiterboek~ Ueber nine Dermoideyste am Boden der MundhShle 

(Kiemengangscyste), Archly ffir klinische Chirurgie Bd. XX[I. 
1878 (Die Verwaehsung der Gesehwulst mit einem Zungenbein- 
horn sprieht keineswegs gegen unsere Auffassung). 

Reelus, Des kystes dermoides du planeher buecal. Gazette hebdo- 
madaire de m6deciue et de ehirurg. 1887. No. 5. p. 75. 

Ueber die Beobaehtungen C. O. Weber~s, Stromeyer:s, LinharCs~ 
Bauer's mid Br:~k's vergl. KSnig und Gfiterbock. Uazug~nglieh 
blieb arts die Arbeit yon Dev0s, Kyste dermoide sublinguale. La 
presse m6dicale Beige. 1889. No. 2. 

Bezfiglieh der Literatur fiber die Ranula vergl, vor Allem v. l%eek- 
linghausen~ dieses Archly Bd. 94. H. 3. S. 424. 
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fangs breites Feld, das m e s o b r a n c h i a l e  Feld  yon His ,  in 
dessert Mitre, in der HShe des Zwisehenraums zwisehBn dem 
ersten und zweiten Bogenpaare sich die Anlage des Zungen- 
kSrpers, das Tuberculum impar yon His erhebt (vergl. oben die 
Fig. 7 und 8). Indem dieses ziemlich rasch weiter witchst, er- 
reicht es zu der Zeit, wo sich das erste Bogenpaar fiber ibm,  
und das zweite Paar unter ibm vereinigt, wo man also erst 
yon einer Kiemenspalte auch in der Mii~tellinie sprechen kSnnte. 
eine betrgehtliche GrSsse und nimmt in der Mittellinie den ganze~ 
Abschnitt des sp~teren MundhShlenbodens einl). Um also da~, 
Zustandekommen yon Dermoidgebilden am Boden der MundhShle 
erkl~ren zu kSnnen, miissen wit auf ein Stadium zuriickgreifen, 
wo vor dem Tuberculum impar nut noeh eine zweiblS.ttrige Epi- 
thellamelle besteht; durch' einen abnormen Verklebungsprozess des 
Ectoderms mit dem Entoderm werden dann offenbar Ectoderm- 
keime mit fortgerissen und bleiben an der vorderen Seite des 
Tubereulum impar, dem spSteren Zungengrund, liegen, um noeh 
w~hrend des intrauterinen Lebens oder sio~terhin die Veranlas- 
sung zur Bildung yon Dermoideysten abzugeben. Um den, wenn 
aueh nut mehr morphologisehen, Untersehied dieser Dermoide 
und Atherome hervorzuheben, mSchten wir sic mit Riicksicht auf 
den Ort ihrer ersten gntstehung m e s o b r a n c h i a l e  Dermoide 
nennen. 

Es ist offenbar, dass alle diese 6eschwiilste der Regio supra- 
hyoidea bisweilen zum Durchbruch kommen kSnnen und alsdann 
unvollst~ndige 5ussere Fisteln hinterlassen werden, die aueh in 
anatomiseher Beziehung den Kiemenfisteln ~hnlieh sein werden 
(gpithelauskleidung, Dr/isen, continuirliche Secretion, schwer, 
racist nur dutch totale Excision, heilbar), trotzdem abet sind s i c  
morphologiseh vSllig yon ihnen versehieden. Wie oben bereits 
erwShnt, kommen prim~ire,  sei es vollst~ndige, sei es unvoll- 
stSmdige i~ussere, 0der auch seeund~l:e vollst~ndige Fisteln dieser 
Gegend nicht vor:). Ein frfiher Durehbruch des mesobranehia- 

1) ,,Der Zungenk/i~per und der Boden der MundhShle sind nicht aus 
Schlundbogenw/ilsten hervorgegangen, sondern aus einem yon den 
beiden ersten Bogenpaaren umsehlossenea Zwisehenfelde" (His, Ana- 
tomic mensehlieher Embryonen. IIeft III. S.S.9): 

~) Bei Gorron lesen wit: ,,]tlendini a m~me observ6 une fistule de ee 
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len Oebiets zwisehen dem ersten und zweiten Visceralbogenpaare, 
wie er zum Zustandekommen einer prim'gren Fistel dieser Gegend 
unbedingt nothwendig sein wiirde, ffihrt zu viel c0mp]icirteren 
Verhiiltnissen, wie uns ein von A h l f e l d ! )  beschriebenes Priiparat 
des pathologiseh-anatomisehen Instituts in Leipzig (vergl. Fig. 22 
und 23) beweist: ,,ein FStus, der eine weite Halsspalte re'it pro- 

Fig. 22. Fig. 23. 

Fig. 22 und 53 nach Ahlfeld (Miss- 
bildungen des ~Ienschen, Taf. XViIL 
Fig. 16 u. 17). Besehreibung im Text. 

]apsus linguae aufzuweisen hat. Leider verhindert die Selten- 
heit des Priiparats eine genauere Untersuchung." 

In einem viel n~theren Verh~iltniss zu den Kiemengangs- 
geschwfilsten des Halses stehen die irn Mediastinum anticum 

genre dans la r6gion mentonni~re". (La Riforma medica 1886.) Leider 
blieb uns diese Arbeit unzugiinglieh. 

1) Missbildungen des Mensehen. Leipzig 1882. II. S. 166. 
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beobachteten Dermoide~). Dieselben weisen in den meisten 

F~illen einen et~gen Zusammenhang mit der Thymus auf; dass 

sic bisweilen diesen Zusammenhang einbiissen und sich tiefer, 

meist in den Hilus der Lunge hineiusenken,  so dass sie darin 

nut  yon Bindegewebe umgeben frei zu liegen seheinen, erscheint 

bei den Metamorphosen, welehe die Thymus durehmaeht,  wohl 

erklgrlieh. Der Zusammenhang mit der Thymus leitet uns aber 

direct auf den genaueren Ursprungsort dieser Dermoide hin2). 

1) Bezfiglich der Literatur vergleiche: 
g iegel ,  Zur Pathologic und Diagnose der Mediastinaltumoren. 

Dieses Archly Bd.49. 1870, woselbst ein Yol]kommen ersehSpfen- 
des Verzeiehniss der his dahin bekannten F~ille yon Dermoiden 
sowie anderen Tumoren des 3lediastinums. 

Marehand~ Beitr~ge zur Kenntniss der Dermoidgeschw/ilste , Be- 
richte der oberhessischen Gesellschaft ffir Natur- und tteilkunde. 
Bd. XXII. S. 325, woselbst weitere Literatur. 

P inders ,  Ueber Dermoidcysten des vorderen Mediastinums. Inaug.- 
Dissert. Bonn 1887. 

2) Virchow (Berliner klinisehe Woehenschrift. 1888. S. 135) sagt: ,,Die 
Dermoideysten des Mediastinums haben eine Besonderheit an sieb~ we- 
dutch sie sieh einigermaassen yon der gemeinen Sorte tier Dermoide 
uuterseheiden, obgleieh Aehnliehes auela an anderen Often des KSrpers 
~orkommt, nehmlieh die grosse C.omplieation, welehe sic zeigen, indem 
sic neben den eigentlieh dermoiden Absehnitten noeb eine Nenge ,con 
anderweitigen Absehnitten enthalten , so dass ihr Charakter nieht mehr 
der einer blossen Repetition yon l:Iauttheilen ist~ sondern allerlei fremd- 
artige Theile mit in Frage kommen, namentlieh solehe~ die in der nor- 
malen Organisation inneren Regionen angehSren. Ieh habe vor 15m- 
gerer Zeit einmal einen grossen 5Iediastinaltumor besehrieben, der im 
hSehsten 5Iaasse teratoid war, in dem namentlieh grSssere Nuskelmassen 
vorkamen, und der fiberdies Knorpel und allerlei Bestandtheile zeigte, 
welehe ieh nieht anders zu deuten im Stande war, als dass glemente 
in die Bildung der Gesehwulst frfihzeitig elngetreten sein mussten, die 
mit dem Respirationsapparat zusammenhingen. So etwas ist offenbar 
aueh in diesem Falle gesehehen (es handelte sieh am eine yon Loe- 
wenmeyer demonstrirte Dermoideyste des 5Iediastinums). Die An- 
ordnung ist im Allgemeinen so, dass der grSssere vordere Theil des 
Saekes eine HShle bildet, welehe ganz nnd gar mlt dermoiden Abson- 
derungsprodueten (Epidermis, Fett, ttaare u. s. w.) geffillt war. In der 
hinteren HSAfte des Saekes treten yon den Seitentheilen her unregel- 
mS~ssige, mit Knorpelstfieken durehsetzte ttSeker hervor, und dieht dar- 
tinter geht eine breite Brfieke yon der einen naeh der anderen Seite 
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Oben wurde bereits erwiihnt, dass die dritte innere Kiementasche 
die Anlage der Thymus liefert; auch wurde dann hervorgeh0ben, 
dass das Entodermepithel derselben in unmittelbare Ber{ihrung mit 
dem Entoderm der dritten ~iusseren Furche tritt (vgl. Fig. 1! u. 12). 
Der Zusammenhang ist ein so inniger, dass H i s  sogar die An- 
lage der Thymus in die Epithelauskleidung des Sinus cervicalis 
verlegte, und, obgleich er neuerdings zugegeben hat, dass die 
H~uptan]age der  Thymus eutodermal sei, glaubt er doch eine 
Mitbetheiligung des Ectodermepithels des Sinus cervicalis an- 
nehmen zu mtissen~ worin er mit F i s c h e l i s  und K a s t s e h e n k o  
fibereinstimmt. Wir glauben, nach den neuesten Arbeiteu eine 
Betheiligung des Ectoderms an.der Thymusanlage ausschliessen " 
zu miissen, wir heben aber diese unmittelbare Berfiht'ung der 
Epithelien als ein Moment hervor, welches uns das Zustande- 
kommen der erwiih'nten Dermoide erst vSllig verstehen lgsst. 
Auch darf hervorgehoben werden, dass das Oebiet der dritten 
iiusseren Furche den tiefsten Theil des Sinus cervicalis darstellt~ 
der sich durch Verschme]zen des dritten Bogens mit der seit- 
lichen Halswand zuerst schliesst (Fundus praecervicalis) (vergl. 
Fig. 11 und 12);  auf diese Weise bleibt in der Tiefe der Ge- 
webe ein klciner Theil des Ectodermepithels liegen~ der normal 
offenbar zu Orunde geht, bisweilen abet mi t  der entodermalen 
Anlage de r  Thymus mit fortgerissen werden kann and so die 
Ursprungscluelle ftir diese Dermoide abgiebt. Vielleicht dtirften 

hinfiber. Unter diesem Balken liegen grSssere Ausstfilpungea and 
NebensP,r sowie ein dickerer Theil mit vielen geschIossenen Schleim- 
c~,s{en. Diese mit Flimmerepithel bekleideten (3ysten bilden kleinere 
und grSssere Oruppen. Semit haben wit in der verliegenden Gesehwulst 
einen gusseren Tbeil, der dermoid ist~ and einen mehr naeh innen 
gewendeten Theil~ der sehleirnhautartig eingerichtet ist." -- Dieser zu- 
sammengesetzten Beschaffenheit dieser Dermoide gegenfiber e~'scheint 
die Mittbeilung yon Stil l ing interessant (dieses Archly Bd. 114 S. 557), 
der eine Flimmercyste im 2][ediastinum anticum (Auskleidung mit Flim- 
merepithel~ Schleimdr~isen und Knorpe]stfieke in der Wand) besehreibt~ 
die er gleichfalls *on einem wghrend der fr{iheren Entwickelungsperio- 
den abgesebnfirten Theil der Trachea oder der Broncbien herleitet. 
Wodurch unter Umst~tnden die Coincidenz dieser beiden Prozess% der 
Abschnfirung yon Theilen, die zum Respb'ationsapparat gehSren, and 
des Weiterwachse-ns der derraoldalen Ueberreste bedingt wird, daf~ir 
fehlt uns vorlgufig noch eine hinreiehende Erklgrung. 
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sich aueh einige im Mediastinum beobachtete Fglle v0n primg- 

rem Careinom aus diesen Epithelresten herleiten lassen. 

Jedenfalls sind also die Geschwfilste der dritten 1) Kiemen- 

furche im Mediastinum zu suehen und nicht ,,etwa in tier 

HShe der Mitre der Cartilago thyreo~dea". 

b) kngeborne  t tautauswfiehse in tier 0hrgegend  und 
am HalseY). 

Zu garnicht seltenen Missbildungen in der N~ihe des gusse- 

ren Ohrs oder am Italse gehSren warzengohnliche oder zitzen- 

1) Bramann sueht auf den vier ten  Kiemengang einige yon den auf dem 
Sternum beobaehteten Dermoiden zurfiekzuffihren und hi~lt sieh dazu 
,,einmal dutch die Besehaffenheit des [nhalts, der neben Cylinderepithel 
in einer serSsen oder nut wenig" getrfibten Flfissigkeit ohne Beimengung 
yon ttaaren bestand, sowie dureh.den Umstand bereehtigt, dass diese 
Cysten fast alle auf dem oberen Drittel des Brustbeins sassen und zu- 
weilen, wie in zwei yon ibm beobaehteten Ftillen, mit einem naeh dem 
Jugulum geriehteten Fortsatze ~ersehen waren", in einem Falle ging 
der Strang' bis an den medialen Rand des linken Stel'noeleidomastoi- 
deus, im anderen bis fiber die reehte Artieulatio sternoelavieularis hin- 
auf. Dass es sieh weder um Ueberreste des vierten noeh des dritteu 
Kiemengangs handeln konnte, bedarf keines Beweises mehr. Wenn 
man fiberhaupt diese Dermoide yon Theilen des ursprfingliehen Kie- 
menapparats herleiten wollte, so w~ire es nur denkbar, dass ein aus 
dem untersten Theile des vorderen Absehnitts des Sinus eerviealis (des 
Infundibulum praeeervieale His) entstandenes Dermoid dutch Senkung 
auf das Sternum gelangt wg, re. Dieser Vorgang erseheint uns indess 
zweifelhaft; der fibrSse Strang, der sieh naeh oben gegen die Sterno- 
clavicular-Articulation l~inerstreekte, ist unserer Ansieh~ naeh ffir eine 
solehe Annahme nieht beweisend genug. 

-~) Bez/iglieh der L i t e ra tu r  vergleiehe die Arbeit yon I tennes :  ,,Ueber 
angeborne Auswfiehse am Italse, Archly, ffir Kinderheilkunde Bd. IX. 
Heft 6~ woselbst nghere Literaturangaben ~:iber die Arbeiten yon Vir- 
ehow, Wein leehner ,  Thomson,  t t eus inger ,  Manz, Bi rnbaum,  
Bernoul l i ,  Meekel, M. Sehul tze ,  But te rsaek ,  Wyss(~ ' I iddel-  
dorpf), .Buttersaek (Lossen),  San tes son ,  Bi rke t t ,  A l b e r t ,  
Duplay,  sodann versehiedene der bei den branehiogenen Gesehw/ilsten 
und den Kiemenfisteln erwS, hnten Arbeiten und Lehrbfiehern (nament- 
lieh Roser, KSnig, I t u e t e r - L o s s e n  II, 1, w 1~6. S. 219), ferner: 

Lesser,  Deutsche Zeitsehrift ffir Chirurgie. I. S. 3,~ 1878. 
Reverd in  et Mayor, Appendices eong~nitaux de la rdgion auri- 

eulaire et du eou (fibroehondromes branebiaux de Lannelongue). 
Revue mgd. de la Suisse romande, VII. No. 8. 1887. 
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fSrmige Hautfortsgtze oder Auswfiehse. Dieselben kSnnen ent- 
weder einfache Hautlgppcheu darstellen, oder es finden sich in 
ihnen, yon einer normalen Haut bedeekt , bald grSssere, bald 
kleinere, aueh sehr versehieden gestaltete, racist aber stabfSrmige 
Kno:'pelkerne. Diese Anh~inge treten theils einseitig, theils 
dopp~lseitig auf, sind in der Ohrgegend hgufiger, we sic als 
kleine Warzen, abet meist zu mehreren zusammen, vorkommen. 
Am Halse sind sie stets vereinzelt und viel seltener, erreichen 
daaber  bisweilen die GrSsse mehrerer Centimeter. Die Haut- 
auswfiehse in der Ohrgegend waren fast stets yon andern Miss- 
bildmlgen im Bereich des ersten Kiemenbogens (namentlieh von 

R o u l l a u d ,  Bee de ligvre double, appendices cong6nitaux de la 
face etc. Bulletin de la soci6t6 anatomique de Paris. 1886. p. 599. 

0 n d d i, Congenitaler Kiemenbogenrest am ttalse. 1888. Pester medic. 
Presse. No. 6. 

Bland Sutton, On branchial fistulae, cysts, diverticula and super- 
numerary auricles. Journal of anatomy 1887 sowie Lancet 
1888, 18. Februar. 

Vo lk en r a t  h, Ueber die branehiogenen Missbildungen. Inaug.-Dissert. 
Bern 1888. 

P o i r i e r  et i~e t te rer~  Cartilage branchial bilat6ral et symm6trique. 
Bulletin de la soei4t6 anatomique de Paris. 1889. S6r. V. T. IIL 
p. 338--344,  oder Journal de l'anat, et de la physiol. 1890. p.49. 

B r o e a ;  Fentes branchiales et fistules cong4nitales du cou. Bulletin 
de la soei6t6 anatomique de Paris. S6r. V. T. IIL Mai 1889. 
p. 385--386.  

V o i t u r i  e z, Vestige ca.rtilaginenx d'un arc pharyngien surnum6raire 
chez l'homme. Lille 1889. 

W i n d l e  B e r t r a m ,  P o i r i e r  and R e t t e r e r  on branchial cartilages. 
The London. reed. Recorder. 1889. p. 289. 

Z a h n ,  Ueber congenitale Knorpelreste am ttalse. Dieses Archly 
Bd. 115. S. 47~ 1889. 

I s rae l~  hngeborne Spalten des Ohrl~ppchens. Dieses Archiv Bd. 119. 
Hft. 2. 

B i d d e r ,  Eine congenitale gnorpelgeschwulst am Halse. Dieses Archiv 
1890. Bd. 120. S. 194. 

Unzugguglich blieben uns zwei neuere Arbeiten yon J. B l a n d  S u t t o n  
(Leetion on evolution in pathology, Medical illustrated News. Vol. III. 
No. 29 u. 30. London 1889 and: A Cervieal Auricle. Med. ill. News. 
1890. Vol. Vl. p. 99), sowie die Arbeit yon R a n d a l l  (Surnume:~ary 
Auricles, Transactions of the american, ostelog. Society. New Bed- 
ford 1889). 
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Hasensoharte, Wolfsrachen) begleitet, wghrend (lie HalsanMnge 
nur in wenigen F~illen an Halsfisteln in Form yon warzeniihn- 
lidaen Erhabenhdten, deckelartigen Hautl~tppohan odor Knorpel- 
st~[ben, gewShnlich aber ohne jode sonstige Verbildung vorkamen. 
l)ie Knorpelauswfichse wurden an versohiedenen Stellen der 
vordern Halsg%end beobadltet, ganz entspreehend dem kuftroten 
der angebornen Halsfistdn. 8ie lagen rndst ziernlioh oberfliiohlioh 
und endeten am vorderen Rande dos M. sternoeloidornastoideus, 
nur in einom Falle land Virehow bei dot gxstirpation eines 
DerrnoidS einen Knorpelstab fast unrnittelbar an derCarotis; sie 
ragten da froi in das darunterliegende Bindegewobe, ohne in 
irgond einem Zusammenhange rnit knorpligen odor kniJohernen 
Theilen des Halses (etwa mit Zungenboin odor Sohildknorpel) 
zu stehon. Boi der rnikroskopischen Untorsuehung erwies sich 
der Knorpel stets aid Netzknorpel vorn Bau des normalen Ohr- 
knorpels. 

Gleich bei den ersten Beobaohtungen dieser Ausw~iohse 
wurde yon don Autoron angenornrnen, dass sie abnorrno Prodncte 
der fStalen Kiernenbogen darstellen, dass ihr Auftreten deswegen 
auf frfihzeitige StSrung in dor Schliessung der Kiemenspalten 
zurfJckzuffihren sei. Dariiber jedooh, von welohem Kiernonbogen 
sie sich her]alton, gehen die Ansichton der Autoren noch weit 
auseinander. 

Max Schu l t ze ,  der einen warzenartigon Hauffortsatz vor 
beiden Ohren auf der Wange boschrieb, nirnrnt an, dass es sich 
entweder urn einon ,abnorrn.en Fortsatz des ersten Kiernenbogens" 
oder urn einen ,fiberzs Kiernenbogen joderseits ~' handdt, 
niihert sieh aber rnit Recht mehr dot ersten Annahrne. l ieu-  
sing@ scheiht allen Visceralbogen die Fiihigkeit zuzusohreiben, 
,,durch ein Niehtverschwinden und Fortwaohsen eines FStal- 
Kiomenknorpels" Knorpelauswiichso zu bilden; den yon ihm 
besehri'ebenen Auswuohs fasst or ,wegen sdner tiefen Lage" als 
Ueberrest des dritten Visceralbogens auf. In iihnliehem Sitane 
iiussern sida Poir ier  u n d R e t t e r e r  sowieBroea; da dervierte 
Viseralbogen, rneint letztorer, keine knorpligen oder knSehernen 
Theile liofert, so m~sse man annehmen, dass ein centraler Knorpel 
dieses Bogens, welcher nach Cusser in einem friihen Embryonal- 
stadium auftreten, spiiter aber verschwinden soll, bisweilen abnor- 
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mer Weise foctbesteht; C a l l e n d e r  meint, dass solche Knorpe l  
sich aus der  Masse derjenigen Knorpel differenziren, welche zur 
Entwickelung des Zungenbeins und der Larynxknorpel dienen. 
B land  S u t t o n  weist darauf hin, dass beim Embryo jede 
Kiemenspalte, Wie yon einem Operculum, yon dem verdickten 
Ende des entsprechenden Visceralbogens fiberragt wird, w a s  
an den dauernden Zustand bei Selachiern erinnert.  Die Ohr- 
musehel betraehtet er als ein enorm entwickeltes Operculum, 
modificirt zu HSrzwecken, uud er nimmt an, dass in einigen 
Fs das kleine Tubereulum, welches auch die anderen 
Kiemenspalten iiberragt, gelegentlich dasjenige nachahmt, das 
zur ersten Kiemenspalte geh5rt, und so eine ,,iiberzS~hlige 
Auricula" am Halse darstellt. Hennes  fasst die Knorpelaus- 
wiichse bezfiglich ihrer morphologischen Bedeutung als Reste der 
fStalen KiemenbSgen auf; da ihr typischer Sitz genau der Stelle 
entsprieht, wo die Fistula colli congenita, ausm/indet, d[ese aber 
naeh R a b l ' s  Ansieht der zweiten Kiemenspalte entsprieht, so 
ist naeh ibm als ihre speeielle Ursprungsst~tte in erster Linie 
der zweite Kiemenbogen (bezw. die zweite Spalte) in Betraeht 
zu zieheu. u  meint: ,,Nan kann nieht zweifeln, wenn 
man eine gewisse Zahl soleher Vorkommnisse zusummenstellt, 
dass hier urspriiugliche 0hrtheile oder wenigstens Theile, welehe 
ffir die Entwiekelung des ~;usseren Ohrs bestimmt waren, dutch 
Abweiehungen in der ersten Bildung eine heterotope Stelle ein- 
genommen haben." Er nennt sie daher ,,abgesprengte aurieulare 
Enehondromel) ". Einen Fall, wo er einen Dermoidsaek mit 
fiberwiegend 51iger Absonderung in Verbindung mit einer in 
der Tiefe, dicht vor der Carotis gelegenen Platte yon Netzknorpel 
fund, f a s s t e r  als ,eine Art yon P~eproduetion der dem 5~usseren 
Ohr angehSrigen Theile: des s Gehgrgangs mit seiner 
Ohrensehmalzabsonderung und des Netzknorpels des Tragus" auf 
und bezeiehnet ihn als ,,Bin aurieulares Teratom% 

i) Die ZugehSrigkeit dieser Knorpelauswfichse zu den Enchondromen wird 
nach Virchow's Vorgang auch ~Ton andereu s (Jacobsen~ 
Zahn, Lannelongue -- fibro-chondromes branchiaux --) betont. 
Es mug hervorgehoben werden~ dass das Wachsthum derselben nach 
der Geburt ein unbedeutendes ist and jedenfalls in gleichmiissigem 
u steht zu den Wachsthumsvorg~ngen an anderen Theilen 
des Halses. 
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Wir glauben, dass, da ein Zusammenhang zwischea diesen 
Forts~tzen und dem Viseeralskolet niemals beobachtet wurde, 
und dadas  Vorkommen dieser Fortditze keine St6rungen oder 
EntwickdmNsanomalien im Bereiche des Visceralskelets naeh 
sich zieht, die Annahme, als ob diese Knorpelauswtiehse isolirte 
und dann selbstgndig weiter entwiekelte Theile des Visceral- 
skelets darstellten, auszuschliessen sei, und dass es sich in diesen 
F/illen um eine embryonale Neubildung handelt. Hierbei haben 
wir keine Anhaltspunkte, um anzunehmen, dass diese Neubildung 
in einer Wiederholung yon Theilen des eigeatlichen Visceral- 
skelets besteht. Sic kSnnen jedoch, ebenso, wie alle Gebilde 
des Halses, nur Producte der Kiemenbogen sein. Wean wir 
uns die entwickelungsgesehiebt!ichen Vorggnge am Halse veran- 
schaulichen, so kSnnen wir wegen der im Allgemeinen oberfl/ieh- 
lichen Lage dieser Ausw/iehse in der vorderen ttalsgegend eine 
Bethdligung des dritten und vierten Bogens an ihrem Zustande- 
kommen mit ziemlieher Sieherheit aussehliessen, und so miissen 
wit dean wohl Nr die am I-Ialse vorkommenden Ausw/ichse den 
sich fiber den Sinus cerviealis herfiberlegenden Kiemendeckel- 
fortsatz des zweiten Bogens, f/Jr die vor dem Ohre auftretenden 
aber den ersten Bogen als Ursprungsst~tte annehmen. Dieso 
beiden Bogen sind es .abet gerade, aus welehen sieh die nor- 
male Ohrmuschel entwickeltl). Die erste Anlage derse]ben 
entsteht dadurch, dass an dem wulstigen Rande, welcher das 
dorsal e Ende der ersten Spalte umgiebt, sich mehrere H6cker 
erheben, yon denen die vorderen dem ersten, die hinteren dem 
zweiten Bogen angehSren (vergl. Fig. 24). Noch laage bevor die 
einzelnen HScker mit einander verschmolzen sind und der Ohr- 
muschel die definitive Gestalt gegeben haben, gegen das Ende 
des zweiten Monats, entwiekelt sieh~ in ihnen der OhrknorpeI. 

Was also die morphologische Bedeutung dieser Knorpel- 
auswiichse anbetrifft, so stehen sic unserer Ansieht naeh in 
keiner Beziehung zu gisceralskelettheilen~), dagegen kann, glauben 

1) L e s s e r  konute an einem vor dem Ohre gelegenen Zipfel einen Knor- 
pelstreifen durehffihlen und yon demselben eine subeutane knorplige 
Leiste naeh dem unteren Tbeile des Tragus verfolgen. 

2) 8ehr ~erbreitet in den Lehrbfiehern der pathologischen Anatomic mid 
der (3hirurgie ist die Hypothese yon C o h n h e i m  und Lfieke,  dass die 
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wit, eine andere Homologie angenommen werden: mit Hinsicht 
auf ihre Abstammung yon denselben I(iemenbogen sowohl, als 
aueh mit Hinsieht auf ihre Lage, sowie mit Hinsicht auf den 
mlkroskopisehen Bau k6nnen sie a ls eine hetero~ope Repro- 
duet ion  derjenigen Thei le ,  aus denen sich die Ohr- 
musche l  en twicke l t ,  angesehen werden, weshalb ihre Bezeieh- 
hung als ,,Auricularanh~inge, abnorme, aeeessorische Auriculae ~' 
u. ~i. wohl gereehtfertigt erseheint~). 

O h o n d r o m e  der  S p e i e h e ] d r ' S s e n  a~f Knorpelkeime aus den ehe- 
maligen Kiemenbogen zurfiekgeftihrt werden miissen. So sollen die 
Grundlage flit (lie Chondrome der Parotis l{este des ersten Kiemen- 
bo$ens bilden, ffir die der Olandu]a submaxillaris Reste des zwelten 
Bogens. Diese g~pothese ist yore embryologisehen Standpunkte aus 
verfehlt, huch die ffir diese Enehondrome aufgestellte Vermuthung~ 
dass sie aus fStalen Keimen entstehen, die atls der Anlage des i~usse- 
ren Ohrs in die Anlage der Parotis gerathen sind, ist unhaltbar. 

Diese Frage hat eine weitgehende Bedeutung: Eezfiglieh der Ent- 
stehung der Chondrome der Weichtheile fiberhaupt k~mpfen gegen- 
wftrtig- zwei Ansichten: Die eine l~isst die Chondrome auf heteroplasti- 
sehem Wege aus dem Bindegewebe der betretiendert Theile entstehen~ 
nach der anderen w~ren sie auf fStale Knorpelreste zur(iekzuffihren, 
welehe zur Zeit der Entwickelung ~,on den bezfiglichen Organen eln- 
gesehlossen wnrden. Die Sehwierigkeit in der Erkl~rung der Chondrome 
der Speieheldr/isen suehten die Anhs der letzteren Ansieht durch 
den ttinweis auf fStale Kiemenbogenreste zu beseitigen, und die Chon- 
drome des ttodens sollten sieh von Knorpelkeimen herleiten lassen, die 
,,mgglieherweise aus den Urwirbeln stammen". Die letztere ldypothese 
verstSsst so sehr gegen die neueren knsehauungen fiber die Bedeutung 
der Urwirbel, dass sie keiner eingehenderen Widerlegung erst bedarf. 
Die genauere entwiekelungsgesehiehtliehe Priifung entzieh(~ unserer An- 
sieht nach der t:lerleitung aller Chondrome der Weichtheile aus ver- 
sprengten fStalen Knorpelkeimen jede Grundlage und glebt entschie- 
den Aussehlag ffir die heteroplastisehe gntstehungsweise einer ganzen 
Oruppe derselben. - -  Bezfiglieh der Literatur vergl, at~sser den 5frets 
erwi~hnten Lehrb/iehera der pathologisehen Anatomie nnd Chirurgie: 
B i r e h - g i r s e h f e l d ,  Chondrom in tier Realeneyelop~die der gesamm- 
ten lteilkunde, woselbst ein genaues Literaturverzeiehniss. 
Dureh diese Auffassung erhalten wit einen Uebergang zu den 5frets 
beobaehteten Fgllen ,~bn /iberz~ihliger Bildung einzelner Theile oder 
ogar des ganzen P, usseren Ohres (Polyotie), mit dem 8itz an derBaeke 
)tier am galse. Eine genaue Zusammenstellung der hierher gehSrigen 
~eobaehtungen bei 
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HalsanMnge und Knorpelauswiiehse sind bci einigcn Haus- 
thieren viel h~iufiger, so bei Schweinen, Schafen und vet Allem 
bei Ziegen; bei bestimmten A r t e n d e r  letzteren scheinen sic 
sogar constant zu rein. Besonders wichtige anatomische Ergeb- 
nisse hubert die vergleichend-anat0mischen Untersuchungen in 
dieser Richtung nicht ergeben. Hierher gehSrige Besehreibnngen 
finder man bei S u t t on ,  Hermes,  B e r n o u i / l i ,  namentlich aber 
die Zusammenstellung einer grSsseren Anzahl yon 51teren Beob- 
achtungen bei Heus inge r :  Halskiemenfisteln des Menschen und 
der Thiere a. a. O. 

c) Die angebornen Ohrfistelnl). 

1863 beschrieb Betz  bei einem zehnj~hrigen M~dchen unter 
dem Namen ,,Fistula auris congenita" einen gleich nach der Ge- 
bur~ entdeckten, am Anfange des unteren Drittels des linken 
Ohrl'~ppchdns gelegenen, etwa 2 Linien langen Fistelkana], der 
sich zwischen dem Ohrknorpel und der Haut in horizontaler 
Riehtung hinzog und blind endigte. 1864 machte t l e n s i n g e r  
eine ganz 5hnliche Beobachtung bei einem gleichzeitig mit e iner  
Halsfistel behafteten Miidchen, doch lag in dem Falle die Oeff- 
hung vet dem Helix und etwas fiber dem Tragus. Die F/~lle, 
welche darauf bekannt gemacht wurden, stimmen beziiglich der 
Lage der FistelSffnung fast alle mit dem Heusinger ' schen Falle 
iiberein. Die Fistel, welche cbenso, wie die Halsfisteln, entweder 
nut einseitig oder auch doppe/seitjg vorkam, erwies sieh racist 
nur als ein kleines Griibchen, in einer Reihe yon F/illen jedoch 

Virchow, Ueber :r am Ohr und im Bereiehe des erstett 
Kiemenbogens. Dieses Archly Bd, 30. S. 291, 1864. 

$chwartze, Krankheiten des Ohrs. Deutsche Chirurgie. Lfg. 32, 
Sutton, a. a. O. und i~i anderen der erw~ihnten Arbeiten. 

i) Literatur vergieiche bei A. I:[ahne: Ueber Fistula am'is congenita. 
Inaug.-Dissert. GSttingen 1889, woselbst n~here Angaben fiber die Ar- 
beiten yon Albrecht, Bezold~ Ole Bull, Bfirkner, Burnett, 
Oradenigo, @ruber~t:Iartmann, Kipp~Kratz, Mettenhelmer~ 
Paget, Pflueger, Rohrer, Schmitz~ Schubert~ Schwabaeh~ 
Schwartze, TrSltseh, Urbantscl~itscb, ausserdem vergleicbe: 

Betz, Fistula auris eongenita. Memorabilien VIII. tI. 6. 1863. 
Morris, Case of congen, fist. of the ear. New-York. ]ged. Month. 

Vol. I. 1887. No. 1. 



8O 

als ein Kanal, der mebrere ram, in einigen Fiillen selbst 1 oder 
1�89 welt in die Tiefe drang. 

Was die Deutang dieser Missbildung betriff~, ,,so scheint", 
meint bereits Betz, ,,kein Zweifel dariiber zu sein, dass die 
Entstebung derselben auf die erste Kiemenspalte zur/ickzuf/ihren 
ist. Diese verwi~chst bekanntlieh in der Mitre und bildet somit 
zwei LSchelchen, yon denen das obere zum /iusseren GehSrgang 
sieh formirt, dagegen das untere bald verschwindet. Der Per- 
sistenz dieses unteren LSehelchens sehreibe ich die Entstehung 
der Fistula auris congenita zu." Heusinger ,  8ch ede, F i scher ,  
KSnig, 8chwar tze ,  Burnet t  u. A. leiten die Fistel gleichfalls 
yon dem iibrigbleibenden Theile der ersten Kiemenspalte, welcher 
zur Bildung des gusseren GehSrgangs nieht verwendet wird, her; 
einen Beweis for den branchiogenen Ursprung dec Ohrfistel 
sehen sic aueh darin, dass diese Fistel 5frets zugleieh mit. ande- 
ren branehiogenen Missbildungen (verschiedenen Verbildungen 
der Ohrmusehel, Defeeten des Trommelfells, Aurieularanh/ingen, 
Missbildungen des Unterkiefers, Gaumenspalten, Halsfisteln) ge- 
sehen wurde, oder auch in der Familie des betreffenden Patienten 
Missbildungen im Bereieh des Kiemenbogenapparats vorkamen. 

Urban t seh i t seh  weist daranf hin, dass, falls diese Auf- 
fassung riehtig wgre, nothwendig eine Communication der Fistel 
mit dem gusseren Oeh6rgang oder der Paukenh5hle statthaben 
miisste, diese jedoch in keinem einzigen Falle naehgewiesen 
wurde. Er h~ilt die Fistel frdlieh aueh f/it einen Ueberrest des 
dorsalen Endes der ersten Kiemenspalte, jedoch entsteht naeh 
ihm sowohl das Mittelohr, als auch der ~iussere Gehgrgang nieht 
aus der ersten Kiemenspalte, sondern dnreh eine selbstiindige, 
yon der Kiemenspalte vSllig unabh~ingige Einstfilpung der Nund- 
RaehenhShle, bezw. tier gusseren Haut. Poli tzgr,  Gruber ,  
Kratz  sehliessen sieh dieser Auffassung an. 

Eine yon den bisherigen abweiehende grkl~irung fiir die 
Entstehungsweise der Ohrfisteln hat His gegeben. Er leitet die- 
selben her ~on einer StSrung in seeundgren, mit der Entwicklung 
des s Ohrs zusammenhgngenden Bildungsvorggngen, die 
yon ibm zuerst ngher verfolgt warden. Vor allem sei bemerkt, 
dass His den iiusseren OehSrgang yon der ersten iiusseren Visceral- 
furche herleitet, die PaukenhShle und Tuba Eustachii als Derivat 
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der entsprechenden inneren Visceraltasche atlffassti und diese 
Auffassung wird anch yon allen ,Autoren, welche die Entwieke- 

lung der :Kiemenspalten neuerdings verfolgt haben, vertretenl). 
Gegen Ende des ersten Monats en~stehen nun an den wu]stigen. 
Igiindern, w elche den dorsalen Theil der ersten Spalte i/usserlich 

umgeben, sechs HScker, v o n  denen zwei d e m  Unterki6ferbogen 
(1. Tuberculum tragicum: 2. Tub. anterius), ether dem Verbin- 
dungsstiick zwischen dem ersten und zweiten Schlundbogen 

(3. Tub. intermedium' nebst Cauda), nnd drei dem zweiten Sehlund- 
bogen (4. T u b ,  anthelieis, 5 .  Tub. antitragicum, 6. Ohrliippchen- 

1) Wir baben oben bereits~ wo wir yon der. Tuba Enstaehii als innerer 
unvollsffmdiger, yon dem ~usseren GehSrgang als ~usserer unvollstgn- 
diger Kiemenfistel spraehen~ die hief/ir eintretenden Autoren genannt. - -  
Die Angaben Orbantschi tsch 's  wurden nur yon Hunt besti~tigt.- 
Eine drjtte Theot:ie fiber die Entstehung des i~tusseren GehSi:gangs wurde 
yon R/iekert aufgestellt (Vorliiufige Mittheilungen zur Entwickelung 
der Visceralbogen bet S~ugethieren: Gesel]scbaft ffir Morphol. und 
Physiol. in )lfinchen. AerztL Intelligenzblatt. 1884. S. 291): Er giebt 
an, dass die erste Anlage des iinsseren GehSrgangs nicht im dorsalen 
AbSehnitt der ersten Viscera!lurch % sondern an dem ventralen Umfang 
des Embryo, unabhgngig yon der ersten Kiemenspalte erseheint und 
erst im weiteren Verlauf tier Entwiekeiung durch alas sti~rl~ere Waehs- 
tbum der medianen Verbindungsstfieke der beiden vorderen Visceral- 
bogen dorsalw~rts verschoben wird. --Diese Angaben sind bisher yon 
keinem anderen kutor besffitigt win-den. 

Albrecht  hat neuerdings eine neue Theorie fiber die morpholo- 
gische Bedentung tier OehSrknScheleben, dei Tuba gustaehii, der Pau- 
kenhShle u. s. w. aufzuste]len gesueht. El" liisst das Mitte|ohr sowie das 
Trommelfetl durch die GehSrknSche]ehen, die er als Epimandibula zu- 
Sammenfasst, in zwei Theile, einen prg- und einen postepimandibnlaren 
Abschnitt zeffallen. Die. Tuba Enst.aehii, die dem priiepimandibnlaren 
Theile angehSrt, bildet mit dem pr~epimandibularen kbschnitt tier 
PaukenhShle den Canalis tubo-praetympanieus; dieser ist naeh ibm 
,eine vor dem Kieferbogen liegende Kiemenspa]te nnd nicht, wie 
s~immtliehe Morphologen bis auf den heutigen Tag annebmen, eine 
Kiemenspalte zwischen dem Kiefer- nnd Zungenbeinbogen"~ also eine 
yore Mnnde aus gereehnete,erste priiorale Kiemenspalte" zwisehen 
dem Kiefer- and dem yon ibm sogenannten Gaumenbogen, ira Gegen- 
satz zu der ersten postoralen 0tier hyomandibularen Spalte. Albrecht ' s  
Ausffihrnngen bleiben nicht nur thats~cb]iche Beweise sehuldig, son- 
dern f~ihren auch bet n~herer Prfifung zu Widersprfiehen, die mit 
wirklichen Befunden nieht in Einklang zu bringen sind. 

A.rchiv f. pathol. Anat. nd. 121. Hft. 1. 6 
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Fig. 24. 
Fig. 24 nach His (Anatomie menschlicher 
Embr:/onen. Heft III. "S. 211, Fig. 140). 
Umgebung der ersten Schlundspalte von 
einem menschliehen Embryo yon 11 mm 

..i:~.. Li~nge. L Lab~rinthblase, 1 Tub. tragi- 
cure, 2 Tub. anterius, 3 Tub. interme- 
dium., 4 Tub. anthelicis, 5 Tub. anti- 
tragicum, 60hrllippehenanlage, c Cauda, 
F~a. Fossa angularis, Au Auge, OK Ober, 
kiefer~ UK Un'terkiefer; LW Lippenwulst, 

E W  Eekwulst desselben. 

anlage) ents tammen (vg l .  Fg. 24). Die Sehlundspalte greift mi t  
zackigen Ausbuchtungen in die Interst i t ien der sie umgebenden 
H6cker hinein und li~uft an ihrem ventralen Ende noch frei aus .  
Dieses sdhliesst sieh aber bald dadurch, dass der wulstige late- 
rale Rand des Unterkigferbogens (Eekwulst  v0n H i s )  sich iiber 
des unterste Tuberculum (6)'  des Hyeidbogens hinwegschiebt, 
dasselbe zudeekt und sehliesslich mit ihm ~rerw~ichst @gl. Fig. 25 
u n d  26); der obere Theil d e r  ersten Spalte stellt dann einen 
zuniichst in 5, dann in 3 Zacken (Ineisnra triangularis, Incisura 
intertragiea, Ineisura anterior) auslaufenden Raum dar,  der yon 

Fig. 26. 
Fig. ~5. - 

Fig. 25 nach His (a. a. O. S. 213., Fig. 26 nach ]~is (a. a . O . S .  213. 
Fig: 141 ). Anlage des 5~usseren Ohrs Fig. 142). Anlage des gmsseren Ohrs 
bei einem menschlichen Embryo -~on bei einem menschlichen Embryo yon 
1~;6 mm L~nge. 1--6 vergl, in de~' 14,5 mm Li~nge. Erkli~rung wie in 
Erkl~run g der  Fig, 24. 3c Cauda, Fig. 25. t.t. Incisura triangu|aris, 

K Eckwulst des' Unterkiefers , [.i. Incisura intertragica, l.a. Inci- 
F.a. Fosse aagularis, sure anterior, S.i. Sulcus intertra~icus. 
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Fig. ~7 nach Hi s (a.a.O.S. 216. Fig. 145). 
Ohr eines menschliehen FStus yon etwa 
3�89 cm NL~nge. 1 Tubere. tragieum ~ 
2a Crus" supratragicuin, 2 b Crus oder 
Spinahelieis ~ 2a-+-2b -~- Tub. anterius, 
f Furehe zwischen Crus helicis u.nd Crns 
supratragieum, 3-~3c Helix, 4 hnthelix, 
5 Tub. antitragieum, 60brl~ppehen-  
anlage, S.i. Sulcus intertragicus, I.a. In- 
cisura anterior, I.i. Incisura intertragica, 

P.t.  Fossa triangularis. 

H i s  Fossa  angular !s  genanng wird. 

be'i fe rnerem W a c h s t h u m  i m m e r  

Fig; 27. 

Indem sich nun die Wfilsee 
mehr aneinanderschliessen, 

gleichen sich diese scharfen Ecken allmiihlich aus. Das Tuber- 
culum anterius er/eidet in dieser Zeit besondere Veri/nderungen, 
es wird im oberen Theile eingeknickt, an den Anthelix heran, 
gedr/~ngt @gl: Fig. 27), verw//chst in der Folge mit diesem und 
bildet die Cauda octer Spina helms (vgl. Fig. 28). In den 
vorderen. Rand des Tuberculum zieht sicb unterdessen eine Bucht 

Fig. .98. F ig .  -09. 

Fig. 28 nach His (a. a. O, S. 216. 
]~ig, 146). Ohr eines menschlichen 
FStus '~on' etwa 5�89 cm NL~nge, 

Bezeicbnung wie i n F i g .  27. 

Fig. 29 naeh His (a.a.  O. S, 217, 
Fig. 147), Ohr eines mensehlicher~ 

FStus yon etwa 8�89 em NL~nge. 
Bezeichnung wie in Fig. 27. 

(~*  
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hinein, die anfangs seicht, sp~ter abet markirter erscheint 
(Fig. 28 u. 29); durch diese Bucht wird das Crus helids yon 
dem un~eren Crus supratragicum abgetrennt. Bei der fernerea 
Ann~:herung des Tragus an das Crus helicis wird das Crus 
snpratragicum in die Tiefe gedr~ingt, so dass es schliesslich fast 
ganz verschwindet. - -  Da. nun die Fistula auris congenita vor  
dem Crns helms liegt, wohin die Fossa angularis niemals 
reicht, so glaubt His mlt Re&t, dass jene mit der prim~.ren 
Ohrspalte (Kiemenspalte) nichts zu thun. haben kann. Eine an 
dicser Stelle befindliche Grube kann seines Era&tens nut yon 
einer ungenfigenden Verwachsung der Furche zwischen dem Crus 
helicis und Crus supratragicum ableitbar sein. Graden igo ,  der 
auf Grund yon Untersuchungen an Ss zu etwas 
abweiehenden Resultaten bezfiglich der Entwicklung der Ohr- 
muschel gekommen ist, stimmt trotzdem, was die Ohrfistel antie- 
langt, mit His i ibe re in . -  Rohre r  und Hahne  haben offenbar 
His ~ Darstelluag v61lig missverstanden, wean sic meinen, dass 
His die Ohrfistel als eine Abschnfirung der Incisura anterior 
auffasse. Es ist gerade das Oegentheil yon dcm, was His meint. 
Dadurch ist in die otologische Literatur eine Erklgrung der Ohr- 
fistel hindngekommen, fiir die ganz irrthiimlicher Weise' His als 
Gew~ihrsmann genannt wird. 

Bei der obigen Erkl/trung bheben unbertieksichtigt diejenigen 
Fisteln, welche, wie in dem Falle yon B e t z  oder in einem 
spi~ter yon S u t t on  erw'~hnten Falle, am Ohrl~ippchen vorkommen. 
Da auch bd dieser Fistel ein Zusammenhang mit der Fossa 
angularis niemals beobachtet wurde, da der Fistelkanal gleich- 
falls zwisehen Knorpel und Haut blind endigend verlguft, so 
dtirfte auch sic in keinem Zusammenhange mit der urspriing- 
lichen Ohrspalte stehen, sondern gleiehfalls einer fehlerhaften 
Verwachsung zwischen den tieferen Tubercula ihre Entstehung 
verdanken 1). 

~) Wahrschdnlich handelt es sieh um eine mungelhafte Verwaehsung 
zwischen Tub, tragicum (1) und antitragieum (5), also des Sulcus 
intertragicus. Voa diesem Suleus sagt His'..Am wenigsten verbunden 
slnd der Natur der Sache nach das Tuberculum 1 und 5 oder Tubdr- 
culum trgtgicum und antitragicum. Hier ist die Verbindung fiberhaupt 
nur seeundgtr entstanden und es ,zerbl~ibt als Spur der friiheren Tren- 
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Heusinger (Halskiemenfisteln des Menscben und der Thiere 
a. a. 0.) betrachtet a|s Fistel der ersten Kiemenspalte auch die bei 
Pferden 5fters, beim Schafe einmal (von l%sciszewski)  beob- 
achteten Fiille von abnormer Gestaltung des unteren Theils der 
Ohrmuschel, die dutch das Auftreten von vollsts entwickelten 
Z~thnen complicirt waren. Leider konnten wir nicht alle yon 
den erw~ihnten Beobachtungen nachlesen~ indessen nach den uns. 
zugi/nglichen Beschreibungen, sowie nach einer uns vorlicgenden, 
jedenfalls in dieselbe Art gehSrigen Missbildung bei einem Lamm, 
gehSren diese Fiille in eine vSllig andere, x;iel ,,comPlicirtere 
Kategorie yon angebornen Missbildungen. Wir hoffen Oelegen- 
heir zu finden, auf dieselben ein andermal n//her eingehen zu 
kSnnen. 

d) Fisteln des Gesichts. 

Cusset  und nach ibm eine ganze Reihe anderer Autoren 
ffihren bei den Kiemenfistein als auch bei den Kiemengangs- 
geschw/i]sten unter der Bezeichnung ,fistule" o der ,,tumeur 
branchiale" auch verschiedene Fisteln und Dermoide des Gesichts 
an. Diese Einreihung wird dadurch begrfindet, dass Cusser 
auch die'secund.aren, zwischen Stirnfortsatz und den Ober- und 
Unterkieferforts~tzen entstehenden Spalten des Gesichts als 
,fentes branchiale# ~ (fentes branchiales secondaires form6es aux 
d61aens de l'arc mandibu]aire, Tente fronto-maxil]aire ou fronto- 
ovbitaire, fente naso-maxi]laire, fente intermaxillaire) bezeichnet 
und dieselben sogar so schildert und zeichnet, als ob sie in  der 
Ohrgegend mit den anderen Kiemenspalten (feates branchiales 
primitives) zusammenstiessen (vg]. Fig. 4). Diese B.ezeichnung 
ist, ~;uch wenn man die Unterschiede zwischen den Kiemen- 
furchen des Embryo und den sich spiiter ira Umfange des ersten 
Kiemenbogens entwicke]nden secund'//ren Spall:en, sowie deren 
vollkommen differente Verschlussweise auch noch so stark be- 
tont, zum wenigsten unzweckmi/ssig und besser zu vermeiden. 
A]lerdings ist es in neuerer Zeit immer mehr gebrs 

hung eine Furche, deren Tiefe nut al]m~hlich und im Laufe tier sp~- 
teren EntwickeJung sich ausgleicht." Der Sulcus intertrgtgicns ist 
nicht zu verwechsela mit der Incisura intertragica, welcho dot Fossa 
angularis angehSrt ! 



86 

s~mmtliche Missbildungen, bei denen Theile des anfs 
Kiemenbogenapparats betheiiigt sind, als ,,branchiogene ~', ,,bran- 
ehiale" Missbildungen zu bezeichnen, - -  und es liesse sicl/ im 
Prinei p gegen diese Nomenclatur niehts anfiihren; je mehr aber 
dieser Ausdruck verallgemeinert wird, desto mehr ist es noth- 
wendig, all+ einzelnen Unterabtheilungen in morphologiseher Be- 

ziehung seharf yon einander zu trennen. Und so erseheint uns 
denn eine Gleiehstellung der Halskiemenfisteln und der Kiemen- 
gangsgeschwiilste am Halse mit den am Gesicht 1) vorkommenden 
Fisteln und q)ermoiden unstatthaft. 

Was die Fisteln betrifft, so k~men hier zun~chst die sehr 
seltenen angebornen Wangenfisteln~) in Betracht , die auf einer 
St6rung der VerwaChsung des Ober- und Unterkieferfortsatzes 
des ersten Kiemenbogens beruhen und demnach in sehr naher 
Beziehung zu den viel Mufiger beobachteten angebornen Wangen- 
spalten stehen. Sodann gehSren hierher auch die angebornen 

1) Wit" ber/icksichtigert in den nachfolgenden Bemerkungen selbstverst~nd- 
]ich aur diejenigen Missbildungen, bei denea Theile des ursprfinglichen 
Kiemenbogenapparats irgendwie betheil!gt sind~ lassen dagegen aadere 
]~'isteln uad Dermoide, die im Gesicht beobaehtet wurden, ausser Acht. 
Ueber die letzteren vergl. Niiheres in der Arbeit yon B r a m a n n  (Ueber 
die Dermoide der Nase, Arbeiten aus der kgl. chirurgischen Universi- 
t~tsklinik, Berlia 1890). Einen 'wesentliehea TheiI dec B r a m a n n -  
sehen Arbeit nehmen allgemeine ErSrterungen der g~pothesen fiber 
die Aetiologie der yon ihm n~her betrachteten angebornen Nissbil- 
dungen ein, die ~Tielfach in gleicher Weise aueh ffir s~mmtliehe uns 
beschiiftigendert Missbildungen geltend gemacht wurdem Wir habea 
indessen die versehieder~en aufgestellten Ansiehten, ~on denen beinahe 
jede eine gewisse Bereehtigung beanspruchen kann~ keine jedoeh in  
geniigender Weise uns Aufkl~rung zu geben im Stande ist, absichtlich 
aus dem Bereich unserer Betrachtungea ausgesehlossen, da wir ia 
der vorliegendea Arbeit die auf anatomischen Thatsachen aufgebaute 
Grundlage nieht verlassen wollten. Wir konnten desto mehr auf diese 
ErSi'teraagen.~cerziehten ~ als i~tiologische Momente~ die nur ffir die un s 
besch[iftigenden N,issbildungea speciell G-eltung h~itten, uns vorl~ufig 
vSllig unbekannt sind. 

~) Aus der Literatur sind uns nur .zwei hierher gehSrige Fiille bekannt, 
einer you C u s s e t - O l l i e r  (p. 74)~ ein anderer yon T r e n d e l e n b u r g  
(Verletzungen' und chirurgische Krankheiteu des Gesichts. Deutsche 
Chirurgie. Lieferung 33. Stuttgart i1886. S. 26): 
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Unterlippenfisteln~), die nach Rose  als Folge voa mangelhafter 
Verwachsung yon Furchen zwisehen dem sog. unte:ren Zwisehen- 
kieferstiick ~) und den beiden Seitenforts~tzen des Unterkieferbogens 
anzusehen sind. Man kSnnte zweckmS:ssiger Weise diese beiden 
Arten yon Fisteln als i n t r a i r a n e h i a l e  Fistc!n-bezeichnen. 

Aehnliches gilt aueh von den Dermoiden des Gesichts. 
C u s s e t  bezeichnet  als ,Dermoi'des d'origine branehiale" sogar, 
die Dermoide am inneren und s Augenwinke] s0wie die- 
jenigen, die in der Mittellinie des Gaumens vorkommen. Dass 
morpho]ogisch diese Zusammenstellung v51lig unzutreffend ist, 
braucht  nicht hervorgehoben zu werden; .und da ihre n/ihere 
Entstehangsweise aueh nut eine enffernte Aehulichkeit mit der 
Genese der branehiogenen Geschwfilste am Halse aufweist, So 
ist eine Zusammenstellung dieser Gesehwfi!ste erst reeht un- 
zweckm~ssig. 

(8r folgt.) 

!) Von der Literatur vergleiche vor Allem: 
l~ose, Ueber die angeborne Lippenfistel und den Unterl~ppenr~issel. 

Monatsschrih ffiT Geburtskunde. Bd. XXXII. S. 99. 1868, 
Fri tzsehe,  BeitrSge zur Statistik und Behandlung der angeb0rnen 

]~iiss6itdungen des Gesichts. Zfii'ich 1878. S:59. IIL Die 
Unter]ippenfisteln. 

Trendele~.burg,  Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten des 
Gesiehts. Deutsche C, hirurgie, Liefer~mg 33. Stuttgart 1886. 

~Iadelung, iZwei seltene Missbildunge~ des Gesichts. Archly ffir 
klin. Chirurgie. Bd. XXXVH. S. "27t. lS88. 

In siimmtlichen vier Arbeiten findet sich eine Zus'ammenstellung der 
~ilteren Casuistik, 

~) Beobachtungen fiber den unteren Zwischenkiefer rfihren her yon 
.Neckel (lS~6), Ruyseb (1837); Leuok~rt  (I840), Reich~rt ,  C0ste, 
Dursy, KSlliker,  Semmer her. Von gose und den andereu Au- 
torch wurden die Befunde am Zwisehenkiofer zu unmittelbaren gfiek- 
sehl/issen auf die Unterlippe verwendet. Die EntwickeIungsgesebiehte 
der Lippen selhst ist indessen noeh fast gar nicht bearbeitet, so dass 
die Erkl~irung fiber das Zustandekommen der angeborneu Unterlippen- 
fisteln noch keineswegs als abgeschlossen ge]tefi duff. 

A 


