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XIII. 

Zur Pathologie und Therapie der Fistula 
eolli congenita. 

Von Dr. Karewski  in Berlin. 

Nach einem Vortrage in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

(tlierzu Taft V.) 

Die Kenntniss der eongenitalen Halskiemenfisteln und der 
mit ihnen verwandten Bildungen ist durch zahlreiche Arbeiten 
yon Klinikern und Pathologen in den letzten Jahren gefSrdert 
worden, ohne dass iudess volle Klarheit fiber die Herkunft und 
Zusammensetzung dieser interessanten Bildungen gesehaffen wor- 
den w~ire. Fast yon jedem neuen Autor werden neue Fragen 
angeregt, Und fast jeder fordert die Facheollegen auf, ihre eige- 
hen Beobaehtnngen der Allgemeinheit zugi~ngig zu maehen. 
Zwar wissen wir jetzt aus den allgemein anerkannten Unter- 
suchungen yon Kostaneeki  und Mileeki,  dass  die Hals-  
k i e m e n f i s t e l n  Ueberres~e des R a b l ' s c h e n  Kiemen-  
ganges  sind, und als solche a u s s c h l i e s s l i c h  dem 
zwei ten Viscera lbogen angehSren, dass d ie  t iefen Der-  
moide des  Halses  in engster  Beziehung zu ihnen s tehen ,  
and ebenso ,  wie die branchiogenen Geschwfi ls te  her- 
riihren yon Ep i the lke imen ,  die bei Verseh luss  des 
Sinus  eerviea l i s  e ingek lemmt  wa rden ,  oder auf  Ueber -  
res te  der zwei ten  innern K iemen ta sehe  zurfickzuffihren 
sind. hber wiihrend yon Sachs ,  Schn i t z l e r  and Gussen- 
bauer  diese Lehre flit die ttalsfisteln selbst bedingungslos an- 
erkannt wird, so glauben diese Autoren bei den Kiemen-  
cyseen auoh den d r i t t en  und v ie r t en  V i sce ra lbogen  in 
Be t raeh t  z iehen  zu sollen und Gussenbaue r  h~lt es 
nieht  ffir ausgesch lossen ,  dass es sieh bei d iesen  um 
abnorme  Anlagen yon Lymphdrf i sen  handeln  kSnne. 
Die endgiiltige Entseheidung dieser Streitpunkee wird gewiss 
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mussten bei 3 von 5 unvollkommenen Fisteln wiederholte Ein- 
griffe maehen, die drei completen heilten anstandslos naeh 
der ersten Operation. Erleichtern kann man sich sein Vorgehen, 
wenn es mSglich ist, eine Sonde in den Hohlgang einzuf/ihren, 
bis zu deren oberem Ende man den Strang verfolgt. Sobald 
dies Instrument an irgend einer Stelle den Balg perforirt, ist 
die Sicherheit des Operirens im Gesunden verloren. Nur wenn 
man nach der Exstirpation einen allseitig geschIossenen HeM- 
raum vor sieh hat kann man mit Bestimmtheit auf Radical- 
heilung rechnen. 

Die von Sachs gehegte:Befiirchtung, es kSnnte eine ent- 
stellende 5~arbe an Stelle des ursprfinglichen Leidens entstehen~ 
ist unbegrfindet. Wir haben immer glatte lineare Narben~ die 
keinerlei Einziehung aufweisen, erzielt. 

S o m i t  e r s e h e i n t  uns die opera t ive  Behandlung  
auch der congeni ta len  Ha l s f i s t e ln  als das s ichers te  
und r a t i one l I s t e  Verfahren~ dem gegeniiber die un-  
zuver l / i s s ige re  Ae t zme thode  kaum noeh in Be t r ach t  
kommen dfirfte. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel V.' 
Fig. 5. H iiussere Haut. T Tonsille. 
Fig. 6. E Epithel. E e Epitheleinstfilpung. E v Epithel versprengt. F Fol- 

likel. G Gefiisse. 
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einer ferneren Zeit, die fiber eine grosse Anzahl kliniseh genau 
beobachteter und histologisch genau untersuchter F~ille verfiigen 
kann~ vorbehalten sein. Aus diesem Grunde halten wir es fiir 
angezeigt, einen bescheidenen Beitrag zur Verffigung zu stellen, 
der eine Reihe eigener Erfahrungen betrifft, - -  Erfahrungen, die 
auch deswegen vielleicht allgemeineres Interesse erregen dfirften, 
als sic auch die operutive Behandlung des immerhin li~stigen 
und nieht ganz ungefs Leidens betreffen. 

Innerhalb einer Zeit yon 10 Jahren haben wir theils in der 
Poliklinik des jiidischen Krankenhauses, theils in privater Thi~- 
tigkeit, 14 F~lle congenitaler Halsfisteln sowie 4 tiefe seitliche 
und 2 mediane Dermoide des ttalses gesehen. Von den 14 Fisteln 
waren 7 incomplete ~ussere, 1 incomplete innere, 6 complete. 
Die unvollstiindige inhere Fistel war ursprfinglieh eine complete 
gewesen, aber durch Vernarbung der iiusseren Oeffnung zu einer 
unvollsti~ndigen geworden, so dass also auch diese richtiger als 
eino vollst~ndige angesehen werden kann. Der Sitz der ~usseren 
Oeffnung befand sich 10 real direct oberhalb des Sternoclavicular- 
gebiets; 4 real hSher in der Gegend zwisehen Ringknorpel und 
Zungenbein, 13 mal lateralw~rts, 1 real medianwKrts. Diese 
letztere Fistel hatte ihre iiussere Oeffnung in der HShe des Ring- 
knorpels und verlief fast senkrecht in die HShe zum Zungen- 
bein. Wir hatten es also mit einer jener medianen Halsfisteln 
zu thun, die zu dem frfiher weit verbreiteten Irrthum der Existenz 
yon congenitalen Kehlkopffisteln geffihrt haben. Die anderen 13, 
dem gewShnlichen Bilde des Leidens entsprechenden, verthei!- 
ten sieh so, dass 7 die rechte, 6 die linke Seite betrafen. Zwei 
yon ihnen fanden sich bei Kindern unmittelbar nach der Geburt~ 
4 im Alter yon 2--10 Jahren, 3 bei solchen yon 10--20 Jahren, 
4 bei Erwachsenen. Es ist bemerkenswerth, dass ausser bei 
den 2 neugebornen, nur noeh bei 5 anderen die Affection gleich 
in den ersten Lebenstagen bemerkt worden ist, bei 6 hingegen 
die Secretion aus einer Fistel erst sp~ter, wenn auch immer in 
den ersten Lebensjahren, aufgetreten sein sell. 

Bei diesen letzteren konnte 3 mal gar kein Grund ffir die 
Entstehung des Leidens angegeben werden, 3 real sell eine Ge- 
schwulst vorhergegangen sein, die aufbrach und zu der dauernd 
secernirenden Fistel ffihrte. Man hatte stets die Vorstellung, 
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dass es sieh um eine spontan naeh aussen entleerte Driisen- 
eiterung gehandelt babe. 2 real batten wit Gelegenheit, selbst 
diesen Modus der Entstehung einer Halskiemenfistel aus einer 
Gesehwulst zu verfolgen. Im Jahre 1887 wurde uns ein 2j/ihri- 
ger Knabe zugeffihrt, der an der linken Halsseite, direct neben 
dem Kehlkopf, eine Geschwulst trug; dieselbe war etwa wallnuss- 
gross, vollkommen durchsichtig, mit wasserklarer Flfissigkeit ge- 
fiillt. An ihrer Basis war die Haut durch eine Einziehung des 
unteren Umfanges abgesehnfirt, also etwas gestielt. Das blasen- 
f6rmige Gebilde sollte sich aus einem sehr lange bemerkten 
Pickel entwickelt haben. Es liess sich nun sehr leicht naeh- 
weisen, dass sich yon tier Geschwulst aus ein federkieldicker 
Strang nach aussen und oben fortsetzte, und dass keinerlei ent- 
zfindliche Schwellungen des Halses oder auch nut vergrbsserte 
Drfisen vorhanden waren. Die anf congenitale Halsfistel gestellte 
Diagnose bestiitigte sich in den ngehsten Tagen durch Aufbruch 
der Geschwulst und Secretion einer rein schleimigen Flfissigkeit, 
sowie dureh Sondirung des Ganges, die die innere Oeffnung der 
completen Fistel in der Seitenwand des Pharynx entdecken liess. 
Im andern Falle war aussen am Halse des 3jiihrigen Mgdchens 
nur eine erbsengrosse, gelblich durchsehimmernde Pustel zu be- 
merken, oberhalb deren ein walzenfSrmiger KiJrper die Gegend 
zwischen rechtem Ringknorpel und Zungenbein einnahm. Der 
Fall war uns zur ErSffnung des dem Durchbruch nahen ,,Hals- 
abscesses ~ von einem Collegen zugesehick~ worden. Bei der 
Untersuchung liess sich naehweisen, dass, bei Druck auf das 
nieht in das gewShnliche Schema einer Halsdrfisenerweiterung 
passende Gebilde, eiteri/hnliche Flfissigkeit aus der rechten Ton- 
sille ausfioss. Diese Thatsache gab natiirlieh sofort die Diagnose. 

Es kann sich aber auch ereignen, dass man seitliche Hals- 
fisteln in Behandlung bekommt, die alle Charaktere von Drfisen- 
fisteln haben und den Ansehein erweeken, als ob sie nach un- 
vollkommener Exstirpation vereiterter Halsdrfisen entstanden seien, 
t!!e abet notorisch Fiste]n von tiefen Dermoiden darstellen. Ein jun- 
get Mann consultirte uns wegen einer nicht vevsiegenden Eiterung, 
die nach vet 2 Jahren gemachter Incision vereiterter Halsdriisen 
fibriggeblieben war. Wit fanden in der Mitte einer den verde- 
ten Rand des linken Sternocleidomastoideus entlang verlaufenden 
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Narbe eine feine FistelSffnung, aus der sich Eiter enfleerte, und die 
ganze Halsseite geschwollen durch einen anscheinend tief unter 
unver~nderter Haut und verschieblichen Muskeln gelegenen weichen 
Tumor. Wenn man auf diesen drfickte, wurde die Secretion 
aus der Fistel vermehrt. Oberhalb der Geschwulst in der 
Gegend des Kieferwinkels tastete man eine vergrSsserte harte 
Drfise, sonst konnten nirgend solche nachgewiesen werden; auch 
erfreute sich der Kranke im Uebrigen einer guten Gesundheit. 
Dieser immerhiu auff~llige Befund veranlasste eine mikro- 
skopische Untersuchung des Secrets, welehe das Vorhandensein 
yon vielen Cholestearintafeln und verfetteten Plattenepithelien 
ergab. Die so gewonnene Wahrscheinlichkeit, dass man es mit 
einem incidirten tiefen Dermoid zu thun habe, wurde zur Sicherheit, 
als einige Tage sp~s einige Haare aus der Fisteliiffnung zum 
Vorschein kamen. 

Es hatte also bier das Messer des Arztes erzeugt~ was 
sonst bei den congenitalen Fisteln die Natur selbst besorgt und 
es ist auch diese Beobachtung, die, wie ich nicht zweifle, zahlreiche 
Analogien in den Erfahrungen besch~ftigter Chirurgen haben 
wird, wiederum ein Beweis ffir die yon Roser gefundene und 
seither allgemein anerkannte Theorie, dass gewisse Cysten am 
Halse aus einem in der LKnge gezogenen Kiemengang, welcher 
an beiden Enden obliterirt ist, abzuleiten sind. Hat die 
Obliteration des Kiemcnganges nut an der ektodermalen Seite 
stattgefunden, bestand also eine inhere incomplete Fistel, so 
wird~ wie in unseren beiden erstgenannten FKllen und wie in 
zahlreichen anderen F/~llen, sehr bald nach der Geburt die Se- 
cretion der Fistelschleimhaut und der yon der MundhShle sich 
ergiessende Schleim den Durchbruch nach aussen erm5glichen. 
Ist tier Kiemengang innen und aussen obliterirt, und sind nur 
Theile des Kiemenganges ohne Communication nach ausseu in 
tier Tiefe des Halses zuriickgeblieben, so entsteht eine Ge- 
schwulst~ die erst durch kiinstliche Er5ffnung zur Halskiemenfistel 
umgebildet wird. Es wird zwar nieht geleugnet werden kSnnen, 
dass auch Spontanaufbruch eines Dermoids naeh aussen stattfinden 
kann, abet es ist immerhin interessant, dass, ausser in meinen 
3 Beobaehtungen, auch in 6 anderen Fi~llen aus der Zusammen- 
stellung Kostaneeki 's~ bei denen diesbezfigliche Angaben 



241 

vorhanden sind, die in der ers ten Lebensze i t  aus ttals- 
tumoren entstandenen Fisteln complete waren und 5 andere, 
nach dem 5. Lebens j ah re  aus vorher ige r  Geschwuls t  
en t s t andene  /iussere incomplete waren und 4 davon erst nach 
operativer ErSffnung zu Fisteln wurden. Das beweis t ,  class eine 
Anzahl ' / iusserer  i ncomple t e r  Fis te ln  erst  aus vorher-  
gegangenem Dermoid en t s t anden  sind, also e igent l ich  
nicht  congeni ta l  vorhanden ,  sondern  nut" congen i ta l  
ange leg t  sind. 

Allerdings nur eine gewisse Zahl yon ihnen, denn auf der 
anderen Seite giebt es sicher viele Fiille, die aus einer com- 
pleten dutch u der inneren Oeffnung zur incompleten wet- 
den. Zu den in der Literatur bekannten F/illen, woes  in der 
Jugend gelungen is~, die Communication der ~usseren Oeffnung 
mit dem Pharynx nachzuweisen, kann ich 2 neue Beobachtungen 
hinzuffigen, die ohne besonderes /irztliches Zuthun diesen, viel- 
]eieht als Heilungsprozess zu bezeichnenden Vorgting durchmachten. 
Beide betrafen M/idehen, eines von 6, und eines yon 8 Jahren; 
bei beiden gelang es urspriinglieh, Fliissigkeiten durch die Fistel 
in den Pharynx und zwar dutch eine am Ar~cus palatopharyngeus 
bemerkbare Oeffnung hineinzuspritzen, und bei dem einen sind nach 
2, bei dem anderen nach 3 Jahren iirztlich absolut abwartender Be- 
handlung die inneren Mfindungen des Ganges verSdet. Indess ver- 
ffigen wir ebenso wie andere Autoren, auch fiber yon vornherein in- 
complete ~ussere Fisteln, bei denen s01che naehtr~,gliche VerSdung 
nieht direct nachgewiesen ist, sondern der Verschluss mit Kos ta- 
necki als intrauterin entstandene Obliteration der inneren zweiten 
Kiementasche angesehen werden muss. Von unseren 7 F~illen er- 
scheint uns einer besonders bemerkenswerth, weil er keine Analogie 
mit anderen hat. Das 5j~hrige M~dchen wurde uns im vergange- 
nen Sommer zugeffihrt zur Beseitigung einer Fistel an der linken 
Halsseite. Wir fanden in der HShe des Ringknorpels eine etwa 
linsengrosse, yon einem rothen Wall entziindeter Haut umgebene 
Oeffnung, aus der sich eine rahmige eiters Fliissigkeit ent- 
leerte und in die eine Sonde lateral und aufw~rts etwa 5 cm vor- 
w~rts gesehoben werden konnte. Der Kanal, in den sie hineindrang, 
hatte starre, knorpelharte Wiinde und verlief Yon der Haut aus 
ziemlich schnell in die Tiefe, um am innern Rande des Sterno- 
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cleidomastoideus zu Verschwinden. Eine Communication mit dem 
Pharynx war nicht nachweisbar. Das Secret zeigte mikroskopiseh 
EiterkSrpercheu und viele KSrnchenkugeln. Die ~uf congenitule 
Halsfistel mit knorpeligen Wandungen gestellte Diagnose bestS~tigte 
sieh bei der Operation. Das Gebilde konnte in tote heraus- 
gebracht werden, hatte die Form eines Horns mit einer Umpullen- 
fSrmigen Erweiterung an seinem vorderen, der ausseren Oeffnung 
entspreehenden Theile (s. Abbildg.), war ringsum von seiner 
iiusseren Oeffnung an bis zu seinem, am Processus styloid, sitzen- 
den Ende von Knorpel umgeben. Mikroskopisch erwies dieses sich 
als Netzknorpel. Man hat zwar auch sonst in einzelnen Fallen 
Netzknorpel in der Wand gefunden, abet ein so ganzlich von 
Knorpel umsehlossener Hohlraum ist bisher noch nicht be- 
schrieben worden. Die Im~enwand dieses Hehlraumes w~r yon 
lockerem fibrSsem Gewebe mit zahlreichen acin6sen Driisen 
gebildet, aber ohne jeden Epithelbelag, der offenbar durch lange 
Eiterung verloren gegangen war. Virchow hat vor vielen 
Jahren unter dem Namen eines tiefen auricularen Dermoids eine 
angeborne Halscyste beschrieben, deren mikroskopische Zu- 
sammensetzung sehr grosse Aehnliohkeit mit dieser Fistel zeigte. 
Sie ist gewiss nahe verwandt mit den so haufigen ,,angebornen 
Hautauswfichsen", gemeinhin Auricularanhange benannt, die wir 
als warzenfSrmige oder zitzeniihnliehe Hautl~ppchen nicht nut 
vor dem Ohr, sondern auoh auf der Nase and besonders am 
Halse, kurz an Slellen fiuden, wo auch angehGrne Fistelbildungeu 
vorkommen. Es ist interessant, dass man auch an der Itaphe 
des Dammes solehe Hautzipfel in Verbindung mit Atresien beob- 
achtet hat, und dass dort, wo die angebornen Sacralfisteln zu 
sitzen pflegen, in selteneren Fallen schwanzahnliche Bildungen 
vorkommen. Ueberall da also, we f6tale Spalten sich schliessen, 
kommen Dermoide vor, oder Fisteln, die Ms erSffnete Dermoide 
zu betrachten sled, ned eben deft kSnnen als eine Art yon Excess- 
bildung geschwulstartige Hautauswiichse entstehen. Vet dem 
Ohr uud am Halse enthalten sie Netzknorpel and erweisen sich 
dadurch als heterotope Reproduction yon Ohrtheilen, wie Virchow 
sagt, als ahgesp reng te  anr icu lare  Enchondrome.  Unter 
den yon uns beobachteten Specimina war eines besonders be- 
merkenswerth, welches am Halse sass, d a e s  nieht nut als" 
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ziemlich grosser horn~rt iger  Vorsprung  aussen prominir te ,  sondern 

auch e inen 3 cm langen,  knorpligen~ subcutanen  Fortsatz  hat te ,  

der sich schr~g nach  oben u n d  aussen  zum Sternocle idomastoi-  

dens  hin  fortsetzte~ also genau den Ver]auf einer  ~usseren in-  

comple ten  Halsfistel hat te .  

Meine sonst igen mikroskopischen Befunde exst i rpi r ter  Fis te ln  

weichen n icht  wesent l ich  yon denen anderer  Autoren  ab. Nu t  

ein besonders  schSnes Pr~para t  mSchte ich hier noch erw~ihnen. 

Es bandelte sich um einen 40j~,brigen Patienten~ der seit seiner Geburt 
eine eiternde Fistel reebts am galse gehabt hatte. Im 24. Lebensjahre war 
dieselbe aussen zugeheilt und hatte seit jener Zeit keine Besehwerden ge- 
macht, bis vor 16 Wochen ein Druek rechts am galse sich bemerkbar maehte 
und reichliehe Absonderung yon Eiter~ der sich den Speisen beimengte~ aueh 
hin und wieder Behinderung der Athmung und des Sehluekens, den Pat. 
veranlasste~ ~rztliche gfilfe aufzusuehen. Ich constatirte bei dem mir yon 
Dr. B. R o s e a t h a l  freundliehst zugesandten~ sonst ganz gesunden Kranken 
an der reebten I~alsseite etwa 2 cm oberhalb des Sternoclaviculargelenks eine 
steeknadelkopfgrosse, braun pigmentirte, etwas eingezogene Narbe, yon dieser 
nacb oben bis zum Kiefer sich erstreckend und an Umfang zunehmend eine 
Sehwellung~ dureh welche die Cont0uren des ttalses auf der rechten Seite 
umfangreieher, als auf der linken~ waren. Bei der Palpation land man einea 
waIzenfSrmigea weiehen KSrper~ der unter der Haut versehiebtich, in seinen 
untersten Partien wie ein solider Strang anzuffihlen war, hSher oben abet 
weicher Wurde, sich dicht unter dem Kiefer ztt einem fast kugligen~ das Ge- 
ffihl yon Fluctuation darbietenden Tumor erweiterte und am Unterkiefer 
sich diffus zum Angulus mandibulae fortsetzte. Bei geSffnetem Munde zeigte 
sich auf der recbten Tonsille eine feine Oeffnung~ aus we]chef Eiter ausfloss~ 
namentlieh wen~ man auf die Geschwulst drfiekte. Bei der Totalexstirpation 
gewann ieh folgendes Pr~iparat (s. Abbildung): 

L~nge des Pr~iparates 16 l cm.  Es besteht aus drei Abtheilungen, 
deren erste an der ~usseren tfaut als ein solider, bleistiftdicker Strang 
yon 6 em L~inge beginnt; dana folgt ein walzenfSrmiger K5rper, doppelt 
so dick, 4 cm lang~ dana eine sehmale Einsehnfirung, dana ein ovoider 
KSrper yon 3�89 cm, dann ein ganz d/inner zarter Strang, auf welchen sich 
schliesslich ein ampullenf6rmlger KSrper aufsetzt~ dessen ~ussere 0effnung 
etwa linsengross und yon Tonsillargewebe umgeben ist. Durch diese 
Miindung der Fistel ge]angt man vermittelst einer feinen Sonde 7 cm fief 
in einen ttohlraum, der mit Eiter gef/illt ist; die Sonde durchdringt nir- 
g,ends die Wand naeh aussen. Zahlreiehe Gefftsse umgeben die ~ussero 
Wand des Pr~parates. Dicht fiber der ~usseren ehemaligen Oeffnung finder 
sich ein erbsengrosser barter KSrper, der sich yon dem Rest des Stranges 
abheben l~sst, nnd fast den Eindruck eines seitlicben Ausl~ufers maeht. 
An seinen verschiedenen Tbeilen zeigt das Pr~iparat verschiedene Wand- 
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dicke; die dfinnste Stelle ist die zwischen Tonsille und oberster Er- 
weiterung. 

Nach dem Aufschneiden gelangt man yon der Tonsille zun~chst in 
einen federkieldicken Kanal~ an welchen sich ein nussgrosser gohlraum an- 
schliesst. W~hrend der Kanal ein glattes, schleimhaut~hnliches Aussehen 
hat~ besitzt die Wand des Hohlraums eine granulirte Besehaffenheit. Die 
Granula prominiren an einTelnen Stellen als HScker. Sie gleichen theils 
gequollenen, durchsichtigen SagokSrnern~ theils Bind sie derber und dunkel- 
roth gef~rbt. Angeflillt ist der Hohlraum mit eiterlihnlieher Fliissigkeit. Er 
endet da, we die beschriebene Einschnlirung am Pr~parat sich befindet, in- 
dess communicirt er mit dem folgenden eylindrischen Theil des Pr~iparates~ 
denn wenn man auf diesen drfickt, entleert sich Flfissigkeit nach oben. Die 
Wand dieses c$1indrischen Theiles hat fast denselben Charakter, wie de~ 
ovoide, indess prominiren die Granula weniger~ sind fester und man sieht 
die Reste vieler alter tt~imorrhagien. Eine Strecke welt setzt sich der Hohl- 
raum fort in den nach unten verlaufenden soliden Strang. Naehdem man 
das umgebende Gewebe abpr~parirt hat, sieht man, dass derselbe nur so 
dick wie eine Strieknadel ist und dabs der Tumor unter der Haut das untere 
blinde Ende der Fistel darstelit. Naeh seiner ErSffnung fliesst etwas der- 
moider Inhalt und ein feiner Zopf yon ttaaren aus. Der solide Strang ist 
auch f~ir die feinste Sonde undurehg~ngig. 

Bei der mikroskopischen  U n t e r s u c h u n g  der I n n e n w a n d  dieser 
Fistel erwies sieh~ dass man dreierlei zu unterscheiden hatte: 1) Der Gang 
yon tier Tonsille zur oberen Cyste bestand aus feinfaserigem Bindegewebe 
und wurde yon einem mehrschiehtigen Plattenepithel ausgekleidet. 2) Die 
obere Cyste zeigte auf einer Basis yon fibrill~rem, mit massenhaften Rund- 
zellenhaufen durchsetzten Bindegewebe ein~ yon tibetans zahlreichen Blut- 
gef~ssen durehzogenes, lymphadenoides Gewebe~ das in Follikeln angeordnet 
erseheint. Ueberkleidet sind diese mit Plattenepithelien~ welche aueh Aus- 
l~ufer in die Tiefe senden, und yon denen sich Nester mitten in den 
Follikeln finden. Die makroskopischen Prominenzen sind nichts, als solche 
Follikel. Stellenweise sind die Blutr~ume so zahlreieh, dabs ein cavernSses 
Aussehen entsteht. 3) Die untere Cyste ~hnelt sehr der oberen, indess ist die 
Epithelauskleidung weniger miichtig, die folliculiire Anordnung weniger aus- 
gesprochen. Es hat den Ansehein~ als wenn die Epitheldecke durch ulcerSse 
ZerstSrung ~erloren gegangen und die Rundzelleniniiltration dutch Binde- 
gewebe ersetzt sei. Im Uebrigen finden wir auch bier viele Gef~sse. 

Das ganze Bild yon 2 und 3 ist sehr i~hnlich dem yon 

G u s s e n b a u e r  an der Wand  einer seiner Atheromcysten er- 

hobenen Befunde (Fall  I I I ) ,  und ist b e s o n d e r s  w i c h t i g  d e s -  
w e g e n ,  w e i l  wi r  n i c h t ,  wie  G u s s e n b a u e r ,  e i n  F e h l e n  de r  
d ie  u  j u g u l a r i s  in t .  u m g e b e n d e n  D r i i s e n  c o n s t a t i r e n  

k o n n t e n .  Gerade auf dieses legt G u s s e n b a u e r  aber grossen 
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Worth ffir seine Hypothese vonder Entstehung der tiefen Dermoide 
aus abnormen Lymphdrfisenan]agen. Ich miichte hier gleich er- 
wi~hnen, dass die yon mir untersuchten Dermoide (3 Stfiek) in 
keinem Falle diese Follikel aufwiesen. Die Ba]gwand bestand 
aus welligem Bindegewebe, das wohl yon Rundzellenanh~iufungen 
durchsetzt war, aber nirgend die charakteristische Anordnung 
des ]ymphadenoiden Gewebes zeigte. :Nach der HShle zu waren 
sis mit mehrsehichtigem Plattenepithel bedeckt~ dessen oberste 
Lagen verhornt waren. In einem Falle fanden sich papill~re, 
ziemlich grosse Erhabenheiten, die nut aus solehen Plattenepi- 
thelien bestanden. 

Von besonderer Wichtigkeit ffir die entwickelungsgeschicht- 
]iche Bedeutung der Halskiemenfisteln ist ihre Beziehung zu 
den Gefs und Nerven des Halses und ihr Verlauf. 
Was den letzteren betrifft~ so ist man in der Lage, eine sichere 
Bestimmung zu geben, wenn es sieh urn complete Fisteln hart- 
dolt, w~hrend die unvollsffindigen, selbst wenn sie der Sondirung 
zugi~ngig sein sollten, nut eine ungef~hre Bestimmung zulassen; 
wobei nicht  unter lassen  sein mag, da rau f  hinzuweisen~ 
dass die wenig w ide r s t ands f~h ige  Wand der Fis te ln  
sehr  le ich t  die Durehbohrung  zuli~sst und dann die 
Her s t e l l ung  einer  ,,fausse rou te"  unter  UmstS~nden 
ganz feh le rhaf te  Vors te l lungen von der Richtung des 
Kanals  erweekt ,  - -  eine Tha t saehe ,  die gewiss h~ufig 
mi tgewi rk t  hat  zu der i r r th f iml ichen  Annahme  yon 
Kehlkopff is te ln .  Von unseren 7 vol]stiindigen Fisteln hatten 
4 die innere Mfindang auf der Tonsille, 2 am freien Ende des 
hinteren Gaumenbogens, 1 an einer nicht zu bestimmenden 
Stelle des Pharynx. Von den unvollst~ndigen ging eine vonder 
Mitte des Kehlkopfs, wie schon erw'~hnt, fast senkrecht nach 
oben gegen das Os hyoides, bei 5 wurde die Endigung am Prec. 
styloid, bei operativer Beseitigung gefunden, bei 1 war die 
Sondirung unm5glich wegen gewundenen Verlaufes, w~hrend 
die Autopsie durch Operation nicht gemacht werden konnte. 
Die positiven Befunde schliessen sich also den in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen an. Zudem konnten wit aber 
8 real die anatomisehen Beziehungen der Fisteln be ider  bluti- 
gen Beseitigung studiren, und zwar 3 real bei vollst~ndigen~ 
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5 mal bei unvollst~ndigen. Ferner haben wir bei tier Exstir- 
pation der 4 seitlichen Dermoide die an den Fisteln erhobenen 
Befunde besti~tigt. Dieselben sind e i n a n d e r  so ~hnl ich ,  
dass man fast yon einem P a r a d i g m a  spreehen  kann, 
fibrigens einem Paradigma, das sehon Watson bei seiner Be- 
sehreibung einer unvollkommenen inneren Fiste] an der Leiche 
gegeben hat. 

Bei den 3 vollst~tndigen Fisteln (ich z~ihle hierzu auch jene 
innere unvollkommene, durch VerSdung der ~usseren Oeffnung 
entstandene) pr~parirte man vonder  Haut dutch den M. sub- 
cutaneus eolli auf den Strang, der, parallel dem Sternoeleido- 
mastoideus verlaufend, sich in immer tiefere Schichten durch die 
oberfl~chliche und tiefe Halsfascie begiebt. Ueber dem Sterno- 
hyoideus und dem Sternothyreoideus liegend, geht er nach aussen 
zum grossen Zungenbeinhorn, gelangt zwischen die beiden Carotiden 
u n d i s t  innig verwaehsen mit der Scheide der grossen Hals- 
gef~sse. Indem er sieh unter den Biverter mandibulae begiebt, 
durchbohrt er immer tiefere Schichten, wird yore StyIoglossus 
und Stylopharyngeus gekreuzt und endet schliesslieh in der 
seitlichen Pharynxwand. In der H5he des Zungenbeines sieht 
man zahlreiche Venen zu der Wand ziehen. Der Nervus hypo- 
glossus und die Verzweigungen des Glossopharyngeus, die dem 
Fistelkanal Aeste abgeben~ warden weithin freigelegt. 

Bei den 5 nnvollkommenen Fisteln itnderte sich der Ver- 
]auf nur insofern, als sic hSher beginnend, mehr horizontal, d. h. 
sehr~g aufw~rts zum Proc. styloid, gingen. Die 4 seitlicheu 
Dermoide lagen direct der Gefs auf und erreichten mit 
ihrem oberen Pol gleichfalls den Proe. styloid. Alle abet liessen 
ihre Beziehungen zum N. glossopharyngeus besonders noch da- 
dutch erkennen, dass naeh der Operation StSrungen in seinem 
Gebiet sieh einstellten. Profuse Schleimseeretion, heftige Schmerzen 
beim Schlucken~ reiehliches Rs wurde in allen F~llen be- 
obaehtet und wird fibrigens auch yon anderen Autoren als regel- 
m~ssige Folge des Eingriffs berichtet. Die beiden mittleren 
Dermoide batten einen anderen Sitz. Sic adh~rirtea dem Os 
hyoides und lagen zwischen Os hyoides und dem oberen Rande 
der Cartilago thyreoides unter den zum Zungenbein verlaufenden 
Muskeln. Sic hatten sich also nicht in die submentale Gegend 
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nach oben entwickelt, sondern zum Kehlkopf naoh untem Be- 
kanntlich kommen auch in der Regio suprahyoidea Cysten vet, 
die nach K o s t a n e c k i  genetisch von dew. tiefen Dermoid des 
Halses zu trennen sind, und die er als mesobronchiale Dermoide 
bezeichnet. Die yon mir beobachteten dfirften ebenso wie die 
medialen Halsfisteln auf StSrungen im Verschluss des Sinus 
cervicalis in der Mitte]linie des Halses zuriickzuf/ihren sein. 

Aus alledem ergiebt sich, dass auch die yon uns beob- 
achteten Dermoide unzweifelhaft dem 2. Visceralbogen ange- 
h~iren. 

Wenden wir uns zum Schluss noeh zur Besprechung der I a d i- 
cat ionen zu den ope ra t iven  Eingriffen,  die wir machten, 
und zu deren Technik, so sind ja vorerst die Exstirpationen der 
Dermoide allerseits als berechtigt anerkannt. Seitdem wit vet'- 
]ernt haben, die Freilegung grosset Gefs zu ffirchten, 
unterl~sst wohl kein Chirurg mehr die blutige Beseitigung dieser 
Tumoren. Ira Uebrigen sind es nicht nur SehSnheitsrficksiehten, 
die dazu veranlassen. Starkes Wachsthum der Geschwutst kanu 
unter Umst/inden dutch Druck auf den Kehlkopf Respirations- 
besehwerden machen. Gussen bauer  erw/~hnt ein derartiges Vor- 
kommniss bei einem 3j/ihrigen Kinde. Wir selbst sahen ein Gleiches 
bei einem 5j~hrigen Knaben und bei einer 20j/ihrigen Frau, bei der 
w/~hrend der Graviditis sehr starke Volumzunahme des Tumors 
n~ehtliehe Erstickungsanf~]le machte. Vou anderen Autoren wer- 
den Besehwerden beim Sch]ucken und Schmcrzen die nach dem 
Ohr oder in den Arm ausstrahlen, genannt. In der fiberwiegen- 
den Mehrzahl aller F/i.lle fehlen indess jegliche bedrohlichen 
Symptome. Niehtsdestoweuiger ist man sich einig darfiber, dass 
die Dermoide exstirpirt werden sollen. 

Anders liegt die Sache bei der Fistula co]li congenita. 
Diese hat man bisher nut ausnahmsweise operativ beseitigt. 
Schui tz le r  spricht sich direct dagegen aus, well man den 
Kranken weder Beseitigung des Leidens noch Beseitigung der 
Entstellung versprechen kSnne, Sachs meint, dass die GrSsse 
des Eingriffes in keinem Verh~ltnisse zu der Schwere des Lei- 
dens stehe. Hier  is t  nun zu erw~hnen,  dass  es F'~lle 
giebt ,  die eine r ad ica le  Therap ie  geb i e t e r i s eh  er- 
he ischen ,  in denen Retentionen innerhalb der theilweise obli- 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 133. tilt .  2, 17 
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terirten Fiste] Fieberbewegungen, Anschwellungen des Halses~ 
Schluckbeschwerden verursachen, und dass in einer anderen An: 
zahl ~:ou F~llen die TrEger tier Fistel dringend wiinschen, yon 
der n~issenden und maneherlei Unbequemlichkeiten verursachen- 
den Fistel befreit zu sein. Dazu kommt, dass~ wie Schni tz le r  
selbst angiebt~ die Gefahr,  es kSnne aus soleh '  einer  
F i s t e l  ein Carcinom ents tehen,  n i ch t  ganz yon der 
Hand zu weisen is t ,  wenn auch bisher  ke ine  dies- 
beziigliche B e o b a c h t u n g  vorl iegt .  ]mmerhin wird es eine 
ganze Roihe yon Leuten geben, die yon ihren Leiden selbst 
auf Kosten eines nicht ganz gleichgfiltigen Eingriffs befreit sein 
wollen. Diesen wird man unbedenklieh zur Operation rathen 
kSnnen. Dieselbe ist weder geffthrlicher noch schwieriger als 
irgend eine andere Gesehwulstexstirpation am Halse. Sie muss 
auch naeh denselben Prinzipien ausgef[ihrt werden, die bei 
letzterea in Frage kommen: vorsichtiges Priipariren, mSglichst 
stumpfe Ausseh~lung, Schonung aller nerviisen Elemente, Unte~:- 
bindung der in den Balg eintreteaden Gef~sse vor ihrer Durch- 
schneidung werden vet unangenehmen Zwischenf~llen schfitzen. 
Eine besondere Erw~hnung verdient noch die Frage, wie man 
sich mit der inneren Miindung bei completen Fisteln zu verhalten 
hat. Man hat vorgeschlagen dieselbe vor der Abtragung des 
Tumors zu uaterbinden odor mit den Paquelin zu verKtzen. 
Wir g lauben  aber,  dass die einzig s ichere  Methode die 
T o t a l e x s t i r p a t i o n  is t ,  welche auch die inhere Miin- 
dung scharf  yon der P h a r y n x s c h l e i m h a u t  abtrennt .  
Wean man den Hautschnitt geniigend welt nach oben ffihrt, ist 
man im Stande Alles zur Fistr GehSrige mitzuentfernea; wit 
selbst haben in unseren drei Fi~llen completer Fisteln yon der 
~usseren Wunde her die Tonsille, in der die innere Miindung 
]ag~ herausgelSst. 

Die T o t a ! e x s t i r p a t i o n  is t  aber  d r ingend  nSthig, 
wean man eine P~adicalheilung e rz ie len  will, das Zuriiek- 
]assen aueh des kleinsten Theiles der zugehSrigen Saekwan4 
fiihrt unmittelb~r zu Recidiven beider  Fislel, uud zu Fisteln 
bei den Dermoiden. Sie ist oft genug bei den uuvollst~ndigen ~ 
Fisteln sehwieriger als bei den vollst~ndigen, well man nicht 
immer sicher ist das obere Ende erreicht zu haben. Wir 
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mussten bei 3 von 5 unvollkommenen Fisteln wiederholte Ein- 
griffe maehen, die drei completen heilten anstandslos naeh 
der ersten Operation. Erleichtern kann man sich sein Vorgehen, 
wenn es mSglich ist, eine Sonde in den Hohlgang einzuf/ihren, 
bis zu deren oberem Ende man den Strang verfolgt. Sobald 
dies Instrument an irgend einer Stelle den Balg perforirt, ist 
die Sicherheit des Operirens im Gesunden verloren. Nur wenn 
man nach der Exstirpation einen allseitig geschIossenen HeM- 
raum vor sieh hat kann man mit Bestimmtheit auf Radical- 
heilung rechnen. 

Die von Sachs gehegte:Befiirchtung, es kSnnte eine ent- 
stellende 5~arbe an Stelle des ursprfinglichen Leidens entstehen~ 
ist unbegrfindet. Wir haben immer glatte lineare Narben~ die 
keinerlei Einziehung aufweisen, erzielt. 

S o m i t  e r s e h e i n t  uns die opera t ive  Behandlung  
auch der congeni ta len  Ha l s f i s t e ln  als das s ichers te  
und r a t i one l I s t e  Verfahren~ dem gegeniiber die un-  
zuver l / i s s ige re  Ae t zme thode  kaum noeh in Be t r ach t  
kommen dfirfte. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel V.' 
Fig. 5. H iiussere Haut. T Tonsille. 
Fig. 6. E Epithel. E e Epitheleinstfilpung. E v Epithel versprengt. F Fol- 

likel. G Gefiisse. 


