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XXI. 

Eine verzweigte Halskiemenfistel. 
Von Dr. H u g o  R i b b e r t ,  

Privatdoeenten ftir pathologische Anatomic and Assistenten am pathologisch- 
anatomischen Institut zu Bonn, 

(Hierzu Tar. X. Fig. t - -2.)  

Alle bisher beschriebenen Kiemenfisteln, seien sie vollst~indige 

oder  unvollst~indige, innere oder ~iussere, habeu das gemein- 

sam,  dass sie einen einfachen Gang darsteUen, der bald glcich- 

m~ssig welt ist ,  bald in geringerem Maasse oder cystenartig sich 

ausdehnt. Die Fistel ist mit Fl immer-  oder Plattenepithel ausge- 

kleidet. In einem Falle beobachtete R o t h  1) dem Gange seitlich 

aafsitzende kleine acin~se DrUsen. 

Die tiussere Oeffnung liegt gew~hnlich 2 - - 3  cm tiber dem 

Sternoclaviculargelenk an dem inneren Rande des Musculu8 8terno- 

cleidomastoideus. 

Etwa ~ cm h~her, aber genau in der Mit te l l in ie  des Halses ,  lag die 
glattrandige Fistel6ffuung bei einem 2|jiihrtgen Manne, der in der hiesigen chirurgi- 
schen Klinik beobachtet ward% and angab, die Oeffnung zu besitzen, so lange er 
zuriickdenken kSnne. Aus derselben land eine geringe Secretion statt~ derentwegen 
der Mann die Kliuik aufsuchte. 

Mit der Sonde gelangte man leicht in den Kana[ and konnte sie etwa 3 cm 
welt gerade nach aufwfirts schieben und bequem durch die Haut darch- 
fiihleu. Dann aber stiess man auf einen nicht zu umgehenden Widerstaod. 

Es wurden Injectionsversuehe gemacht um eine etwaige inhere Oeffuung fest- 
zustelleu, aber der Patient bekam weder Hustenreiz noch ffihlte er die Flfissigkeit 
in den Pharynx eindringen oder bekam Geschmacksempfiudungen. Es lag also eine 
unvollsttindige iiussere Fistel vor. 

Der Verlauf des Kauales entsprach dem der seitlichen Klemenfisteln, insowelt 

a[s diese auch bis zum Kehlkopf aufwSrts zo steigen pflegen, am dann nach hinten 
umzubicgen. Eine gleiche Kniekung des Ganges wurde auch hier vermuthet, aber 
bei der Operation nicht aufgefunden. Prof. T rende lenburg ,  der mir die klini- 
schen Notizen freundlichst fiberliess, exstirpirte die Fistel darch Umschneidung nod 
Lossch~itung elnes entsprecheuden Hautlappens und kounte dabei die Sonde noch 
etwa i cm welter vorschieben, als das vorher tier Fall war~ und zwar in einer nach 
rechts etwas yon der Mittel]inie abweichenden Richtung. Der Sondenknopf lag dana 

1) Dieses Archly Bd. 72. S. 444. 
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in der H6he des Zungenbeins. Line Fortsetzung des Ganges konnte aber weder in 
gleicher Richtung noch in der einer vermuthlichen Umbiegnng aufgefunden werden 
uud worde er daher an der  Stelle, his zo welcher die Sonde relchte, quer abge- 
sehnitten. Das Pr/iparat zeigte, als es in meine H/lade kam, folgende Verh/iltnisse: 
Der Fistelgang war auf eine Strecke yon annfihernd 3 cm aufgeschnitten, so dass 
die etwa 4 mm breite, glatte lnnenfl/iche tier Wandong zu Tage lag, die Fortsetzung 
konnte ich mir am leichtesten Mar machen, wenn ich eine feine Sonde in das 
operativ angeschnittene Ende des Ganges einffihrte nnd sie dann bis zu der aufge- 
schnittenen Strecke vorschob. Yon dem hinteren Umfange des letzteren zweigte 
sich aber kurz vor der Stelle, bis zu welcher die Fistel er6ffaet war, ein bedeotend 
engeres Rohr spitzwinkelig ab, in welches nine Borste parallel mit der geradlinigen 
Fortsetzung des Hauptganges vorgeschoben werden konnte und neben der ersten 
EndSffuung zum Vorschein kam. Beide Oeffnungen hatten hier etwa gleiche Weite. 
An dem in M/iller'seher Flfissigkeit und Alkohol geh~irteten Pr~parate fond ich nun 
neben jeoen beiden Gfingen, noch einen dritten auf, der zwisehen ihnen verltef nod 
etwas eager war. Er vereinigte sich mit dem ersten Kanale kurz hinter tier auf- 
geschnittenen Strecke.' Die Lumina der drei Kanale siod dutch Etnbuehtungen der 
bindegewebigen Umgebung unregelmfissig spaltfSrmig zusammengedrfickt und es ent- 
steht so im Kleiaen ein ~ihnliches Bild, wie bei einem Cystenraom in einem Cysto- 
sarcoma phyllodes der Mamma. Die Gange werden yon Bindesubstanz eingehfillt, 
die dureh ihre derbe Besehaffenheit gegen die Nachbarsehaft sich absetzt nod in 
zwei zusammenh~ingende Zfige stch abtheilt, in deren einem zwei jener Kan/ile nod 
in deren anderem der dritte verl~oft. 

Schon makroskopisch wollte es mtr scheinen, als seien neben den drei be- 
schriebenen Gangen noch weitere kleinern vorhanden und das Mikroskop gab be- 
st/itigenden Aufschluss (Fig. 1). Es fanden sich nehmlich ausser jenen Kanalen 
noch reichliche engere Oeffnungen, znm Thell etwa halb so gross win die weiteren, 
die fibrigen noch enger, manche so, dass nor eben noch ein Lumen siehtbar war. 
Die Gesammtsumme aller Kanalquerschuitte mochte im hinteren Abschnltte des Pr~- 
parates etwa zwanzig betragen. 

Verfolgt man in mehreren aufeinander folgenden Schnttten die einzelnen Oeff- 
nungen, so lasst sieh wahrnehmen, wie yon dem Ende des Praparates gegen die 
Haut hin kleinere Querschnitte an gr~ssere heranrficken und dana mlt ihnen ver- 
schmelzen, dabei anf/ingltch nnr dutch eine feine Oeffnung mit ihnen eommunictren, 
nm weiterhin als immer flaeher werdende Aushuchtungen tier grossen G~nge zu er- 
scheinen. Wtr dfirfen daraus wohl schllessen, dass ouch nile anderen engeren 
Kan/ite Abzweigungen der weiteren darstellen, zumal nirgendwo cyst~se Ansbuehtungen 
vorhanden sind, die bei einem Versehluss einzelner G~nge in Folge andaueruder 
Secretion wohl hatten eintreten mfissen. Dementsprechend nimmt aueh die Zahl 
der einzelnen G~inge gegen die Haut hln ab, so dass neben dem aufgeschnittenen 
Theile der Fistel keiue klelneren Oeffnungen mehr gefunden werden. 

Alle $bschnttte und Verzweigungen der Fistel stud ausgekleidet mit klein- 
zelligem Eptthel (Fig. 2). Dasselbe ist im Grossen und Ganzen cylindrisch, in den 
weiteren Abschnitten abet yon unregelm~issiger Form. Hier liegen mehr rundliche 
Zellen zwischen solchen, die deutlich c~lindrisch slnd, und solchen, die nor mit 
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einem dfinnen Fusse zwtschen jenen aufsitzend, fiber denselben zu einem kern- 
halttgen TheU keulenfflrmig anschwellen. An anderen Stellen wieder liegen die 
cylindrischen oder keulenffirmigen Epithelien, wohI in Folge localer Druckverh~ilt- 
nisse, dachziegelfiirmig fiber einander. An wieder anderen Stellen sind die Zellen 
geschichtet und das ist besonders in kleinen G~ingen der Fall. In mehreren der- 
selben bilclen Cylindereptthelien eine regelmiissige dreifache Lag% so dass bei der 
liingsovalen Form des Querschnittes kein Lumen mehr fibrig bleibt. 

Viele der beschriebenen gellen aller Art tragen flimmerhaarartige, in den Kanal 
hineinragende Fortsiitze, oft yon der L~inge ether Cylinderzelle. Gelegentlich finde 
ich auf einer der letzteren zwei solcher Haare, die entweder gerade oder gewnnden 
sin& Obgleich nicht alle Zellen so beschaffen erscheinen, so diirfen wir doch wohl 
yon einem Flimmerepithel reden, wenn anch die Fortsiitze im frischen Zustande, 
alierdings 24 Stundea nach der Operation, keine Bewegang zeigten. 

Das granulirte Protoplasma der Epithelien ist nieht sehr reichlich, der Kern 
oval and dureh KernfiirbemitteI gleichmfissig intensiv gef~irbt. 

Die L'umina der breiteren G~nge sind gHisstentheils leer, die engeren oft dnrch 
abgefallene Epithelien ausgefiillt. Nut die engsten Oeffnungen sind rundlich, alle 
/ibrigen unregelmfissig eckig, um so mehr, je griisser der Querschnitt. 

Sicherlich kommen viele dieser Ausbachtungen auf Rechnung spitzwinklig ein- 
mfindender Seltenzweige. 

Neben solehen Ausstfilpungen kommen auch solide Sprossen vor, die papillen- 
oder fingerfSrmig in das umgebende Bindegewebe hineinragen. 

Letzteres ist in nlichster Umgebung der Hohlg~uge circnliir um dicselben an- 
geordnet, geht dann aber in ein parallel- und gekreuztfaseriges, derbes kernarmes 
Gewebe fiber, welches reichliche weite Gef~isse enthfilt. 

In der Umgebung mancher Querschnitte ffillt ein betriichtlicher Kernreichtham 
in's Auge, der an entzfindliche Kernwucherungen erinnert und his dicht unter das 
Epithei heranreicht. Von R e h n t) wird Aehnliches fiir die Umgebung eines cystilsen 
Ganges berichtet. 

Mediane Halskiemenfisteln sind sehr selten. D zon di besehreibt 
deren 2, die nit  der Trachea communicirt haben sollen. Die Oeff- 
nungen derselben lagen aber weiter unten als in unserem Falle. 
Meist liegen die Fistelmttndungen an oben angeftihrter Stelle und 
ihre Entstehung wird zurtlckgeftihrt auf mangelhaften Schluss yon 
Kiemenspalten. Die medianen Fisteln mtissen erkllirt werden durch 
StSrungen bei der Vereinigung der yon der Seite in der Mittellinie 
zusammenkommenden Kiemenbiigen. FUr den bcschriebenen Fistel- 
gang diirfen wir vielleicht annehmen, dass jene Stiirungen entziind- 
lieher Natur waren. Das wird wohl am besten zu den anatomischen 
Verhalten der Giinge stimmen, und auch die Beschaffenheit des ein- 
htlllenden Bindegewebes wtirde damit gut im Einklang stehen. 

t) Dieses Archly Bd. 62. S. 269. 


