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Am 9, Oktober 1884 wurde in der hiesigen chirur-
gischen Klinik eine Operation ausgefihrt wegen eines an
sich unschuldigen und im Allgemecinen nur wenig bekannten
Leidens. 1 handelte sich um die operative Behandlung
von angeborenen Fisteln der Sacralgegend, dic sich bei einem
17 jihrigen, im Uebrigen wohlgebildeten jungen Mann fan-
den. Der Patient hatte drztliche Hilfe in der hiesigen chi-
rurgischen Poliklinik gesucht uicht wegen der median zwi-
schen den Nates gelegenen congenitalen Fisteln selbst, von
deren Vorhandensein cr iiberhaupt nichts wusste, sondern
wegen eines anhaltenden citrigen Ausflusses aus einer Fistel-
dffnung entziindlichen Ursprungs, welche sich links in der
Sacralgegend fand. Vor circa einem Jahre batte der Kranke
zuerst cine Anschwellung links in der Kreuzbeingegend be-
merkt, welche nach einem halben Jahre spontan aufbrach,
und scit der Zeit Kiter absonderte. Die nihere Unter-
suchung crgab folgenden Befund: Links in mittlerer Héhe
des Kreuzbeins ca. 11/, cm von der Mittellinie entfernt be-
findet sich eine kleine Fisteléffnung. Man kann eine Sonde
auf etwas gewundencm Wege in der Richtung des os coe-
cygis nach unten einfithren. Der Fistelkanal endigt anschei-
nend blind an einer Stelle, wo sich in der Rinne zwischen
den Nates 6 feine Oeffnungen genau in der Mittellinie fin-
den, welche der gleichen Anzahl feinster, in die Ticfe drin-
gender Hauteinstiilpungen entsprechen. Die Oeffnungen lassen
siimmtlich nur feinste Sonden cindringen. Die tiefst gele-
gene, noch ca. 3 cm vom anus entfernt, entspricht in ihrer
Lage der Stcissbeinspitze und hat cine Linge von ca. 6 mm.
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Die n#achst hohere liegt genau der Grenze zwischen Kreuz-
und Steissbein gegentiber; sie ist etwas weniger tief. Dann
folgen nach oben hin in verschiedenen einige mm betragen-
den Abstinden die ibrigen Kinsenkungen von abnehmender
Tiefe. Is bertihrt sich die dickere durch die Eiter secer-
nirende TFistel eingefihrte Sonde nicht mit der feineren,
welche durch die median gelegenen, in der Tiefe blind en-
digenden Einstulpungen eingefithrt wird. Die median gele-
genen Oecfinungen =zeigen einen unmittelbaren Uebergang
der idusseren Hautbedeckung in die Auskleidung des Kanals.
Sie sondern weder spontan noch anf Druck irgend welches
Sekret ab und ihre Umgebung weist keine Spuren von Ent-
ziindung auf.

Bei der Operation wurde zunidchst der entziindliche
Fistelgang auf einer Sonde gespalten und dann der Schnitt
weiter durch die Rcibhe der medianen Fisteln gefahrt. Die
Granulationen, welche den Kanal im Innern ansklcideten,
sowie die Cutis, welche in dem medianen Antheil des Schnit-
tes sich fand und vorher die Wandung der kleinen Fisteln
gebildet hatte, wurden energisch mit dem scharfen Liffel
weggeschabt.  In den ausgekratzten Massen liessen sich mit
Deutlichkeit kleine Wollhaare nachweisen. Zuniichst wurde
auf die mit Sublimatlisung aunsgespiilte Wunde ein Subli-
mat - Torf - Moos - Verband gelegt, an dessen Stelle jedoch
schon am vierten Tage ein einfacher Verband mit feuchten
Compressen trat. Der Wundverlauf war ein durchaus un-
gestirter; es folgte weder Fieber noch eine lokale entziind-
liche Reaction an der Wunde. Der Wundspalt war schon
am 10. Tage mit guten Granulationen ausgefiillt und unter
einfachen Deckverbiinden vollzog sich anstandslos die Bil-
dung der Narbe. Der Patient wurde am 31. Oct. als ge-
heilt entlassen. Die ganze Wunde war damals mit emer
frischen bliiulich schimmernden Narbe bedeckt. TEine be-
sonders starke Entwicklung des Haarwuchses am Korper des
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Patienten und speciell an der Sacralgegend, welche sonst
bei derartigen mit Entziindung verbundenen Erscheinungen
hiufig gesehen wurde, war nicht vorhanden.

Ein ganz #hnlicher Fall war i Juni 1882 auf der
chirurgischen Abtheilung des St. Johannis-Hospitals in Bonn
zur Beobachtung gekommen. Ebenso wie in dem ersten
Falle sucht der Patient den Arzt auf wegen einer Fistel-
offnung in der Sacralgegend, die Eiter entleert. Er gab an,
schon seit mehreren Jahren an hiufigem Wundsein in der
Geséssgegend gelitten zu haben. 3 Monate vor der Operation
waren heftige Schmerzen aufgetreten, und bemerkte Patient
nachher hiufig Eiter im Hemd. Bei der Untersuchung fan-
den sich in der Geséissspalte dem os coccygis entsprechend
2 kleine runde Oeffnungen, ca. 1 cm. von einander entfernt,
median liegend. Die umliegende Haut zeigte keine narbi-
gen Verdinderungen. Die Oeffnungen liessen eben eine diinne
Sonde in der Richtung nach vorn eindringen. In der Mitte
zwischen os cocecygis und anus bemerkte man eine linsen-
grosse, unregelmiissige Oeffnung, die von diinnen, lividen
Hauntrindern umsiumt war und aus der sich Eiter entleerte.
Die Sonde gelangte durch dieselbe in eine Hohle, die mit
ciner dicklichen Masse gefilllt war. Nach der Spaltung lag
zwischen den 3 Oeffnungen eine lingliche Hohle zu Tage,
welche in der Linge 1,5 ¢m und in der Breite 0,5 cm mass,
Von hinten fiithrten die beiden Oeffnungen, die zuerst er-
wihnt wurden, durch einen feinen Kanal in diese. Es fan-
den sich sprossenartige seitliche Divertikel. Der Inhalt der
Hohle bestand aus Wollhaaren bis zu einer Linge von meh-
reren Centim., die in ein dichtes Knéuel verfilzt waren;
auch die Divertikel enthielten Haare. Die Wandungen der
Hohle waren glatt, schleimhautartig. Irgend welche kap-
selartige Hille war nicht nachzuweisen. Patient konnte
schon nach 13 Tagen als geheilt entlassen werden. Es war
ein sonst gesunder, kriftiger Mann von 30 Jahren. Ueber
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die Art des Haarwuchses finden sich keine besonderen Be-
merkungen.

Ein dritter hierher gehiriger Fall wurde am 17. No-
vember 1883 im St. Johannis-Hospitale in Bonn operirt. Der
Patient fithlte November 1882 die ersten Beschwerden, es
zeigte sich am oberen Ende der (esiissspalte eine schmerz-
hafte Anschwellung. Patient brauchte Leinsamenaufschlige,
und nach einem Monat brach die Geschwulst auf, um 14
Tage lang zu eitern. Spéter blicb eine Anschwellung von
etwa 8 em im Durchmesser zuriick. Der Kranke hatte im-
mer noch eine, wenn auch unbedeutende schmerzhafte Em-
pfindung. Anfangs Juni wiederholte sich derselbe Vorgang
ebenfalls mit Hinterlassung der Anschwellang. Dann trat
Ruhe bis August ein. Von Anfang August fand von 8 zu
8 Tagen Aufbruch der Geschwulst statt mit Eiterentleerung,
der manchmal etwas Blut beigemischt war. Die Arztliche
Behandlung vor Eintritt des Patienten in das Hospital blieb
erfolglos. Die genaue Untersuchung ecrgab den folgenden
Befund: Ungefihr 2 Querfinger iiber dem oberen Ende der
Gesassspalte fand sich eine fast nussgrosse Geschwulst, die
schwer auf der Unterlage verschieblich war. Dic Haut war
mit derselben verwachsen und gerothet. Die Geschwulst
hatte 2 Fisteloffnungen, ans denen sich bei Druck etwas
Eiter entleerte. Ungefihr 2 Querfinger unter dem Tumor
fand sich eine Einstiilpung der Haut, durch welche cine
feine Sonde nach der Geschwulst zugefiihrt werden konnte
bis zur Oeffnung der Fisteln. Der ganze Kanal wurde zu-
gleich mit der Geschwulst, die fest mit der Fascie verwach-
sen war, durch Umschneiden exstirpirt. Die Wunde wurde
durch einige Nihte vollkommen vereinigt. Oben und unten
wurde ein Stick Gummirohr zum Drainiren cingelegt, dann
mit Carbol ausgespiilt und mit Gaze, welche durch iber-
hitzten Dampf desinficirt war, verbunden. Der Patient wurde
am 8. Decbr. 1883 als geheilt entlassen. Er war ein sehr
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kriftiz gebauter Mann von 25 Jahren mit einem iiber den
ganzen Korper vertheiiten ausserordentlich starken schwar-
zen Haarwuchs.

Bei der Untersuchung des herausgeschnittenen Stiickes
ergab sich, dass von der Einstiilpung aus eine Iistel, die
fir eine feinste Metallsonde bequem durchgiingig war, aus-
ging. Gleich am Eingange lagen einige grossere Haare. Die
Haut des darauf folgenden Ganges, welcher eine Linge von
4 e¢m hatte, war vollstindig unbehaart, glatt und weisslich
glinzend. In dem Gange fand sich ein Biischel von unge-
fahr 70 Haaren von etwa 3 cm Liange, von dunkler Farbe.
Am Ende des Ganges hort die Haut, welche makroskopisch
schleimhautartize Beschaffenheit hat, mit einem unregelmiis-
sigen Rande ziemlich scharf abgeschnitten auf. Der Gang
fahrt in eine kleine, buchtige Hohle mit theils glatter, theils
hickeriger Wandung mit Granulationen ausgckleidet.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Wan-
dung des Kanals am Eingang in das Infundibulum die Be-
schaffenheit der dusseren Haut nachwies. Es fand sich cine
dicke Lage verhornter Epithelien, welche zapfenihnlich in
die Tiefe drangen. Haarbilzge und Driisen liessen sich je-
doch nicht mit Sicherheit erkenncn. Nach der Tiefe zu
nahm die Aunskleidung der Wand auch mikroskopisch einen
immer mehr schleimhautartigen Charakter an. Die Epithel-
lage war weniger ‘'michtig, weniger verhornt und wies nur
missige Kinsenkungen in die Tiefe auf.

In den drei angefithrten Fillen haben wir es mit haar-
haltigen, mit Epithcl ausgekleideten Fisteln, median in der
Gegend des Kreuz- und Steissbein liegend, zu thun. In der
folgenden Arbeit wird es nun unsere Aunfgabe sein, niher
einzugehen auf das, was sich in der Literatur iiber dhnliche
Vorkommnisse findet. Zugleich wollen wir versuchen, auf
Grund des bis jetzt Bekannten und mit Beriicksichtigung
dessen, was uns die Entwicklungsgeschichte wber die Bil-
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dung der in Frage kommenden Theile lehrt, eine Erklirung
fir die Entstehung der Fisteln und der tibrigen in diesclbe
Kategorie gehorenden Anormalititen der Kreuz- und Steiss-
beingegend zu geben.

‘Was die Benennung der Missbildungen betrifft, so be-
zeichnen franzosische Autoren Einstillpungen, deren Tiefe
3 mm tibersteigt, als fistule, und auch wir wihlen fiir solche
Falle den Namen Fistel, wiahrend wir die seichten, trichter-
formigen Einsenkungen als Dellen oder Infundibula bezeich-
nen wollen.

Bemerkt sei nur noch, dass entschieden in die Kate-
gorie der uns beschiftigenden Verbildungen lingliche me-
diane Rinnen gehdren, die das Ansehen eciner gleichmissig
vertieften linearen Narbe der Mittellinie gewédhren. Auch miissen
wir eine Art von Dermoidcysten, die auf gleiche Weise wie
die Fisteln entstehen, in den Kreis unserer Betrachtungen
zichen. Zunichst wollen wir mit wenigen Worten auf das
anatomische Verhalten, die Hiufigkeit und den Ort des Vor-
kommens der Dellen oder Infundibula eingehen.

In der Gegend des os sacrum und des os coccygeum
wurden schon seit langer Zeit kleine Einstilpungen der Haut,
pamentlich bei Neugebornen oder doch wenigstens noch sehr
jungen Kindern beobachtet und beschrieben. Besonders sind
es die franzosischen Gelehrten gewesen, welche auf die Er-
scheinung hinwiesen. Sie beschrieben, wenigstens nach dem,
was wir bei unserem Nachsuchen in der Literatur fanden,
zuerst kleine flache Einsenkungen am oberen Ende zwischen
den Nates. Diese Vertiefungen der Haut sind bald ganz
klein, kaum wahrnehmbar, bald ziemlich gross und sofort
in die Augen springend. Zuweilen ist die Haut an der be-
treffenden Stelle ein wenig gerothet, oft aber ganz normal.
Die Conturen der Einsenkung sind im Gewohnlichen ziem-
lich scharf begrenzt; selten wird der Rand ctwas hirter als
die Umgebung befunden. Bei einem Theil der Fille ist be-
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merkt, dass in der Tiefe dic Haut an den darunter liegen-
den Theilen ziemlich fest fixirt oder doch schwer dariiber
verschieblich ist, wihrend bhéaufiger eine derartige festere
Verbindung nicht gefunden oder doch nicht erwihnt wurde.
In der bei weitem grossten Zahl der Fille liegt diese Delle
genau in der Mittellinie. Sie kommt vor von dem Beginne
des os sacrum bis zur Spitze des os coceygis, ist aber nie-
mals tiefer als 1cm vom Anus entfernt beobachtet worden.
Was den hiufigsten Sitz anbetrifft, so weichen im Linzelnen
die Ansichten der Forscher etwas von einander ab. So hat
Lannelongue (Société de chirurgie, mars 1882) bei 95 Be-
obachtungen festgestellt, dass 29 am os sacrum, 38 an der
Verbindung des os sacrum mit dem os coccygis und 28 an
der Spitze des Steissbeines vorkommen. Er behauptet, dass
sich die Dellen fast nur an diesen 3 Stellen vorfinden.
Lawson Tait (Comptes rendus pour 'avancement des scien-
ces en Angleterre, Dublin 1877) behauptet, sie sissen ge-
wohnlich am oberen Beginne der Gesdssspalte, Kuhn (Bul-
letin de la Soci¢té de chirurgie, 7 aoft 1877) will sie an der
Verbindungsstelle des Kreuz- und Steissbeines meistens an-
getroffen haben. Dagegen hat Désprés (Communication a
la société anatomique 1874) die Behauptung aufgestellt, die
Einziehungen bildeten sich mit Vorliebe zwischen os coccy-
gis und anus. Oft kommen bei einem Individuum mehrere
dieser Dellen zugleich vor (bei den eben angefiihrten 95
Fillen Lannelongues 12mal). Diese sind dann haufig
durch ganz feine, wie feine Striche aussehende Hauteinzie-
hungen verbunden. Auch gehen von den Dellen in sehr
vielen Fillen mehrere solcher Hautfalten fidcherformig ab.
Hierfiir fihrt uns Lannelongue cin sehr hitbsches Beispiel
an. Er besass die Abbildung eines Ialles, bei welchem zwei
Dellen in gleichem Abstande von der Mittellinie lagen und
beide mit ciner tiefen in der Medianlinic gelegenen Einstiil-
pung durch feine Hautrinnen verbunden waren.
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Um die genannten Erscheinungen zu Gesichte zu be-
kommen, muss man meistens die Nates cin wenig aus ecin-
ander ziehen. 8o oft findet sich die Delle, dass sie von
manchen Aerzten fast fiir normal gehalten wird. Den Heb-
ammen ist die Stellc auch sehr wohl bekannt, weil dort
die Entfernung der vernix cascosa, die sich in der Vertie-
fung gerne festsetzt, oft Schwierigkeiten macht. Im spiite-
ren Alter verschwindet die Einstiilpung meist vollstindig.
Sehr intercssante Aufschlisse geben uns iber diese Er-
scheinung, welche von allen Autoren unbedingt zugegeben
wird, die folgenden Zahlen. DBei einem Drittel aller
Ncugeborenen behauptet Désprés einer solchen Anor-
malitat begegnet zu sein. Lannelonguc fand sogar voch
einen vicl hoheren Procentsatz, da er bei 130 jungen
Individuen 95 mit der Verbildung antraf. Bei 960 Kr-
wachsenen fand dagegen Heurtaux (Communication & la
Société de chirurgie, mars 1832) nur 42 hierhergehorige
Fille. Sehr charakteristisch sind auch die Beobachtungen
von DPeyramaure-Duverdicer (Ddépressions et Fistules
congénitales cutanées de la région sacro-coceygienne Thése
de Paris 1882), welcher bei 30 Erwachsenen nur 1 mit
ciner leichten Delle fand, wihrend bei dergleichen Anzahl
Kinder 28 Infundibula aufwiesen. Es scheint uns auch hier
am Platze zu sein, die Ansichten I{uhn’s anzufithren; die-
ser Forscher glaubt gefunden zu haben, dass die uns inter-
essirenden Anormalititen in der Gegend des sacrums hiu-
figer bei Kindern, die auch sonst noch mit andern angebore-
nen Missbildungen behaftet sind, vorkdmen, als bei normalen.
Wihrend er bei den letzteren 20 9/, nachweisen konnte, fand
er bei den ersteren 33'/3%, mit Dellen. Am Schlusse der
Arbeit wollen wir einige Beobachtungen anfiihren, die in
der hiesigen chirurgischen Poliklinik iiber das gleichzeitige
Vorkommen der Infundibula mit anderen angeborenen Miss-
bildungen aufgenommen wurden.
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Auf das klinische Verhalten der Dellen und Rinnen
des Niheren einzugehen, diirfte kaum erforderlich erschei-
nen. Dagegen ist es wohl von Nithen, das verschiedene
Verhalten der Fisteln in den einzelnen Fiallen niher zu illu-
striren. In seiner Arbeit versucht Couraud (Depressions
fistules congénetales cutannés et Kyster dermoider de la
région sacro-coceygienne These de Paris 1883) folgende Ein-
theilung.

Nimlich erstens einfache Fisteln, zweitens vollstiindi-
gere Fisteln mit bedeutenderem Fistelgange, drittens Fisteln
mit peripheren Abscessen und viertens solche mit Dermoid-
cysten. Diese Trennung scheint uns keine besonders glick-
liche zu sein; denn die Tiefe und die Weite des Kanales
kann, wenn iiberhaupt eine kanalartige Bildung vorliegt,
d. h. die Linge des Ilohlganges die Weite desselben bhedeu-
tend iibertrifft, kcinen Werth fiir die Unterscheidung haben.
Auch cine Entziindung in der TFistel, um welche herum
mit der Bildung eines Abscesses nach dessen spontaner oder
artificieller Erdffunung sich ein mit Granulationen ausgefiill-
ter Hohlgang, ein Fistelgeschwiir, bildet, ist durchaus etwas
Zufilliges. Wohl mag durch besonders starken Haarwuchs
der Fistelgegend, besonders auch durch das Vorhandensein
von Haaren in der Fistel selber eine besonderc anatomische
Pradisposition fiir diese sekundéiren Entziindungen gegeben
sein und eine Trennung in Fisteln, die reichlich Haare ent-
halten, und solche in denen sich nur wenig Haare finden,
wiirde schon eher gerechtfertigt sein. KEs ist allerdings zu
bemerken, dass die klinischen Deobachter in den grdsseren
Fisteln meist das Vorhandensein von Haaren konstatiren
konnten. Zweckmiissiz dagegen erscheint es schon eher,
von den einfachen, gleichmissig weiten Fistelkanilen dicje-
nigen abzutrennen, bei denen das blinde Inde eine cystische
Erweiterung aufweist; mithin von einfachen TFisteln und
Fisteln, welche in Dermoidcysten endigen zu sprechen. Aus
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dem in der Literatur Mitgetheilten entnehmen wir fur die
einfachen TFisteln im wesentlichen Folgendes. Der Ver-
lauf derselben ist entweder senkrecht auf die Wirbelknochen
oder nach oben oder nach unten, meist die sagittale Ebene
innehaltend, zuweilen weicht der Kanal nach rechts oder
links etwas ah. Die Hautauskleidung derselben setzt sich
ununterbrochen mit der Husseren Hautdecke fort. Der Fun-
dus der Fistel zeigt vielfach eine feste Anheftung an die
unterliegenden Theile. Féré (Communication 3 la Société
anatomique 1878) behauptet sogar, dicser innige Zusammen-
hang sei konstant. Er hatte Gelegenheit ein Midchen von 5
Jahren, welches cine 3—4 mm tiefe Einsenkung ohne jede Ver-
inderung der Haut hatte, zu seciren und fand, dass die Haut
in der Tiefe mit dem Skelett durch feste ligamentose Stringe
vereinigt war; dasselbe fand er noch bei zwei anderen Fal-
len. Wir betonen diesen Befund ganz besonders, da er uns
fiur die Genese der Kinstilpungen von nicht zu unterschi-
tzender Bedeutung erscheint. Lannelongue fand dagegen
bei mehreren Sektionen von Leichen mit tieferen Einsen-
kungen der sacro-coccygeal - Gegend keinen innigen Zusam-
menhang der Haut in der Tiefe mit dem Skelett. Welche
Grosse diese Fisteln erreichen kinnen, illustrirt uns deutlich
eine von dem letztgenannten Autor mitgetheilte Erziahlung
von einer Frau, welche per anum die Temperatur ihres
Mannes messen sollte und aus Irrthum das Thermometer
in die Fistel einfithrte. So lange die einfachen Fisteln nicht
eitern, verursachen sie keinerlei Schmerzen oder sonstige
Beschwerden, und werden daher oft gar nicht bemerkt, da
Ja auch die betreffende Gegend aus leicht begreiflichen Griin-
den nicht allzu oft einer niheren Besichtigung unterworfen
wird.

Es geht den meisten Patienten so, wie es den Kranken,
deren Geschichte wir oben erziihlten, passirte: sie wissen
nichts von ihrer Difformitit, so lange keine entziindlichen
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Erscheinungen durch Retention von Sekreten und Haaren
in der Fistel aufgetreten sind.

Erst die Schmerzen, die Schwellung der Entziindung,
die Beschmutzung der Wische bei der nachfolgenden Eite-
rung fihrt sie dem Arzte zu, der wohl leichthin dic im
allgemeinen wenig bekannten ursiichlichen Abnormititen der
Bildung iiberschen und den bestehenden Ahscess, wie die
entziindliche Fistel als eine etwas dunkle Affektion behan-
deln mag.

Die Haare, die sich in dem Fistelgange oft finden,
konnen leicht mit den vertrockneten Sekreten der Driisen
des hiiutigen Ganges sich verfilzen und die Ausgangsioffnung
mehr weniger vollkommen verschliessen. Fine Steigerung
des auf die Wandung ausgeiibten Reizes mit dem Ausgange
in eine wirkliche, eiternde Fistel wird die Folge sein. Wie
es dann im weiteren Verlaufe zur ulcerésen Zerstérung der
Hautauskleidung, zur Fntziindung und Abscessbildung in der
Umgebung und zur Bildung von eiternden Fisteln kommen
kann, darauf brauchen wir wohl des einzelnen nicht cinzu-
gehen. Es sel nur bemerkt, dass der Abscess gewghnlich
nicht in der Medianlinie gelegen ist und dass die nach
Incision oder nach spontanem Aufbruch desselben entstehen-
den Tisteloffnungen oft, wie in unserem ersten Falle, in
ziemlicher Entfernung gelegen sind. Gewdhnlich bildet sich
der Abscess nicht in der Medianlinie sondern etwas seitlich,
wahrscheinlich weil auf der Mittellinie der letzten Wirbel
sehr wenig Weichtheile liegen, und sich der Abscess leichter
in den daneben gelegenen Geweben entwickeln kann. Darin
ist auch augenscheinlich der Grund zu suchen fiir die im
ersten Augenblicke frappirende Thatsache, dass die sich
spontan bildende Oeffnung gewdhnlich hoher gelegen ist,
als die congenitale. Je niher wir néimlich der Spitze des
os coccygis kommen, desto fester liegt die Haut auf.

Die falsche Annahme, dass ein Wirbelleiden, besonders
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eine caries des Kreuzbeines Ursache sei fiir die entziind-
lichen Vorginge, liegt unter Umstinden dem Arzte schr
nahe, weil es bekanntlich oft sehr schwierig ist, mit der
starven Sonde den gewundenen Weg des entziindlichen Fistel-
kanals bis zum primiren Entziindungsherd hin zu verfolgen.

7uletzt miissen wir noch die Fisteln betrachten, die
in cine Cyste cndigen, welche wir als Dermoidcyste be-
zeichnen komnen. Wir fassen die Cyste in solchen Fallen
auf als cine sackartige Erweiterung des Epdes der blinden
Fistel. Die Wandung des Tumors zeigt dieselben Charaktere
als die der Fistel selbst. Es ist also gewohnliche Haut mit
Drisen und Haaren. Der Inhalt wird von den Drisen der
Haut geliefert, im Wesentlichen von den Talgdriisen. Er
besteht aus einem Brei von verfetteten Tpithelien mit
Cholestearinplatten unter Beimischung von abgestossenen
[iivchen. Eine Verlegung der Ausfihrungsofinung nach
der Fistel hin mit den vorher fiir die cinfache Fistel be-
schriebenen Folgen der Entziindung im Hohlraume und um
denselben herum, Durchbruch der Wandungen und Bildung
von ecntziindlichen Fisteln wird hier noch leichter als bei
der cinfachen Fistel statthaben konnen.

Nahe verwandt mit diesen Fisteln ist eine gewisse Art
von Dermoideysten der Kreaz- und Steissheingegend. Ks
ist pamlich erforderlich zweierlei Dermeide dieser Gegend
auseinanderzuhalten: erstens solche, welche offenbar Doppel-
bildungen sind, die ganze Glieder u. 8. w. enthalten und solche,
welche nur Epithel und Haare cnthalten, als fotale Ein-
stillpungen und Abschniirungen des Hautorgans aufzufassen
sind und mit den Dellen und Fisteln, die hier besprochen
werden, in eine Kategorie gehdren.

Ein kurzes Eingehen auf die iibrigen in dieser Gegend
vorkommenden Tumoren dirfte hier am Platze scin. Braune
(Dic Doppelbildangen und angebornen Geschwiilste der Kreuz-
beingegend. Leipzig 1868) unterscheidet vier Arten von con-
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genitalen Sakraltumoren: und zwar erstens Doppel-
bildungen, welche beim weiblichen Geschlechte hiufiger
als beim minnlichen sind. Gewdhnlich enthalten diese
Cysten nur Rudimente; es kommen aber auch Fille vor,
wo sie ein ganz vollkommen ausgebildetes Individuum ent-

ift halten. Zweitens Sakralhygrome. Dies sind einfache
i oder mehrfache Cysten mit fibriser Wandung einer Epithel-

: auskleidung und einem mehr oder weniger fliissigen Inhalte.
Hierher miissen die Cysten, von welchen in dieser Arbeit
gesprochen werden soll, gerechnet werden. Drittens ,die
tumores coccygei sind Geschwiilste, welche von der
vorderen Fliche des Steiss- und Kreuzbeines ausgehen und
birnenformig zwischen dem anus und dem Steisshein herab-
hiingen. Sie sind von einer fibrisen Hiille eingeschlossen,
welche mit dem Periost des Kreuz- und Steissbeines zu-
samnenhiingt und nach innen zu Sedimente entsendet. Den
g Inhalt bildet eine faserige oder kornigze Masse von sarko-
<¥- matoser Struktur; mitunter sind auch Stellen vorhanden,
l wo man auf carcinomithnlichen Bau stisst; auch Fett und
Kunorpel, selbst Knochenstiicke wurden im Inhalte getroffen.
Ucber der fibrosen Hiille liegt die Chtis“ (Albert, Lehrbuch
der Chirurgic 1IV). Die Entstehung ist noch nicht vollkom-
men festgestellt.  Nur fiir einzelne Fille ist eine sarcomatise
Degeneration der Dura als Ursache klargestellt; andere
werden auf Reste - der chorda dorsalis oder auf die Lusch-
ka’sche Steissdriisse zuriickgefithrt. Es kommen viertens
Schwanzbildungen vor, welche entweder in einer wirklichen
Vergrisserung oder Vermehrung der Steisswirbel bestehen,
oder es ist eine Fett enthaltende Hauttasche oder ein Lipom,
i das den Eindruck hervorruft. (Deutsche Zeitschrifr fiir
N N Chirurgie XX. Bartels, Kin Psendoschwanz beim Menschen.)
; Schliesslich muss auch noch dic Spina bifida erwiihnt werden.
Es ist dies eine Geschwulst, welche in vollkommener Ana-
logie mit den angebornen Cephaloceen entsteht. Thr Sitz
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ist fast immer der lumbare Abschnitt der Wirbelszule. Sie
findet sich seltener in der Sakralgegend. Follin-Duplay
(Traité élémentaire de Pathologie externe VI) gibt zu, dass
sich auf dem os sacrum Spina bifida finden lasst, bestreitet
absolut das Vorkommen derselben auf dem os cocecygeum.
Bérardi (Bullet. de therapeutique juin 1856) behauptet allein
eine Spina bifida auf dem Steissbeine gefunden zu haben,
Duplay glaubt ihm nicht, da keine Autopsic stattgefunden
hat; Wolff (Inauguraldissertation zu Heidelberg. Ein Bei-
trag zur Casuistik der Spina bifida 1884) fiihrt unter 1385
von ihn gesammelten Fiillen keinen einzigen an, wo Spina
bifida ihren Sitz auf dem Steissbeine gehabt hitte. Nur 30
mal fand er sie auf dem Kreuzbeine beobachtet. Die Ge-
schwulst ist aufzufassen als eine Ausstiilpung der Hiillen
des Riickenmarkes durch einen Defekt der Wirbelsiule hin-
durch. Auf die Verschiedenheiten dieser Geschwillste, so-
wohl was die #usseren Decken angeht, welche bald aus
iiusserst vevdiinnter, bald aus runzlicher, narbiger Haut be-
stehen, als auch was die Breite und Hihe der Bruchpforte und
den Inhalt der meningealen Tasche angeht, darauf wollen
wir nicht nidher eingehen; besonders da gerade diese Ge-
schwulstart, als nur ausnahmsweise in der Steissbeingegend
sitzend, hier nur wenig in Betracht kommt,

Die Differenzial-Diagnose zwischen den einzelnen Sakral-
tumoren ist oft sehr schwierig. Meistens gibt uns der Ver-
lauf der Erkrankung ein ziemlich sicheres diagnostisches
Mittel an die Hand. Die Art der Cysten, welche "uns hier
besonders interessirt, entwickelt sich langsam, ohne grosse
Schmerzen oder Beschwerden. Die dariiber liegende Haut
bleibt glatt. Gewdhnlich haben die Eltern schon bei der
Geburt das Vorhandensein eines kleinen geschwulstartigen
Knotens bemerkt. Zur genauneren Charakteristik dieser Cy-
sten diene die folgende von Lannelongue erzihlte Kran-
kengeschichte. Ein Kind von 4 Jahren wurde Ende Januar
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1879 von seinen Eltern wegen eines Tumors in der sacro-
coccygeal-Gegend in das Hospital Trousseau gebracht, Dag
Kind sah vorziiglich aus und hatte keine Krankheit bis dahin
durchgemacht. Die Mutter gab an, dass sie seit der Geburt des
Kindes bei ihm einen kleinen Knoten in der Gegend bemerkt
habe, Es wurde damals nichts dagegen gethan, besonders
da die Ilebamme sagte, die Sache habe nichts zu bedeuten.
Im Laufe des ersten Jahres machte denn auch der Tumor
sehr geringe Fortschritte. Spiater nahm die Geschwulst zu,
besonders seit dem dritten Jahre. Als das Kind in das
Hospital kam, hatte die Geschwulst die Grosse einer Kasta-
nie erreicht. Der ganze Tumor hatte die Gestalt eines Tau-
beneies; die Lingsaxe stand vertikal. Er bedeckte den un-
teren Theil des sacrums und besonders das os coceygis. Die
Geschwulst war nach der linken Seite ausgedehnter, iiber-
ragte aber doch noch die Medianlinie nach rechts. Bei der
Palpation findet sich, dass der Tumor auf dem sacrum leicht
verschieblich war, aber mit dem Steissbein durch bandar-
tige Massen verbunden schicn. Er fihlte sich hirtlich ela-
stisch an, fast wic fluktuirend uad batte eine glatte Ober-
fliche; die Haut dariiber war ganz normal, schien nur auf
dem hochsten Punkte der Geschwulst etwas diinner zu sein.
Von medianen Fisteln in der Umgegend ist nicht die Rede.
In der letzten Zeit hatten sich leichte Schmerzen eingestellt.
Der Tumor wurde ‘mittelst eines Thermokauters herausge-
nommen, wobei sich fand, dass wirklich Bindegewcbsziige
zum Steissbein hingingen. Drei Wochen nach der Opera-
ration war die Wundffiche vernarbt. Sofort nach der Ope-
ration schritt man zur Untersuchung des Tumors. Beim
Einschneiden flossen einige Tropfen einer dem Serum sehr
dhnlichen diinnfliissigen Masse ab. Eine ziemlich dicke Mem-
bran, von eincm perlmutterartigen weissen Aussehen, bil-
dete die innere Auskleidung der Cyste. Die Haut war
stellenweise mit derselben verwachsen. Ausser den wenigen
2
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Tropfen Fliissigkeit bestand der Inhalt aus einer trockenen
Substanz, welche in Form von Lamellen, die dicht aufein-
ander lagen, angeordnet war. Sie hatte ein weisses perl-
mutterartiges Aussehen. Gegen das Centrum hin fanden
sich einige Haare eingelagert. Das Mikroskop zeigte, dass
diese Substanz allein aus Epidermiszellen bestand, welche
in feinen Schichten auf einander gelagert waren. Einen
ganz dhnlichen Fall beschreibt Molk in seciner Thése de
Strassbourg (Des tumeurs congénitales de 1'extrémité infé-
rieure du tronc).

Ueber die hierher gehirigen Anormalititen in der sa-
cro-coccygeal - Gegend gehen die Ansichten der Autoren
sehr auvseinander. Zum Theil begniigen sich dieselben mit
ciner eingehenden Beschreibung eines oder mehrerer Fille,
theils schwingen sie sich zu den gesuchtesten und gewag-
testen Hypothesen zur Erklirung der Entstehung auf.

Eine gute und griindliche Beschreibung gab Lotzbeck
(Die angeborenen Geschwiilste der hinteren Kreuzbeingegend,
Miinchen 1850). Iir verbreitet sich in seiner Arbeit, die
von grosser Bedeutung ist, eingchend iiber die anatomische
Struktur der Geschwiilste der Sakralgegend.

In den neueren chirurgischen Werken geschieht ge-
wohnlich nur eine ganz kurze Erwidhnung der Anormali-
titen. Wir wollen hier nur Roser anfiihren, der sich etwas
weiter iiber den Gegenstand verbreitet, aber nicht auf die
Entwicklungsgeschichte niher eingeht. Roser (Anatom.
Chirurgie 1853) sagt, ,unter ,Steissfisteln® durch Hautein-
stilpung im fotalen Zustande kann ein Gribchen oder eine
Art Tistel oder eine Cyste in dieser Gegend entstehen. Man
beobachtet bei sehr vielen Personen ein Griibchen in der
cberen Steissgegend, welches nur als fotale Haunteinstillpung
aufgefasst werden kann., Denkt man sich dieses Grithchen
mehlr vertieft, so wird eine Art Fistelgang daraus. Schliesst
sich dieser Gang ab, so hat man cine Cyste vor sich, die-
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selbe kann wegen Vergrosserung oder Entziindung eine Ex-
stirpation nothig machen.“

Einen Versuch zur Iirklirung der Entstehung der Del-
len, Fisteln und Cysten der Sakralgegend neben ihrer Be-
schreibung geben mehrere Forscher. Nur wegen ihrer Ori-
ginalitdt, nicht weil wir ihr irgend welche Bedeutung zu-
theilen, wollen wir zunéichst die Ansicht von Mason Waa-
rens anfiahren. Dieser Autor behauptet, dass die Fisteln
dadurch entstinden, dass ein oder mehrere Haare in fal-
scher Richtung wiichsen und so den Fistelgang bildeten.
Woher solite aber dann die Auskleidung mit IEpithel im
Innern des Ganges kommen? Mason Waaren iibersieht
dies Faktum merkwiirdiger Weise, obgleich er bei Beschrei-
bung einzelner Wille diesc Erscheinung betont.

Auf den Erklirangsversuch des Englinders Lawson
Tait, der behauptet, die uns beschifticenden Verbildungen
in der Sakralgegend seien der letzte Rest der Schwanzbil-
dung beim Menschen, wollen wir nicht ndher cingehen, da
es doch zu merkwiirdig ist, Einstiilpungen von der Ober-
tlache des Hautorgans durch die Bildung von Apendices,
von Ausstiilpungen erkliren zu wollen. Wic der betref-
fende Autor mit sciner Erklirung gegeniiber der Multipli-
citit der Binsenkungen bestehen will, ist nicht wohl begreif-
lich. Xr miisste denn eine multiple Schwanzbildung fur
moglich halten.

Hodges R. M. (Pilonidal sinus Boston med. and surg.
journ. No. 17 1880) (ref. Virchow, Hirsch Jahrb. 1880 IL.
S. 414) macht darauf aufmerksam, dass bei Mannern 1mit
Haarwuchs, besonders wenn sie unreinlich sind, eine Eite-
rung in der kleinen llautvertiefung entstehen kann, welche
in der Spalte zwischen den Nates dicht vor der Spitze des
os coccygis gelegen ist.

Unter Umstdnden soll sich hier eine zolltiefe Fistel
bilden konnen, nach deren Eriffnung Eiter und Haare ent-
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leert werden.” Hodges glaubt, dass es sich in solchen Fil-
len nicht um eine angeborene Dermoideyste handle, sondern
vielmehr um eine Entziindung und Perforation der Haut in
Folge von Retention von Haaren und Schmutz in der er-
wihnten kleinen Hautvertiefung. Wir konnen iiber die An-
sicht Hodges als iiber eine irrige um so eher hinweggehen,
als die congenitale Natur der uns interessirenden Missbil-
dungen zweifellos erwiesen ist. Wir wissen jetzt, dass H o d-
ges vereiterte einfache Fisteln oder eine in Eiterung iiber-
gegangene Fistel mit cystenartiger Erweiterung vor sich
gehabt haben muss.

Eine Erklirung durch Vorginge bei dem Schlusse des
Riickenmarkkanals suchen die meisten Autoren zu geben,
kommen aber zum gréssten Theil von dem betretenen rich-
tigen Weg ab durch Heranzichung der spina bifida in allerlei
Modifikationen. 8o spricht zunichst Veling (IEssai sur les
tumeurs enkystées du tronc foetal, Strassbourg 1846) von
den hierhergehirigen Cysten und glaubt sie auf spina bifida
zuriickfithren zu konnen. Auch Kuhn glaubt die Einstiil-
pungen auf eine verheilte, wihrend des intrauterincn Lebens
bestehende Hydrorrhachis zuriickfithren zu kénnen. Dadurch
will er den Zusammenhang der Haut in der Tiefe mit den
darunterliegenden Geweben erkliren. Hierher gehdrt noch
die Arbeit von Féré, der eine nahe Verwandtschaft zwi-
schen den Erscheinungen, welche die vorliegende Arbeit be-
handelt und spina bifida konstruiren will. Sehr interessant
ist seine Behauptung, es existire in der Sakralgegend im
intrauterinen Leben cine Oeffnung, die man sehr wohl in
Vergleich mit dem vorderen Nabel als hinterer Nabel (om-
bilique posteueure) bezeichnen konnte. Terrillon (Revue
de chirurgie 1842) schliesst sich im Allgemeinen eng an
Kuhn und Féré an. Nur glaubt er es mit den Resten
einer ganz besonderen spina bifida zu thun zu haben, die
nur in einem mangelhaften Schluss der Husseren Haut
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bestehen soll, wihrend die unteren Theile ganz nor-
mal sind.

Es erscheint uns merkwiirdig, wie die betreffenden Au-
toren auf diesen Erklirungsversuch kommen konnten, da
doch nachgewiesener Maassen spina bifida sich niemals in
der Gegend des Steissbeines, selten dem Kreuzbein gegen-
uber findet. Es miisste dann wenigstens angenommen wer-
den, dass die Hydrorrhachis gerade am untersten Theile der
Wirbelsiiule eine besondere Tendenz zu einer solchen in-
trauteriuen Ausheilung mit Hinterlassung so geringer Spuren
besdsse. Dabei war es auch kaum zu begreifen, wie so ein-
fache, auch gar keine Spuren von Benarbung an sich tra-
gende Verbildungen entstiinden, welche ohne jeden Zusammen-
hang mit dem Wirbelsiulenkanal sich befinden, da immer
gerade dic tieferen bei der spina bifida am meisten defor-
mirten Theile vollig intakt gefunden worden sind, und bei
den uns interessirenden Missbildungen nur die #usseren
Theile sich betheiligen, bei vollkommener Integritit der den
Riickenmarkskanal bildenden Gewebssysteme. Wir kinnten
uns die Erklirung dutch eine Ausheilung einer fotalen Hy-
drorrhachis nur gefallen lassen, wenn in einzelnen, wenigen
Fillen ein Vordringen der Fisteln bis zu den Meningen er-
wiesen wire.

‘Wir wollen augh noch an dieser Stelle Heuvrtanx ci-
tiren. Dieser Autor geht nicht genaucr auf die Entstehung
ein, glaubt aber den Grund zu den Verbildungen in Vor-
gingen bei dem Schlusse des Riickenmarkskanals suchen zu
mussen. Seine Arbeit bietet viel Interessantes, namentlich
sind die von ihm publicirten Fille von haarhaltigen Fisteln
sehr charakteristisch. Er unterscheidet Einsenkungen, In-
fundibula auf dem os coccygis und lateral gelegene Fisteln,
fir welche er den Namen fistule paracoccygiennc einfuhren
will. Er untersuchte 960 Erwachsene (670 Miinner und
290 Frauen) und fand nur 42 mal (29 mal bei dnnern,
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13 mal bei Frauen) cine Spur von Dellen. Es kommt also
nach seiner Statistik auf 23 Erwachsene einer mit Delle.
7 Fisteln fanden sich unter den 42 Finsenkungen, es kime
also auf 140 Untersuchungen ein Fall von tieferer Einsen-
kung. Heceurtaux glaubt, dass aus den tieferen Kinstiil-
pungen sich wihrend des embryonalen Lebens Cysten bilden
konnten. Er hat eine solche Cyste operirt und theilt den
hitbschen Fall mit. Von den fistules paracoccygicnnes
nimmt er an, dass sie durch FEiterung der Cyste oder Fistel
entstiinden. [ir behauptet, dass man sehr gat den Ucbergang
der normalen Haut der urspriinglichen Héhle in den spiter
gebildeten Tistelgang unterscheiden konnte.  Der von uns
oben angegebene Fall bestatigt diese Ansicht. Heurtaux
nimmt an, dass vielleicht bei den Verbildungen die Erb-
lichkeit eine Rolle spiele.

Fine sehr gute Krklirung, welche der von uns spiter
versuchten in den muisten Stiicken sehr idhnlich ist, gibt
Lannclongue, dessen Deobachtungen iiber die von uns
behandelten Anomalien wir schon mehrmals im Verlaufe
dieser Arbeit citirt haben. FEr geht mit grosser Genauig-
keit auf das Vorkommen und dic anatomische Beschaffen-
heit der Dellen, Fisteln und Cysten ein. Was uns besonders
dabei interessirt, ist die schon oben angefiihrte Thatsache, dass
Lannelongue keine bindegewebigen Verbindungen der
Haut in der Tiefe der Dellen, Fisteln etc. mit den darunter-
liegenden Knochen in der Medianlinie gefunden hat. Drei
Obductionen hat er bei Individuen gemacht, welche in der
Gesiissspalte ausgeprigte Infundibula hatten, und kam zu
dem oben genannten Resultate. Ueber die von ihm ange-
fertigte Statistik iiber die ITdufigkeit und den Ort des Vor-
kommens der Missbildungen kénnen wir jetzt hinweggehen,
nachdem wir sie im Vorhergehenden erwahnt haben. Die
Ansicht Lannelongue’s ither die Entstchung ist folgende:
Bei der Bildung des Riickenmarkkanals durch Einstilpung
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des dusseren Hautblattes ist zuerst ein Zusammenhang
zwischen der dusseren Haut und der Auskleidung des Kanals,
bis sich von den Riickenplatten aus die Massen, welche den
knochernen Theil des Kanals bilden sollen, dazwischen
schicben. Lannelongue glaubt nun, dass bei diesem Vor-
gange leicht ein inniger Zusammenhang zwischen den Skelett-
theilen, welche die Trennung des in die Rickenfurche ein-
gestiilpten Theiles des dusseren Keimblattes von der dusseren,
abzuhebenden Haut bewirken, mit letzterer etabliren kinnte.
So glaubte er die Dellen und TFisteln erkliren zu konnen;
besonders da sich in der Gegend wenig Fettgewebe ent-
wickelt. Leider ist Lannclonguc nicht naher auf die Ent-
wicklungsgeschichte eingegangen und begniigt sich mit den
oben angegebenen Andeutungen. Merkwiirdig genug ist es,
dass gerade cr, der fir seinen Krklarungsversuch ein inniges
Anhaften der dusseren Haut an das Skelett annimmt, in
Wirklichkeit das Vorkowmmen der verbindenden, von Féré
gesehenen Bindegewebsziige leugnet.

Dieselben Ansichten wic Lannelongue vertreten seine
beiden Schiler Peyramaure-Duverdier und Couraud,
von welchen der erstere sich besonders mit den Dellen, der
letztere mit den Iisteln befasst. Couraud hat zwei sehr
hiibsche Fille von Fisteln beobachtet, die er mit 12 weiteren
vou anderen Autoren entlehnten am Schlusse seiner Arbeit
mittheilt. ’

Wenn wir so kurz die Apsichten der verschiedenen
Autoren Gber das Wesen und besonders die Entstehung der
uns beschifticenden Affektionen Revue passiren lassen, so
muss es einigermassen auffallend erscheinen, dass schr #hn-
liche pathologische Vorkomnisse am Halse nicht zur Ana-
logie herbeigezogen werden.

Schon Wernher (Die angeborenen Cystenhygrome,
Giessen 1843) weist auf die Aehnlichkeit zwischen den Bil-
dungen am Halse und der Sakralgegend hin.
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Es handelt sich um die angeborenen Halskiemenfisteln
und Cysten, welche sich sowohl lateral als median nicht so
selten am Halse finden. Bekanntlich werden dieselben nach
ibereinstimmender Ansicht der Autoren auf Storungen des
Verschlusses der Spalten zuriickgefihrt, welche sich zwischen
je zwei Kiemenbogen derselben Seite finden (laterale Fisteln
und Cysten) oder darauf, dass das Material zur Bildung
der vorderen Halsweichtheile nicht ausreicht (vordere ‘me-~
diane Fisteln). Die Fisteln, welche besonders als seitliche
zur Beobachtung und Behandlung kommen, sind entweder
vollkommen, d. h. sie haben eine aussere, an der Oberfliche
meist an typischer Stelle gelegene Oeffnung, deren Sitz ein
verschieden hoher ist, je nach der Kicmenspalte, deren Ver-
schluss ein mangelhafter war, und eine innere, die bei den
seitlichen immer im Pharynx in der Nihe der Tonsillen und
am hinteren Gaumenhbogen sich findet.

Nur selten finden sich innere unvollkommene Fisteln
(beide im Pharynx miindende Einstiilpungen der Schleim-
haut), relativ hiufic dagegen sind die dusseren unvollkom-
menen Fisteln, welche ganz gleich den uns beschéftigenden
Bildungen nur eine Hussere Oeffnung haben, von der aus
ein mit Haut ausgekleideter Gang sich in verschiedene
Tiefe erstreckt. Selbst unseren Dellen #hnliche Bildungen
entstehen besonders im DBereiche der ersten Kiemenspalte
in Form von kleinen Griibchen vor dem Ohre. Als Kiemen-
gangscysten bezcichnet man Bildungen, die friiher als sub-
linguale Atherome und Dermoide beschrieben wurden. Sie
entstammen der friihesten Jugend, zeigen einen den Dermoiden
dhnlichen Bau und werden nach Roser’s Vorgang als er-
weiterte Kiemengangsfisteln aufgefasst, bei denen ein Ab-
schluss nach der Hautseite erfolgte, dagegen keine Obli-
teration des Zwischenstiickes. Es muss weiterhin erwihnt
werden, dass Retentionszustinde in den Fisteln am Halse,
welche besonders bei den Husseren unvollstindigen Fisteln
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am Halse zu Entziindungen im Hohlgange, zu Verstopfung
der Ausgangséffnung, zu perifistuliiren Eiterungen mit sekun-
ddaren Durchbriichen nach verschiedenen Richtungen hin
fithren, zur klinischen Beobachtung gekommen sind. Und
nach alle dem liegt die Frage nach unserer Ansicht ausser-
ordentlich nahe, ob mutatis mutandis die uns beschiftigen-
den Fisteln und Cysten nicht die gleiche Entstehungsge-
schichte, wie dic Kicmengangs-Tisteln und Cysten haben.
s wiirde sich die Analogie selbstverstindlich blos auf die
dusseren unvollkommenen I'isteln erstrecken konnen, da
vollstindige Fisteln, d. h. solche mit innerer und Husserer
Oeffnung in der Krenz-Steissbeingegend nicht beobachtet
wurden. Die Aehnlichkeit zwischen den Halskiemen-Fisteln
und Cysten und den in der vorliegenden Arbeit behandelten
Anomalien ist ja sicherlich auf den ersten Augenblick so
frappant, so in die Augen springend, dass scheinbar gar
kein weiterer Zweifel aufkommen kann, Aber die anato-
mischen Verbiiltnisse in den beiden Kdorpergegenden sind
doch so verschieden und namentlich der Umstand, dass gar
keine vollstiindigen Fisteln in der Sakralgegend vorkommen,
veranlassen uns doch nicht ohne Vorbehalt die Analogie
anzuerkennen. Withrend sich bei den Halskiemenfisteln ein
unvollstindiger Verschluss der Kiemenspalten, oder doch
wenigstens der aus diesen hervorgchenden Theile, auch noch
wihrend des Lebens nachweisen lisst, finden wir den Riicken-
markskanal immer ganz vollstindig normal. Jedenfalls aber
bietet uns die bekanntere und hiufiger griindlich unter-
suchte Entwicklungsgeschichte der Halskiemenfisteln manchen
fiir uns recht wichtigen Anhaltspunkt.

Es konnte die Frage anfgeworfen werden, ob die Dellen
und Fisteln nicht als anale Einstilpungen aufgefasst werden
konnten, die ihr Ziel, nimlich das untere Ende des Darm-
rohrs, nicht erreichten, wahrend in letzterer Bezichung die
dussere Einsenkung, welche spiterhin zur Afterdfinung wurde
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mehr vom Glicke beginstigt war. Uns will diese Annahme,
die wir nur berithren um nicht unvollstindig zu sein, nur
wenig berechtigt erscheinen. s miissten sich dann doch
zweifellos  dergleichen sit venia verbo verungliickte After-
offnungen viel niher dem eigentlichen Anus finden, sie wiirden
wahrscheinlich auch vor demselben angetroffen werden. Doch
hiervon verlautet Nichts in der Literatur,

Eine andere Erkldrung, welche auch nach der cben
besprochenen Analogie mit den Halskicmenfisteln niher
liegt, wird viel wahrscheinlicher durch den fast ausschliess-
lichen Bitz der Missbildungen in der Sakralgegend, denn
dass wir es mit solchen congenitalen Ursprungs zu thun
haben, ist zweifellos. Unsere Ifisteln und Cysten sitzen
namlich an derjenigen Stelle, an welcher die Umwandlung
der Riickenfurche zum Riickenmarkskanal zuletzt perfekt
wird. Bekannt ist der treffende Vergleich der Rickenmarks-
hohle im Beginme des Verschlusses mit einem Pantoffel,
dessen Spitzentheil nach kopfwirts gewendet ist. Der untere
Theil ist in Folge der noch nicht vollzogenen Vercinigung
der sich median nihernden Riickenplatten noch nach der
Amnioshidhle offen zu einer Zeit, wo auch dic Kiemenspalten
am Halse noch theilweise als von Aussen nach Innen fith-
rende Kandle erhalten sind. Cf Kélliker p. 203. Die
weitere Umwandlung der Furche zur Rinne vollzicht sich
bekanntlich in von oben nach unten fortschreitender Rieh-
tung dadurch, dass dic Urwirbelplatten hinten nach der
Mittellinic sich entgegenwachsen und den die Rinne innen
bekleidenden zum Rickenmarke und den Riickenmarks-
Hohlen werdenden Theil des dusseren Keimblattes von dem
spiterhin die idussere Hautbedeckung bildenden abtrennen.
Der Abschluss des Wirbelkanals wurde in allen den Fillen,
slie wir zu beriicksichtigen haben, komplet gefunden. Wenn
wir also unsere angeborene Stirung entwicklungsgeschicht-
lich erkliren wollen, so kénnen wir nicht, wie das eigent-




27

lich nahe liegt, cine dauernd mangelthafte Abtrennung des
zur Medulla werdenden Theiles des &dusseren Keimblattes
von der eigentlichen Haut seitens der Wirbelanlagen, #hn-
lich der spina bifila, annehmen und wir missen nach
Stirungen suchen, welche wahrscheinlich erst bei, vielleicht
erst nach vollkommenem hinteren Abschluss des Wirbel-
kapals sich geltend machen. Das blinde Ende der Fisteln
wird in einigen Fillen, wo der anatomischen Verhiltnissc
in der Tiefe niherc Erwihnung geschicht, als fest mit der
knochernen Unterlage verbunden bezeichnet und zwar wurden
makroskopisch und mikroskopisch dabei kurze Bindegewebs-
ziige nachgewiesen, welche die Befestigung besorgten. Der-
artige Ziige, an beschriebener Stelle in der Medianlinie der
Gesassspalte zwischen den Nates zur Hautbedeckung ziehend,
konnten unter Umstinden die Abhebung des fixirten Theiles
vom Knochen durch die sich zwischenlagernden Weichthceile
verhindert haben und so zuniichst zu Dellen und dann zur
Fistelbildung Anlass gegebern haben.  Ohne Schwierigkeit
wiirde sich danmm das multiple Vorkommen durch das Vor-
handensein mehrerer derarticer vom Knochen zur Haut
ziehender Bindegewcbsziige, dic verschiedene Tiefe der
fistuliiren Binziehung durch eine verschiedene Linge und
Nachgiebigkeit erkliren lassen. Der anatomische Nachweis
solcher fibrisen Stringe wurde von Féré gegeben, von
Lannelongue dagegen geleugnet. Im Allgemeinen scheint
fir die Berechtigung der entgegengesetzten Ansicht von
Lannelongue zu sprechen der Umstand, dass die Dellen
sowohl als die Fisteln, als auch die von uns gesehenen
Narben #hnliche Lingsstreifen dieser Gegend immer eine
recht ergiebige Verschieblichkeit in der Richtung der Gestiss-
spalte aufwiesen,  ¥reilich wire die Moglichkeit einer
nachtriglichen Dehnung der fibrosen Zuge durch das beider-
seits neben der Gesissspalte bekanntlich in reicher Fiille
zur Entwicklung kommende Fettgewebe nicht von der Hand
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zZu weisen. Wir miissen suchen, zu erkliren, wie eg mog-
lich ist, dass beide Forscher (Lanuelongue und Féré)
mit ihren Befunden Recht haben, Wir kionnen uns die
Sache ungefihr folgendermaassen vorstellen.

Wiihrend die Riickenplatten von den beiden Seiten her-
anwachsen, hat an einzelnen Stellen linger ein fester Zu-
sammenhang zwischen der dusseren Haut und der den Riick-
kenmarkskanal auskleidenden bestanden, als in der Umgegend.
Schliesslich wurde auch an diesen Stellen durch das Wachs-
thum der Wirbel die Verbindung durchbrochen. Da in der
Steissbeingegend, wie die Entwicklungsgeschichte lehrt, zu-
letzt der Abschluss des Ruckenmarkskanals sich vollzieht
und die Thatsache konstatirt ist, dass hiufig Unregelmiis-
sigkeiten der Bildung sich vorfinden an denjenigen Stellen
des Korpers, an denen zuletst die grossen embryonalen Spal-
ten durch das Entgegenwachsen und Verwachsen der Theile
zam Verschluss kommen, kann der erwihnte Vorgang nichts
befremdliches fiir uns haben.

Es liegt die Annahme nahe, dass die Persistenz  der
Spalten in Form von linglichen Furchen, von Dellen und
kanalartizen Einsenkungen, selbst von Fisteln, die von der
dusseren Haut in die Tiefe zu den Hohlriumen des Korpers
fiuhren, dadurch bedingt ist, dass die betreffenden Gewebs-
systeme in ihrer Differenzirung schon so weit fortgeschritten
sind, dass ein anstandsloses Ancinanderlegen der Theile eine
Verschmelzung derselben unter theilweisem Untergang be-
sonders der von Aussen nach Innen ziehenden epithelialen
Lagen sich nicht so leicht vollzichen kann. Wir kinnen
annehmen, dass das dussere Keimblatt, wihrend es in den
hoher gelegenen Theilen ohne besondere Zwischenfille sich
abschniiven liess, schon in den unteren in einer etwas spi-
teren Periode eine grissere Massenentwicklung und Diffe-
renzirung der Gewebe gewonnen habe, und andererseits viel-
leicht die Wachsthumsenergie der Rickenplatten nicht mehr
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eine gleiche geblicben sei. Wir sehen also, so zu sagen,
hier unten den spiter zur Haut werdenden Theil des dus-
seren Keimmblattes wenig gewillt, den Zusammenhang mit den
nach Innen eingestilpten, in letzter Abschniirung begriffe-
nen Theilen aufzugeben. Wird die Trennung dennoch end-
lich perfekt, so kann sich leicht ein inniger Zusammenhang
zwischen der dusseren Haut und den Wirbeln in der Mittel-
linie etabliren. Moglicher Weise bringen diese Verhiiltnisse
es mit sich, dass bei allen Embryonen in einem gewissen
Entwicklungsstadium eine festere lineare Anhaftung der
Hautdecken am unteren Ende der Wirbelsiule besteht.

In den letzten Wochen entwickeln sich bei Embryo dic
Weichtheile energisch und wir kionnen uns leicht vorstellen,
dass durch starke Wucherung des Fettgewebes und  durch
Entwicklaung der daneben liegenden kriftigen Muskeln diese
festeren medianen Verbindungen theilweise gelockert und
gedehut werden, dass aueh in der uns interessirenden Ge-
gend die gleiche Verschieblichkeit der Haut, wenigstens in
der Lingsrichtung gegen die darunter liegenden Theile ent-
steht, wie sie hoher an der Wirbelsiule regelmiissig vor-
handen ist. Dies braucht selbstverstindlich nicht immer
der Fall zu sein,

Wohl wird die grissere Anzahl der Kinder mit Dellen
und Léngsfurchen der Steissbeingegend geboren, aber diese
schwinden bei der’ normalen Entwicklung des Korpers bis
zur Pubertit allmiihlich, wie ein Blick auf die oben ange-
fihrten Statistiken Iehrt. Dies ist leicht verstidndlich, wenn
wir annehmen, dasg sich die Verbindung lockert und die
Haut allmihlich vermége ihrer Iilasticitit an der Stelle sich
spiater von der knotchernen Unterlage entfernt und glittet.
Ist dagegen die Anhaftung der Haut in der Mittellinie eine
innigere und bietet sie mithin der Abhebung durch die
benachbarten medianwiirts strebenden Weichtheile abnorm
grosse Widerstiinde, so bleiben die rinnenartigen Vertiefungen
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Dellen, trichterformigen Einstiilpungen und Fisteln perma-
nent, Ja sie konnen umsomehr in Erscheinung treten, je
stirker die benachbarten Theile wihrend des physiologischen
Wachsthums zur Prominenz kommen.

Diese fibrosen Massen sind vielfach bei Operationen
oder Sektionen gefunden worden. Wir haben schon oben
von Féré gesprochen und halten es fiir angemessen, wort-
lich die dahin zielende Stelle anzufithren. Iir fand bei drei
von ihmn sccirten Leichen mit Infundibulis ,,la peau du fond
de l'eutouncir adhérente & la partie inférieure du sacrum
et & la base du coccyx par des brides fibreuses, ¢paisses,
coustes et résistantes”. Lannelongue sah, wie oben schon
gesagt wurde, bei einer Cyste in der Gegend des os sacrum
fibrose Strange zu dem os coceygis hinzichend.

Herr Professor Trendelenburg musste bei dem von
uns am Anfange der Arbeit an dritter Stelle angefithrten
Falle zugleich mit der Geschwulst ein Stick der darunter
licgenden Fascie exstirpiren, da der Zusammenhang cin so
inniger war, dass an ein einfaches Loslosen nicht gedacht
werden konnte. Molk erwidhnt auch bei der von ihm be-
schriebenen IExstirpation eciner Dermoidcyste, dass Verbin-
dungen fibroser Art durchtrennt werden mussten. Gewdhn-
lich scheinen die grosseren, spiter das Eingreifen des Arz-
tes bendthigenden angeborenen Anomalien der hierhergeho-
rigen Art eine mehr oder minder feste Adhirenz bewahrt
zu haben.

Wir brauchen wohl kaum nidher darauf einzugehen,
wie die einzelnen Arten von Fisteln und Cysten aus dem
ersten Anfang ciner Delle im intrauterinen Leben entstehen
konnen. Die Delle wird oben unter Umstinden immer tie-
fer und das Lumen kann sich dabei verengen, so dass wir
es endlich mit einem den gewdhalichen Fistelgiingen sehr
dhnlichen Hohlgange zu thun haben; es ist dann die Fistel
entstanden, die so leicht zu Literungen fithrt. Diese letzte
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Eigenschaft theilt mit ihr die Fistcl mit Cyste. Wir den-
ken uns diese letztere entstanden, indem sich das dussere Knde
des Infundibulumns zum Fistelgange verengt, aber das tiefer
liegende blinde sich taschenformig erweitert. Wenn der dus-
sere Fistelgang wibrend des embryonalen Lebens unter Be-
dingungen verwiichst, die selbstverstdndlich sich der genaue-
ren Erkennung entzichen, und nur einc allseitig mit Haut
ausgekleidete Hohle in der Tiefe zuriickbleibt, so haben wir
es mit einer Dermoidcyste im wahrsten Sinne des Wortes
zu thun. Die Entzindung und Bildung von eiternden Fi-
steln wird durch die Retention des Sekretes bewirkt, wie
wir oben des Nihern gezeigt haben.

7u dem vorstehenden Erklirungsversuch sind wir durch
Vergleich der Ansichten der Autoren und durch etwas ein-
gehendere Beschiftigung mit der Entwiklungsgeschichte ge-
kommen. Die von uns gegebene Erklirung ist, wie wir es
uns nicht verhehlen honnen, cine etwas kinstliche.

Wenn in das von uns behandelte Gebiet spiter durch
eingehendere statistiseh klinische und embryonale Nach-
forschungen ctwas mehr Licht gekommen ist und besonders
wenn auf diese Weise die von Heurtaux zuerst angeregte
Frage nach der Erblichkeit der Erscheinungen klar gestellt
ist, wird sich wohl eine deutlichere und bessere Erklérung
finden lassen.

Wir wollen nicht iibergehen, dass wir in der hiesigen
Poliklinik einigemale Gelegenheit hatten, das schon von
Kuhn beobachtete gleichzeitige Vorkommen unserer Ano-
malien mit anderen angeborenen Missbildungen zu konsta-
tiren. Wir lassen hier einige Fille folgen von gleichzeitigen
anderen Verbildungen.

_P. H, 8 Wochen alt, leidet an labium fissum. An der
Oberlippe findet sich ein Kinkniff von 1/, cm Tiefe, nach
oben in eine Riune sich fortsetzend, die ins linke Nasenloch
fithrt. Eine Gaumenspalte ist nicht vorhanden. Bei der
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Untersuchung fand sich in der Einziehung zwischen den
Nates eine kleine schwach angedeutete Delle,

1. 8., 81/ Jahre ait, ist mit einer congenitalen Fistel
am rechten Ohre behaftet. Unmittelbar unter dem oberen
Ende des Ohransatzes, circa 1 c¢m oberhalb des tragos, be-
findet sich eine Oeffnung, welche eine feine Sonde eben ein-
dringen lisst. Seit einiger Zeit ist dieselbe Fistel der Sitz
einer schwachen Eiterung. Am anderen Ohre und am Halse
sind keinc Fisteln vorhanden. Auf dem Uebergange von
dem Kreuzbein zum Steissbein dagegen finden wir eine
linsengrosse Delle, von welcher eine mediane Hauteinziehung
circa 3 cm nach oben etwas nach links zieht.

L. N.,, ein Kind ven 31/, Monaten, wird wegen einer
angebornen Deformitit der linken Ohrmuschel von seiner
Mutter in die Poliklinik gebracht. Der Anthelix prominirt
stark in seinen untern Ausliufern. Zwischen den Nates
findet sich eine Einzichung und eine Delle.

H. E. In der hiesigen Chirurgischen Klinik liegt ein
Patient, 20 Jahre alt, mit spina bifida in der Gegend der
Lendenwirbel und malum perforans pedis utriusque, der eine
grosse und ziemlich tiefe Delle an der Uebergangsstelle des
o0s sacrum zum o0s coceygis hat. Der Fall ist sehr interessant
wegen des gleichzeitigen Vorkommens von Spina bifida.

C. O. wurde Ende Mai 1885 in die chirurgische
Klinik anfgenommen. Einen starken Fingerbreit iiber dem
Beginn der Gesiissspalte in der Hohe des Kreuzbeines
links von der Wirbelsiule fand sich eine ungefihr 11/, em
tiefe mit ganz normaler Haut ausgekeidete Einstiilpung, die
eine dicke Knopfsonde einfiihren liess. Ausserdem zogen
von der Uebergangsstelle des Kreuzbeins ing Steissbein zwei
Hauteinziehungeen nach links divergirend, cine rémische
Tinf bildend. Der #ussere Schenkel des Winkels ging durch
die Mitte der Delle.

Dei Untersuchung der Wirbel stellte sich eine ganz
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eigenthiimliche Missbildung des Steissbeines heraus. Es
machte den Eindruck, als ob das os coceygis seitwirts ver-
dreht, oder gar nach hinten gekriimmt sei. Bei dem ziem-
lich starken Fettpolster des noch sehr jugendlichen Indi-
} viduums war dieses schwer zu entscheiden.

Ein direkter Zusammenhang des Bodens der FEin-
stiilpung mit der Wirbelséiule war nicht nachzuweisen.

Ausser den angefithrten Fillen sind noch verschiedene
Male Dellen bei Kindern mit anderen Missbildungen in der
Bonner chirurgischen Klinik beobachtet worden.

Ueber die Behandlung der Cysten und eiternden
Fisteln, denn nur wegen dieser kommen unter Umstdnden
die Patienten zum Arzte, ist nicht viel zu sagen. In viclen
Fillen, wie uns namentlich Heurtaux einen sehr charak-
teristischen mittheilt, geniigt es, dass der Arzt die Haare,
welche hiufig die Ursache der Sckretverhaltung und damit
. der Beschwerden sind, cinfach aus dem Fistelgange entfernt.
Im Falle ein energischerer Eingriff indicirt ist, scheint es
uns am ratiounellsten zu sein, bei Fisteln den ganzen Gang
zu spalten und mit einem scharfen Loffel das ganze Epithel
auszukratzen, bei Cysten die ganze Geschwulst zu exstir-
piren. llerr Professor Dr. Trendelenburg erzielte auf
diese Weise, wie die oben angefithrten Krankengeschich-
ten beweisen, eine.sehr schnelle und griindliche Heilung.
Schwartz (Couraud) kratzt, nachdem er die Fistel oder
Cyste gespalten, mit dem scharfen Loffel aus und wendet
dann den Thermokauter an. Die Heilung trat schnell ein,
nur in einem Falle wurde Abscessbildung beobachtet. Lanne-
longue bindet, wie er in einem Falle uns mittheilt, die
L, Geschwalst ab und trennt sie dann mit dem Thermokauter
: ab.  Heurtaux exstirpirt den ganzen Iistelgang.

Nicht zu empfehlen ist der Versuch durch Einspritzungen
von Jod-Lisung, von Argentum nitricum w. s. w. Heilung
3
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zu erzielen. HKs ist bis jetzt bei einer solchen Behandlung
niemals Besserung beobachtet worden.

Zum Schlusse ist es mir cine angenchme Pflicht, Herrn
Professor Trendelenburg und Herrn Dr. Witzel, die
mich bei Anfertigung dieser Arbeit mit der grissten Bereit-
willigkeit und Liebenswiirdigkeit unterstiitzt haben, meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

B T
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