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unter geeigneten VerhtUtnissen aueh an Organen offenbar wird, 
welehe sonst nieht derartige pathologische Zustltnde darbieten. 

Itiemit fliilt aneh fur den Fall II die Frage, ob die Pankreas- 
ver~inderung oder der Diabetes alas primlire Leiden war, aus dem 
Bereieh der Eriirterung. Wenn aueh hiiufig von kliniseher Seite 
aufgeworfen, kann sir bet physiologischer Betraehtung sehwerlieh 
ernst 8enommen werden. Abgesehen davon, dass es nie gelungen 
ist, experimentell dutch Stiirung der Pankreasfunction Diabetes zu 
erzeugen und v~llige Zerstiirungen des Pankreas gelegentlich ohne 
Spur yon Diabetes verlaufen, so ist die grosse Hiiufigkeit path01ogischer 
Befunde der Bauehspeicheldrtise aueh an sieh noeh kein 6rund, in ihr 
die Ursache der Allgemeinerkrankung zu suchen. Vielmehr liegt es 
nahe, da die griisste Zahl derartiger Verlinderungen auf Atropbie und 
auf Concretionen in Folge fehlerhafter Secretion beruhen, sir als 
Folgezustiinde des Diabetes aufzufassen. Das saceharificirende Fer- 
ment der I)rtise, so wiehtig es sonst ftir den Stoffwechsel ist, wird 
bet der zuekerreiehen Dyskrasie ftir den Kiirper e n t b e h r l i e h ,  und 
da der Reiz zu seiner Aussonderung fehlt, erkllirt sieh dann der Ein- 
tritt einer Inae t iv i t i i t s a t roph ie ,  beziehungsweise der Concretions- 
bildung mit ihren naehtheiligen Wirkungen auf alas Organ yon selbst. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Taf. VI. Fig. 1 - -2 .  

Situationsbild der um das necrotische Pankreas gebildeten Cyste (P) zwi- 
schen dem eng zusammengezogenen Magen (M) und Colon transversum (G). 
Die ge6ffnete Cyste (P der vorigen Figur) mit dem mortificirten Theile des 
Pankreas. An ihrer reehten Seite befindet sich der intacte llopf der Driise 
mit einem kleinen Stfiek des Duodenum. 

X I I I .  

Eine sehwanz~ihnliche Neubildung brim Mensehen. 

Von Dr. Max Bar te ls  in Berlin. 

(Hierzu Tar. Vl. Fig. 3.) 

In der Mitte des August 1880 fiberschickte mir Herr Santl/itsrath Wal l -  
m f i l l e r  hierselbst einen grossen kriiftig gebauten, gesund und blfihend aussehenden 
Herrn yon 50 Jahren, welcher wegen eines chirurgischen Leidens am Hintertheile 



Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7 .  
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 
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melnen Rath einzuholen w~inschte. A]s der Patient slch entspreehend entkleidet 
und zur besseren Besichtigung der Theile ein weuig vorn~ibergebeugt hatte, pr~i- 
sentirte sich zwischen den Hinterbacken ein rundtich l~nglicher K/~rper vonde r  
Gr~isse einer blauen Herbstpflaume, welcher mit livide rSthlicher Haut fiberzogen 
alas Bild eines sehr grossen H/imorrhoidalknotens darbot. Wenn man die Hinter- 
backen aber auseinanderzog, ver~inderte sich des Bild in f/it reich wahrhaft iiber- 
raschender Weise. Ich konnte reich jetzt nehmlieh /iberzeugen, class des Gebilde 
gar nicht mit dem After oder dessen Rande in Verbindung stand, sondern frei fiber 
ihm hing. Es wurde yon einem schmalen, hautigen Stiele getragen, welcher in der 
Medianlinie des K~rpers am obersten Ende der Crena clunium genau an derjenigen 
Stelle seinen Ursprung nimmt, unter welcher die Spitze des Steissbeins liegt. 

lch hatte soeben eine Arbeit fiber Menschenschwanzet) vollendet und tier 
Leser wird meine Erregung begreifen, als lch diesen K~rperanhang entdeckte, wel- 
cher so ganz unleagbar den f/ir einen Schwanz klassischen Platz inne hatte. Schon 
hoffte ich den 19 in Europa beobachteten F/illen yon Schwanzmenschen einen 
zwanzigsten hinznf/igen zu k~nnen, als dureh die Anamnese diese racine Hoffnnngen 
vernichtet wurden. Sollte des Ding far einen Schwanz gelten k~nnen, so war es 
selbstverst~indlich erforderlich, class es dem Besitzer angeboren war. Diese An- 
forderung wurde nun aber Bach der Aussage des Patienten nicht erffillt. Nicht 
l~inger als h~chstens f/inf Jahre ist es her, dass er im obersten Abschnitte seiner 
Crena elunium einen ,,Piekel" bemerkte, weleher nach seiner Aussage wie ein 
Meines Zapfehen aussah. Es machte sieh also yon Anfang an, wie man sieht~ 
eine Tend'enz zu einem lfinglichen, gestielten Bau bemerklich. Des wurde sett 
eincm Jahre noch deutlicher. In dieser Zeit begann nehmlich des Ding allm/ihlieh 
zu wachsen nnd bekam des Aussehen eider kleinen, an langem, feinem Stiele hiin- 
gendea Bohne. Seit f/inf Wochen machte nun aber des Wachsen ganz rapide Fort- 
sehritte, so dass in dieser kurzen Frist die verh/iltnissm~issig enorme Gr~sse einer 
blauen Hel-bstpflaume erreicht wurde, wobei die L/inge des Stieles nieht cinmal mit- 
gereehnet ist. ltier haben wit also seheinbar einen Zustand, wle man ihn im 14. Jahr- 
hundert nach tier Aussage des Abtes J o h a n n e s  T r i t h e m i u s  yon S p a n h e i m  ~) 
ffir mSglich hielt: des pl~tzllche ttervorsprossen clues Schwanzes bei einem Er- 
wachsenen. Es wnrde als ein untr/igliehes Zeichen angesehen, class der betreffende 
Sensch sich in einen Wehrwolf zu verWandeln beginne. Uns fordert dieser Fall 
yon Neuem zur Vorsicht auf, oberfl~ichlieh beschriebene, narflentlich exotische 
sehwanzahnliche Gebilde ohne Weiteres den wirklichen Schwanzformen einzureihen. 
It6chst beachtenswerth ist aber bei diesem Tumor alas ganz ausserordentlich rasche 
Wachsthum, welches fast an gewisse maligne Zustiinde erinnert, w/ihrend des gute 
kSrperliche Befinden des Pattenten jeder Malignit~it widersprach. 

Was ich nun selbst an dem Gebtlde beobaehten konnte, war Folgendes. Der 
Stlel, dessert Ursprongsstelle, wie bereits gesagt, die der Spltze des Steissbeins 
entsprechende Haut bildete, hatte bei einer Breite yon ungef~ihr 2 Mm. eine H6he 

~) Archly ffir Anthropologie Bd. XIII. S. 1 his 41. Tar. I. 
~) J o a n n i s  T r i t h e m i i  S p a n h e i m e n s i s  et postea Divi J a c o h i  apud 

H e r b i p o l l m  Abbatis etc. Annalium H i r s a u g e n s i u m  etc. TomusIl. Typis 
Monasterii S. 6a l l i  anno 1690. Chronicon H i r s a u g e n s e  annus 1335. p.179. 
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yon t Cm. rind verdickte sich a]lm~ihlich nach unten zu, also zum Tumor bin. 
Letzterer hlng an diesem kurzen und settlich zusammengedr/iektcn Sttele wie eine 
Frucht und liess sich ohne Schwiertgkeit nach allen Richtungen bin bcwegen. Die 
zwtsche~ den Hinterbacken sieh marklrende Oberfl~che ist  yon ellipsoider Form, 
w/ihrend die yon den Glutaen eingeklemmte Unterfl/~ebe kic]f6rmig erhaben ist, so 
dass das Ganze an ein Apfelsienensegment erinnert. Diese Kielform ist mit grosser 
Wahrseheinliehkeit als ein Product des yon den Seiteo her wirkenden Druckcs der 
Hinterbacken zu betrachten. Sehmerzeu hat die Gescbwulst dora Besitzer niemals 
verursaeht und auch ein ziemlich heftiges Drficken~derse]ben ist ffir ihn unempfind- 
lich. Mit dem Nagel hat er sieh kfirzlich eine kleine Verletzung daran beigebracht, 
you welcher noch eine erodirte Stelle restirt. Der Querdurehmesser der Geschwulst, 
yon der Hinterfl~iche nach der Vorderfl~iehe des KSrpers gereehnct, betr~gt an der 
dicksten Pa r t i e  2,5 Cm., ihre ganze L~ioge mit Einsehluss des Stieles ist 5,5 Cm. 
Die Consistenz ist eiae derb elastische uud eriunert an diejenige eines festeu 
Stflekes Zeichengummi. 

Meinen Vorschlag, das Gebilde zu exstirpiren, aceeptirte der Patient ohne 
Weiteres und am 15. August 1880 fflhrte ich die k]eine Operation, nat/irlieh ohne 
Narcose, aus. Diese|be bietet kein besonderes cbirurgisches lateresse dar. Mit 
kleinem bauchigem Sca]pell wurde der Stlel hart an seiner Wurzel durch einea 
Ovaliirschnitt durchtrennt. Hierbei spritzte eine kleine Arteri% das einzige makro- 
skopiseh siehtbare Gef/iss, das die Ern/ihrungszufubr der Geschwulst vermitteIte. 
Das Caliber desselben war aber so geriug, dass es nicht einmal eine besondere 
Unterbiudung erforderte, sondern sich bequem in eine der beiden Suturen fassen 
liess, welohe zum Verschluss der kleinen Wunde genfigten. Die fleiIaug erfolgte 
prima intentione. 

Der exstirpirte Tumor ist (6 Stunden naeh der Operation) blass, etwas colla- 
birt und dadurch in dcr Haut stark runzlieb. Die kielf6rmige Erh6hung der Uater- 
fl~che tritt jetzt ganz besonders deutlich zu Tage: Die gr6sste L/inge betr~igt 
4,5 Cm., die grgsste Breite yon einer Seite zur anderen misst 2,75 Cm. and der 
gr~isste Durchmesser you vorn nach hinten ist ~ Ca]. lang. Die Spitze ist abge- 
rundet prismatisch dadureh, dass die Seitenr/inder mit dem Kiel zusammentreteu. 
Auf der reehten Seite des Tumors markirt sich eine seichte horizontale Furche ua- 
gefghr i Cm. yon der Spitze entfernt. Diese Furehe geht fiber die kielartige Er- 
hShung fort his auf die Mitre der linken Seite und greozt auf diese Weise die 
prismatische Spitze van dem fibrigen Tumor ab. Diese Spitze unterseheidet sieh 
auch durch ihre blass]ivide F/irbnng yon der b]assen Farbe der fibrigen Geschwulst. 
Die Consistenz ist auch jetzt eine dem Gummi /ihuliche nod man ger//th in die 
Versuchung, an das Vorhandensein von knorpligen Massen im Innerea des Neoplasma 
zu glanben. Die angestellte Untersuchung hat das Irrthfim]iehe dieser Ansicht naeh- 
gewiesen und ich erwfihne diesen Umstand hier nnr, um von Neuem den Beweis zn 
liefern, dass wean ein Menschenschwanz sich auch ,,derbe", ,tnnen hfirtlich, knorplig" 
anffihlt, deanoch ohne genaue anatomische Untersuchuug nicht entschieden werden 
kann, oh er in Wirklichkeit knorplige Massen enthS.lt, oder nicbtl). 

i) Man vergleiehe racine citirte Arbcit S. 11. 
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huf etuem dureh die Medianlinie van der Hinterflliche her gefiihrten L~ngs- 
schnttt erkennt man deutlich weissgliinzende Ziige fibriisen Gewebes, welche bald 
dicker, bald donner, ein Maschenwerk bilden, in dam gelbe Fettl@pchen yon der 
Grlisse einer Stecknadelspitze bis zu derjenqgen einer Linse sich markiren. In der 
Spttze der Neubildung confluiren die bindegewebigen Massen mehr und lassen nut 
minimalen Fettl/ippchen Platz. Hierin haben wit wohl die Ursache ffir die livider:e 
F/irbung der Tumorspitze zu suchen. Feine Ziige yon Blutgefassen sind auf der 
Schnittebene deutlich zu erkennen. Die das Gebilde bedeekende aussere:Itaut ist 
messerriickendiinn und ohne eigenfliches Unterhautfettgewebe. Bie fibrSsen Strange 
scheinen ihren Ursprung direct aus der Cutis zu nehmen. Mikroskopisehe Proben 
aus der geschilderten Schnittfl~iche bestatigen das soeben beschriebene Bild: zahl- 
relehe Fettzellen yon versehiedener Griisse werden dureh zarte, oder derbere Binde- 
gewebszfige zu eiuzelnen liippchenartigen Gruppen vereinigt. Retchliche e/astische 
Fasern sind diesen Bindegewebsziigeu beigemischt. Auch andere Stellen des Tumors 
zeigten immer dieselben Verh/ittnisse. Nur eine Stelle in der Spitze l/isst dickero 
Blndegewebszfige erkennen, welehe einen Streifen einfassen, in dam grosse, po- 
lyedrische Zellen iihnlich wie ein Pflasterepithel aneinanderstossen. Die einzelnen 
Zellen sind bald sechsseitig, bald fiinfseitig und bisweilen auch rautenfiirmig. Sie 
hubert grosse, runde Kerne und liegen ohne eine Spur yon Intercellularsubstanz 
dicht aneinander, lhre Berlihrungslinien erscheinen deutlich gestrichelt.~ Diese 
Strichelung ist so stark, dass man bei oberfl~ehlichem ltinsehen quergestreifte 
Muskelfasern zu sehen glauben konnte. 

Sollen wir dem vorliegenden Neoplasma iu dam Systeme tier Virchow'sehen t) 
Nomenclatur die ihm gebiihrende Stelle anweisen, so wfirden wit wohl den Namen 
Lipoma fibrosum cuffs eoecygealis pendulum zu wlihlen hubert, leh glaube, class 
dasselbe mit R(icksicht auf die absonderliehe Stelle seines Urspruuges zu den reeht 
seltenen Vorkommnissen gereehnet warden muss. Bie photographische Aufnahme, 
welche tier beigegebenen hbbildung zu Grunde liegt, ist yon Iterrn C a r I 6 ii n t h e r ~) 
mit gewohnter Bereitwilligkeit und Sorgfalt angeferllgt worden. Sie zeigt den Tumor 
bei vorniibergebeugter Stellung des Patienten und etwas auseinaudergezogeneu 
Hinterbaeken. Bemerkt mag noch werden, dass der Patient eine diinn gas/ire Sacral- 
triehose aufzuweisen hatte. 

t) Geschwfilste. Bd.L 
~) Berlin NW. Dorotheenstr. 83. 

D r u c k f e h l e r .  

Bd. LXXXII. Seite 546 Zeile 7 v. u. lies: Z a l l o n i s  start Z a l l o m t s  
8 v. u. lies: P a r a s c e v a  statt P a r a s c e r o  

548 16 v. u. lies: Ca rpan i  slatt Caspa r i  


