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IH. 
[lber kongenitale Lipome mid schwanziihnliche 

Bildungen beim )Ienschen. 
Von 

F r i e d r i c h  W e r n e r .  
(Mit 1 Textabbildung.) 

Fettgesehwtilste und andere Tmnoren der Kreuzsteigbein- 
gegend sind oft beschrieben worden als schwanz~hnliehe Bildungen 
oder als Menschenschwi~nze, und zwar haben manche Schriftsteller 
sie ganzen V61kerschaften zuerkannt. Sehen wit yon den fabel- 
haften V61kern in Indien und .ihl'el: griechischen Berichterstattern 
Skylax, Hekataeus, Herodot, Ktesias und Megasthenes ab, so 
finden wir die erste Nachrieht fiber geschw~nzte Menschen im 
Altertum bei Plinius im ersten Jahrhundert n. Chr. Er sowohl 
wie im zweiten Jahrhundert auch Ptolemaeus und Pausanias 
sprechen yon Statyrn; Plinius und Pausanias verlegen dieses ge- 
schwanzte Volk nach Afrika, Ptolemaeus auf die Inseln des indi- 
schen Archipels. Im Mittelalter, zu Ende des 13. Jahrhunderts, 
berichtet Marco Polo tiber geschwi~nzte Menschen auf Sumatra. 
In der Neuzeit endlich entspricht die Masse der Nachrichten tiber 
das Vorkommen yon gesehwi~nzten Menschen dem Verbreitungs- 
gebiete dieser; auger dem Zentrum, dem malaiischen Arehipel, 
werden die Philippinen, Formosa, Japan, Ru61and, Albanien, Siid- 
amerika und Afrika als yon geschwi~nzten Menschen bewohnt an- 
geffihrt. Die V61kerst~mme yon Inner-Afrika, besoffders die Niam- 
niam, sind dagegen aus der Reille der geschw~nzten Menschen 
ausgeschieden, da es sich, wie S e h w e i n f u r t h und an@re 
Forscher feststellten, bei ihnen nicht um ein Geschwi~nztsein, son- 
dernum kfinsfliche, sogenannte Kostiimschwi~nze handelt. M o h - 
n i k e, dem wir in seinem Buehe: ,,Uber geschwlinzte Menschen, 
Mfinster 1878", die erste Zusammenstellung der Nachrichten fiber 
gesehw~nzte Menschen verdanken, glaubt auch alle fibrigen yon 
ihm berichteten Fi~lle tells wegen Unglaubwih'digkeit, tells wegen 
Leichtgli~ubigkeit der Berichterstatter als nicht einwandsfrei hin- 
stellen zu k(~nnen. Ferner hat es sich B a r t e 1 s in seiner Ab- 
handlung: ,,]3ber Menschenschwi~nze" im Archly ffir Anthropologie, 
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XIII. Bd. S. 1--41, a ngelegen sein lassen, alle in der Gesehichte 
vorkommenden und nach M o h n i k e noch bekannt gewordenen 
europ~ischen F~lle yon Schwanzbildungen zusammenzustellen und 
nachzupriifen. Er kommt zu dem Ergebnis, ,,daf~ his jetzt eine 
Schwanzbildung beim Menschen, welche durch Atavismus ihre 
Erkli~rung finden k(innte, in unanfechtbarer Weise noch nicht 
beobachtet worden ist" ( B a r t e 1 s a. a . O . S .  30). 

V i r c h o w gibt in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
Jahrgang 1884, ~'r. 47 S. 746, folgende Erkli~rung tiber einen 
wahren Menschenschwanz: ,,Die weichen Sehw~inze sind ja un- 
zweifelhaft alle keine wahren Sehwi~nze, denn ein wahrer Schwanz 
an einem Wirbeltier setzt eben auch eine Verli~ngerung der Wirbel- 
saule mit Vermehrung der Wirbelk.Srper innerhalb des Schwanzes 
selbst voraus; er kann nicht ein blofer weicher Strang sein. Abet 
wenn dieser weiche Strang aus ether urspld~nglich spinalen oder 
vertebralen Anlage hervorgegangen ist und nut ein Rudiment; 
einer friiher vorha,nden gewesenen Verlhngerung dieser Anlage 
repriisentiert, so wird man ihn ebensowenig einen falsehen Sehwanz 
nennen k(innen. Es ist ein nicht zur vollkommenen Ausbildung 
gelangter, abet doch immerhin ein Sehwanz. 5[an kSnnte sich daher, 
wie mir scheint, vorli~ufig damit auShelfen, dal~ man diese Schwiinze 
unvollkommene Schw~nze nennt, Caudae imperfectae." 

Am meisten haben wohl Tumoren, die mit Spina bifida occulta 
vergesellschaftet waren, in friiheren Zeiten die sogenannten ~[en- 
sehenschwiinze vorgetiiuscht, weniger die Lipome und Fibl"ome, 
denn sie scheinen sehr selten oder zum wenigsten doch sehr selten 
der Erw~hnu~g werte Tumoren gewesen zu sein. B r a u n e sagt 
in seinem Buche: ,,Die Doppelbildungen und angeborenen Ge- 
schwtilste der Kreuzbeingegend in anatomischer und klinischer 
Beziehung", Leipzig 1862, S. 75, von denselben: ,,Wenn auch die 
angeborenen Lipome nicht so selten sind als L o t z b e c k meint, 
der kein Beispiel davon auffinden konnte, so sind doch die sicheren 
hierher gehSrigen Beobachtungen so sparlich, da$, wenn man nicht 
die sogenannten Schwa~nzbildungen ohne knScheme Grundlage mit 
dazu rechnen wtirde, nut die L a n g e n b e c k schen Beobachtun- 
gen iibrig bleiben diirften. Ich habe es daher fill" zweekm~tl~ig ge- 
ha]ten, die Lipome mit den 8ehwanzbildungen zusammen abzu- 
handeln." Er ftihrt die folgenden sechs Fiille an: 



111 

,,M i d d e 1 d o r f f. Angeborenes Lipom der Steil3beingegend. 
Abtragung mit der glfihenden Sehneidesehlinge. Heilung. Hen" Prof. 
M i d d e 1 d o r f f hatte die Gt~te, mir brieflich die folgende Mittei- 
lung zu geben fiber den Fall, der yon L o t z b e e k a. a. O. S. 59 
und Z s i g m o n d y ,  Wiener medizinische Woehensehrift 1858, 
nut kurz erw~hnt ist. 

Am 6. August 1857 wurde der elfmonatliehe Sohn des Stell- 
reachers Friedrich Schur in die Breslauer Universit~tspoliklinik 
gebraeht. El: hatte einen angeborenen damnendieken, birnfSrmi- 
gen, dt~nngestielten Anhang am Sehwanzbeine, yon runzliger, 
glSnzender, fettiger Haut iiberzogen. Der Tumor bestand, wie 
sich naehher ergab, aus fettreiehem Bindegewebe und wurde mit 
der galvanokaustischen Schneideschlinge ohne Blutung und mit 
gltickliehem Erfolge abgetragen. 

L a n g e n b e c k. Drei Fhlle yon angeborenen Lipomen der 
Kreuzbeingegend, die mit Erfolg exstirpiert wurden.--Deutsehe 
Klinik 1850, S. 26. Die Besthtigung des guten Erfolges, der aus 
der kurzen Mitteilung schon erwartet werden konnte, habe ich 
von Herrn Geheimrat L a n g e n b e e k selbst erhalten. 

Der erste Fall betrifft ein halbj~hriges Kind, das durch die 
Exstirpation yon der Sakralgesehwulst befreit wurde. 

Der zweite ein anderthalbj~hriges, welches die Gesehwulst, 
welehe sieh in die Ineisura ischiad, hinein erstreekte, an der linken 
Beekenhglfte trug; die Exstirpation hatte guten Erfolg. 

Der dritte Fall betraf ein Lipom, welches auf der Mitre des 
Kreuzbeins a afsal~. 

Der erste Fall wurde in Berlin operiert, die beiden letzteren 
in Kiel, wo aueh yon L. ein angeborenes Lipom am Riieken eines 
17 j~hrigen M~dchens mit Erfo]g entfernt wurde. 

C a n t o r. Angeborenes Lipom der Steil~beingegend. Ex- 
stirpation. Heilung. Lancet. 27. Oktober 1860, S. 411. 

Das mit dem Lipom, welches als ,,fleischige, schwanzartige 
Ved~ngerung" ersehien, behaftete Kind wurde in das Charing-eross 
Hospital zu London gebracht. Das abnorme Gew~tehs bestand aus 
einer Fortsetzung der ttaut in der Anuskerbe, erstreekte sieh naeh 
vorn und hatte auf der einen Seite die etwas verschobene Mast- 
darmSffnung, ohne dal~ die Def~kation wesentlieh behindert wurdeo 
Die Masse wurde mit dem Messer entfernt. 
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F a b e r. Angeborenes Lipom (?). Duor. monstror, hum. 
deseript, anatom. Berolini, 1827, p. 17. 

Faultoter, weiblicher FStus, wegen Wehenschw~ehe extrahiert, 
7 Zoll lang, mit einem fiber kopfgroSen, his an die Wade reichenden 
Perin~altumor behaftet, der Fettlaassen und fibrSse Strange ent- 
hielt. Die Geschwulstmasse erstreckt sich his ans kleine Becken, 
welches so vollstandig davon erftillt wird, dab alas Bauchfell mit 
Darm und Blase wie in die HBhe gehoben erseheint. 

(Der Verf. gibt zwar an, dab beim Einschneiden aus dem Tumor 
lipomatSse Masse herausgekommen sei, ahnlieh dem Fettgewebe 
an Arm und Beinen, doch fehlen histologisehe Angaben; die 
Abbildung erinnert mehr an einen SteiBbeintumor der ersten 
Reihe.) 6~ 

Zu diesen sechs Fallen ware noch der folgende zu reehnen, 
welchen B r a u n e unter ,,B. Schwanzbildungen ohne knScherne 
Grundlage und Lipome" S. 76 erwahnt: ,,R o 1 o f f ,  MSm. de 
l'acad, des sc. de Berlin, 1761, p. 73, ref. hi e c k e 1 ~ I)ath. Anat. l, 
S. 386.--R. sah auBer andern MiBbildungen an einem reifen weib- 
lichen FStus einen 11/~ Zoll langen Schwartz ohne I(nochen." 
R o 1 o f f ,,Courte description d'un monstre humain (traduit du 
latin, lu le 19 de Nov. 1761). Histoire de l~Acad~mie royale des 
sciences et belles-lettres. Annie 1761, Berlin 1768, p. 73--80, 
2 Tafeln", betrachtet diesen Tumor als ttautdivertikel. ,,A la 
pattie post~rieure du lombe droit, pus loin de l'os sacrum, se trou- 
volt attachSe une pigce particuli~re, qui avoit l'ah ~ d'une petite 
queue, et pendoit de l'os sacrum, de la longueur d'un pouee et au 
dell. Cette queue ~toit situ~e g la surface ext~rieure de l'os des 
iles, mais seulement ~ la peau ext~rieure qui 18 couvre, &off elle 
pendoit d'une manigre lgche; sa largeur 5toit 5gale partouL quoiqu'un 
peu plus grande par enhaut, et moindre par embas, mais de fa~on 
qu'elle se terminoit en un angle plutgt obtus qu~aigu. D'ailleurs 
cette petite queue 5toit de pure chair, sans rien d'osseux ni de carti- 
lagineux ou de musculeux. Enfin, s l'Bgard de cette queue que 
portait le foetus h la r~gion de l'os sacrum, on ne dolt la regarder 
comme une simple production de la peau ex~erne."--AuSerdem 
hat B a r t e 1 s in diesem Archly Bd. 83 S. 189 ein Lipoma fibrosum 
curls coecygealis pendulum unter dem Titel ,E[ne schwanzghnliche 
Neubildung beim Menschen" verSffentlicht. Der Fall ist folgender: 
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,,Als der (50 j~ihrige) Patient sich entspreehend entkleidet und zur 
besseren Besiohtigung der Teile ein wenig vornfibergebeugt hatte, 
prgsentierte sieh zwischen den Hinterbaeken ein rundlich-lgnglicher 
KOrper yon der Gr56e einer blauen tterbstpflaume, welcher mit 
livide r0tlicher Haut fiberzogen das Bild eines sehr grol~en Hgmor- 
rhoidalknotens darbot. Wenn man die Hinterbacken aber ausein- 
anderzog, vergnderte sieh das Bild in fiir reich wahrhaft tiber= 
raschender Weise. Ich konnte reich jetzt n~.mlieh iiberzeugen, 
dab das Gebilde gar night mit dem After oder dessen Rande in 
Verbindung stand, sondern frei fiber ibm hing. Es wurde yon einem 
sehmalen, hgutigen 8tiele getragen, weleher in der Medianlinie des 
KOrpers am obersten Ende der Crena elunium genau an derjenigen 
Stelle seinen Ursprung nilnmt, unter weleher die Spitze des Steil~- 
beins liegt." B a r t e 1 s bemerkt u. a. hierzu: ,,Sollte das Ding 
fiir einen Sehwanz gelten k6nnen, so war es selbstverstgndlich 
erforderlich, daf~ es dem Besitzer angeboren war. Diese Anforder- 
ung wurde nun aber naeh Aussage des Patienten night erf@t. 
Sollen wir dem vorliegenden Neoplasma in dem Systeme der V i r - 
c h o w schen (Gesehw[fiste Bd. I) Nomenklatur die ihm gebfihrende 
Stelle anweisen, so wtirden wir wohl den Namen Lipoma fibrosum 
eutis eoceygealis pendulum zu wt~hlen haben." 

Einen diagnostisch sehr interessanten Fall yon Hygroma 
cystieum glutaeale eongenitum teilt R u d o 1 f V i r e h o w in 
diesem Archly Bd. 100 S. 571 ft. mit. Es heil~t dort aus dem Briefe 
des Herrn Stabsarztes Dr. L u d w i g W o 1 f aus ~alonge an 
V i r c h o w fiber die exstirpierte Gesehwulst: ,,In der ersten Kiste 
befindet sieh in Alkohol noch ein Lipom, das ieh am 3. Mai bei 
einem am 25. April d. J. (1884) 9 Uhr morgens geborenen Neger- 
kinde operativ entfernte. Ieh sah das Kind, weiblieh; am Geburts- 
tage, 5 Uhr naehmittags: Hautfarbe im ganzen dieselbe wie bei 
einem Kinde kaukasischer Rasse, nur der Rticken und das untere 
DrRtel der Untersehenkel hoben sieh etwas dunkler ab. Die Iris 
war braun. An tier linken Gestil~baeke, in der Horizontallinie etwa 
2 em yon der MterSffnung, befand sieh ein stielfSrmiger Tumor, 
9 em lang und 15,3 cm im Umfang (breit). Die KSrperlt~nge des 
Kindes betrug 52 cm. Die Eltern wtinsehten die operative Ent- 
fernung, welche dann auch von mir vorgenommen wurde. Starke 
arterielle Blutung, Unterbindung, Karbolverband, Heilung per 

Virchows Archiv t. pathol, Anat. Bd. 193. Hft. 1. 8 
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primam int. Die unmittelbar vor der Operation gemachte Messung 
ergab, dab der Tumor gewaehsen war. Die Lhnge betrug 9,5 cm, 
die Breite 15,8 era." - -  Die Untersuchung der Gesehwulst yon V i r - 
c ho  w ergab: ,,Die Geschwulst hot auBerlich in der Tat ganz 
das Aussehen eines gestielten Lipoms dar, und Herr Dr. L. W o 1 f 
hatte um so mehr Grund, sie ffir ein solches zu halten und demnach 
nur mit tier Haut und Unterhaut in Beziehung zu setzen, als die 
Ansatzstelle des .engen StMs an der linken Seite des Ges~Bes, ziem- 
lich fief naeh unten, auf irgendwelchen Zusammenhang mit tieferen 
Teilen, namentlieh mit der Wirbelsaule in keiner Weise hindeutete. 
Irides ein Durchsehnitt tier Gesehwulst zeigt einen sehr zusammen- 
gesetzten Bau und ist meiner Auffassung naeh ohne Annahme 
eines Zusammenhanges mit der Wirbelsaule nieht verst~indlieh." 
Die mikroskopisehe Untersuchung ergab quergestreifte Muskel- 
btindel, Bfmdel iunger Nervenfasern und Gefhge. V i r c h o w 
sehliegt mit den Worten: ,,SehlieNieh will ieh darauf hinweisen, 
dal~ F~lle, wie der vorliegende sehr verloekend ffir diejenigen sind, 
welehe die Frage der mensehliehen Schw~nze verfolgen. Man kSnnte 
dem kMnen ~'egerm~dehen in der Tat einen ,,Fettschwanz" auf- 
hangen. Indeswilliehbesondershervorheben, dab ieh nirgends darin 
Knorpel oder Knoehen land, nieht einmal, wie in dem Stra6burger 
Prhparat, einen faserknorpeligen Zentralstrang. Obwohl ieh daher 
eine gewisse Analogie mit Sehw~nzen zugestehen kann, so kann yon 
einer wahren und eigentliehen Sehwanzbildung doeh keine Rede sein." 

Sehlief~lieh sei hier noeh der yon S t o 1 p e r in der Deutsehen 
Zeitsehrift ftlr Chirurgie 50. Bd., 3. und 4. Heft, in seiner Abhand- 
lung ,,Uber die angeborenen Gesehwtilste der Kreuzsteil~bein- 
gegend" wiedergegebene Fall angeftihrt. 

,,Nun habe ieh in KSnigsh~tte ein kaudales Anh~ngsel seiner- 
zeit operiert, das ieh anf~tnglieh als einen angeborenen eehten 
Sakraltumor auffassen zu mt~ssen glaubte. Die naehtr~gliehe histo- 
logisehe Untersuehung best~tigte indes diese Vermutung nieht. 
Sie liel~ mieh bezaglieh der Herkunft der Gesehwulst t~berhaupt 
keine stiehhaltige Erkl~rung finden, und da t~berdies es nieht er- 
wiesen ist, ob sie wirklieh angeboren, d. h. sehon bei der Geburt 
vorhanden gewesen ist, so entf~llt sie eigentlieh nieht in dieses 
Thema. Aber als Beitrag zur Differentialdiagnose diirfte der Fall 
doeh erw~hnenswert sein. 
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Grol3es Fibrom, ausgehend yon der Vorderfli~che des Kreuz- 
steil~beines einer 42 jfihrigen Frau, vielleicht angeboren. Erfolg- 
reiche Exstirpation. 

Die 42 Jahre alte B~uerin Florentine Ch. aus O. kam am 15. Fe- 
bruar 1897 in unsere Poliklinik wegen einer vonder rechten Geslig- 
hiflfte herabh~ngenden groBen Geschwulst. Dieselbe gab an, dab 
sie seit etwa vier Jahren die Entwicktung derselben wahrnehme, 
nachdem sie schon als Kind manchmal einen htihnereigroBen Knollen 
an dieser Stelle bemerkt habe. Seit einem halbert Jahre wachse dic~ 
sclbe stetig und sei ihr beim Sitzen und Gehen dutch das Hin- und 
Herpendeln so unbequem, dab sie dieselbe gem entfernt haben mSchte, 

Die zwar nicht besonders kr~ftige, aber normal gewachsene 
und an den inneren Organen gesunde Frau, Mutter yon vier leben- 
den und zwei verstorbenen Kindern, hat einen reichlich dreifaust, 
groSen Tumor an der GesaSgegend, weleher in seiner Form an ein 
Scrotum boris erinnert. Er hangt an der rechten Hinterbacke herab 
and hat durch sein Eigengewicht deren Konturen erheblich ver- 
zerrt. Man sieht i~uBerlich eine halsartige Einschniirung zwischen 
der Glutaalrundung and dem Tumor, der bei jeder Bewegung hin• 
nnd herpendelt. Die dariiberzieh6nde Haut ist im allgemeinen 
gesund, und wo der Tumor dem linken Oberschenkel sich anlegt, 
besteht, offenbar infolge yon Beschmutzung mit Kot und Urin, 
eine leichte, entztindliche RStung. Ftir die Palpation ist die Haut 
tiberall leicht versehieblich um den sehr harten Inhalt. Die ganze 
Geschwulst liil~t sich leicht nach oben schlagen und dem Kreuzbein 
anlagern. Die feste, eigentliche Geschwulst, tiber der sich die Haut 
offenbar nur ausgedehnt hat, steht durch einen leicht eingeschntirten 
Stiel, wie es scheint, mit dem SteiBbein in Verbindung. Dieser 
Umstand sprach gegen die Vermutung, dab es sich um ein Lipom 
handle; ein cystischer Sakraltumor, wie sie angeboren vorkommen, 
war auch nicht anzunehmen; da man Cysten keinesfalls wahrneh, men 
konnte. 

Am 16. Februar 1897 versuchte ich zuni~chst unter S c h 1 e i c h- 
scher Lokalaniisthesie den Tumor zu exstirpieren. Da sich aber die 
Frau sehr ungeb~dig zeigte, so wurde Chloroformnarkose alsbald 
in Anwendung gebraeht. 

Der Stiel wurde durch einen vorderen und einen hinteren 
Schnitt durch die Haut freigelegt: Hierbei blutete es aus den Venen 

8* 
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ziemlich stark, Als ich den Tumor nach oben hin frcimachte, 
zeigte sich, daft der feste Stiel ziemlich welt hinaufreiehte, n~mlich 
his an die vordere konkave Fl~che des Steil~beines und des Kreuz- 
beines. Er liei~ sich aber nach sorgfi~itiger Isolierung stumpf yon 
der Kreuzbeinvorderfiiiehe ablSsen. Der Tumor hatte hier dem 
Perlost aufgesessen. Die AusiSsung in tier Tie fe war wegen der 
aus den SakrallOchern austretenden Nerven immerhin nicht ohne 
Bedenken, doch zeigte sich naehtr~glich, dal~ wit jede Nerven- 
l~sion vermieden hatten. 

Die [tberreichliche ttaut liel~ einen vollstiindigen Verschlul~ der 
Operationswunde zu, doch wurde mit Riieksicht auf die ~achbar- 
schaft des Alters und die vermeintliche Quetschung der Muskulatur 
ausgiebig drainiert. Innerhalb yon etwa drei Wochen heilte die 
Wunde ohne erhebliche Absonderung, und die Patientin konnte 
bei der Entlassung jede Bewegung ohne Schmerzen oder Unbe- 
quemliehkeit ausfiihren. Bis jetzt - -  naeh mehr als einem Jahre - -  
ist ein Rezidiv nicht aufgetreten. Die Narbe ist reizlos und macht 
sich in keiner Weise bemerkbar. 

Pathologisch~anatomische Untersuehung: Die Geschwulst 
schneider sich sehr schwer and erweist sich fflr das blo[~e Auge 
durchweg solid, die weil3gli~nzende Sehnittfli~che gleicht genau 
derjenigen yon Fibromyomen des Uterus, und wie in diesen setzen 
sich" einzelne Abteilungen des Tumors durch verschiedenen, oft 
konzentrischen Verlauf der Faserztige kugelartig gegeneinander 
ab. Die Oberhaut ist yon dem eigentlichen Tumor durch ein 
lockeres, in den untersten Teflen etwas 5dematSses Zwischengewebe 
getrennt. Der Stiel, mit dem die Geschwulst der ventralen Fl~che 
des Kreuzstei~beines angeheftet war, ist ebenfalls yon fibrSsem 
Aussehen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung besti~tigt durchaus die 
makr.oskopisehe Diagnose auf Fibrom. Es ist eine durch.weg gleieh- 
mi~l~ige Faserstruktur, die nut in den abhiingenden Partieen etwas 
reichlicher saftdurchtri~ukt ist. Die Kerne sind verhi~ltnismi~l~ig 
sphrlich, li~nglieh, nehmen iiberall gleiehmi~13ig die Farbe an. An 
arteriellen Gefal3en ist die Gesehwulst ziemlieh reich, nirgends 
sind Zeiehen einer regressiven Metamorphose zu finden. Beziiglieh 
ihres Ausgangsortes gibt die histologische Untersuehung keinen 
Anhalt, nach dem Befund bei der Operation mtil3te man das Periost 
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der vorderen Kreuzsteilgbeinfl~che als den Boden ansehen, auf 

dem die Geschwulst gewachsen ist." - -  

Es mSge n u n  noch der von Herrn Professor Dr. K a r e w s k i 
q 

mir gtitigst ~berlassene Fall  eines kongenitalen Lipofib~oms 

der Kreuzsteilgbeingegend mitgeteil t  werden. 

Am 3. Juli 1907 brachte Frau It. geb. P. in die XuSere Poliklinik des 
Krankenhauses tier j~dischen Gemeinde zu Berlin ihr Kind, um ihm den 
gleieh zu beschreibenden Tumor entfernen zu lassen. 

Anamnese: Therese tt. wurde am 25. Juli 1905 geboren. Sie sell im 
Juni 1906 einige Tage an Breehdurehfall gelitten haben. Sie 1/~uft seit a/4 Jahren. 
Seitdem bemerkte die Mutter, da~ das Kind krumme Beine bekam: In der 
Familie sollen hie Mi~bildungen vorgekommen sein. Bei dem Gro~ater mann- 
licherseits, der mit 64 Jahren in Dalldorf gestorben ist, traten mit 40 Jahren 
Krampfe auf yon �89 sttindiger Dauer, mit Bewul~tseinslosigkeit und Sehaum 
vor dem Mnnde. Die Krampfe stellten sieh nur nach alkoholisehen Excessen 
ein. Sieben Monate vor seinem T0de sell er plStzlich geisteskrank geworden 
sein. Er erkannte seine Frau bis zuIetzt. Die Krgmpfe sollen naeh Auftreten 
der Geisteskrankheit fortgeblieben sein. Wghrend der Krankheit sell er auch 
get0bt haben. 

Eine 24j~hrige Tante m~nnlicherseits hat angeblich naeh der lmpfmlg 
im Alter yon einem Jahr und einem Mount Krgmpfe bekommen, welehe alle 
paar Tage, und zwar mehrmals hintereinander, auftraten. Bis zum siebenten 
Jahre war sie bei der Mutter, da~n k~m sie nach Dalldorf und spg.ter naeh 
Wallgarten bei Diestorf. Die Kr~mpfe sind unvergndert geblieben. Geistig sell 
sie auf tier Stufe eines zwSlfjghrigen Mgdchens stehen. 

Eine Gro~tante miitterlieherseits ist taubstumm. Diese fangt zu toben an, 
wenn ihre Wtinsehe nieht gleich erftillt werden. Sonst ist sie friedlieh und ruhig. 

Die Mutter des Kindes, Frau tt. geb. P., ist 20 Jahre alt. Sie will als Kind 
Windpoeken und ~asern gehabt haben und sonst immer gesund gewesen sein. 
Die erste Menstruation mit 13�89 Jahren. Menses drei bis vier Tage Dauer, 
nicht sehr stark, alle ~der Woehen, ohne iegliehe Sehmerzen. Das Kind, erster 
Part-us, wurde zur reehten Zeit geboren. Wegen Wehensehwgehe wurde es veto 
Arzte mit der Zange geholt. Das Kind sell gegen 4 Pfund (?) gewogen haben. 
Es war sehr zart gebaut und sell e~st nach wiederholten Atmungsversueheu 
zu sich gekemmen sein. An der reehten Hinterbaeke fa~d man die uuten be- 
sehriebene Gesehwuls~, Als die l~u~ter im Yiinften ~ona~ sehwanger war, sah 

s ie  bei Bekannten zwei Allen. Der eine derselben rannte unter den Stuhl, auf 
dem die 5{utter sa6. Sie erschrak dabei, well sie glaubte, der Affe wollte ihr 
unter die RScke ]gieehen, um sie zu bei$en. Sie fuhr in die H5he und umfa$te 
mit beiden H~nden die beiden Glut~algegenden. Frtiher war ihr yon Bekannten 
erz~i.hlt worden, da$ man sieh w~hrend der Sehwangersehaft nicht erschreeken 
diirfe. Als sie and ihr Mann yon den Bekannten fortgingen, sagte sie zu ihm: 
,,Siehst Du, jetzt babe ieh reich doeh erschrocken." Seit dieser Zeit w~tmte sie, 
dal~ sie eiaen Affen gebaren m~isse, 
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Status praesens: Das Kind befindet sich in gutem Ern~hrungszustand. 
Die Epiphysen der Vorderarmknoehen sind etwas verdickt. Es besteht leichtes 
Genu varum beiderseits. Die kSrperliehe und geistige Entwieklung des Kindes 
entspricht seinem Alter. Die Geschwulst wurde gleich naeh der Gebur~ bemerkt. 
Sie ist -con ,~ornherein ziemlich gro$ gewesen und ist aueh mit dem Kinde etwas 
gewachsen, abet verh~Itnism~fiig wenig. Man erkennt an der reehten Hinter- 
baeke ganz nahe der Analspalte einen Tumor, dessen unteres Ende in der Quer- 
linie der hinteren Af~erkommissur sitzt und dessen obere Begrenzung his zur 
Articulatio saerocoeeygea geht, sieh streng halbseitigh~lt, so daft er senlu'eeht 
zur Raphe abf~llt. Man kann an ibm zwei gut voneinander geschiedene Teile 
erkennen. N~mlich einen basalen, halbovoiden yon der Gr61]e eines l~ngsdureh- 
schnittenen ]:tfihnereies, und auf ihm sitzend einen kleinen, kirschengrol]en, 
sehwanzfSrmigen, dessen Verbindung mit dem ersteren eine Einschnfirung zeigt, 

so dal~ er stielartig mit ibm verbunden ist. Der basale Tumor is~ yon einer glatten, 
gesunden, wenn aneh etwas hyper~mischen Haut bedeckt. Der peripheriscbe 
hat gleichfalls normale I-Iaut, aber diese ist auffallend stark behaart mit feinen, 
blonden Hi~rchen, welche bis 2 em lang sind und deren Farbe mit der des Haupt- 
haares fibereinstimmt. Quer fiber das i~ufiere Ende des zweiten Tumors verli~uft 
eine horizontale, ziemheh tiefe Furche. Unterhalb der oben besehriebenen stiel- 
fSrmigen Verbindung beider Gesehwfilste sieht man ein Loeb, welches in einen �89 
langen Blindsack fi~hrt, und in dem sich eine kon~ledo~hnliche Masse befindet. 
Die Fossa saerocoeeygea ist sebr wenig ansgesproehen. Eine Fistula 
sacrocoeeygea ist nicht vorhanden. Der obere Tell der Raphe zeigt 
eine dutch den Tumor bedingte, links konvexe Ausbiegung, so dal] sie anstat~ 
gerade bogenfSrmig verl~uft. Dem Geffihl nach ist die ganze Geschwulstbildung 
weich, ]appig wie ein Lipom. Das Kind ffihlt fiberall die ihm in die Haut des 
Tumors apphzierten Nadelstiehe und maeht bei solchen Abwelu'bewegungen 
mit den Beinen, Irgendwelehe Eigenbewegung ist an der Geschwulst nieht 
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beraerkbar. Die ganze Bildung sieht aus wie ein Schw~tnzchen, das auf einer 
VorwSlbung der rechten Glutiialgegel~d sitzt. Kneift man das Kind in die Poste- 
flora, so kontrahieren sieh die Glutaen, und es erfolgt eine dieser Konfraktion 
entspreehende Lageveranderung der Geschwulst. Ara iibrigen KSrper sind keine 
weiteren kongenitalen MiSbildungen. 

Die Gesehwulst wurde an der Basis ovalar urasehnitten und bis in die 
Tiefe zur Glutaalmuskulatur verfolgt. Der basale Tumor besteht ausschlie•lich 
aus Fettgewebe, welches sieh in keiner Weise yon dera subkutanen Glut~alfett 
unterscheidet, noch sieh yon ihra abgrenzen last, so daS man gez~tmgen ist, 
einfach keilfSrraig das.Aftergebilde aus der Gluti~algegend herauszusehneiden. 
~Ian findet in der Tieie eine Arterie und zwei Venen, welehe aus dera Fett senk- 
reeht aufwar~s zu dera Schwanzchen hinziehen. 

Pathologisch-anatoraisehe Untersuchung: Die entfernte Gesehwulst ha~ 
abgesehen yon dem herabhiingenden Teile die GrSl~e einer Walnufi. Das Sehw~n z- 
chert erscheint jetzt hararaerfSrraig, und zwar so, dai~ der Stiel etwa 2 era, der 
Hararaerkopf etwa i era lung ist. Die frtiher besehriebene feine 0ffnung ist die 
Ausra~indungsstelle eines mit norraaler I-Iaut bekleideten engen Ganges, an 
dessert blindera Ende zwei schwarze Harehen gefunden wurden. Auf dem Durch- 
schnitt erscheint die Gesehwuls~ aus einera grobkSrnigen, festen, rait fibrSsen 
Fasem und Seheidew~nden durehzogenen Fettgewebe zusaramengesetzt. INaeh 
dera Schwanz zu niramt das Bindegewebe iiberhand, und~dieser ist selbs~ so fett- 
arra, dab er rein fibrSs zu sein scheint. Die Arterie und die Venen lassen sieh 
bis zura Sehwanz hhlein verfolgen. Die mikroskopisehe Untersuehung bestatigte 
ganz die raakroskopische Diagnose des basalen Tumors auf Lipom und des peri- 
pherisctlen Tumors auf Fibrora. 

Was nun ira vorliegendea Fall  das Versehen der Mutter  des 

Kindes betrifft, so kann  man  wohl annehmen, dab dutch Sehreck 

Uteruskontrakt ionen angeregt werden kSnnen, die gelegentlieh 

auf den Ablauf der Schwangerschaft  yon Einfiul~ sein mSgen. 

Die an den Schreck ansehliel~enden Vorstellungen der Mutter  jedoeh 

kann man  ganz auger acht  lasseni denn erstens war die Mutter  

im 5. Monat  sehwanger, zu einer Zeit, wo der Embryo  sehon sehr 
weit entwickelt  war;  und zweitens miif~te doeh, falls die unwill- 
kt~rliche Schreckbewegung, dureh welche naeh Angabe der Mutter  

das Gew~ehs gerade ents tanden sein soll, da die Mutter  mi t  je einer 
Hand  die entsprechende Hinterbaeke umfa6te,  jederseits ein 

gleiches Gebilde sich entwiekelt  haben.  Unwahrscheinlieh ist es, 
dal~ dutch adhesive Vorgange der Tumor  seinen Ursprung genommen 
haben soll; denn dafiir spr~ehe k a u m  eine geringe Fruchtwasser-  

menge, wie sie bei der Geburt  des Kindes vorhanden gewesen sein 

so]l, dagegen ist aber die ganz e Fo rm des Tumors anzufi~hren, 

d e r m i t  breiter  Basis, fast  ohne jede Abgrenzung sieh aus der 
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Kreuzstei6beingegend abhebt. Da bei dem Kinde keine deutliche 
Fovea saeroeoeeygea gefunden worden ist, so kSnnte man vielleieht 
die oben besehriebene feine 0ffnung unterhalb des sehwanzartigen 
Anhanges als diese ansehen. Dann kSnnte man sieh vorstellen, 
dal~ der Tumor zuerst median sieh entwiekelt hat. Hiergegen 
sprieht allerdings, dag das die 0ffnung umgebende Gewebe absolut 
keine Verbindung mit fibrSsen Str~ngen hatte, die man als Liga- 
mentum eaudale ansehen k6nnte, welches ,,f~r die Bildung der 
Fovea eoeeygea in erster Linie heranzuziehen ist", wie U n g e r 
und B r u g s e h in ihrer Sehrift: ,,Zur Kenntnis der Fovea und 
Fistula saeroeoeeygea s. eaudalis und der Entwiekhmg des Liga- 
mentum eaudale beim Mensehen" aa) naehgewiesen haben. 

t]berblieken wir alle yon uns angeft~hrten F~lle, so erkennen 
wit, dal3 die angeborenen Lipo-Fibrome an jeder Stelle der Kreuz- 
steigbeingegend vorkommen kSnnen. Man ist daher wegen d e s  
Sitzes eines solehen Tumors in der Fortsetzung des Steigbeines 
noeh nieht bereehtigt, diesen als weiehen Sehwanz zu bezeiehnen. 
I-Iierzu ware notwendig, dal~ man in der Gesehwulst zum wenigsteu 
einen Zen~ralstrang naehweisen~ kSnnte. Andererseits glauben 
wit aber ft~r das Wesen eines weiehen Sehwanzes, wie B a r t e 1 s 
es bei der Besehreibung seines oben, S. 112, wiedergegebenen 
Falles getan hat, nieht die ,,kongenitale Natur" desselben fordern 
zu mtissen, wenn man nieht hierunter die kongenitale Anlage des 
Tumors, sondern das Vorhandensein desselben bei der Geburt 
versteht; denn es kSnnen, wie U n g e r und B r u g s e h in ihrer 
Sehrift, S. 212, im Sinne yon W i e d e r s h e i m hervorheben, 
.solehe KSrperstellen, wo Organe sieh im Stadium der Involution, 
der phylogenetisehen Rtiekentwieldung befinden, leieht zu Er- 
krankungen und lgeubildungen ft~hren. 
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All i 

IV. 
Beitrag zur genntnis  der gussellschen 

Kiirperchen. 
Von 

J o h a n n e s  F i c k ,  
Wien. 

Die Annahme, dab die R u s s e 11 schen KOrperchen (hyaline 

Kugdn, fuehsinophile K(irperchen oder Granulationen) in den 
Plasmazellen entstehen, ist, wie die folgende historische l~bersieht 
zeigt, sehon recht alten Datums. Noch nieht festgestellt ist es aber, 
ob die Plasmazellen als der einzige Entstehungsort der R u s s e 11 - 

sehen K(irperehen anzuspreehen seien, oder ob auch in andern 
Zellen, Endothelien, Mastzellen, Leukocyten die Bildung yon R u s - 
s e 1 1 schen KSrperchen vor sich geht. Zur Beantwortung dieser 
Frage soll die vor]iegende l~,Iitteilung einen Beitrag liefern. 

Notwendig erscheint es mir zuni~chst, anzugeben, was ich im 
folgenden unter der Bezeiehnung Rk 1) verstehe, da, wie wohl 
jetzt zweifellos feststeht, diese Bezeichnung nieht yon allen Autoren 
in Bin und demselben Sinne gebraueht worden ist. Wenn ieh die 

Bezeichnung Rk den synonymen Benennungen vorziehe, so ge- 
schieht dies, well diese Bezeichnung beztiglich der Natur der frag- 
lichen Gebilde nichts pri~judiziert. Ich verstehe nun im folgenden 
unter Rk jene bekannten, in der Regel kuge]igen, manchma] ovoiden, 
hie und da auch etwas unregelmi~gig gestalteten Gebilde, welche 
sich durch ihren starken Glanz, ihre seharfe Konturierung, ihre 

1) Rk =~ R u s s e 11 sches KSrperchen. 


