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Farbstoffes  sich wieder  zu befre ien;  al lein ein namhaf t e r  The l l  

desse lben ble ib t  doch f~ir i m m e r  im KSrper  zurfick,  und ver-  

u rsacht  die viol beschr iebenen b le ibenden Fi izbungen der Organe.  
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XXXI. 

Ueber Schwanzbildung beim Menschen. 

Von Dr. H. W.  F r e u n d ,  
1. Assistenten der gyn~kologischen Klinik zu Strassburg. 

Zu dem Kinde einer 23j~hrigen, die Zeichen der fiberstandenen Rachitis 
tragenden Frau, welche ich am 20. Mai 1885 mit der Zange entbunden hatte, 
wurde ich am ffinften Tage nacb der Geburt gernfen. Das Kind war ein 
ausgetragener Knabe, der in seinen Lebensfunctionen keine StSrungen zeigte. 
Grund der Besorgniss war fill" die Eltern vielmehr ein oberhalb des Alters 
sitzendes abnormes Gebilde. Dasselbe pr~sentirte sich in der Krenz-Steiss- 
beingegend als eine dreieckig% mit der Spitze naeh unten gekehrte~ ]eicht 
ger6thete Erhabenheit, welche nicht ffenau in der Axe der Wirbetsi~ule, son- 
deru ein wenig yon links oben nach rechts ~nten verlief und aueh nicht 
vollkommen symmetriseh gebildet war, da eine den gr5ssten Theil der Spitze 
einnehmende seichte Vertiefung das Dreieck in einen grbsseren linken und 
einen kleineren rechten Abschnitt theilte. Die Basis des dreieckigen Ge- 
bildes lag etwas fiber der l:[She der Steissbeinspitze, ohne jedoch durch eine 
siehtbare Grenze van clan darfiber tiegenden Rfiekenpartien abgeschieden zu 
sein; die Seitenkanten waren als kleine W/ilste dutch deutlieh ausgesprochene, 
gege~l den Anus convergirende Rinnen ~on der Umgebung abgesetzt. Die 
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a.bgerundete Spitze war yon der Basis des Dreieeks 1�89 em enfferat und blieb 
yore After in e~ner Disianz yon 1 cm. 

Die Haut oberhalb des abnormen Gebildes war ausgezeichnet durch 
seichte Furchen, deren ausgesprocbenste eine mediane in der HShe des letz- 
ten Kreuzbeinwirbeis ansetzende war, welehe das prominirende Gebilde nieht 
ganz erreichte. Dies n~mliche Verhalten zeigten zwei weitere in derselben 
HShe wie die letztgenaunte beginnende Furehen, welche convergirend bis nahe 
an die Seitenr~nder der dreieekigen ttervorragung strichen. Bei Bewegungen 
des Kindes trat schliessIich noeh ab und zu eine horizontale, die Anfangs- 
punkte der letzterwiibnten verbindende Furche in die Erseheinung; dana 
schien die gauze ~egend yon dieser Horizonta]fm'ehe his zur Spitze des 
Dreieeks eine einzige, ansehnliche Bildung darzustellen. 

Die oben erwiihnte in die Spitze eingesenkte Vertiefung erwies sich als 
ein 5 mm langes and einige Linien tiefes, b]ind endendes Gr/ibchen mit 
wulstig aufgeworfenem Santo. Die gauze Prominenz zeigte weder Beb~arung 
noch abnorme G]~itte, noch eine besondere Strichelung der [-Iaut. Sic hing 
nicht frei herab, sondern war mit ihrer unteren Fl~cbe ,,angewacbsen ~ ~). 
Anzuffihlen war sic etwa wie Bin Lipom. Der Raum zwischen der Dreiecks- 
spitze and dem After zeigte gar keine Abnormitiit, speeiell keine Rapbe oder 
Furche. Auch der Anus selbst war normal. 

Ein ungewShnliehes Verhallen zeigten abet die Genitali~n des sonst 
wohlgebildeten Knaben. Ausser einer ziemlich bedentenden ~ydrocele con- 
statirte man eine ungew5hnlieh starke Entwieklung tier Hoden nnd des Penis. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass das beschrie- 
bene abnorme Gebilde einen Sehwanz darstellte. Derselbe 
musste unter Zugrundelegung der Bartels 'sehen Eintheilung 
(I. c.) den ,,angewachsenen" zugerechnet werden, welche dadurch 

eharakterisirt  sind, dass sie ,,in ihrem ganzen Verlaufe, oder 

doeh in dem bei weitem grSssten Theil desselben mit  ihrer 

Unterseite der hinteren KSrperfl~.ehe angewachsen, resp. fes~ 

mit  ihr versehmolzen sind. Sie beginnen mit I)reiter Basis am 

unteren Ende der Regio sacralis and verlaufen, allmiihlich sieh 

vmjfingend nach der Affergegend zu, wo sie in einer Spitze 

endigen". 
Die histologische Diagnose musste auf einen ,,weichen 

Schwanz" gestellt werden, - -  bekanntlich die hSufigste Form 

der Mensehenschw~nze, deren Bestandtbeile - -  Bindegewebe 

und Fett - -  mit der Wirbels/iule zusammenh/ingen~). 

J) M. Bartels ,  Ueber Mensehenschwiinze. Arch. f. Authrop. XII. S. 1. 
~) Virehow, Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 49. 
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Das in den untersten Theil des Schw~nzes eingelassene 
Gr~bchen war offenbar als eine Foveola coceygea anzusprechen, 
- -  jene yon A. Ecker ~) sogen~nnte Bildung, die er in einer 
ausgezeichneten Arbeit als eine aus der FStalperiode persistirende 
aufzufassen gelehrt h~t. Bemerkenswerth erschien mir die ~n- 
sehnliche Ausbildung des Grfibchens und die Wulstung seiner 
l~nder. Heredit~t war im vorliegenden Falle ausgeschlossen. 
Derselbe war sehliesslich, wie dies so h~ufig~ durch das Bestehen 
anderer ~bnormer Bildungen complicirt: die starke Entwicklung 
der Hoden und des Penis, wohl auch die Hydroeele mussten 
dafiir in Anspruch genommen werden. 

Bis hierher zeigte sich der Fall nicht wesentlich verschieden 
yon anderen, die aus der Literatur bekannt sind~). Das Inte~- 
esse an ihm wuchs abet, ~ls ich in die Lage kam, die Schwanz- 
bildung selber zu pr~tpariren und genauer zu studiren. Das 
Kind war nehmlich im October 1885, also 5 Mon~te alt, ira Ver- 
laufe eines Keuehhustens gestorben; die Eltern gestatteten mir 
zw~r eine vollst~ndige Section nicht, wohl aber das Heraus- 
schneiden des reich interessirenden Gebildes. Die Priiparation 
desselben, nach dem Erh~rten in Alkohol vorgenommen, hat 
nun Folgendes ergeben: 

Zunfichst besteht der Schwanz~ wie zu erwarten stand, aus Bindegewebe 
und Fett. Ersteres l~sst sich in mehreren schm~leren and breiteren ZSgen 
his zum Periost des Kreuz- und Steissbeins verfolgen. 

Das Os sacrum zeigt ei~ dmchaus normales Verhalten sowohl in Hin- 
sicht der Beschaffenheit seiner Snbstanz, a]s auch seiner Stellung. Wie beim 
FStus und Neugeborenen die Norm, steht es senkrecht~ ohne die nach aussen 
convexe Krfimmung zu zeigen, die f/it sp~tere Lebensalter charakteristisch ist. 

Abnorm erscheint aber seine Verbindung mit dcm (noch knorpligen) 
Steissbein. Hier besteht eine vollst~ndige Gelenkvcrbindung, welche ei~e 
ziemlich ausgiebige Bewegung um die Horizontalaxe gestattet, lfergestellt 
ist dieselbe durch ein linsenfSrmiges, mitten aus dem obersten Steissbein- 
wirbel hervorgehendes Knorpelstfick, welches in eine nach unten concave der 
Mitte des letzten Kreuzbeinwirbels angehSrende Gelenkfiiiche passt. Dieser 
knorplige Gelenkfortsatz hat kaum die Breite eines halben Steissbeinwirbels~ 
daher bleibt rechts und links yon ibm eine schmale Furche zwischen Kreuz- 

1) Arch. f. Anthrop. XII. 129. 
2) Vergl. besonders einen fast aaalogen Fall yon Eck er. Arch. f. Anthrop. 

XIII. 483, 
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und Steissbeim Hyrtl  1) besehreibt in seiner Arbeit {ibm" Anomalien des 
mensehlicben Steissbeins zwischen den einzetnen Steisswirbe]n sitzende 
Knochenkerne. In unserm Falle scheint eine gtbnliche Bildung zwisehen 
Krenz- und Steissbein eingesehoben zu sein. 

Das Steissbein selbst besteht aus gesundem gnorpel. Auffallend aber 
ist es durch seine ganz nngewShnliche Stellung: es geht nieht~ wie es sonst 
bei Individuen dieses Alters die Regel ist, in der Kreuzbeinaxe senkreeht 
herab, noeh viel weniger zeigt es die heim Erwachsenen vorhandeae Kr/im- 
mung nach vorn und innen, sondern es wendet sich in seharfem Bogen naeh 
hinten nnd aussen und erreicht mit seiner Spitze beinahe die Schwanzbil- 
dung. Dementspreehend ist es aueh his auf 1,8cm verl~ngert und zwar 
durch eine Vermehrung seiner Wirbel auf 5. Die Bemerkung Hyr t l ' s  (I. e.), 
dass bei einer solchen Vermehrung der Steisswirbel ihre Litnge zu-, ihre 
Dieke abnehm% kann ich bestiitigen. Die Verbindung der Wirbel unter 
einander zeigt keine Abnormit~t. Der fSnfte Wirbel ist nur einige 5Iillimeter 
dick, lgnglieh und spitz endigend. 

Das Verh~iltniss dieses abnormen Steissbeins zu der Sehwanzbildung ge- 
staltet sieh derart, dass seine grSsste Krfimmung der 8telle der Foveola 
coccygea entspricbt. Ausscr dutch die oben erwfihnten Bindegewebszfige ist 
dann die Verbindung zwischen dem Knoehen and dem Schwanz hergestelit 
durch ein 2--3 mm langes, d/innes abet derbes Bi~ndehen, welches yon der 
Spitze des Steissbeins aus in die Schwanzbildung einstrahlt und zwar in 
der ttShe des unteren Endpunktes tier Foveola coceygea. Luschka ~) und 
E cker a) haben dasselbe als Lig. eaudale besehrieben. 

Die fehlerhafte Kriimmnng des Os coccygis nach hinten 

stellt jedenfalls eiue grosse Seltenheit dar. H y r t l  thut ihrer 

in den verSffentliehten Untersuchungen yon 600 Steissbeinen 

keine grwghntmg, k.  E c k e r  bemerkt in seiner mehrfaeh citirten 

k rbe i t  (S. 145), class die Richtung des Steissbeins in diesem 

Lebensalter eine fast gerade sei und dass die Spitze desselbeh 

mit  einer Erhebung, dem SteisshSeker, an die Hant stosse. An 

einer anderen Stelle (S. 140) bildet er eine Schwanzbildung ab, 
bei weleher ,,die Rtiekenflgehe des Steissbeins eine Einbiegung 

hat,  so dass so zu sagen die Spitze naeh rfiekwiirts gekriimmt 

ist und die Foveola gerade dieser Einbiegnng entspricht". 
Dies ist das einzige Analogon meines Falles4), welches ieh 

~) Sitznngsber. der kais. Akademie der Wissensch. Mathem.-naturwiss. 
Klasse. LIIL Wien 1866. 

~) Anatomic des Beckens. S. 29. 
3) 1. c. 8.146, 
4) Naehtriiglich finde ich bei Barrels (Arch. f. Anihrop. XV. S. 60 u. 89) 
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in der Literatur habe aufflnden k5nnen, und dieser Umstand, 
sowie die yon Ecker abgebildete geringe Intensiti~t der frag- 
lichen Anomalie lassen mein Prgparat als ein ganz besonders 
seltenes erscheinen; ist doeh bei demselben nicht blos die Spitze, 
sondern das ganze Steissbein energisch tiber seine l~iickenfl~che 
gekriimmt. 

Diese Anomalie wirkt abet auch auf die anthropologisehe 
Betrachtung und Stellung des vorliegenden Falles bestimmend 
ein. g i rchow 1) hat in neuester Zeit den Schwanzbildungen 
beim Menschen eine Eintheilung gegeben in vollkommene und 
unvollkommene Schw/inze und schwanz'~hnliehe Hautanh~nge. 
Er sieht als bestimmendes Moment for die Diagnose eines voll- 
kommenen oder wahren Schwanzes eine dem Thierschwanz 
analoge Verlgagerung der Wirbels~iule mit Vermehrung der Wir- 
bel an. Die dariiber in der Literatur gemachten positiven An- 
gaben seien alten Datums und so unsicher, dass das Vorkommen 
wahrer Schw/~nze beim Menschen zweifelhaft sei. 

Die weichen Schwgnze (Caudae suillae) nennt Virchow 
unvollkommene, well sic nicht dureh Knochen und Knorpel, 
sondern nut dureh Fett und Bindegewebe mit der Wirbels~iule 
in Verbindung stehen. Die Mehrzahl der Menschenschwii, nze 
gehSrt zu dieser Klasse. In die Abtheilung der schwanziihn- 
lichen ttautanh'ange fallen accldentelle Bildungen (Lipome etc.) 
der Steissbeingegend, wie sic vielfach besehrieben worden sind. 

Diese yore morphologischen Standpunkt aus gegebene Classi- 
ficirung ist zweifelsohne ftir die meisten Fiille die becluemste. 
Unser Fall aber l'asst sich nicht ohne weiteres in eine der drei 
Abtheilungen einstellen. Auf der einen Seite nehmlich muss 
die schon intra vitam auf ,,weichen Schwanz" gestellte Diagnose 
naeh dem anatomischen Befund aufrecht erhalten, die ganze 
Bildung also nach Virchow den unvollkommenen Schw/inzen 
zugez~hlt werden. Auf der anderen Seite ist aber eine Verl/in- 
gerung der Wirbels~iule mit Vermehrung der Wirbel nachge- 
wiesen. Es miisste somit unser Fall als ein hSchst seltener yon 
vollkommener, wahrer Schwanzbildung angesehen werden. Diese 

eine Notiz, wonaeh v. Siebold bei den Japanern, und Benvenuto 
Cellini bei den lren Aehnliches gesehen hiitten. 

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1884. No. 49. 
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Annahme scheint mir aber der Umstand nicht zuzulassen, dass 
die Skeletttheile, wenn sie auch durch ihre Kriimmung eine un- 
verkennbare Tendenz zur Mitbetheiligung an der Schwanzbildung 
documentiren, doch nieht wirklieh in das Fett und Bindegewebe 
des Gebildes eindringen, sondern dutch ein Ligament davon ge- 
trennt bleiben. Niemand wird bestreiten, dass bier an der 
Wirbelsiiule eine knorplige Schwanzbildung, und dass an der 
Riiekenhau~ eine weiehgewebige besteht; ebensowenig wird es 
zweifelhaft sein kiinnen, dass bei beiden dasselbe Bildnngsmoment 
wirksam war. Eine directe, ununterbroehene Verbindung beider 
besteht abet nieht, die yon Virchow geforderte knalogie mit 
dem Thierschwanz ist nicht hergestellt und somit auch dieser 
Fall den wahren Sehwanzbildungen nieht zuznreehnen. Er zeigt 
aber, dass zwisehen den einzelnen yon Virehow aufgestellten 
K]assen Uebergiinge existiren, und in diesem Sinne nehme ieb 
keinen Anstand, den vorliegenden weiehen Schwartz als eine 
Uebergangs fo rm zu den wahren zu bezeiehnen. 

Durch den mitgetheilten Fall aufmerksam gemacht, habe 
ich seit etwa �88 Jahren auf die Kreuz-Steissbeingegend bei Nen- 
geborenen und Frauen, die ich in der hiesigen gyni~kologischen 
Klinik und Poliklinik zu untersuchen Gelegenheit habe, mein 
Augenmerk gerichtet. Dabei musste ich denn bald erkennen, 
dass embryonale Ueberbleibsel und Schwanzbildungen keineswegs 
zu den Seltenheiten geh~Sren. Am hiiufigsten land ieh eine ab- 
norme Behaarung, meist radiiir um irgend einen Punkt der 
Kreuz-Steissbeingegend gruppirte H~irchen. Als Sitz dieser Ab- 
normit/tt sah ich ferner bei Erwaehsenen nicht selten die be- 
kannte ,,gaute '~ am 1Riicken, so dass dieselbe dann besonders 
gut demonstrabel war. Aber auch wirkliche Haarbiischel, kleine 
Haarschwiinzchen trifft man oft genug an; noch vor wenigen 
Tagen sail ich bei einer W6chnerin die Spitze des weichen 
Sehwanzes, den sie trug, durch ein Spitzbitrtehen geziert. Fiille 
yon so ausgesprochener Sacral-Trichose, wie sie Ornstein und 
Virchow 1) beschreiben, sind gewiss sehr selten; aber die gerin- 
geren Formen sind bei uns zu Lande offenbar nicht viel spirt- 

t) Zeitschr. f. Ethnologie. VII. 279. 
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lieher vorhanden, als z. B. in Grieehenland, wo Ornstein ~) der- 
gleiehen so h~ufig land, dass er eine besondere Disposition tier 
[qellenen zu Sehwanzbildungen annahm. 

Dass die Foveola coeeygea ein sehr Mufiger Befund, ist 
nieht nur den Anthropologen, sondern aueh, wie die Literatur 
zeigt, den Chirurgen und Gyn~kologen wohl bekannt. Lawson  
TaitS), der die meisten Beobachtungen dariiber gemaeht hat, 
land bei einigen Hunderten yon Weibern in 22 pCt. eine sehwache, 
in 23 pCt. eine deutliehe Ausbildung des Griibehens. Soweit 
ieh mir bei meinem keineswegs so grossen Material eine SeMtzung 
erlauben daft, sind diese Zahlen sieherlieh nieht zu hoeh ge- 
griffen. So giebt aueh neuerdings Madelung ~) an, dass er ,,bei 
durehans gesunden Neugeborenen und Kindern im ersten Lebens- 
jahre ungemein h~iufig, ebenso aber aueh bei sehr vielen Er- 
wachsenen, die zweifelsohne yon jeder Knochenerkrankung fi'ei 
waren, Hautgr/ibehen und Gruben, selbst fistelS~hnliehe GSnge" 
in der t~egio coecygea gesehen. 

Uebereinstimmend mit den Autoren kann ich angeben, dass 
die Foveola eoecygea gewShnlieh nahe der Steissbeinspitze sieh 
finder, bald rund, bald l'~ngs oval erseheint, in den rudimen- 
tfiren Fiillen fistelgangghnlieh, in den ausgebildeten triehterfSrmig 
eingezogen ist, wobei der Grund des Trichters oft fester anhaftet. 
Selten sind die R/inder so wulstig aufgeworfen, wie in meiuem 
oben mitgetheilten Falle. Die grSsste Tiefe des Griibchens, die 
ich sah, betrug 8 ram. Behaart ist es nie, oft aber seine n~ichste 
Umgebung. Auch in den ausgesproehenen F~llen fand ieh 
weder eifie mangelhafte KSrperconstitution, noch anderweitige 
Missbildungen. - -  

Schliesslieh seheinen aueh die unvollkommenen, weichen 
Sehw/~nze nicht eben sehr selten zu sein. In der kurzen Zeit 
meiner Beobachtungen habe ieh drei pr/ichtige Exemplare davon 
zu Gesicht bekommen. 

Der e r s t e  bildet die Grundlage dieser ArSeit. 
Der z w e i t  e betraf ein 19j~hriges, yon Kind an schw~chliches, im Uebrigen 

aber durchaus gesundes M~tdchen~ welches in der hiesigen Klinik mit der 

~) Dieses Archiv Bd. 79. S. 180. 
2) A. E c k e r ,  I. e. S. 133. 
~) Centralbl. f. Chirurg. 1885. No. 44. 
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Zange entbunden wurde und am 9. Woehenbettstage entlassen werdeu konnte. 
gs war eine kIeine, ffir ihr Alter nngenfigend entwiekette Person yon gra- 
eilera Knoehenbau, sehlaffer ~'Iuseulatur und mangelhaftem Fettpolster. Die 
percutorisehe Herzfigur war klein, die Art. radial, eng; die Brfiste sehleeht 
entwlekelt; die Pubes sp~rlicb; die fmsseren Genitalien yon fast infantilem 
Aussehen. Das Beckon war wenig geneigg und allgeraein zu klein. Keine 
Raehitis. 

Ueber das Steissbein sub man einen nur 5 ram breiten, beiderseits dutch 
seiehte Furehen yon der Uragebung abgesetzten weiehen Sehwanz hinziehen 
nnd sieh in eine in der Gegend der Steissbeinspitze gelegene Fo,zeola ein- 
senken. Letztere war kreisrund, baarlos, 8 ram tier, 1 em ira Durehmesser 
haltend, ira Grund rait dot Unterlage zieralieh fest verwaehsen. Zwisehen ihr 
und dem Anus niehts Abnorraes. --  WS~hrend die Tr~igerin dieses sehwanzes 
yon der Anwesenheit desselben kelne Ahnung hatte, gab ihre 3lutter auf 
Befragen an, dass diese Bildang vet1 @eburt an beraerkt und im Laufe der 
Jabre augenseheinlieh eher gesehrurapft, als gewaehsen sei. 

Ob tlereditS~t vorlag, konnte ieh nieht eruiren. Das Kind der Person 
zeigte niches Aehnliehes, w~r aber, wenn aueh ausgetragen, doeh sehw~eh- 
lich, nahra weder die Brust, noeh konnte es kfinstlieh zur Genfige ernfihrt 
werden und starb am 6. Lebenstage an Sehw~iehe. - -  Die Person selbst kam 
nach einem Monat wieder in die glinik wegen Puerperalatrophie der Beeken- 
organe und einer leiebten Pleuritis. 

Die d r i t t e  Person, bei weleher [oh elnen unvollkoraraenen Schwartz 
fandl war eine robuste, 2~jf~hrige Dienstraagd yon ra~rmliehera ttabitus. Die 
Knoehen waren dick nnd lest, boron keine Zeiehen yea Raehitis; die guskeln 
sehr kr~ftig, das Fettpolster reiehlieh. Das Beckon gross und ger~nraig, 
normal genoigt. A_uffallend war die Person dutch die ansehnliehe Entwick- 
lung der Leibeshaare. Wangen, Lippen und Kinn trugen zahlreiehe, feine 
t]~rehen; die Streekseite der Arrae und Beine war yon kransen Haaren be- 
setzt; dann ersehien die Gegend der Sehultergr~ten behaart und ebenso in 
hervorragendera ~aasse die Raute. Von den untersten Partien des Os sa- 
ernm an erstreekte sieh dann eiue fast 3 em lunge, sehr dieke, dem @eNhl 
naeh fettreiehe Schwanzbildung a!s typiseh dreieekige Figur naoh unten, 
eudete mit einer Spitze 2 era fiber dora Anus und war daselbst dutch l~ngere 
Haare ausgezeiehnet. Mit ihrer Unterfl~iebe war sie ,angewaehsen". Eine 
Foveola eoceygea existirte nieht. 

So ve r s ch i eden  yon e i n a n d e r  diese  drei  F/ille yon unvol l -  

k o m m e n e r  S c h w a n z b i l d u n g  a a c h  be im  e rs ten  E i n d r u e k  zu sein 

sche inen ,  so h a b e n  sie doch  das  G e m e i n s a m e ,  m i t  Abnormi t /~ t en  

gewis se r  K S r p e r t h e i l e  ode r  de r  K S r p e r c o n s t i t u t i o n  ve rgese l l s cha f t e t  

zll sein.  
A m  k l a r s t en  i s t  dies bei d e m  e r s t en  Fal le ,  wo die den  U e b e r -  

gang  zur  w a b r e n  S c h w a n z b i l d u n g  d a r s t e l l e n d e  Ca,uda m i t  e ine r  
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Hypertrophie der Genitalien und einer Hydroeele zusammen exi- 
stirte. Auch beim dritten Falle wird die ungewShnlich starke 
Behaarung des KSrpers eines Weibes wohl ohne Weiteres als 
eine Abnormititt angesehen warden. Diese Behaarung ist abet 
nut eine Theilerseheinung einer Anomalie, die zwar nieht in 
monstrSser Weise sieh bemerklieh macht, aber der ganzen KSr- 
perconstitution ein fremdes Oepriige aufdrtiekt. Es ist dies bei 
dem in Rede stehenden Fall tier virile Itabitus des Frauenzim- 
reefs; in ibm sehe ieh hier diejenige Anomalie, welche gleich- 
zeitig mit der Schwanzbildung existirte'). 

Aueh f/it meinen zweiten Fall yon unvollkommener Schwanz- 
bildung nehme ieh eine fehlerhafte KSrperconstitution in diesem 
Sinne in Ansprueh. ttier bestand, entgegengesetzt dem eben 
besproehenen Fall, ein erhebliehes Zuriickbleiben tier gesammten 
Entwicklung, ein infantiler Habitus. Mehr als die vorerwi~hnte 
virile, ist diese infantile Conslitution als Anomalie geeignet, einen 
eausalen Zusammenhang mit der Sehwanzbildung plausibel zu 
machen. Letztere, ein Ueberbleibsel embryonaler Formen, wird 
bei Individuen, die tiberhaupt auf einer friihen Stufe der Ent- 
wieklung stehen geblieben sind, wohl eher gesueht werden dtirfen, 
als bei normal entwiekelten. - -  

Hinsiehtlieh der Complication mit anderweitigen Anomalien 
machen aueh meine drei Fiille yon Sehwanzbildung beim Men- 
sehen keine Ansnahme yon tier Mehrzahl der bisher bekannten. 
Bar t e l s  ~) hat genaue Ermittelungen hieriiber angestellt nnd 
sehreibt: ,,Fast genan in der Hglfte der F/ille sind begleitende 
Monstrositgten angegeben worden, und dass sic in allen den an- 
deren fehlten, ist bei der K/irze tier Notizen durehaus nieht 
a priori zu behaupten." 

Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n ,  der reich bei meinen 
Untersuehungen mit dem grSssten Interesse unterstiitzte, spreehe 
ieh an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 

1) Auch Virchow erw~hnt in dem Fall yon Lumbartrichose Zeitschr. 
f. Ethnol. VII. 9.80) den ,,etwas mi~nnlichen K5rperbau" der betref- 
fenden Frau. 

2) Arch. f. hnthrop. XIII. 23. 


