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XVII. 
Ein Fall yon Sirenenbildung. 

(Sympus apus). 
(Aus der Prosektur des Nikolai-Stadtkrankenhauses zu Rostow a. D.) 

Von 
Prosektor  S. A b r a m o w  und Dr. M. R j e s a n o w .  

(Mit 6 Textfiguren.) 

Im Sommer  1901 gebar  eine vollkommen gesunde Frau 

in der geburtshi l f l ichen A b t e i l u n g  d e s  Rostowschen a. D. Stadt-  

krankenhauses  eine ful~lose Sirenenbi ldung (Sympus  apus). 
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Die Geburt  erfolgte zum regelm~ii~igea Terrain, ohne jegliche 
Komplikation. N a c h  der Geburt  lebte das Kind ungef~hr 
4 Minuten, und ffihrte w~hrend dieser Zeit pendelnde Bewegungen 
mit  der unteren Extrerait~t aas~ die aus Biegung und Streckung 
im Hiiftgelonk bestanden. 

Mit Riicksicht auf die, verh~iltnil~m~l~ige Seltenheit solcher 
Mil~bildunge'n, beschlossen wir den Fall zn publiziere,n. Zu unserem 
Bedauern w a r e n  wir abet  verhindert,  sofort an die Preparat ion 
zu gehe'n und die Mii~bildung lag deshalb unge,fifllr �89 Jahr  in 
10 pCt. Formalinl6sung. Deshalb konnte,n wit auch e,iuige 
spezielle Punkte  nicht feststelle,n. 

A.ul~ere Gesta l t .  

Die Frucht ist ausgetragen. Die L~nge~ von der kleinen Fontaaelle 
his zur Zehenspitz% betr~igt 36 cm. Der Oberkbper ist vollkommen 
symmetrisch und proportioniert. Die Seh~delknochen sind hart. Die Fon- 
tanellen und Niihte tastbar. Die Kopfhaare dunkel-kastanienbraun~ 2 cm 
lang. Das Gesicht symmetrisch. (Eine kleine hsymmetrie des ganzen 
Kbrpers~ die sich in Fig. 2 zeigt~ stammt yore langen Aufentbalt im Glas- 
gef~iJ]e.) Die Schultern~ der Rfieken und die Dorsalit~che der unterea 
Extremit~t sind mit Lanugo bedeckt. Der Brustkasten symmetrisch, ebenso 
der Bauch. Die Nabelschnur zeigt keine Abweiehungen yon der Norm. 
Die ~Iammillao sind gut ausgepr~igt. Die hrme sind dem Kbrper pro- 
portional entwickelt. Die Beekengegend ist scbmal und geht in eine einzige, 
breite, flaehe Extremitiit fiber~ die im Vergleich zum Oberkbrper unver- 
hMtni~m~il~ig kurz erscheint. Sieh selbst iiberlassen, stellt sieh die Ex- 
tremit~it in Flexioa unge/~hr im Winkel yon 1250 zum Oberkbrper (Fig. 1). 
Bis zum Kniegelenk verjfingt sich die Extremit~it fast gar nicht. Die L~inge 
des Oberschenkels betriigt etwa ~- der ganzen Extremit~t. Der Untersehenkel 
ist ~iul~erst kurz und besitzt ungefiihr ~ tier L~nge der ganzen Extremit~it. 
Vom Kniegelenk beginnend~ verjfingt sieh der Unterschenkel sehr schnell 
und geht auf eine, ihm gleieh lange Zdhe fiber, mit auf der Hinterfl~ehe 
befindlichem~ gut ausgebildetem Nagel. In der Hbhe des Kniegelenks~ 
hintea-aul~en~ liil~t sigh je eine Knieseheibe durchtasten. 

Im tt/iftgelenke lassen sieh 2 Bewegungen vornehmen: Beugung und 
Streekung. Die erstere l ~ t  sich zur L:,ingsaehse des Oberk5rpers im 
Winkel yon 90 ~ die letztere bis 1800 ausffihren. Den ttauptanteil an 
dieser Beweglichkeit tr~gt aber, wio wir spiiter sehen werden, das Lendem 
beekengelenk. Am Kniegelenk ist keine Bewegliehkeit naehzuweisen~ worm 
maa eine kaum angedeutete Flexion und Extension nicht dazu rechnen 
will. Die Zehe l ~ t  sieh mit Leiehtigkeit naeh allen Riehtungen bin br 
wegen. 
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In der Kreuzbeingegend finder sich eia schwanz~hnlicher Fortsatz, 
6 cm lang. Sich selbst iiberlassen~ rollt er sich spiralig nach obea 

Fig. 1. 

auf und erinnert an dea Schwanz eines Ferkels (Fig. 1). In ihm 
]assert sich keinerlei kn~icherne Gebilde durchtastem huf der ttinterseite 
dieses Gebildes, in der )Iitte, befiadet sich eine kleine ()ffnung, die, ~on 
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Hautfalten umgeben, das KSpfchen einer Sonde aufnimmt. Die Sonde 
dringt welter, in einem engen Kanale, dutch die ganze Li~nge des Fort- 
satzes hiaauf. Die Offnung ist, wie wir welter sehen We!'den~ nichts anderes 
als der After. AuIlere Genitaliea sind nicht ~,orhanden. 

Fig. 2. 

Das Ske le t t .  

Die Wirbels~,iule zeigt keinerlei anomalo Krfimmungen. Die Zahl der Hals-, 
Brust- uad Lendenwirbel ist normal. Das Krouzbein und Os coccygiS 
fehlen. Der 5. Lendeawirbel artikuliert direkt mit dem Becken. Dieses 
Gelenk wird gebildet durch den Proc. eondyloideus inf., der stark nach 
vorn und-innen abgebeugt und fast in der Sagitta]ebene ] ieg t .  Seine 
Elinterseite ist fast ganz in~eine Gelenkfl~ehe,verwandelt. Am 5. Leaden- 
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wirbel ist die untere ()ffnung des Foramen vertebr, dureh eine Knochen- 
scheibe verschlossen, die eine ContinuitiLt yon KSrper und Bogen darstellt 
und den Wirbelkanal naeh unten hin abschliei3t. Der Proc. spines, des 
5. Lendenwirbels wird durch eine kleine Erhebung der Hinterseite des 
Arcus angedeutet, 

Das Beeken. Der 
~ ~  gr51~te Beckendurchmes- 

~ ' ~  "=' ser betriigt 6,5 cm. 
/ / / /  ~,,:(~i,,::l, Beide Ossa innominata 

~=. ' s  sind untereinander ver- 
~ , ; ~ ' . - ~  ~-~ .,. ' ~ ,  waehsen und dasBecken 

~t~'. ~ ,  " -',i~ ;~ S~ Knoehen def. Seine 
.,~ ~ , ,  Basis wird yon einem 
~,,~ .~e/~Ar massiven Knochen yon 
~ I  ~ : ~  ~t '"  ovaler Form gebildet, 

o onba  Vo - 
6 x. wachsung beider Ossa 

isehii zustande gekom- 
~ ( ~  '~. men ist (Fig. 3 u. 4a). 
J ' ~  �9 Links und reehts gehen 

yon ihm beide Ossa ilei 
ab. Sie sind vollkom- 
men finch und liegen 
frontal~ so dab man beim 
Betrachten des Beckens 
yon oben die Oberfl~iche 
beider Knochen fast in 
einer Ebene sieht. Sie 
sind zum horizontalen 
hst des Ossis pubis in 
einem rechten Winkel 
abgebogen. Ihre oberen 
inneren Ecken sind zu- 
rfickgeneigt und tragen 
eine kleine Gelenkfl~ehe 

,:~l'~ l ~  ffirdieProc, eondrloidei 
�9 des 5. Lendenwirbels 

(Fig. 3b). Die Cristae 
ossis ilei sind knor- 

pelig und zeigen keinerlei Andeutung einer Sf6rmigen Krfimmung. 
Die Spinae ant. sup. (Fig. 3sp.) und inf. (Fig. 3spl) sind gut ausgebildet. 
Die Spinae post. sup. (Fig. 4 slY) ebenfalls. Die Spinae post. inf. sind nieht 
vorhanden. Auf der unterert Fl~ehe der Basis~ bezw. der untereinander 
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verwachsenen Ossa ischii, ist ein einziges hcetabulum (Fig. 4b) vorhanden. 
Der Boden desselben besteht aus zwei Gelenkvertiefungen, zwisehen denen 
sich eine Erhebung findet. Das Supercilium acetabulis (Fig. 4c) stellt eineu 
knorpeligen Halbring dar, der naeh vorne often ist, was einer Vereinigung 
beider Ineisurae acetabuli entspricht. Von der vorderen Seite der erw~ihnten 
Beekenbasis gehen zwei horizontale Aste ab (Ossa pubis), die sieh vorne 
vereinigon und einen Bogen bilden. u Vereinigungspunkt (Symphysis) 
geht naeh unten (unter einem reehten Winkel) ein konusartiger Fortsatz 
ab (Fig. 3 und 4d), der durch die beiden untereinander verwaehsenen 
absteigenden Sahambein~ste gebildet ist. Die fibrigen Teile eines 
normalen Beekens fehlen. 

Dadureh, dab die Wirbelbeckengelenke in fast sagittaler Ebene liegen 
ist in denselben eine sehr bedeutende Bewegliehkeit vorhanden, und das 
Beeken kann sehr bedeutende Flexionen und Extensionen ausffihren. 

Obersehenkel .  Beide Ossa femoris sind untereinander verwaahsen 
und bilden einea einzigan Knoehen, dessen L~nge 9 am betr~gt. Die 
Diaphyse ist oben rund und der Durehmesser betr~gt daselbst 1,~5 cm; 
nach unten wird sie a]lm~hlieh immer flaeher und breiter, bis sie am 
unteren Ende nut 0,75 cm dick, aber 2,5 cm breit wird. Die Epiphysen 
sind knorpelig. Den Femurkopf stellen 2 halbkugelige Gelenkfl~chen dar, 
die an der vorderen Fl~che des Knochens liegen und jede ein Lig. teres 
tragen. Gleich unterhalb der Gelenkfl:,iehen liegt ein gut ausgebildeter 
Vorsprung~ den unter einander verwaehsenen Trochanteres rain. entsprechend. 
Unterhalb desselben zieht sieh eine rauhe Linie ein, die siah in der ~Iitte 
des Femur in 2 Teile teilt. I:Iinten, in gleicher ItShe mit dan Gelenk- 
fl'~chen~ bafindet sieh ein gro~er, massiver Vorsprung, der die beiden 
untereinander verwachsenen Troahanteres maj. "r An der unteren 
Epiphyse befinden sieh 3 Vorsprfinge. Der mittlere, grSBt% entspricht den 
untereinander verwachsenen 2 Kondylen, und liegt in einer Achse mit der 
Diaphyse, die beideu ~ul~eren, kleineren, springen nach vorne vor. Auf 
diese Weise bilden alia drei einen Bogen, dessen Konvexit~t naeh hinten 
gerichtet ist~ und da sic zudem nach vorne geneigt sind, bildet sieh fiber 
ihnen, an der Vorderfl~iche des Femur, eine Vertiefung. An allen drei 
finden sich an der Unterseite kleine Gelenkfliichen ffir die Verbindung 
mit dem Un[ersahenkel. Aul~erdem finden sich oberhalb tier ~ul~eren 
Kondylen kleine Gelenkvertiefungen ffir die Verbindung mit den Patellae. 

Ungeachtet der halbkugeligeu Form beider Gelenkfl~ehen des Femur- 
kopfes sind die Bewegungen im Hfiftgelenke doeh sehr besehriinkt, und 
zwar durch die hohe Lage der die Troehanter vorstellenden Knoehen- 
vorsprfinge. Bei der Extension stemmt sieh der hintere Knoehenvorsprung 
(Trochanter maj.) an das Supercilium acetabuli, wodureh die Bewegung ia 
einem Winkel you 1500 zur hchse des OberkSrpers gehemmt wird. Das- 
selbe findet bei der ~lexion statt, wo der Knoehenvorsprung vorne (dem 
Troch. rain. entspreehend) die Bewegung in einem Winkel yon 120 o hemmt. 
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Auf diese Weise beschrfinkt sich die Bewegung im Hfiftgelenk auf nut  
30 e, und der grSl~te Teit der bei der Besehreibung der ~u!3eren Gestalt, 

oben erw~hnten grossen Beweg- 
lichkeit ist sonaeh auf das Wirbel- 
beckengelenk zu beziehen. 

D i e K n l e s e h e i b e n  sindknor- 
pelig und eingebettet in die Sehne 
tier ~Im. rect[ cruris. Ihre Form 
ist linsenfSrmig, der untere Rand 
ein wenig ausgezogen in Form 
eines u der obere ab- 
gerundet. 

Die U n t e r s c h e n k e l k n o -  
e h e n ~ T a r s u s  u n d M e t a t a r s u s ,  
stellen eine knorpelige Masse vor, 
die 3 cm lang ist.. Der Tell, der 
den Unterschenkelknochen ent- 

~sprieht, ist fast yon quadratis~her 
Form, 2 cm lung und breit. Die 
vordere Fl~che ist platt, die hin- 
tere gewSlbt. Dieunteren, ~ul]e- 
ren Eeken sind verknSehert. Ent- 
sprechend den 3 Kondylen des 
Femur, finden sich an seiner 
oberen Seite drei Gelenkvertiefun- 
gen, die bogenfSrmig, mit der 
Konvexifftt naeh hinten, angeord- 
net sind. DieLigg.eruciata fehlen. 
Der Tarsus und ein Vorhandener 
Metatarsus bilden einen konus- 
artigen Anhang yon 1 cm L~nge~ 
unten an tier Knorpelmasse. 

Wegen der bogenfSrmigen 
Lirfie des Kniegelenkes, ist eine 
Bewegung in demselben Falle 

y. 
Die P h a l a n g e n .  Die einzige 

Zehe besteht aus drei knorpligen 
Phalangen. Auf der ginterseite 

der letzten findet sich ein gut ausgebildeter Iq/tge]. 
Die f i b r i gen  K n o e h e n  des S k e l e t t s  zeigen nichts yon dei" Nbrm 

abweiehendes. 
Das Muske l s~  stem. 

Die M~uskeln des OberkSrpers sind regelmgl]ig entwiekelt, mit ~Ansnahme 
des M. latissimus dorsi. Die oberen Anheftungen dieses 3Iuskels sind 
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normal, tterabziehend bilden sie nicbt die Fascia lumbo:dorsalis~ sondern 
bleiben muskulSs und vereinigen sich zu einem dreieckigen Muskel~ der 
herabziehend sich auf seinem Wege an die Proc. spin.  der Lendenwirbel 
heftet. Welter biegt er fiber die 
inneren Drittel der Cristae ilei~ 
0hne mit denselben zu verwach- 
sen t u n d  zicht zum Trocb. maj.~ 
an dem er sich anbeftet und eine 
breite Sehnenfi~che bildet (Fig. 
6a). Aus den tiefen Schichten 
dieses Muskels ziehen Faserz/ige s 
ab, die in den scbwanzartigen 
Anhang eintreten (Fig. 6b). 

Die M u s k e l n  des Beckens  
werden durch 3 Paare gebildet: 

1. M. iliacus int. (Fig. 5a) 
nimmt seinen Ursprung an der 
inneren Fl~che des Os ilei; fiieher- 
fSrmig sich verschmiilernd, tritt 
er fiber den horizontalen Scham- 
beinast und heftet sieh mit schmaler 
Sebne an den Troch. rain. 

2. ~I. psoas maj, (Fig. 5b) be- 
ginnt an der Seittnfl~che d e s  
KSrpers des ]2. Brust- u n d  der 
3 oberen Lendenwirbel. In der 
ttShe des horizontalen Seham: ,9~t 
beinastes wird er sehnig, nnd 
i bn fiberbrfickend~ heft et er sich 
mit sehmaler Sebne anden Troch. 
rain., nagh au l ien  yon dor An- 
heftungsstelle des vorigen Muskels. 

3. M.glutaeus (Fig. 6e) beginnt 
am Kamm der Darmbeinscbaufel 
und am Bogen des 5. Lenden- 
wirbels, tritt i n  seinem Verlaufe 
unter den hi. latissim, dorsi und , ~ ' a .  6 
beftet sich mit flacb er~ breiter Sehne 
an den Troth. maj. Un te rha lb  
dieses Muskels ziebt sieh eine kleine Port ion (Fig. 6 d) parallelder unteren 
l~Iuske]grenze bin und heftet sich an die ~ sehnige Ansbreitung des M. la- 
tissim, dorsi: 

Die M u s k e l n d e r u n t e r e n - E x t r e m i t i i t .  &lle bisher bescbriebenen 
Muskeln zeigen so geringe Abweicbungen yon der blorm, dall die-Bestimmung, 
zu we]eher Gruppe normal vorkommender Muskeln sie zu rechnen sind~ keine 

t t  
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Sehwierigkeiten bereitet. Nicht so einfaeh verh~lt sieh die Saehe b~i der 
unteren Extremit~t. 

ttier ist, infolge der bedeutend ver~nderten Verh~lmisse, es nieht 
selten tiberius schwierig, zu bestimmen~ mit welchem Muskal wi res  zu 
tun hubert. 

Die Muskeln der vorderen Oberfl~tche des Femurs werden durch zwei 
Sehichten gebildet. 

Die obere Schicht besteht aus 2 Paar ]guskeln: 

1. Von den Spiaae sup. ant. entspringt ein langer, bauebiger Muskel 
(M. sartorius), eingebettet in der Fascia lata (Fig. 5c). Die Riehtung der 
Faserzfige des Muskels ist yon oben naeh unten und innen. Auf der ]]5he 
des mittleren und unteren Drittels wird derselbe sehnig, die dfinne Sehne 
geht auf den Unterschenkel fiber und heftet sieh in tier Mitte desselben 
vorne auiJen an. 

2. Vonde r  Symphysis und der Oberseite des horlzontalen Sehambein- 
astes geht ein gut entwickelter, bauehiger Muskel ab (~. graeilis). Die 
Riehtung der Faserzfige ist direkt yon oben nach unten. Ein wenig ober- 
halb des Kniegelenkes geht er in eine sehlanke Sehne fiber, die auf den 
Untersehenkel fibertritt und sich etwas nach innen won vorgenanntem 
Muskel anheftet (Fig. 5~ d). 

Die 2. Schicht besteht aus 4 Paar Muskeln: 
1. Von letztgenanntem •uskel bedeckt, geht yon der unteren Fl~che 

des :,~ulJeren Teiles des horizontalen Sehambeinastes ein kurzer Muskel 
(M. pectineus?) ab. Die Richtung der Faserzfige ist yon oben nach unten 
innen. Au.f seinem Laufe bedeekt er die Sehne des M. iliacus internus 
und psaos maj. und, in eine kurze Sehne fibergehend~ heftet er sich ein 
wenig unterhalb des Troeh. rain. an (Fig. 5 e). 

2. Innerhalb der letztgenannten ~uskeln liegt ein ~Iuskelpaar, das 
gemeinsam am Os pubis entspringt (M. adduetores magni), tIerabsteigend~ 
treten beide Muskeln auseinander und herren sich mit breiten, flachen Sehnen 
an die Vorderfl~ehe des Untersehenkels (F!g. 5 f). 

3. Von dem mittleren Drittel der Au!]enfl~.ehe des Femur entspringt ein 
bauehiger Muskel (M. vastus int.). Die Faserrichtur.g ist direkt xon oben 
nach unten, fterabsteigend an der vorderen Aul3enfl~cbe des Femur heftet 
er sieh mit breiter, flaeher Sehne an die obere Epiphyse des Unterschenkels 
yon vorne aussen (Fig, 5 g). 

4. Vonder  8pina anL inf. entspringt ein bauehiger Muskel (~v[. rectus). 
Die Faserrichtung ist direct yon oben nach unten. ]a seinem Verlaufe 
legt sich der Muskel an die Aussenfl~.ehe des Femur (Fig. 5 und 6 h). 
Naeh ~ seines Verlaufes wird er sehnig und heftet sieh aulJen an die 
obere Epiphyse des Untersehenkels, In seiner massiven Sehne ist die 
Patella eiagesehlossen (Fig. 5 und 6 Pt). 

Auf der ]]interfl[tche desOberschenkels existieren nur  zwei symmetrisch% 
gut ausgebildete, bauchige Muskeln (M. wsti externi?). Sie entspringen yon 
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den 2 oberen Dritteln der ttinterfliiche des Femur und der Sehnenaus- 
breitung des M. latissim, dorsi. Die Faserriehtung ist direkt yon oben 
nach unten. Herabsteigend, bedecken sie die ganze Hinterfl~iehe des Femur 
und setzen sich an die ]:[interfl~iehe der Untersehenkelepiphyse (Fig. 6 i). 
Auf derVorderfl~che des Untersehenkels fehlen Muskeln g~nzlich. Auf der 
Hinterfl~ehe kann man 3 schwaeh entwickelte Bfindel unterseheiden (Fig. 6 k), 
mit der Faserriehtung direkt yon oben nach unten. Ihre oberen Sehnen 
beginnen gleich unterhalb beider zuletzt genannten Muskeln. Die unteren 
Sehnen setzen sich an das untere Drittel der Hinterseite des Unterschenkels, 
Zu entseheiden, welchen Muskeln diese 3 Bfindel entsprechen, ist eine fiber- 
aus sehwere Aufgabe. 

Alle fibrigen Muskeln der unteren Extremit~t fehlen. 

I nne re  Organe. 
Die Trachea wird dutch fiberaus dicke Knorpel gebildet, so dab 

der Durehmesser des Lumens ein Drittel des ganzen Trachealdurchmessers 
bildet. 

Die Lungen  bcstehen jede flit sich aus 2 Lappen. 
Der Darmtraktus .  Der Magen und Dfinndarm zeigen niehts yon 

tier Norm abweiehendes. Der Dickdarm besitzt ein Mesenterium. Colon 
aseendens und deseendens sind bedeutend breiter als das Colon transversum. 
Coeeum und Proc. vermiformis sind normal entwickelt. Die Flexura sig- 
moides ist nicht deutlich ausgepr~igt. Der Mastdarm ist sehr kurz und endet 
in eine Ampulle. Wenn eine Sonde in die ()ffnung des schwanzartigen 
Fortsatzes, die bei der ~uBeren Besehreibung erw~hnt wurde, geffihrt wird, 
so gleitet dieselbe leieht dureh einen engen Kanal bis in die Ampulle. 
Daraus lfiBt sich sehliel]en, dab der Kanal und die (Sftnung dem After 
entsprechen. 

Nier en. An deren Stelle finden sieh 2 h~utige S~eke~ 4 cm im Dureh- 
messer. 

Die t t a rn le i t e r~  die t t a rnb l a se  und die Gland.  sup ra r ena l i s  
fehlen. 

Geschleehts te i le .  In der HShe der inneren ()ftnung des Leisten- 
kanales finder sieh jederseits ein kleiner, ovaler KSrper, 3 mm lang und 
.'2 mm breit~ fest mit dem Bauehfell verwachsen. Diese KSrper wurden yon 
uns bei der Priiparation als unausgebildete Hoden angesproehen, was sich 
auch bei der mikroskopischen Untersuehung bestiitigte. 

Die f ibrigen Organe zeigen niehts abweiehendes. 

Das Blutgefii t]system. 
Das tterz ist gut entwickelt. Seine Mal]e: die grSBte L~nge 5,5 era, 

die Breite 3,5 cm. Die Klappen sind normal~ alas Foramen ovale often. 
Die Geffil~e. Die Aorta entspringt aus dem linken Ventrikel. Aus 

dem Bogen gehen die Anonyma~ Carotis und Subelavia sin. ab. Ein wenig tiefer 
mfindet in sie der Botallisehe Gang. Ihre direkto Fortsetz~ng ist, nach 

Virehows hrclliv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 2 20 



294 

dem Diekenduvehmesser zu rechnen, die Art. omphalo-mesaraica. (Die 
Aa; umbilieales fehlen.) Naeh deren Abgang verengert die Aorta sich sofort 
bedeuOend. In der ttShe des 5. LendenwirbelS teilt sie sich in die beiden 
&a. iliacae (Fig. 5), die 'naeh auJ]ea auseinander gehen, und den M. psoas 
erreichend, legen sie sieh an seine innere Seite, begteitcn denselben und 
biegen mit ibm zusammen fiber den horizontalen Sehambeinast. Weiter 
liegt die A. femoralis zwischen dem M. pectineus und Adductor longus, und 
noch welter, we der M. pectinens endet, zwisehen dem )I. vastus int. und Ad- 
ductor long. Auf den Untersehenkel fibertretend, geht sic unter den Sohnen 
der •m. graeilis und sartorius hindureh. Noch welter unten niihern sich beide 
Femorales der ~ittellinie und treten in der Mitte ~der Vorderfl~iehe des 
Untersehenkels zttsammea zu einem Aste, der herabziehend, die Zehe versorgt. 

Den Verlauf der fibrlgen Gef~il~e gelang es nieht bei der Preparation 
festzustellen. 

Das Nervensys tem.  
Das Geh i rn  zeigt keinerlei Abweichungen ~on der Norm. 
Das R f i c k e n m a r k  desgleichen. Auf der HShe des 3. Lendenwirbels 

endet dasselbe und-bildet den Conus medullaris. 
Die p e r i p h e r i s c h e n  Nerven. Dutch das tango Liegen in der 

FormalinlSsung gelingt eine Pr~iparation nieht. Es konnte nur der Nerv / 
eruralis naebgewiesen werden, der auf dem Oberschenkel an der Aul~en- 
seite tier _~.! femoralis verliiuft. Den Untersehenkel nicht erreiehend~ verliert 
er sich, Zweige zu don umliegenden l~Iuskeln und zur Haut abgebend, 
Den Ursprung desselben und den Verlauf der fibrigen Nerven nachzuweisen, 
gelang nieht, da in der Beekengegend schon Zersetzung eingetreten war. 

Auf diese Art haben wir in unserem Falle folgende Ab~ 
weichunge n von der Norm: Die Wirbels~ule ist verkiirzt, da das 
Kreuzbein und das Os coccygis fehlen. Das Beckon ist unaus- 
gebildet .  Die Sitzbeinknochen sind zu einer knSchernen Masse 
verwachsen,  die einen bedeutenden Toil des Beckenkanals aus- 
fiillt (F ig .  3 a). Die aufsteigenden _~ste des Sitzbeines fehlen, 
die I absteigenden Aste des Sohambeins sind zusammengewaehsen 
~Fig. 3 u n d  4 d). Die Ossa ilei sind finch und l i egen  frontal. 
Die  K~imme derselben zeigen keine Andeutung der  S-fSrmigen 
Kri immung.  Die un te ren  Extremit~ten sind untereinander ver- 
waehsen. Au2erdem ist ihr unterer Tell nach au2en und 
hinten gedreht  , worauf die anomale Lage der Knieseheiben und 
die Lage der Extensoren auf der ~ul~eren und hinteren Sei te  
der Extremit~it hinweist, desgleichen die Neigung der Kondylen 
nach vorn s tat t  nach hinten.  Der Untersehenkel is t  ~u2erst~ 
k a r z .  Der Ful~ fehlt ganz, und an seiner Stelle findet sich eine, 



295 

Zehe mit gut ~ entwickeltem Nagel auf derHinterseite, was eben: 
falls fiir die eben erw~hnte Verdrehung der Extremit~t spricht. 
Die inneren Geschlechtsorgane, wie der Mastdarm sind in der 
Entwicklung zurfickgeblieben. Au~erdem fehlen vollsffindig die 
~ul~eren Geschlechtsorgane, Harnblase, Harnleiter und die Aa, 
umbilicales. An Stelle dieser Arterien findet sich die erhaltene 
und gut entwickelte A. omphalo-mesarrhaica, und dank  der 
fehlenden Harnleiter I ist eine sehr ausgesprochene Hydronephrose 
vorhanden. 

Alle diese Anomalien sind bereits geniigend erforseht und 
die Atiologie derselben ist bereits soweit sichergestellt, dal~ 
es uns in unserem Falle nur fibrig bleibt, die urspriinglichen 
Momente einer solchen Sirenenbildung, wie sie von Gebhard t ,  
Ruge und W e i g e r t  angefiihrt werden, zu besti~tigen. 

Gebha rd t  und Ruge sehen die Ursache der Verwachsung 
tier unteren Extremit~ten in einer Enge der Schwanzfalte des 
Amnion. Infolge dieser Verwachsung sind die Extremit~ten 
der MSglichkeit enthoben, die spiralige Drehung zu bewerk- 
stelligen und mfissen in der Lage verharren, in der sie sich bis 
zur 6. Woche befinden, d. h. ihre Streckseite liegt dorsal und 
die Beugeseite ventral. Auf diese Art liegt also eine Achsen- 
drehung der Extremiti~t nach hinten, wie es auf den ersten Blick 
scheinen kiinnte, bei den Sirenenbildungen nieht vet, sondern 
umgekehrt findet eine Hemmung der normalen spiraligen Drehung 
start. In unserem Falle liegen die Kniescheiben und Extensoren, 
streng genommen, nicht nach hinten, sondern auf der ~ul~eren 
hinteren Seite, und zwar mehr auf der ~u~eren. Dieser Umstand 
sprieht daffir, dal~ hie~ die Verwaehsung eintrat sehon einige 
Zeit nachdem die Spiraldrehung bereits begonnen hatte. Der 
Hinweis auf die MSglichkeit eines solchen Falles finder sich:auch 
in der Arbeit Gebhard ts .  

Dutch die Enge der Sehwanzfalte erkl~rt sieh auch die 
Nichtentwicklung des Beckens und die Verwachsung beider 
Ossa innominata zu einem. Was die frontale Stellung der Darm- 
beinsehaufel und das Fehlen der S-ffirmigen Krfimmung ihres 
Kammes betrifft, so findet sie ihre Erkl~rung thefts in einer Enge 
des Amnion und theils in dem Fehlen der Spiraldrehung der unteren 
Extremit~ten. Auf die anomal aas tier Aorta abgehende einzelne 
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A. umbilicalis, weist Weige r t  als auf eine vikarierend ffir die 
fehlenden Aa. umbilicalis vorbehaltene und sich m~iehtig ent- 
wickelnde A. omphalo-mesaraica him Zu dieser, wie es uns scheint, 
vollst~ndig begrfindeten Ansicht bekennt sich auch Gebhardt .  
Den Grund fiir das Fehlen der Aa. umbilicales, sowie der Nicht- 
entwicklung einzelner Bauchorgane (des Rectum und des Uro- 
genitalsystems) sieht Gebhard t  in der bedeutenden Beweglich- 
keit des Wirbelbeckengelenks und der geringen Beweglichkeit 
des Hiiftgelenks. Infolge dieser Bedingungen finder b e i d e r  
Frucht in der Geb~rmutter, durch die starke Beugung der 
unteren Extremit~it zum Bauche (die wahrscheinlichste Frucht- 
lage), eine Abweichung des Beckons nach oben start. Auf diese 
Weise fibt das Beckon einen Druck auf dieBauchorgane aus, wodurch 
eine Hemmung ihrer Entwicklung bedingt wird. Diese Hypothese 
erweist sich in unserem Falle, wie die Beschreibung des Wirbel- 
Becken- und des Hiiftgelenks zeigt, als vollkommen zutreffend. 

Endlich miissen wit noch einige Worte in Betreff des 
schwanzartigen Fortsatzes, der sich in unserem Falle in der 
Kreuzgegend findet, hinzufiigen. Ahnliche Anh~ngsel sind bei 
vielen Fifllen yon sirenenartiger Mi~bildung beschrieben worden 
und speziell im Falle Ruges.  In unserem Falle ist der Fort- 
satz welch und enth~tlt keine Knochenteile. In seiner Aehse 
liegt der oben erw~hnte enge Kanal, der mit der Ampulle des 
nicht entwickelten Rectums zusammenhiingt. Beider  Preparation 
erwies sich, dal~ in diesem schwanzartigen Fortsatze Muskel- 
fasern enthalten sind, die yon dem M. latissimus dorsi ausgehen. 
hTach der Priiparation wurde der Fortsatz abgesehnitten und in 
eine Serie yon mikroskopischen Pr~iparaten zerlegt. (Einbettung 
in Celloidin, F~rbung mit tt~matoxilin und Eosin.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung liel~en sich weder 
Knochen- noch Knorpelbildungen nachweisen. Im Centrum des 
Fortsatzes findet sich ein enger Kanal, der mit Schleimhaut aus- 
gekleidet ist, die in L~ngsfalten ]iegt. Die Schleimhaut besitzt 
ein vielschichtiges Plattenepithel. Die Wand des Kanals wird 
dutch Bindegewebe gebildet, dessen Bfindel ringfSrmig verlau[en. 
Die fibrigen Bestandteile des Fortsatzes werden aus querge- 
streiften Muskelfasern gebildet, die dutch bedeutende Fettschichten 
voneinander getrennt sind. Zwisehen den Muskelfasern verlaufen 
Gef~Be uud Nervenbfindel. 
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Vi rchow gibt folgende Klassifikation der menschlichen 
Schwanzfortsi~tze: 1. Cauda perfecta, bei d e r  sich eino Ver- 
liingerung der Wirbels~ule und Vermehrung der Wirbelzahl finder. 
2. Cauda imperfecta (weiche Schw~nze), b e i d e r  weder das eine 
noch das andere statthat, dio jedoch immer von spinalem odor 
vertebralem Ursprunge ist. 3. Schwanzartige Hautforts~tze. 
Die Schwanzbildung in uaserem Falle zur 1. Gruppr zu z~hlen, 
ist natfirlich unmSglich, da hier keine Verl~ngerung der Wirbel- 
si~ule, sondern eine Verkiirzung derselben und Verminderung 
der Zahl der Wirbel vorliegt. Aber dieselben zur 2. odor 
3. Gruppe zu zi~hlen, macht auch Schwierigkeit, da die Anwesen- 
heir des Afters einerseits daffir sprechen wiirde, dab es ein 
einfacher hautartiger Fortsatz und keine schwanzartige Bildung 
sei, w~ihrend andererseits die Anwesenheit der Biindel des M. 
latiss, dorsi dagegen spricht, und es erlauben wiirde, ihn als 
Cauda imperfecta anzusehen. Wit glauben jedoch, dab wit uns 
am wenigsten versehen, wenn wit ihn als eine Ubergangsstufe 
zwischen Gruppe 2 und 3 ansehen, und zwar umsomehr, da 
in einigen Arbeiten, z. B. bei F r e u n d ,  sich Hindeutungen auf 
das Vorkommen yon Zwischenstadien zwischen der V i r chow-  
schen Klassifikation finden. 

Zum SchluB liegt uns die angenehme Pflicht ob, unserem 
Kollegen Th. W o s k r e s s o n s k y  unsere herzliche Dankbarkeit fiir 
die nach der Natur ausgezeichnet ausgeffihrten Zeichnungen aus- 
zusprechen. 
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