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XVIL

Ein Fall von Sirenenbildung.
(Sympus apus).
(Aus der Prosektur des Nikolai-Stadtkrankenbauses zu Rostow a D.)

Von
Prosektor S. Abramow und Dr. M. Rjesanow.

(Mit 6 Textfiguren.)

Im Sommer 1901 gebar eine vollkommen gesunde Frau
in der geburtshilflichen Abteilung des Rostowschen a. D. Stadt-
krankenhauses eine fuBlose Sirenenbildung (Sympus apus).
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Die Geburt erfolgte zum regelmédBigen Termin, ohne jegliche
Komplikation. -Nach der Geburt lebte das Kind ungefdhr
4 Minuten, und fiihrte wihrend dieser Zeit pendelnde Bewegungen
mit der unteren Extremitit aus, die aus Biegung und Streckung
im Hiftgelenk bestanden.

Mit Riicksicht auf die verhiltniBméafBige Seltenheit solcher
MiBbildungen, beschlossen wir denFall zn publizieren. Zu unserem
Bedauern waren wir aber verbindert, sofort an die Priparation
zu gehen und die MiBbildung lag deshalb ungefihr 4 Jahr in
10 pCt. Formalinlosung. Deshalb konnten wir auch einige
spezielle Punkte nicht feststellen.

AuBlere Gestalt.

Die Frucht ist ausgetragen. Die Lénge, von der kleinen Fontanelle
bis zur Zehenspitze, betrigt 36 cm. Der Oberképer ist vollkommen
symmetrisch und proportioniert. Die Schidelknochen sind hart. Die Fon-
tanellen und Nihte tastbar. Die Kopfhaare dunkel-kastanienbraun, 2 e¢m
lang. Das Gesicht symmetrisch. (Bine kleine Asymmetrie des ganzen
Korpers, die sich in Fig. 2 zeigt, stammt vom langen Aufenthalt im Glas-
gefille.) Die Schultern, der Riicken und die Dorsalfliche der unteren
Extremitit sind mit Lanugo bedeckt. Der Brustkasten symmetrisch, ebenso
der Bauch. Die Nabelschnur zeigt keine Abweichungen von der Norm.
Die Mammillae sind gut ausgeprigt. Die Arme sind dem Kérper pro-
portional entwickelt. Die Beckengegend ist schmal und geht in eine einzige,
breite, flache Extremitit tber, die im Vergleich zum Oberkorper unver-
hattnibmibig kurz erscheint. Sich selbst tberlassen, stellt sich die Ex-
tremitit in Flexion ungefihr im Winkel von 1259 zum Oberkorper (Fig. 1).
Bis zum Kniegelenk verjingt sich die Extremitit fast gar nicht. Die Linge
des Oberschenkels betrigt etwa % der ganzen Extremitit. Der Unterschenkel
ist duberst kurz und besitzt ungefihr % der Linge der ganzen Extremitat.
Vom Kniegelenk beginnend, verjingt sich der Unterschenkel sehr schnell
und geht auf eine, ihm gleich lange Zéhe iiber, mit auf der Hinterfliche
befindlichem, gut ausgebildetem Nagel. In der Hihe des Kniegelenks,
hinten-aulen, lilt sich je eine Kniescheibe durchtasten.

Im Hiiftgelenke lassen sich 2 Bewegungen vornehmen: Beugung und
Streckung. Die erstere lafit sich zur Lingsachse des Oberkérpers im
Winkel von 909, die letztere bis 180° ausfihren. Den Hauptanteil an
dieser Beweglichkeit trigt aber, wie wir spiiter sehen werden, das Lenden-
beckengelenk. Am Kniegelenk ist keine Beweglichkeit nachzuweisen, wenn
man eine kaum angedeutete Flexion und Extension nicht dazu rechnen
will. Die Zehe lafit sich mit Leichtigkeit nach allen Richtungen hin be-
wegen.



286

In der Kreuzbeingegend findet sich ein schwanzihulicher Fortsatz,
6 cm lang. Sich selbst Gberlassen, rollt er sich spiraliz nach oben

Fig. 1.

auf und erinnert an den Schwanz eines Ferkels (Fig. 1). In ihm
lassen sich keinerlei kndcherne Gebilde durchtasten. Auf der Hinterseite
dieses Gebildes, in der Mitte, befindet sich eine kleine Offnung, die, von
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Hautfalten umgeben, das Kopfechen einer Sonde aufnimmt. Die Sonde
dringt weiter, in einem ‘engen Kanale, durch die ganze Linge des Fort-
satzes hinauf Die Offnung ist, wie wir weiter sehen werden, nichts anderes
als der After. Aubere Genitalien sind nicht vorhanden,

Fig. 2.

Das Skelett.

Die Wirbelsiule zeigt keinerleianomale Kriimmungens DieZah! der Hals-,
Brust- und Lendenwirbel ist mormal. Das Kreuzbein und Os coceygis
fehlen. Der 5. Lendenwirbel artikuliert direkt mit dem Becken. Dieses
Gelenk wird gebildet durch den Proc. condyloideus inf., der stark nach
vorn und -innen abgebeugt und fast in der -Sagittalebene liegt. Seine
Hinterseite ist fast ganz in.eine Gelenkfliche verwandelt. - Am 5. Lenden-
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wirbel ist die untere Offnung des Foramen vertebr. durch eine Knochen-
scheibe verschlossen, die eine Continuitit von Kérper und Bogen darstellt
und den Wirbelkanal nach unten hin absehlieft. Der Proe. spinos. des
5. Lendenwirbels wird durch eine kleine Erhebung der Hinterseite des
Arcus angedeutet,

Das Becken. Der
grofite Beckendurchmes-
ser betrigt 6,5 ecm.
Beide Ossa innominata
sind untereinander ver-
wachsen und das Becken
stellt einen einzigen
Knochen dar. Seine
Basis wird von einem
massiven Knochen von
ovaler Form gebildet,
der offenbar durch Ver-
wachsung beider Ossa
ischii zustande gekom-
men ist (Fig. 3 u. 4a).
Links und rechts gehen
von ihm beide Ossa ilei
ab. Sie sind vollkom-
men flach und liegen
frontal, sodaf man beim
Betrachten des Beckens
von oben die Oberfliiche
beider Knochen fast in
einer Ebene sieht. Sie
sind zum horizountalen
Ast des Ossis pubis in
einem rechten Winkel
abgebogen. Ihre oberen
inneren Ecken sind zu-
rickgeneigt und tragen
eine kleine Gelenkflache
fir die Proe. condyloidei
des 5. Lendenwirbels
(Fig. 3b). Die Cristae
) ossis ilei sind knor-
pelig und zeigen keinerlei Andeutung einer Sférmigen Krimmung.
Die Spinae ant. sup. (Fig. 3sp.) und inf. (Fig. 8sp,) sind gut ausgebildet,
Die Spinae post. sup. (Fig. 4 sp) ebenfalls. Die Spinae post. inf. sind nicht
vorhanden. Awuf der unteren Fliche der Basis, bezw. der untereinander
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verwachsenen Ossa ischii, ist ein einziges Acetabulum (Fig. 4b) vorhanden.
Der Boden desselben besteht aus zwei Gelenkvertiefungen, zwischen denen
sich eine Erhebung findet. Das Supercilium acetabulis (Fig. 4c) stellt einen
knorpeligen Halbring dar, der nach vorne offen ist, was einer Vereinigung
beider Incisurae acetabuli entspricht. Von der vorderen Seite der erwihnten
Beckenbasis gehen zwei horizontale Aste ab (Ossa pubis), die sich vorne
vereinigen und einen Bogen bilden. Vom Vereinigungspunkt (Symphysis)
geht nach unten (unter einem rechten Winkel) ein konusartiger Fortsatz
ab (Fig. 3 und 4d), der durch die beiden untereinander verwachsenen
absteigenden Schambeiniiste gebildet ist. Die dbrigen Teile eines
normalen Beckens fehlen.

Dadurch, dab die Wirbelbeckengelenke in fast sagittaler Ebene liegen,
ist in denselben eine sehr bedeutende Beweglichkeit vorhanden, und das
Becken kann sehr bedeutende Flexionen und Extensionen ausfiihren.

Oberschenkel. Beide Ossa femoris sind untereinander verwachsen
und bilden einen einzigen Knochen, dessen Linge 9 em betrigt. Die
Diaphyse ist oben rund und der Durchmesser betrigt daselbst 1,25 cm;
nach unten wird sie allmihlich immer flacher und breiter, bis sie am
unteren Ende nur 0,75 cm dick, aber 2,5 cm breit wird. Die Epiphysen
sind knorpelig. Den Femurkopf stellen 2 halbkugelige Gelenkflichen dar,
die an der vorderen Fliche des Knochens liegen und jede ein Lig. teres
tragen. Gleich unterhalb der Gelenkflichen liegt ein gut ausgebildeter
Vorsprung, den unter einander verwachsenen Trochanteres min. entsprechend.
Unterhalb desselben zieht sich eine rauhe Linie ein, die sich in der Mitte
des Femur in 2 Teile teilt. Hinten, in gleicher Hohe mit den Gelenk-
flichen, befindet sich ein groBer, massiver Vorsprung, der die beiden
untereinander verwachsenen Trochanteres maj. vorstellt. An der unteren
Epiphyse befinden sich 8 Vorspringe. Der wittlere, grolite, entspricht den
untereinander verwachsenen 2 Kondylen, und liegt in einer Achse mit der
Diaphyse, dic beiden #&ufleren, kleineren, springen nach vorne vor. Auf
diese Weise bilden alle drei einen Bogen, dessen Konvexitit nach hinten
gerichtet ist, und da sie zudem nach vorne geneigt sind, bildet sich dber
ihnen, an der Vorderfliche des Femur, eine Vertiefung. An allen drei
finden sich an der Unterseite kleine Gelenkflichen fir die Verbindung
mit dem Unterschenkel. Aulflerdem finden sich oberhalb der AuBeren
Kondylen kleine Gelenkvertiefungen fiir die Verbindung mit den Patellae.

Ungeachtet der halbkugeligen Form beider Gelenkflichen des Femur-
kopfes sind die Bewegungen im Hiiftgelenke doch sebr beschrinkt, und
zwar durch die hohe Lage der die Trochanter vorstellenden Knochen-
vorspriinge. Bei der Extension stemmt sich der hintere Knochenvorsprung
(Trochanter maj.) an das Supercilium acetabuli, wodurch die Bewegung in
einem Winkel von 150° zur Achse des Oberkdrpers gehemmt wird. Das-
selbe findet bei der Flexion statt, wo der Knochenvorsprung vorne (dem
Troch. min. entsprechend) die Bewegung in einem Winkel von 1200 hemmt.
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Aunf diese Weise beschrinkt sich die Bewegung im Hiftgelenk auf nur

300, und der grobte Teil der bei der Beschreibung der duBéeren Gestalt,
. oben erwihnten grossen Beweg-
lichkeit ist sonach auf das Wirbel-
beckengelenk zu beziehen.

DieKniescheiben sindknor-
pelig und eingebettet in die Sehne
der Mm. recti cruris. Ihre Form
ist linsenformig, der untere Rand
ein wenig ausgezogen in Form
eines Vorsprunges, der obere ab-
gerundet.

Die Unterschenkelkno-
chen,TarsusundMetatarsus,
stellen eine knorpelige Masse vor,
die 8 cm lang ist. Der Teil, der

¢ den Unterschenkelknochen ent-
cLsprlcht ist fast von quadratischer
Form, 2 em lang und breit. Die
vordere Tlache ist platt, die hin-
tere gewolbt Die untéren, duBe-
ren Ecken sind verknéchert. Ent-
‘sprechend den 8 Koudylen des
Femur, finden sich an seiner
oberen Seite drei Gelenkvertiefun-
gen, die bogenformig, mit der
Konvexitat nach hinten, angeord-
et sind. DieLigg. cruciata fehlen.
Der Tarsus und ein vorhandener
Metatarsus bilden -einen konus-
artigen Anhang von 1cm Linge,
unten an der Knorpelmasse.
| Wegen der bogenférmigen
Linie des Knlegelenkes, ist eine
Bewegung in demselben Ralle
anméglich.

Die Phalangen. Die einzige
Zehe besteht aus drei knorpligen
Phalangen. Auf der Hinterseite

der letzten findet sich ein gut ausgebildeter Nagel.
Die ‘dbrigen Knochen des Skeletts zeigen nichts von der Norm
abweichendes.

Das Muskelsystem.
Die Muskeln des Oberkérpers sind regelmiBig entwickelt, mit ‘Ausnahme
des M. latissimus dorsi. Die oberen Anheftungen dieses Muskels *sind
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normal. Herabziehend bilden sie nicht die Fascia lumbo-dorsalis, sondern
bleiben muskulgs und vereinigen sich zu einem dreieckigen Muskel, der
herabzichend sich auf seinem Wege an die Proc. spin. der Lendenwirbel
heftet. Weiter biegt er iiber die
inneren Drittel der Cristae ilei,
ohne mit denselben zu verwach-
sen, und zieht zum Troch. maj.,
an dem er sich anheftet und eine
breite Sehnenfliche bildet (Fig.
6a), Aus den tiefen Schichten
dieses Muskels ziehen Faserziige c
ab, die in den schwanzartigen
Anhang eintreten (Fig. 6b).

Die Muskeln des Beckens
werden durch 3 Paare gebildet:

1. M. iliacus int. (PFig. 5a)
nimmt seinen Ursprung an der
inneren Fliche des Os ilei; ficher-
formig sich verschmilernd, tritt
er iiber den horizontalen Scham-
beinastund heftet sich mitschmaler
Sehne an den Troch. min.

2. M. psoas maj. (Fig. 5b) be-
ginnt an der Seitenfliche des
Kérpers des 12. Brust- und der
3 oberen Lendenwirbel. In der
Hiéhe des horizontalen Scham-
beinastes wird er sehnig, und
ihn diberbriickend, heftet er sich
mit schmaler Sehne an den Troch.
min., nach aullen- von der An-
heftungsstelle des vorigen Muskels.

3. M.glutacus (Fig. 6¢) beginnt
am Kamm der Darmbeinschaufel
und am Bogen des 5. Lenden-
wirbels, tritt in' seinem Verlaufe
unter den M. latissim. dorsi und
heftet sich mitflacher, breiter Sehne
an den Troch. maj.  Unterlalb
dieses Muskels zieht sich eine kleine Portion (Fig: 6d) parallel der unteren
Muskelgrenze hin und heftet sich an die- sehnige Ausbreitung des M. la-
tissim. dorsi.

Die Muskeln der unteren Extremitét. Alle bisher beschriebenen
Muskeln zeigen so geringe Abweichungen von der Norm, daf- die Bestimmung,
zu weleher Gruppe normal vorkommender Muskeln sie zu rechnen sind, keine
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Schwierigkeiten bereitet. Nicht so einfach verhilt sich die Sache bei der
unteren Extremitit.

Hier ist, infolge der bedeutend verinderten Verbilinisse, es nicht
selten iberaus schwierig, zu bestimmen, mit welchem Muskel wir es zu
tun haben.

Die Muskeln der vorderen Oberfliche des Femurs werden durch zwei
Schichten gebildet. _ ‘

Die obere Schicht besteht aus 2 Paar Muskeln:

1. Von den Spinae sup. ant. entspringt ein langer, bauchiger Muskel
(M. sartorius), eingebettet in der Fascia lata (Fig. 5¢). Die Richtung der
Faserziige des Muskels ist von oben nach unten und innen. Auf der Hihe
des mittleren und unteren Drittels wird derselbe sehnig, die dinne Sehne
geht auf den Unterschenkel diber und heftet sich in der Mitte desselben
vorne auflen an, :

2. Von der Symphysis und der Oberseite des horizontalen Schambein-
astes geht ein gut entwickelter, bauchiger Muskel ab (M. gracilis).  Die
Richtung der Faserziige ist direkt von oben nach unten. Ein wenig ober-
halb des Kniegelenkes geht er in eine schlanke Sehne tiber, die auf den
Unterschenkel dbertritt und sich etwas nach inmen von vorgenanntem
Muskel anheftet (Fig. 5, d).

Die 2. Schicht bestebt aus 4 Paar Muskeln:

1. Von letztgenanntem Muskel bedeckt, geht von der unteren Fliche
des @uleren Teiles des horizontalen Schambeinastes ein kurzer Muskel
(M. pectineus?) ab, Die Richtung der Faserziige ist von oben nach unten
innen. Auf seinem Laufe bedeckt er die Sehne des M. iliacus internus
und psaos maj. und, in eine kurze Sehne dbergehend, heftet er sich ein
wenig unterhalb des Troch. min. an (Fig. 5 e).

2. Innerhalb der letatgenannten Muskeln liegt ein Muskelpaar, das
gemeinsam am Os pubis entspringt (M. adductores magni). Herabsteigend,
treten beide Muskeln auseinander und heften sich mit breiten, flachen Sehnen
an die Vorderfliche des Unterschenkels (Fig. 5 f).

3. Von dem mittleren Drittel der Aulenfliche des Femur entspringt ein
bauchiger Muskel (M. vastus int.). Die Faserrichtung ist direkt von oben
nach unten. Herabsteigend an der vorderen Auflenfliche des Femur heftet
er sich mit breiter, flacher Sehne an die obere Epiphyse des Unterschenkels
von vorne aussen (Fig. b g).

4. Von der Spina ant. inf, entspringt ein bauchiger Muskel (M. rectus).
Die Faserrichtung ist direct von oben nach unten. In seinem Verlaufe
legt sich der Muskel an die Aussenfliche des Femur (Fig. 5 und 6 h).
Nach # seines Verlaufes wird er sehniz und heftet sich aullen an die
obere Epiphyse des Unterschenkels. In seiner massiven Sehne ist die
Patella eingeschlossen (Fig. 5 und 6 Pt).

Auf der Hinterfliche des Oberschenkels existieren nur zwei symmetrische,
gut ausgebildete, bauchige Muskeln (M. vasti externi?). Sie entspringen von
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den 2 oberen Dritteln der Hinterfliche des Femur und der Sehnenaus:
breitung des M. latissim. dorsi. Die Faserrichtung ist direkt von oben
nach unten. Herabsteigend, bedecken sie die ganze Hinterfliche des Femur
und setzen sich an die Hinterfliche der Unterschenkelepiphyse (Fig. 6 i).
Auf der Vorderfliche des Unterschenkels fehlen Muskeln ginzlich. Auf der
Hinterfliche kann man 8 schwach entwickelte Biindel unterscheiden (Fig. 6 k),
wit der Faserrichtung direkt von 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 entscheiden, welchen Muskeln diese 8 Biindel entsprechen, ist eine iiber-
aus schwere Aufgabe.
Alle iibrigen Muskeln der unteren Extremitit fehlen.

Innere Organe.

Die Trachea wird durch iiberaus dicke Knorpel gebildet, so daf}
der Durchmesser des Lumens ein Drittel des ganzen Trachealdurchmessers
bildet. ) )

Die Lungen bestehen jede fiir sich aus 2 Lappen. :

Der Darmtraktus. Der Magen und Diinndarm zeigen nichts vom
der Norm abweichendes. Der Dickdarm besitzt ein Mesenterium. Colon
ascendens und descendens sind bedeutend breiter als das Colon transversum.
Coecum und Proc. vermiformis sind normal entwickelt. Die Flexura sig-
moides ist nicht deutlich ausgeprigt. Der Mastdarm ist sehr kurz und endet
in eine Ampulle. Wenn eine Sonde in die Offnung des schwanzartigen
Fortsalzes, die bei der duBeren Beschreibung erwihnt wurde, gefihrt wird,
so gleitet dieselbe leicht durch einen engen Kanal bis in die Ampulle.
Daraus libt sich schlieBen, daB der Kanal und die Offnung dem After
entsprechen. i

Nieren. An deren Stelle finden sich 2 hautige Sicke, 4 cm im Durch-
messer.

Die Harnleiter, die Harnblase und die Gland. suprarenalis
fehlen,

Geschlechtsteile. In der Hohe der inneren Offnung des Leisten-
kanales findet sich jederseits ein kleiner, ovaler Kérper, 3 mm lang und
2 mm breit, fest mit dem Bauchfell verwachsen. Diese Kérper wurden von
uns bei der Priparation als unausgebildete Hoden angesprochen, was sich
auch bei der mikroskopischen Untersuchung bestitigte.

Die iibrigen Organe zeigen nichts abweichendes.

. Das Blutgefifisystem.
Das Herz ist gut entwickelt. Seine Mafle: die gréfite Linge 5,5 em,
die Breite 3,5 cm. Die Klappen sind normal, das Foramen ovale offen.
Die Gefifie. Die Aorta entspringt aus dem linken Ventrikel. Aus
dem Bogen gehen die Anonyma, Carotis und Subclavia sin. ab. Ein wenig tiefer
miindet in sie der Botallische Gang. Ihre direkie Fortsetzang ist, nach
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171, Hft. 2. 20
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dem Dickendurchmesser zu rechnen, die Art. omphalo-mesaraica. (Die
Aa. umbilicales fehlen.) Nach deren Abgang verengert die Aorta sich sofort
bedeutend. In der Hohe des 5. Lendenwirbels teilt sie sich in die beiden
Aa. iliacae (Fig.5), die nach aullen auseinander gehen, und den: M. psoas
errcichend, legen sie sich an seine innere Seite, begleiten denselben und
biegen mit ihm zusammen dber den horizontalen Schambeinast. Weiter
liegt die A. femoralis zwischen dem M. pectineus und Adduetor longus, und
noch weiter, wo der M. pectinens endet, zwischen dem M. vastus int. und Ad-
ductor long. Auf den Unterschenkel tibertretend, geht sie unter den Sehnen
der Mm. gracilis und sartorius hindurch. Noch weiter unten néhern sich beide
Femorales der Mittellinie und treten in der Mitte . der Vorderfliche des
Unterschenkels zusammen zu einem Aste, der hefabziehend, die Zehe versorgt.

Den Verlauf der tbrigen GefiBe gelang es nicht bei der Priparation

festzustellen.
- Das Nervensystem.

Das Gehirn zeigt keinerlei Abweichungen von der Norm.

Das Rickenmark desgleichen. Auf der Héhe des 2. Lendenwirbels
endet dasselbe und-bildet den Conus medullaris.

Die peripherischen Nerven., Durch das lange Liegen in der
Formalinldsung gelingt eine Préiparation nicht. Es-konnte nur der Nerv.
eruralis nachgewiesen werden, der auf dem Oberschenkel an der Auflen-
seite der A femoralis verlauft. Den Unterschenkel nicht erreichend, verliert
er- sich, Zweige zu den umliegenden Muskeln und zur Haunt abgebend:
Den Ursprung desselben und den Verlauf der iibrigen Nerven nachzuweisen;
gelang nicht, da in der Beckengegend schon Zersetzung eingetreten war.

Auf diese Art haben wir in unserem Falle folgende Ab-
weichungen von der Norm: Die Wirbelsiule ist verkiirzt, da das
Kreuzbein und das Os coccygis fehlen. Das Becken ist unaus-
gebildet. Die Sitzbeinknochen sind zu einer kndchernen Masse
verwachsen, die cinen bedeutenden Teil des Beckenkanals ais-
fillt (Fig. 3 a). Die aufsteigenden Aste des Sitabeines fehlen,
die’ absteigenden Aste des Schambeins sind zusammengewachsen
(Fig. 3 und 4 d). Die Ossa ilei sind flach und liegen frontal.
Die Kdmme derselben zeigen keine Andeutung der S-formigen
Kriimmang. Die unteren Extremititen sind untereinander ver-
wachsen. Auflerdem ist ihr unterer Teil nach aufen und
hinten gedreht, worauf die anomale Lage der Kniescheiben und
die Lage der Extensoren auf der #HuBeren und hinteren Seite
der Extremitit hinweist, desgleichen die Neigung der Kondylen
nach vorn statt nach hinten. Der Unierschenkel ist #HuBerst.
kurz. . Der Fu} fehlt ganz, und an seiner Stelle findet sich eine-
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Zehe mit gut entwickeltem Nagel auf der Hinterseite, was eben-
falls fiir die eben erwihnte Verdrehung der Extremitit spricht.
Die inneren Geschlechtsorgane, wie der Mastdarm sind in der
Entwicklung zuriickgeblieben. AuBerdem fehlen vollstindig die
duBeren 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, ist eine sehr ausgesprochene Hydronephrose
vorhanden.

Alle diese Anomalien sind bereits geniigend erforscht und
die Atiologie derselben ist bereits soweit sichergestellt, daf
es uns in unserem Falle nur dbrig bleibt, die urspriinglichen
Momente einer solchen Sirenenbildung, wie sie von Gebhardt,
Ruge und Weigert angefiihrt werden, zu bestitigen.

Gebhardt und Ruge sehen die Ursache der Verwachsung
der unteren Extremititen in einer Enge der Schwanzfalte des
Amnion. TInfolge dieser Verwachsung sind die Extremitéten
der Maglichkeit enthoben, die spiralige Drehung zu bewerk-
stelligen und miissen 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 Extremitit nach hinten, wie es auf den ersten Blick
scheinen konnte, bei den Sirenenbildungen nicht vor, sondern
umgekehrt findet eine Hemmung der normalen spiraligen Dreliung
statt. In unserem Falle liegen die Kniescheiben und Extensoren,
streng genommen, nicht nach hinten, sondern anf der &uBeren
hinteren Seite, und zwar mehr auf der &uferen. Dieser Umstand
spricht dafiir, daB hier die Verwachsung eintrat schon einige
Zeit nachdem die Spiraldrehung bereits begonnen hatte. Der
Hinweis auf die Moglichkeit eines solchen Falles findet sich auch
in der Arbeit Gebhardts.

Durch die Enge der Schwanzfalte erklirt sich auch die
Nichtentwicklung des Beckens und die Verwachsung beider
Ossa innominata zu einem. Was die frontale Stellung der Darm-
beinschaufel und das Fehlen der S-formigen Kriimmung ihres
Kammes betrifft, so findet sie ihre Erklirung theils in einer Enge
des Amnion und theils in dem Fehlen der Spiraldrehung der unteren
Extremititen, Auf die anomal aus der Aorta abgehende einzelne
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A. umbilicalis, weist Weigert als auf eine vikarierend fiir die
fehlenden Aa. umbilicalis vorbehaltene und sich méchtig ent-
wickelnde A. omphalo-mesaraica hin. Zu dieser, wie es nns scheint,
vollstindig begriindeten 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 Gebhardt in der bedeutenden Beweglich-
keit des Wirbelbeckengelenks und der geringen Beweglichkeit
des Hiiftgelenks. Infolge dieser Bedingungen findet bei der
Fracht in der Gebdrmutter, durch die starke Beugung der
unteren Extremitidt zum Bauche (die wahrscheinlichste Frucht-
lage), eine Abweichung des Beckens nach oben statt. Auf diese
Weise iibt das Becken einen Druck auf die Bauchorgane 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 wir noch einige Worte in Betrefl des
schwanzartigen Fortsatzes, der sich in unserem Falle in der
Kreuzgegend findet, hinzufiigen. Ahnliche Anhingsel sind bei
vielen Féallen von sirenenartiger MiBbildung beschrieben worden
und speziell im Falle Ruges. In unserem Falle ist der Fort-
satz weich und enthilt keine Knochenteile. In seiner Achse
liegt der oben erwihnte enge Kanal, der mit der Ampulle des
nicht entwickelten Rectums zusammenhéingt. Bei der Priparation
erwies sich, daf in diesem schwanzartigen Fortsatze Muskel-
fasern enthalten sind, die von dem M. latissimus dorsi ausgehen.
Nach der Priaparation wurde der Fortsatz abgeschnitten und in
eine Serie von mikroskopischen Priparaten zerlegt. (Einbettung
in Celloidin, Firbung mit Himatoxilin und Eosin.)

Bei der mikroskopischen Untersuchung lieen sich weder
Knochen- noch Knorpelbildungen nachweisen. Im Centrum des
Fortsatzes findet sich ein enger Kanal, der mit Schleimhaut aus-
gekleidet ist, die in Léngsfalten liegt. Die Schleimhaut besitzt
ein vielschichtiges Plattenepithel. Die Wand des Kanals wird
durch Bindegewebe gebildet, dessen Biindel ringférmig verlaufen.
Die tibrigen Bestandteile des Fortsatzes werden aus querge-
streiften Muskelfasern gebildet, die darch bedeutende Fettschichten
voneinander getrennt sind. Zwischen den Muskelfasern verlaufen
GefiBe und Nervenbiindel.
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Virchow gibt folgende Klassifikation der menschlichen
Schwanzfortsitze: 1. Cauda perfecta, bei der sich eine Ver-
lingerung der Wirbelsiule und Vermehrung der Wirbelzahl findet.
2. Cauda imperfecta (weiche Schwiinze), bei der weder das eine
noch das andere statthat, die jedoch immer von spinalem oder
vertebralem Ursprunge ist. 3. Schwanzartige Hautfortsitze.
Die Schwanzbildung in unserem Falle zur 1. Gruppe zu zihlen,
ist natiirlich unmoglich, da hier keine Verlingerung der Wirbel-
siunle, sondern eine Verkiirzung derselben und Verminderang
der Zahl der Wirbel vorliegt. Aber dieselben zur 2, oder
3. Gruppe zu zihlen, macht auch Schwierigkeit, da die Anwesen-
heit des Afters einerseits dafiir sprechen wiirde, dal es ein
einfacher hautartiger Fortsatz und keine schwanzartige Bildung
sel, wihrend andererseits die Anwesenheit der Biindel des M.
latiss. dorsi dagegen spricht, und es erlauben wiirde, ihn als
Cauda imperfecta anzusehen. Wir glauben jedoch, daff wir uns
am wenigsten versehen, wenn wir ihn als eine Ubergangsstufe
zwischen Gruppe 2 und 3 ansehen, und zwar umsomehr, da
in einigen Arbeiten, z. B. bei Freund, sich Hindeutungen auf
das Vorkommen von Zwischenstadien zwischen der Virchow-
schen Klassifikation finden.

Zum Schluf liegt uns die angenehme Pflicht ob, unserem
Kollegen Th. Woskressensky unsere herzliche Dankbarkeit fiir
die nach der Natur ausgezeichnet ausgefiihrten Zeichnungen aus-
zusprechen.
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