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Beitrag zur Frage der Sirenenbildung. 
Von 

Giinter Fr~drich. 

Mit 10 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 9. Mai 1936.) 

MiBgestaltungen der un te ren  KSrperhalf te  bei Sirenen oder sirenen- 
ahnl ichen Fr i ichten  haben  in der le~zten Zeit  im Schrif t tum erneu~ Be- 
achtung gefunden;  jedoch ist die Zahl und  die Eigenar t  der Beobachtungen 
nicht  so beschaffen, dab die eigenttimlichen Verhs dieser Mil3- 
b i ldung bis ins einzelne zweifelsfrei dast i inden,  zumM bei manchen  Unter -  
suchungen wichtige Fragen  often blieben oder n ich t  beachtet  wurden.  
Ich benutze  die MSglichkeit, 2 entsprechende Fr i ichte  zu untersuchen,  
hier das eine und  andere zu klgren 1. Besondere Berticksichtigungen 
werden dabei die Nabelschnurverhgl tnisse  l inden.  

~eobachtung 1 (S. 63/36). 39 cm lange weibliche Sirene ohne iinBerlich erkenn- 
baren Geschlechtscharakter. Die nnteren Extremit~ten sind derart miteinander 
vereinigt, dab sie in einem einheitliehen Weichteilmantel stecken. Die Beugeseite 
der Knie steht nach vorne medial, die Streckseiten nach hinten lateral. Die iiuBer- 
lieh gut erkennbaren FiiBe sind in ihrem medialen Absehnitten miteinander ver- 
einigt, die Plantarflgehen nach vorne medial gerichtet, die Zehen jeder Seite sehen 
nach auBen. Man kann die vorliegende }iiBbildung als bipodale Symmelie mit dorsal- 
flektierten FiiBen (Sympus bipus) auffassen. 

An Stelle der Anal6/]nung l~Bt sich nut ein Ilaches Grfibchen feststellen. In 
der Mitre des oberen Drittels der beiden Oberschenkel befindet sich nach vorn 
gerichtet medial ein linsengroBer ~autbiirzel. 

Die Nabelschnur, 32 cm lang, eatspringt marginal an der 16 : 12 em messenden 
Placenta. Auf einem Querschnitt dureh den Nabelstrang erkennt man nut 2 Ge]ii[3e. 

Die innere Untersuchung des Verlanfs der Nabelgefi~Be ergibt nur eine einzige 
2~abelarterie, diese wendet sieh veto Nabel aus gesehen naeh unten rfickw~rts, 
biegt kranialwiirts um und stellt sieh als Endausl~ufer der Aorta descendens dar. 
Es ist also nieht zu verwundern, dab aus dem Arteriem'ohr, aus dem die Nabel- 
arterie sieh herleitet, 2 auf gleicher HShe abzweigende ~ste erkennbar sind, die 
sich als zwei Arteriae mesentericae erweisen. Nan k6nnte aueh sagen, in HShe des 
12. Brustwirbels entspringe die Nabelarterie aus der Aorta. Abgesehen yon der 
Nabelarterie setzt sich nunmehr die Aorta caudalw~irts Ms ganz diinnes Gef~Brohr 
fort; es hat den Anschein, als ob die Itauptschlagader in der direkten Fortsetzung 
der Nabelarterie bestehe und als ob die Aorta abdominMis nur Ms kleiner Seiten- 
zweig entwickelt sei. 

1 Das Beobachtungsgut entstammt der Sammlung des Pathologischen Instituts 
in Restock. Herrn Prof. Dr. W. Fischer sei fiir die gfitige Bereitstellung der beiden 
Frfichte unser herzliehster Dank ausgesprochen. Gg. B. Gruber. 
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Des gesamte uropoetische System fehlt. Die Nebennieren liegen an normaler 
Stelle. Der Dickdarm ist in seiner ganzen Ausdehnung crwcitert, stark mit  
~[econiummassen angefiillt und endigt im Gebiet des Sigmoids blind. Die Genital- 
anlage beschrgnkt sich auf des Vorhandensein der beiden Ovarien. 

Von besonderem Intcrcsse erweisen sich die Vcrhgltnisse am knSchernen Sti2tz- 
get, st. ])as RSntgenbild lgl~t eine starke Linksskoliosc der Wirbels~ule im dorsalen 
Abschnitt  bis an den hmbalen  erkennen, die um so bemerkenswerter ist, als sie 

ein kcilf6rmiger 12. Brustwirbel auszeichnet. 
Die Spitze dieses Xeils liegt links. Eine 
gechtsskoliosc, cbenfalls dutch einen keil- 
f6rmigen 7. ttalswirbel gekcnnzeichnet, ist 
im Halsgebiet festzustellen. I-tier erkennt 
man auflerdcm einen nicht vollkommenen 
kn6chernen, somit also verspgteten SchlnB 
der B6gen aller Halswirbel. Ob es sich 
um cine verborgcne l~,hachischisis Mndelt ,  
ist nicht mit  Sicherheit anzugcben, denn 
die Schattenlosigkeit im zentralen Gebiet 
der Wirbe]k6rperreihe kann hicr auch eine 
Rhachischisis vortguschen, da ja eine knor- 
pelige Wirbclbildung und ein knorpeliger 
Verschlul~ des Wirbelkanals mSglich ist. 
Aber aueh in der Seitenebene verhglt sieh 
die Wirbesgule cigentfimlich. Die am 
stgrksten ventral vorspringenden Teile 
liegen nichio im Lendengebiet, speziell am 
Promontorium, sondern dor~, wo normaler- 
weise die st~rkste dorsal gcrichtete Normal- 
ausbuchtung sein sollte, namlich am !Jber- 
gang der Brustwirbels~ule in die Lendcn- 
wirbelsgule. Geradezu grotesk muter der 
Bau des Kreuzbeins an. 

Zungchst fgllt dcr 5. Lendenwirbel durch 
eine rechtsseitige Assimilation mit  der 
rechten Kreuzbeinmasse auf; sodann fehlt 
ein scMrfes Promontorium. Dagegen biegt 

:im~ Gebiet der Zwischenwirbelscheibe 
~ ~zwischen dem 5. Lumbal- und dem 1. Sa- 

Abb. 1; KuBere Ansicht der I. sireni- 
formen Frucht (Path. Inst. Rostock). cralwirbel die Achse der Wirbels~ule zu 

fast 900 nach rfickwgr~s urn. An der 
Vorderfl~ehe gesehen eI'gibt sieh cine stetige Bogenkrfimmung yon der Lenden 
wirbeI- zm" Krcuzbeinvorderseite him Der letzte Sacralwirbef ragt fast waage- 
recht nach hintcn vor, sein Ende liegt nieht in der Mittellinie, sondern weicht 
nach links ab. Eine Stei[3beinanlage wurde nicht gefunden. Die K~'euzbeinwirbel 
klaifen in ihrer ganzen Ausdehnung nach hinten, im Sinne eines verlgngerten 
Hiatus sacralis bzw. einer medial hinteren Schisis der sacralen Wirbelsgule. An 
dcr ,,Vorderseite" des Kreuzbeins erkennt man reehts 4 Foramina sacralia antt . ,  
wahrend links nut  2 vorhanden sind. ~Iier ist am 5. Lendenwirbel ein seitlicher 
Defekt zu erkennen. Der hicr sonst gut ausgebildete Querfortsatz ist auBerordent- 
lieh klein und unscheinbar geblieben. ]:)as Kreuzbcin ist Mso links skoliotisch ge- 
krfimmt, es entbehrt eincr bilateralen Symmetric. 

Eigenartige Vcrhgltnisse weist auch des Becken auf, des zur besseren Kenntnis 
mit  cinem Tell dcr Wirbelsgnle herausgenommen und sorgsamster anatomischer 
Prgparation unterworfen worden ist. 
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Die Beekenschau#ln sind flaeh, durehaus senkreeht gestellt, sie sehlieBen keinen 
eigentlichen l~aum zwisehen sich ein. An Stelle ihrer ventralen Konkavit~tt ist 
bier eine leicht ausgesprochene Konvexit~t  vorhanden. Die linke Beckenschaufel 
ist in allen Aul~enmaBen bedeutend kleiner als die reehte. Aueh die Schambogen- 
anteile nehmen keinen normalen Verlauf, sondern verlaufen ebenfalls senkrecht 

• 2. Ansicht desBeckens tier I.Rostocker Abb. 3. Ansicht des Sirenenbeckens Yon 
Sirene yon vorn. hinten. Die Hiiftgelenkkapsel ist erhalten. 

naeh unten. Die Sitzbeine sind in ibxer ganzen Ausdehnung medial miteinander 
vereinigt und nach hinten znr Mitre gerfiekt, jedoch ist eine Vereinigungs- bzw. 
Tremmngslinie angedeutet. Die Hi~]tgelen]cp/anne~ sind sehr flach und infolge 
der Versehmelzung der beiden Sitzbeine nach hinten und unten medial verlagert. 
Der relativ groBe Femurkopf reicht weir fiber die 
Pfanne hinaus, infolgedessen ist seine Artiknlations- 
flgche nur gering. Die Gelenkkapsel und das sehr 
breite Ligamentum teres sind fang n~ch oben aus- 
gezogen. Auf dem RSntgenbild erweisen sich die 
beiden Tibien medial angeordnet. 

Weil das h-~tparat uns nur vorfibergehend zur 
Verfiigung stand, wurde yon ehmr weiteren ~na~o- 
misehen Untersuehnng der zusammengeordneten, Abb. 4. Ansicht des Sirenen- 
sympodalen unteren Extremitgt  abgesehen, beckens yon hinten mit 

Beobachtung 2 (S. 64/36). 41 cm ]ange Sirene, entfernten Gelenkkapseln. 
die bereits frfiher einer Untersuehung mit  so weit- 
gehender I-Ieransnahme und Zertrennung der Eingeweise unterworfen war, dab 
das Geschlecht nieht mehr feststellbar ist; auch ist die Muskulatur der nnteren 
Extremitgt  yon anderer Hand freipr~pariert worden. Leider fehlten nunmehr 
die Eingeweide vollstgndig; da auch die Banchdeeken besch~digt wurden, kann 
selbst fiber den Nabel und die Nabelgef~l~e hier niehts mehr ausgesagt werden. 
Unsere Untersuchung konnte sich also nur auf den knSehernen Sttitzapparat be- 
schr~nken. Es ist anzunehmen, dab Erich Lange in I/ostoek die Zergliederung der 
Eingeweide vornahm; RSntgenbilder, die er seiner Arbeit beigab, passen durchaus 
auf die praparatorialen Funde, die ieh am Skelet machte. Seine Forsehung bezog 
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sich wesentlich auf die Verh~ltnisse des Ham- und Gesehlechtsapparates dieser 
Sirene, denen er in mikroskopischen Stufenschnitten nachgegangen ist. Er  land 
weibliche Verh~ltnisse. Die Nabelschnm" enthielt zwei Blutgefi~Be, keine Urachus- 
reste. - -  Die yon mir gebrachte Abb. 5 bezieht sich auf die Sirene, wie sie mir fiber- 
geben worden ist. 

Es handelt sich um eine bipodale Verschmelzung der unteren Extremiti~ten, 
frei]ich um eine Verschme]zung h6heren Grades, insofern nieht wie in meinem ersten 

Fall  zwei Wadenbeine, sondern nur ein einziges, 
medial rfickwi~rts gelagertes, von st~rkerem Kali- 
ber zu erkennen war. Auch land sich hier nur 
eine einzige Kleinzehe, die in sieh beide Klein- 
zehenanlagen vereinigte; sie begrenzte nach oaten 
medial die sog. ,,Verwachsungsebene" der beiden 
FiiBe, deren Sohlenplatte nach vorne gerichtet 
~val",  

l~Sntgeno]ogiseh lieB sich folgendes feststellen: 
Die Wirbels~ule l~Bt im I-Ialsgebiet eine Ver- 
breiterung ihrer Konmren erkennen. Auch hier 
scheint ein mangelnder oder versp~teter SchluB 
der Wirbelb6gen vorzuliegen. Die Schwingung 
der Wirbelsaule in der Sagittalebene l~Bt bier 
Xhnlichkeit mit  normalen Verhaltnissen erkennen, 
d. h. die st~rkste W61bung weist das untere ]~rust- 
und gesamte Lendengebiet auL Das Kreuzbein 
setzt sich nur aus 2 Wirbelk6rpern zusammen, 
ein Fromontorium ist nicht ausgebildet. Der 
Hiatus canalis saeralis ist auffallend groB und 
erstreekt sieh fiber beide Kreuzbeinwirbel. - -  Das 
Becken zeigt hoehgradige Abweichung yon der 
Norm. Die flachen Beckenschaufeln sind senk- 
recht gesvel]t und lessen start der ventralen Kon- 
kavit~t eine deutlich vordere Konvexitat  er- 
kennen. Die Sitzbeine sind so innig miteinander 
verschmolzen, daB sie nur eine schmale Knochen- 
spange bilden. Dadureh schlieBen die Scham- 
beine, die in einem stumpfen Winkel nach vorn 
unten gewendet sind, zusammen mit  den zu einer 
einzigen Masse vereinten Sitzbeinen einen sehr 

Abb. 5. Xuflere Ansieht der winzigen Raum zwischen sich ein, w~hrend die 
II. Rostocker Sirene. Beekensehaufeln dariiber iiberhaupt nicht als Be- 

grenzung einer H6hle anzuspreehen sind. Noch 
stgrker als im vorigen Fall  sind die Gelenkpf~nnen der Aee~abula nach hinten 
und unten medial gerfiekt und nur durch eine leistenf6rmige Knochenspange der 
vereinigten Ossa isehii getrennt. 

Die H6hlung der H'~/tgelenkp/annen ist wesentlich gr6Ber und runder als die 
der vorhergehend beschriebenen Frueht. Infolge der s~arken medialen Verschiebung 
der Hiiftgelenkpfannen naeh hinten und unten nehmen mit  den Pemora die unteren 
Extremi~aten eine eigentiimliehe Lage ein. Die Trochanteren sind so maximal 
nach auBen rotiert, dab sie sieh hinten medial bis auf 1 mm n~iherten. Der Raum 
zwischen ihnen ist his zum Gelenkkopf yon Knorpelmassen erffillt, so dab in diesem 
Abschnitt beide Femora als eine miteinander verwaehsene Einheit imloonieren. 
Eine Trennungslinie der beiden Femora ist im Gebiet der Troehanteren und Schenkel- 
h/~lse in keiner Weise angedeutet. Nach rome  hat  eine starke Anni~herung der 
Oberschenkelknochen zum einheitlichen Sitzbein stattgefunden, die so innig erschien, 
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dab sie an einigen Stellen nur under Zerst6rung yon Knorp31verbindungen der 
beteiligten Skeletteile zu 16sen war. Der maximalen Augenrotation der Femora 
sind aueh die Unterschenlcel gefolgt. Die Fossae popliteae liegen medial vorn, die 
Kniescheiben dementsprechend hinten seitlich. Die Wadenbeine sind, wie schon 
angedeutet, zu einer einheitliehen, medial zwisehen beiden Schienbeinen liegenden, 

Abb. 6. Ansicht des Beckens der II. Rostocker 
Sirene yon vorn. 

Abb. 7. Ansieht des Beekens der II. Rostocker 
Sirene yon hinten. Die Hflftge]enkkapseln 

sind erhalten. 

ziemlich starken Igmochen verschmolzen. Kranial halter die Fibula den jeweils 
innen liegenden Menisken an; in ihrem unteren Abschnitt ist sie verbreitert, ja etwas 
gabelfSrmig aufgezweigt und artikuliert mit dem einzigen Corpus tall, w~thrend die 
beiden Tibiae mit dem gespaltenen Collum des Talus jederseits ein Gelenk bilden. 
Ein Calcaneus fehlt scheinbar, d.h. er ist so innig 
mit dem Talus versehmolzen, dab keine Abgrenzung 
mSglich erschein~. 

Zu der soeben in Einzelhei ten beschriebenen 
Rostoclcer Sirene ist zu sagen, dab eine sonst 
n ieh t  beschriebene Beobachtung yon R. Pol 
(,,P. ] .")  vorliegt, die Gg. B. Gruber in seine 

Abhand lung  tiber , ,Sirenoide Feh lb i ldungen"  _&bb.S, Ans i ch tde sBeckens  

mi t  Text  und  erkls  Wor ten  aufgenom- der ILRostocker Sirene Yon 
men hat.  Sie zeigt im Bereich des Beckens, hinten. Die Htiftgelenk- 

kapseln sind entfernt. 
und  der proximalen Obersehenkelabschnit te  
dieselbe Verschmelzung, ferner in den Verh/~ltnissen des Untersehenkel-  
knochengerfistes gen~u dieselbe Eigenar t ,  wie ieh sie in  der yon  
mir  auspr~parier ten I I .  Rostocker  Sirene gefunden habe i. Als Ab- 
weichung ist immerh in  zu notieren, dal3 Pols Sirene (,,P. 1.") keine sym- 
metrisehe Anordnung  der Kniege]enke feststellen liel3. 

1 Da Herr Prof. Pol selbst am Rostocker Pathologischen Institut tatig gewesen, 
ist die Anmerkung nicht iiberfltissig, dab ihm nieht etwa dieselbe Sirene vorlag wie 
mir. Delm die mir zur Verfiigung gestellte II. Rostocker Sirene habe ieh a]s erster 
auf die Skeletverhgltnisse des Beckens und der unteren Extremiti~t untersuchen 
kSnnen; sie war in dieser I-linsicht noch unzerlegt. 

Virehows Arehiv. Bd. 297. 32 
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Die beiden Rostocker Sirenen stellen beim Vergleich der Bec/cenver- 
hdiltnisse zwei verschiedene Typen dar ; in einem FM1 liegen die Aeetabul~ 
so weir auseinander, daf~ die Femora v611ig getrennt in ihren kn6chernen 
Anteilen sich bilden konnten. I m  zweiten Fall kamen die hfiftnahen 
Anteile der Femora zur Versehmelzung, obwohl die Aeetabula noch 
getrennt waren. Diesen beiden M6gliehkeiten reihte Gg. B. Gruber noch 
die dritte an, welehe den h6ohsten Stufen sirenoider Fehlbildungen eigen- 
tfimlich ist, ngmlieh die Entwieklung eines einzigen Acetabulums dureh 
gugerste Versehmelzung der seitliehen Beckenanteile nach unten un'd 
hinten, wie sie etwa Otto Veit beschrieben und abgebildet hat. 

Wichtig sind die ungew6hnliehen, in der Entwiek]ung gest6rten 
Kreuzbeinverhgltnisse beider Sirenen, wichtig ist ferner der Mangel einer 
Steifibeinanlage bier wie dort. Solehe Feststellungen sind zwar nieht neu, 
miissen aber wegen der Notwendigkeit einer Erld~rung der sirenoiden 
Entwicklungsst5rungen stark hervorgehoben werden. In  der eben an- 
gedeuteten Absicht wurden die Nabelverh#iltnisse sireniformer Frfichte 
in jfingster Zeit besonders betont. 

DaB die Sirenen dureh die Eigentfimliehkeit yon nur 2 Gef~l~en im 
Nabelstrang ausgezeiehnet zu sein pflegen, weiB man sehon Is (Otto, 
Ballantyne, Weigert u .a . ) .  In  einer jtingeren VerSffentliehung machen 
Politzer und Sternberg ganz besonders auf die Eigenart d e r n u r  zwei- 
gef~Bigen Nabelschnur der Sirenen aufmerksam. Danach k6nnte man 
annehmen, als ob ausnahmslos alle Sirenen an einen zweigefs Funi- 
eulus umbilicalis gebunden ws In  der Tat  erscheint es nieht not- 
wendig, auf die oft nebens~chlich notierten Befunde anderer Forscher 
in dieser Hinsieht einzugehen, da ihnen, w~ie auch Politzer und Sternberg 
selbst, keine sichere Beobaehtung bekannt  wurde, die mehr als 2 Gef~Be 
im Nabelstrang dartun lieB. 

Lediglich sell Maier tiber eine sireniforme Frueht berichtet haben, die 4 Ge- 
f&~e im Nabelstrang enthielt. Diese Vierzahl i st als Arterie, Vene und zwei omphalo- 
mesenteriale Gef~ge gedeutet worden. Die, goweit auf diesen Punkt gegchtet war, 
iibereinstimmende Feststellung nut zweigefgBiger Nabelschniire, wobei man aber 
beachten muB, dab lgngst nieht alle der etwa 150 bekannten Sirenen in dieser Hin- 
sicht zuverl~ssig durehforseht wurden, hatte zur Folge, dag die zweigef~gige 
Nabelschnur der sireniformen Frtiehte sehlieBlich als ein ganz regelm~13iges Vor- 
kommnis betrachtet wurde. 

Bei den Untersuchungen der NabeI- und Nabelsehnurverh~ltnisse 
erscheint es recht bedeutungsvoll, in weleher H6he der Nabelsehnur man 
den Quersehnitt legt, um die Gef~gzahl zu bestimmen; denn gelegent- 
lieh vereinigen sieh 2 subumbilieal gew6hnlieh angelegte Nabelsehlag- 
adern im Gebiet des tIautnabels zu einer einzigen funikul/~ren Arterie. 
Gg. B. Gruber hat  in seiner Abhandlung fiber ZweikSpfigkeit auf ~hnliehe 
Vorkommnisse hingewiesen. Erws m6ehte ieh hier das Ergebnis 
einer eigenen Untersuehung der Nabelschnur eines Arhineneephalen mit 
eyelopiseher Gesiehtsverbildung sowie eines Aneneephalen mit grogem 
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Nabelsehnurbruch, mit Oesophagusatresie, mit Atresia ani et reeti und 
mit vielfaehen Einengungen des Darms; diese Friiehte wiesen alle nut 
je eine Arterie und eine Vene in der Nabelsehnur auf. Bemerkt sei an 
dieser Stelle ferner, dal3 es unbedingt n6tig ist, I~eihenquersehnitte 
dutch den Nabelstrang mikroskopiseh zu mustern, da man T~usehungen 
unterworfela sein kann, die dadureh bedingt sind, dab die la~Lufig sehr 
stark gesehl/~ngelte Vene dutch eine tiefer oder hSher reiehende Aus- 
buehtung iiberz/~hlige Gef~Bquerschnitte vortgusehen kann. :Die soeben 
erwahnten Friiehte liegen im Gegensatz zu sirenoiden einen Rest des 
Allantoisgangs erkermen; in dieser Hinsieht sei darauf hingewiesen, dab 
das Auffinden des Allantoisrestes nieht yon einem einzigen Sehnit~ ab- 
hgngig gemaeht werden darf, da positive oder negative Resultate mit 
der H6he der Querdurehtrennung des Funieulus weehseln. Es entsprieht 
ja dem entwieklungsgesehiehtliehen Gesehehen, dalg in der Mitre des 
2. EmbryonMmonats der Allantoisgang streekenweise in einzelne Sttieke 
zu zerfallen beginnt und mitunter nur noeh ,,Epithelperlen" erkennen 
1/~13t, die im reifen Nabelsehnurstrang vorkommen k6nnen. 

Es ist vielleieht bemerkenswert, dab ieh zusammen mit Frl. Regitz 
eine Mil3bildung mit Blasenekstrophie und grogem Nabelbrueh auf den 
Inhalt  des Nabelstrangs untersucht babe, eine MiBbildungsform, die naeh 
der Ansehauung vorl Gg. B. Gruber sieh eng an das wesen sirenoider 
Frtiehte ansehliegt. Hier war in dem aus 2 Gef~Lgen bestehenden Nabel- 
strang ein Allantoisrest sehr wohl zu erkennen. Nun k6nnte man ja den 
Sehlul3 ziehen - -  etwa im Sinn yon Feller und Sternberg, diese Frueht 
geh6re eben nieht ins Gebiet sireniformer MiBbildungen. Irtdes ersehiene 
das voreilig. Und es ist bedeutungsvoll, dal3 an einer anderen GSttinger 
Mil3bildung, ns bei einer sirenoiden monopodMen Frueht, die Rainer 
1931 ver6ffentliehte, im zweigefS~lgigen Nabelstrang ganz zweifellose 
Uraehusreste fes~gestellt worden sind. 

Jene ]3eobaehtung Rai~ers - -  es handelte sieh um ein Vorkommnis yon Nieren- 
und Uretermangel bei eiaer monopodalen Frueht - -  unterlag einer unvollkommenen 
Deutung. Sie ist deshMb aueh nieht im R~hmen jen?r VerSffentliehung als sirenoide 
Nil3bildung unterstriehen. Es wurde daran gedaeht, dM3 eine amniogene Wirkung 
fiir die Teratogenese vielleieht in Frage kSmle. Aber Gg. B. Gruber hat bereits auf 
S. 320 ft. des 3. Bandes, 1. Teils der Schwalbesehen Morphologie der MiBbildungen 
auf jenen Irrtum in der Darstellung hingewiesen und betont, dab die yon _Rainer 
untersuehte Frueht ein Beispiel sirenoider Monopodie gewesen ist. Neuerdings 
hat 2Vikolaus MiZncl~en in einer Marburger Dissertation eb3nfMls und ganz unab- 
h~ngig yon Gruber die Meinung vertreten, dab _Rai~ers Beobaehtung ins Gebiet 
der sirenoiden Fehlbildungen (,,Pseudosirenen") geh6re 1. 

1 Der Begriff ,,Pseudosirene" ist nieht glfieklieh. Vgl. dazu ebenfMls @. B. 
Gruber in seinenl Anfsatz fiber die sirenoiden Fehlbildungen! In Mi~nehens Fall 
handelte es sieh um eine apodale Frueh~ mit koniseh endender unterer Extremit~t. 
Die reehte I-I/ilfte der Beekenanlage und die reehte untere Gliedmal~e fehlten. 
AuBerdem war eine Aplasie der Nieren, der ttarnleiter und der I-Iarnblase gegeben. 
Die MiBbildung zeiehnete sieh ferner dureh einen vollst/indigen Mangel der ~uf3eren 

32* 
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Wie sehr bereehtigt die Forderung von Politzer und Sternberg ist, 
bei sireniformen MiBbi]dungen die placentaren und umbiliealen Ver- 
hg!tnisse genauestens zu durehforsehen ergibt ferner die Tatsaehe, dab 
ieh bei einer Sirene des GSttinger pathologiseh-anatomisehen Museums 1 
einwandirei 3 Nabelge/g/3e, ns 2 Arterien und 1 Vene, gefunden 
babe. Freilieh gelang es mir nieht, Reste des ttarngangs in diesem Fall fest- 
zustellem --  Von Untersuehungen auf plaeentare Verh~]tnisse bei Sirenen 
ist nieht viel im Sehrifttum zu linden. Nur Westphalen hat unter dem 

_~bb. 9. Querschni t t  durch  die Nabelschnur  der  G6t t inger  Sirene (S. 27/1932). 

Amnion einer Sirene das Nabelbls und den Dotterstiel feststellen 
k6nnen. Unter Mitberiieksiehtigung dieses Vorkommnisses leiten Politzer 
und Sternberg den Schlug ab, dab die Annahme einer prims omphMoiden 
Plaeentation und einer sekunds Obernahme der Leistung des Nabel- 
kreislaufs dutch den Dottergang bei Sirenen widerlegt sei. Ieh selbst 
hatte Gelegenheit, Placenta, Eih~ute und die gesamte Nabelsehnur meiner 
eingangs besohriebenen ~rueht (S. 63/36) zu untersuehen. Der Mutter- 
kuehen war ungew6hnlieh ; er bestand aus zwei gleiehgroBen, in der Mitre 
deutlich abgesetzten Teilen, die Nabelsehnur inserierte marginal ~n beiden 

Genitalteile aus, die Keimdriisen waren auf einer sehr unvollkommenen Entwick- 
lung stehen geblieben. Ferner bestand eine Atresia aniet reoti. ~dber die Nabel- 
schnurverh~Lltnisse sagt Mi~nchen nut aus, dab die Nabelgef~iBe im ,,groBen und 
ganzen normal angelegt" gewesen seien. Gerade bei dieser Beobaehtung w~re im 
I-Iinblick auf die sirenoide Fragestellung ein genauer Befund der Nabelgefi~Be er- 
wiinscht gewesen und zwar besonders hinsiehtlieh des Allantoisganges. 

1 Sammlungsverzeiehnis ,,M. MO. 217. Sekt. 27/1932. 
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Lappen. Trotz genauester Untersuehung konnte ieh weder Nabelblg~s- 
chen noch Dotterstiel auffinden. 

Die gegebenen unterschiedliehen Verh~tltnisse veranlaBten also, ge- 
rade hinsiehtlich der Igabelverh~tltnisse weitere Untersuchungen bei 
Sirenenbildungen anzustellen. Zur Verfiigung standen mir 4 weitere 
symmelische Friichte aus der Sammlung des OSttinger pathologischen 
Insti tuts;  sie sind schon friiher yon anderer Hand einer Durchforschung 
unterzogen worden, so dal3 ieh nur 
nach den Nabelverhgltnissen zu 
suchen hatte. Bei3 yon diesenSirenen, 
die alte nur 2 Nabelgefgl~e aufwiesen, 
konnte ich keinen Allantoisrest auf- 
finden; ich glaube reich darin nicht 
getgnscht zu haben, wenn ich auch 
hinzufiigen mSchte, dab infolge des 
Alters der Pr/~parate und dutch das 
lange Einwirken der Konservierungs- 
fliissigkeit eine gute Kernf/irbung 
nich~ mehr m6glieh war. Das ent- 
sprach also den Voraussetzungen yon 
Feller und Sternberg. Um so fiber- 
rasehender war der Befund an der 
4. G6ttinger Sirene (S. 27/]932) ; in 
ihrem Nabelstrang waren ganz ord- 
nungsgem/s 3 Ge/difie ausgebildet, 
die sich histologisch als 2 Arterien 
und 1 Vene ohne Urachusrest er- 
wiesen haben wie oben schon an- 

Abb. 10. 
gegeben Ansicht  der  G6t t inger  Sirene (S. 27/1932 

m i t  3 Gefa~en im Nabe ls t rang .  
Prof. Gg. •. Gruber hatte diese Sirene 

1932 seziert; Befund: Sirenfforme sym- 
podale MiSbildnng eines 46 cm langen weiblichen Xindes. VSlIiger ~qieren- und 
Uretermangel. Uterus bicornis. Mangel des offenen Mastdarmendes und eines 
Afters. Verwachsung yon Harnblase, Scheide und Mastdarmende zu einem 
knotigen Gebilde. Freies Gekr6se des Dickdarms. h~ange] der s Geschlechts- 
organe bis auf einen :Bfirze] der ttaut an Stelle des ehemaligen Geschlechtsh6ckers. 

Ergebnis. Es erscheint als bewiesen, dab die bisher angenommene 
gege], sirenoide Feh]bi]dungen k5nnten nut  2 GefgBe in der :Nabe]sehnur 
haben, nicht zutrifft. Wieweit bei den wirklich symmelischen Formen 
sirenoider ]~rfiehte ein Mangel yon Allantois- oder Urachusresten zutrifft, 
wird weitere Untersuchung an neuem Beobachtungsgut noch kl~ren 
miissen, das mir ]eider nicht zur Verffigung steht. Es ist zu vermuten, 
dab auch bier noeh positive Befunde m6glieh sind, da die yon Rainer im 
hiesigen Inst i tut  durchmusterte monopodale sirenoide Frucht  mit  vSlliger 
Arenie einen deutlichen Urachusrest im zweigef~tBigen Nabelstrang trug. 
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Man wird also auf Grund  yon Rainers und  meinen Befunden das 
Wesen der sireniformen Entwieklungss t6rungen  nicht  so sehr yon einer 
pr im~ren Anomalie  des Bauchstiels abhS~ngig maehen k6nnen,  sondern 
wird mi t  Feller und  Sternberg den mehr oder weniger bi lateral  symmetr i -  
sehen Entwieklungsmangel  des h in teren  embryonalen  K6rperendes unter-  
streiehen, wobei der Bauchstiel  bis zu einem gewissen Grade einbegriffen 
sein kann ,  abet  n ieht  einbegriffen sein mug.  Gleiehwohl bleibt  die Be- 
deutung  der oft gefundenen Atypie  der Nabelverh/~ltnisse flit die En t -  
wieklungsfrist  der Sirenoiden insgesamt erheblieh. Nangel  der Allantois 
und  der typischen Nabelsehnurbi ldung mfissen mi t  Feller und  Sternberg 
in die allerfl4ihesten t iberhaupt  bekann ten  Entwicklungss tufen  mensch- 
licher Keime zurfickverlegt werden. 
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