(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen
[Vorstand: Prof. Dr. Gg. B. Gruber].)

Beitrag zur Frage der Sirenenbildung.

Von
Giinter Fridrich.

Mit 10 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 9. Mai 1936.)

MiBgestaltungen der unteren Kdorperhilite bei Sirenen oder sirenen-
dhnlichen Friichten haben in der letzten Zeit im Schrifttum erneut Be-
achtung gefunden ; jedoch ist die Zahl und die Eigenart der Beobachtungen
nicht so beschaffen, daB die eigentiimlichen Verhiltnisse dieser MiB-
bildung bis ins einzelne zweifelsfrei dastiinden, zumal bei manchen Unter-
suchungen wichtige Fragen offen blieben oder nicht beachtet wurden.
Ich benutze die Moglichkeit, 2 entsprechende Friichte zu untersuchen,
hier das eine und andere zu kliren!. Besondere Beriicksichtigungen
werden dabei die Nabelschnurverhiltnisse finden.

Beobachtung 1 (8. 63{36). 39 em lange weibliche Sirene ohne duBerlich erkenn-
baren Geschlechtscharakter. Die unteren Extremititen sind derart miteinander
vereinigt, daf} sie in einem einheitlichen Weichteilmantel stecken. Die Beugeseite
der Knie steht nach vorne medial, die Streckseiten nach hinten lateral. Die sufler-
lich gut erkennbaren FuBe sind in ihrem medialen Abschnitten miteinander ver-
einigt, die Plantarflichen nach vorne medial gerichtet, die Zehen jeder Seite sechen
nach aullen. Man kann die vorliegende MiBbildung als bipodale Symmelie mit dorsal-
flektierten Fiflen (Sympus bipus) auffassen.

An Stelle der Analdffnung 148t sich nur ein flaches Griibchen feststellen. In
der Mitte des oberen Drittels der beiden Oberschenkel befindet sich nach vorn
gerichtet medial ein linsengrofer Hautbiirzel.

Die Nabelschnur, 32 cm lang, entspringt marginal an der 16:12 em messenden
Placenta. Auf einem Querschnitt durch den Nabelstrang erkennt man nur 2 Gefiife.

Die innere Untersuchung des Verlaufs der NabelgefiBe ergibt nur eine einzige
Nabelarterie, diese wendet sich vom Nabel aus gesehen nach unten riickwirts,
biegt kranialwirts um und stellt sich als Endauslaufer der Aorta descendens dar.
Es ist also nicht zu verwundern, daB aus dem Arterienrohr, aus dem die Nabel-
arterie sich herleitet, 2 auf gleicher Hohe ahzweigende Aste erkennbar sind, die
sich als zwei Arteriac mesentericae erweisen. Man kénnte auch sagen, in Héhe des
12. Brustwirbels entspringe die Nabelarterie aus der Aorta. Abgesehen von der
Nabelarterie setzt sich nunmehr die Aorta caudalwirts als ganz diinnes GefiBirohr
fort; es hat den Anschein, als ob die Hauptschlagader in der direkten Fortsetzung
der Nabelarterie bestehe und als ob die Aorta abdominalis nur als kleiner Seiten-
zwelg entwickelt sei.

! Das Beobachtungsgut entstammt der Sammlung des Pathologischen Instituts
in Rostock. Herrn Prof. Dr. W. Fischer sei fir die giitige Bereitstellung der beiden
Friichte unser herzlichster Dank ausgesprochen. Gyg. B. Gruber.
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Das gesamte uropoetische System fehlt. Die Nebennieren liegen an normaler
Stelle. Der Dickdarm ist in seiner ganzen Ausdehnung erweitert, stark mit
Meconiummassen angefiillt und endigt im Gebiet des Sigmoids blind. Die Genital-
anlage beschrinkt sich auf das Vorhandensein der beiden Owarien. .
Von besonderem Interesse erweisen sich die Verhaltnisse am kndchernen Stiifz-
geriist. Das Rontgenbild 148¢ eine starke Linksskoliose der Wirbelsdule im dorsalen
Abschnitt bis an den lumbalen erkennen, die um so bemerkenswerter ist, als sie
ein keilférmiger 12. Brustwirbel auszeichnet.
Die Spitze dieses Keils liegt links. Eine
Rechtsskoliose, ebenfalls durch einen keil-
formigen 7. Halswirbel gekennzeichnet, ist
im Halsgebiet: festzustellen. Hier erkennt
man auBerdem einen nicht vollkommenen
kndchernen, somit also verspateten Schiufl
der Bogen aller Halswirbel. Ob es sich
um eine verborgene Rhachischisis handelt,
ist nicht mit Sicherheit anzugeben, denn
die Schattenlosigkeit im zentralen Gebiet
der Wirbelkorperreihe kann hier auch eine
Rhachischisis vortiuschen, da ja eine knor-
pelige Wirbelbildung und ein knorpeliger
Verschluf des Wirbelkanals mdéglich ist.
Aber auch in der Seitenebene verhalt sich
die Wirbesdule eigentiimlich. Die am
starksten ventral vorspringenden Teile
liegen nicht im Lendengebiet, speziell am
Promontorium, sondern dort, wo normaler-
weise die starksie dorsal gerichtete Normal-
ausbuchtung sein sollte, nimlich am Uber-
gang der Brustwirbelsiule in die Lenden-
wirbelsaule. Geradezu grotesk mutet der
Bau des Kreuzbeins an.
Zunachst fallt der 5. Lendenwirbel durch
eine rechisseitige Assimilation mit der
rechten Kreuzbeinmasse auf; sodann fehlt
ein scharfes Promontorium. Dagegen biegt
dmr  Gebiet der Zwischenwirbelscheibe
“zwischen dem 5. Lumbal- und dem 1. Sa-

cralwirbel die Achse der Wirbelsiule zu

fast 90° nach- riickwirts um. An der
Vorderfliche gesehen ergibt sich eine stetige Bogenkriimmung von der Lenden-
wirbel- zur Kreuzbeinvorderseite hin. Der letzte Sacralwirbel ragh fast waage-
recht nach hinten vor, sein Ende liegt micht in der Mittellinie, sondern weicht
nach links ab. Eine Steifbeinanlage wurde nicht gefunden. Die Kreuzbeinwirbel
klaffen in ibrer ganzen Ausdehnung nach hinten, im Sinne eines verléngerten
Hiatus sacralis bzw. einer medial hinteren Schisis der sacralen Wirbelsiule. An
der ,,Vorderseite des Kreuzbeins erkennt man rechts 4 Foramina sacralia antt.,
wihrend links nur 2 vorhanden sind. Hier ist am 5. Lendenwirbel ein seitlicher
Defekt zu erkennen. Der hier sonst gut ausgebildete Querfortsatz ist aullerordent-
lich klein und unscheinbar geblieben, Das Kreuzbein ist also links skoliotisch ge-
kriimmt, es entbehrt einer bilateralen Symmetrie.

Eigenartige Verhiltnisse weist auch das Becken auf, das zur besseren Kenntnis
mit einem Teil der Wirbelsiule herausgenommen und sorgsamster anatomischer
Praparation unterworfen worden ist.

Abb.1; AuBere Ansicht der I. sireni-
formen Frucht (Path. Inst. Rostock).



Sirenenbildung. 487

Die Beckenschaufeln sind flach, durchaus senkrecht gestellt, sie schlieBen keinen
eigentlichen Raum zwischen sich ein. An Stelle ihrer ventralen Konkavitdt ist
hier eine leicht ausgesprochene Konvexitit vorhanden. Die linke Beckenschaufel
ist in allen AuBenmafBen bedeutend kleiner als die rechte. Auch die Schambogen-
anteile nehmen keinen normalen Verlauf, sondern verlaufen ebenfalls senkrecht
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Abb. 2, Ansicht des Beckens der I. Rostocker  Abb. 3. Amnsicht des Sirenenbeckens von
Sirene von vorn. hinten. Die Hiftgelenkkapsel ist erhalten,

nach unten. Die Sitzbeine sind in ihrer ganzen Ausdehnung medial miteinander
vereinigt und nach hinten zur Mitte geriickt, jedoch ist eine Vereinigungs- bzw.
Trennungslinie angedeutet. Die Hiiftgelenkpfonnen sind sehr flach und infolge
der Verschmelzung der beiden Sitzbeine nach hinten und unten medial verlagert.
Der relativ groBe Femurkopf reicht weit iiber die o

Pfanne hinaus, infolgedessen ist seine Artikulations- & 1

fliche nur gering. Die Gelenkkapsel und das sehr N Y

breite Ligamentum teres sind lang nach oben aus- | i S

gezogen. Auf dem Réntgenbild erweisen sich die | (W% s )\ ot

beiden Tibien medial angeordnet. - ‘% i (Jy"
Weil das Praparat uns nur vortibergehend zur ) J /"

Verfiigung stand, wurde von einer weiteren anato-
mischen Untersuchung der zusammengeordneten,  Abb. 4. Ansicht des Sirenen-
sympodalen unteren Extremitit abgesehen. beckens von hinten mit
Beobachtung 2 (S.64/36). 41 cm lange Sirene, °ttfernten Gelenkkapseln.
die bereits frither einer Untersuchung mit so weit-
gehender Herausnahme und Zertrennung der Eingeweise unterworfen war, daB
das Geschlecht nicht mehr feststellbar ist; auch ist die Muskulatur der unteren
Extremitit von anderer Hand freipriapariert worden. Leider fehlten nunmehr
die Eingeweide vollstindig; da auch die Baunchdecken beschiadigt wurden, kann
selbst iiber den Nabel und die Nabelgefifle hier nichts mehr ausgesagt werden.
Unsere Untersuchung konnte sich also nur auf den knéchernen Stittzapparat be-
schréinken. Es ist anzunehmen, daB Erich Lange in Rostock die Zergliederung der
Eingeweide vornahm; Rontgenbilder, die er seiner Arbeit beigab, passen durchaus
auf die priparatorialen Funde, die ich am Skelet machte. Seine Forschung bezog
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sich wesentlich anf die Verhéltnisse des Harn- und Geschlechtsapparates dieser
Sirene, denen er in mikroskopischen Stufenschnitten nachgegangen ist. Er fand
weibliche Verhiltnisse. Die Nabelschnur enthielt zwei BlutgefiBe, keine Urachus-
reste. — Die von 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 Extremititen,
freilich um eine Verschmelzung héheren Grades, insofern nicht wie in meinem ersten
Fall zwei Wadenbeine, sondern nur ein einziges,
medial riickwiirts gelagertes, von stirkerem Kali-
ber zu erkennen war. Auch fand sich hier nur
cine einzige Kleinzehe, die in sich beide Klein-
zehenanlagen vereinigte; sie begrenzte nach unten
medial die sog. ,,Verwachsungsebene® der beiden
FiBe, deren Sohlenplatte nach vorne gerichtet
war.

Rontgenologisch lie sich folgendes feststellen:
Die Wirbelsiule 1a8t im Halsgebiet eine Ver-
breiterung ihrer Konturen erkennen. Auch hier
scheint ein mangelnder oder verspiteter SchluB
der Wirbelbogen vorzuliegen. Die Schwingung
der Wirbelsdule in der Sagittalebene 148t hier
Ahnlichkeit mit normalen Verhaltnissen erkennen,
d. h. die stirkste Wolbung weist das untere Brust-
und gesamte Lendengebiet auf. Das Kreuzbein
setzt sich nur aus 2 Wirbelkérpern zusammen,
cin Promontorium ist nicht ausgebildet. Der
Hiatus canalis sacralis ist auffallend grofl und
erstreckt sich iiber beide Kreuzbeinwirbel. — Das
Becken zeigt hochgradige Abweichung von der
Norm. Die flachen Beckenschaufeln sind senk-
recht gestellt und lassen statt der ventralen Kon-
kavitit eine deutlich vordere Konvexitat er-
kennen. Die Sitzbeine sind so innig miteinander
verschmolzen, da sie nur eine schmale Knochen-
spange bilden. Dadurch 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. AuBere Ansicht der winzigen Raum zwischen sich ein, wihrend die

II. Rostocker Sirene. Beckenschaufeln dariiber iiberhaupt nicht als Be-

grenzung einer Hohle anzusprechen sind. Noch

starker als im vorigen Fall sind die Gelenkpfannen der Acetabula nach hinten

und unten medial geriickt und nur durch eine leistenférmige Knochenspange der
vereinigten Ossa ischii getrennt.

Die Hohlung der Hiifigelenkpfannen ist wesentlich gréfer und runder als die
der vorhergehend beschriebenen Frucht. Infolge der starken medialen Verschiebung
der Hiiftgelenkpfannen nach hinten und unten nehmen mit den Femora die unteren
Extremititen eine eigentiimliche Lage ein. Die Trochanteren sind so maximal
nach aullen rotiert, daB sie sich hinten medial bis auf 1 mm niherten. Der Raum
zwischen ihnen ist bis zum Gelenkkopf von Knorpelmassen erfiillt, so daf in diesem
Abschnitt beide Femora als eine miteinander verwachsene Einheit imponieren.
Eine Trennungslinie der beiden Femora ist im Gebiet der Trochanteren und Schenkel-
hilse in keiner Weise angedeutet. Nach vorne hat eine starke Anndherung der
Oberschenkelknochen zum einheitlichen Sifzbein stattgefunden, die so innig erschien,
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daB sie an einigen Stellen nur unter Zerstérung von Knorpslverbindungen der
beteiligten Skeletteile zu losen war. Der maximalen AuSlenrotation der Femora
sind auch die Unterschenkel gefolgt. Die Fossae popliteae liegen medial vorn, die
Kniescheiben dementsprechend hinten seitlich. Die Wadenbeine sind, wie schon
angedeutet, zu einer einheitlichen, medial zwischen beiden Schienbeinen liegenden,
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Abb. 6. Ansicht des BeckensderII. Rostocker Abb.7. Ansicht des Beckens der II. Rostocker
Sirene von vorn, Sirene von hinten. Die Hiiftgelenkkapseln
sind erhalten.

ziemlich starken Knechen verschmolzen. Kranial baftet die Fibula den jeweils
innen liegenden Menisken an; in ihrem unteren Abschnitt ist sie verbreitert, ja etwas
gabelformig aufgezweigt und artikuliert mit dem einzigen Corpus tali, wihrend die
beiden Tibiae mit dem gespaltenen Collum des Talus jederseits ein Gelenk bilden.
Ein Calcaneus fehlt scheinbar, d.h. er ist so innig o
mit dem Talus verschmolzen, dal keine Abgrenzung all \J ?@‘ é

/. i el &

moglich erscheint. ey

Zu der soeben in Eingzelheiten beschriebenen | 3
Rostocker Sirene ist zu sagen, dalB eine sonst \ 4{ ::Q& @*
nicht beschriebene Beobachtung von R. Pol ‘”’; 9.5
(,,P. 1.y vorliegt, die Gg. B. Gruber in seine {:j

Abhandlung iiber ,,Sirenoide Fehlbildungen® .

: . Abb.8. Ansicht des Beckens
mit Text und erklirenden Worten aufgenom- gerIT.Rostocker Sirene von
men hat. Sie zeigt im Bereich des Beckens, ~ hinfen. Die Huftgelohk-

. K apseln sind entfernt.
und der proximalen Oberschenkelabschnitte
dieselbe Verschmelzung, ferner in den Verhiltnissen des Unterschenkel-
knochengeriistes genau dieselbe Eigenart, wie ich sie in der von
mir auspraparierten II. Rostocker Sirene gefunden habel. Als Ab-
weichung ist immerhin zu notieren, daf3 Pols Sirene (,,P. 1.) keine sym-
metrische Anordnung der Kniegelenke feststellen lief3.

1 Da Herr Prof. Pol selbst am Rostocker Pathologischen Institut tatig gewesen,
ist die Anmerkung nicht iiberfliissig, daB ihm nicht etwa dieselbe Sirene vorlag wie
mir. Denn die mir zur Verfiigung gestellte II. Rostocker Sirene habe ich als erster
auf die Skeletverhiltnisse des Beckens und der unteren Extremitat untersuchen
kénnen; sie war in dieser Hinsicht noch unzerlegt.

Virchows Archiv. Bd. 297. 32
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Die beiden Rostocker Sirenen stellen beim Vergleich der Beckenver-
hdltnisse zwei verschiedene Typen dar; in einem Fall liegen die Acetabula
so weit auseinander, daf} die Femora vollig getrennt in ihren kndchernen
Anteilen sich bilden konnten. Im zweiten Fall kamen die hiiftnahen
Anteile der Femora zur Verschmelzung, obwohl die Acetabula noch
getrennt waren. Diesen beiden Moglichkeiten reihte Gg. B. Gruber noch
die dritte an, welche den héchsten Stufen sirenoider Fehlbildungen eigen-
timlich ist, ndmlich die Entwicklung eines einzigen Acetabulums durch
duberste Verschmelzung der seitlichen Beckenanteile nach unten und
hinten, wie sie etwa Otto Veit beschrieben und abgebildet hat.

Wichtig sind die ungewohnlichen, in der Entwicklung gestérten
Kreuzbeinverhiltnisse beider Sirenen, wichtig ist ferner der Mangel einer
Steifbeinanlage hier wie dort, Solehe Feststellungen sind zwar nicht neu,
miissen aber wegen der Notwendigkeit einer Erklirung der sirenoiden
Entwicklungsstérungen stark hervorgehoben werden. In der eben an-
gedeuteten Absicht wurden die Nabelverhiltnisse sireniformer Friichte
in jlingster Zeit besonders betont.

DaB die Sirenen durch die Eigentiimlichkeit von nur 2 Geféfen im
Nabelstrang ausgezeichnet zu sein pflegen, weifl man schon linger (Otto,
Ballantyne, Weigert u.a.). In einer jingeren Verdffentlichung machen
Politzer und Sternberg ganz besonders auf die Eigenart der nur zwei-
gefiBigen Nabelschnur der Sirenen aufmerksam. Danach kénnte man
annehmen, als ob ausnahmslos alle Sirenen an einen zweigefaBigen Funi-
culus umbilicalis gebunden wéren. In der Tat erscheint es nicht not-
wendig, auf die oft nebensdchlich notierten Befunde anderer Forscher
in dieser Hinsicht einzugehen, da ihnen, wie auch Politzer und Sternberg
selbst, keine sichere Beobachtung bekannt wuide, die mehr als 2 Gefale
im Nabelstrang dartun lie8. '

Lediglich soll Maier iiber eine sireniforme Frucht berichtet haben, die 4 Ge-
faBe im Nabelstrang enthielt. Diese Vierzahlist als Arterie, Vene und zwei omphalo-
mesenteriale GefaBe gedeutet worden. Die, soweit auf diesen Punkt geachtet war,
iibereinstimmende Feststellung nur zweigefdBiger Nabelschniire, wobei man aber
beachten muB, daB lingst nicht alle der etwa 150 bekannten Sirenen in dieser Hin-
sicht zuverlissig durchforscht wurden, hatte zur Folge, daB die zweigefaBige

Nabelschnur der sireniformen Friichte schlieBlich als ein ganz regelméBiges Vor-
kommnis betrachtet wurde,

Bei den Untersuchungen der Nabel- und Nabelschnurverhiltnisse
erscheint es recht bedeutungsvoll, in welcher Hohe der Nabelschnur man
den Querschnitt legt, um die GetdaBzahl zu bestimmen; denn gelegent-
lich vereinigen sich 2 subumbilical gewohnlich angelegte Nabelschlag-
adern im Gebiet des Hautnabels zu einer einzigen funikularen Arterie.
Gg. B. Gruber hat in seiner Abhandlung iiber Zweikopfigkeit auf dhnliche
Vorkommnisse hingewiesen. Erwihnen mdchte ich hier das Hrgebnis
einer eigenen Untersuchung der Nabelschnur eines Arhinencephalen mit
cyclopischer Gesichtsverbildung sowie eines Anencephalen mit grofem
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Nabelschnurbruch, mit Oesophagusatresie, mit Atresia ani et recti und
mit vielfachen Einengungen des Darms; diese Friichte wiesen alle nur
je eine Arterie und eine Vene in der Nabelschnur auf. Bemerkt sei an
dieser Stelle ferner, dafl es unbedingt nétig ist, Reihenquerschnitte
durch den Nabelstrang mikroskopisch zu mustern, da man Téuschungen
unterworfen sein kann, die dadurch bedingt sind, dafl die hdufig sehr
stark geschlingelte Vene durch eine tiefer oder héher reichende Aus-
buchtung iiberzihlige GefiBquerschnitte vortduschen kann. Die soeben
erwihnten Friichte lieBen im Gegensatz zu sirenoiden einen Rest des
Allantoisgangs erkennen; in dieser Hinsicht sei darauf hingewiesen, daf
das Auffinden des Allantoisrestes nicht von einem einzigen Schnitt ab-
hingig gemacht werden darf, da positive oder negative Resultate mit
der Hohe der Querdurchtrennung des Funiculus wechseln. Es entspricht
ja dem entwicklungsgeschichtlichen Geschehen, dafl in der Mitte des
2. Embryonalmonats der Allantoisgang streckenweise in einzelne Stiicke
zu zerfallen beginnt und mitunter nur noch , Epithelperlen erkennen
14Bt, die im reifen Nabelschnurstrang vorkommen konnen.

Bs ist vielleicht bemerkenswert, dafl ich zusammen mit Frl. Regitz
eine Mifbildung mit Blasenekstrophie und groBem Nabelbruch auf den
Inhalt des Nabelstrangs untersucht habe, eine MiBbildungsform, die nach
der Anschauung von Gg. B. Gruber sich eng an das Wesen sirenoider
Friichte anschlieBt. Hier war in dem aus 2 Gefdllen bestehenden Nabel-
strang ein Allantoisrest sehr wohl zu erkennen. Nun kénnte man ja den
SchluBl ziehen — etwa im Sinn von Feller und Sternberg, diese Frucht
gehore eben nicht ins Gebiet sireniformer MiBibildungen. Indes erschiene
das voreilig. Und es ist bedeutungsvoll, dal an einer anderen Gottinger
MiBbildung, namlich bei einer sirenoiden monopodalen Frucht, die Rainer
1931 verdtfentlichte, im zweigefalligen Nabelstrang ganz zweifellose
Urachusreste festgestellt worden sind.

Jene Beobachtung Rainers — es bandelte sich um ein Vorkommnis von Nieren-
und Uretermangel bei einer monopodalen Frucht — unterlag einer unvollkommenen
Deutung. Sie ist deshalb auch nicht im Rahmen jensr Versffentlichung alssirenoide
MiBbildung unterstrichen. Es wurde daran gedacht, daf} eine amniogene Wirkung
fiir die Teratogenese vielleicht in Frage kime. Aber (g. B. Gruber hat bereits auf
S. 320 ff. des 3. Bandes, 1. Teils der Schwalbeschen Morphologie der MiBbildungen
auf jenen Irrtum in der Darstellung hingewiesen und betont, dal die von Rainer
untersuchte Frucht ein Beispiel sirenoider Monopodie gewesen ist. Neuerdings
hat Nikolaus Mimchen in einer Marburger Dissertation ebenfalls und ganz unab-
hingig von Gruber die Meinung vertreten, dafl Rainers Beobachtung ins Gebiet
der sirenoiden Fehlbildungen (,,Pseudosirenen®) gehére 1.

1 Der Begriff ,,Pseudosirene’’ ist nicht gliicklich. Vgl. dazu ebenfalls Gyg. B.
Gruber in seinem Aufsatz iiber die sirenoiden Fehlbildungen! In Miinchens Fall
handelte es sich um eine apodale Frucht mit konisch endender unterer Extremitat.
Die rechte Hilfte der Beckenanlage und die rechte untere GliedmaBe fehlten.
AuBlerdem war eine Aplasie der Nieren, der Harnleiter und der Harnblase gegeben.
Die MiBbildung zeichnete sich ferner durch einen vollstdndigen Mangel der duBeren

32%
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Wie sehr berechtigt die Forderung von Politzer und Sternberg ist,
bei sireniformen Miflbildungen die placentaren und umbilicalen Ver-
haltnisse genauestens zu durchforschen ergibt ferner die Tatsache, daB
ich bei einer Sirene des Gottinger pathologisch-anatomischen Museums !
einwandfrei 3 Nabelgefife, nimlich 2 Arterien und 1 Vene, gefunden
habe. Freilich gelanges mir nicht, Reste des Harngangsin diesem Fall fest-
zustellen. — Von Untersuchungen auf placentare Verhaltnisse bei Sirenen
ist nicht viel im Schrifttum zu finden. Nur Westphalen hat unter dem

ADbb. 9. Querschnitt durch die Nabelschnur der Gottinger Sirene (S. 27/1932).

Amnion einer Sirene das Nabelbldschen und den Dotterstiel feststellen
kénnen. Unter Mitberiicksichtigung dieses Vorkommnisses leiten Politzer
und Sternberg den Schlull ab, daB die Annahme einer primar omphaloiden
Placentation und einer sekundiren Ubernahme der Leistung des Nabel-
kreislaufs durch den Dottergang bei Sirenen widerlegt sei. Ich selbst
hatte Gelegenheit, Placenta, Eihdute und die gesamte Nabelschnur meiner
eingangs beschriebenen Frucht (8. 63/36) zu untersuchen. Der Mutter-
kuchen war ungewshnlich; er bestand aus zwei gleichgroBen, in der Mitte
deutlich abgesetzten Teilen, die Nabelschnur inserierte marginal an beiden

Genitalteile aus, die Keimdriisen waren auf einer sehr unvollkomr}}enen Entwick-
lung steben geblieben. Ferner bestand eine Atresia ani et recti. Uber die Nabel-
schnurverhiltnisse sagt Minchen nur aus, daB die Nabelgetafe im ,,groBen und
ganzen normal angelegt gewesen seien. Gerade bei dieser Beobachtung wire im
Hinblick auf die sirenoide Fragestellung ein genauer Befund der Nabelgefifie er-
wiinscht gewesen und zwar besonders hinsichtlich des Allantoisganges.

1 Sammlungsverzeichnis ,,M. MO. 217. Sekt. 27/1932.
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Lappen. Trotz genauester Untersuchung konnte ich weder Nabelblds-
chen noch Dotterstiel auffinden.

Die gegebenen unterschiedlichen Verhaltnisse veranlaBten also, ge-
rade hinsichtlich der Nabelverhéltnisse weitere Untersuchungen bei
Sirenenbildungen anzustellen. Zur Verfligung standen mir 4 weitere
symmelische Friichte aus der Sammlung des Gottinger pathologischen
Instituts; sie sind schon frither von anderer Hand einer Durchforschung
unterzogen worden, so daf ich nur
nach den Nabelverhaltnissen zu
suchen hatte. Bei 3 von diesenSirenen,
die alle nur 2 Nabhelgefi (e aufwiesen,
konnte ich keinen Allantoisrest auf-
finden; ich glaube mich darin nicht
getduscht zu haben, wenn ich auch
hinzufiigen mdchte, dal infolge des
Alters der Priaparate und durch das
lange Einwirken der Konservierungs-
flussigkeit eine gute Kernfirbung
nicht mehr méoglich war. Das ent-
sprach also den Voraussetzungen von
Feller und Sternberg. Um so iiber-
raschender war der Befund an der
4. Gottinger Sirene (S.27/1932); in
ihrem Nabelstrang waren ganz ord-
nungsgemaf 3 Gefdfle ausgebildst,
die sich histologisch als 2 Arterien
und 1 Vene ohne Urachusrest er-
wiesen haben wie oben schon an-

Abb. 10.
gegeben. Ansicht der Gottinger Sirene (8. 27,1932

mit 3 GeféaBen im Nabelstrang.

Prof. Gg. B.Gruber hatte diese Sirene
1932 seziert; Befund: Sireniforme sym-
podale Milbildung eines 46 cm langen weiblichen Kindes, Vélliger Nieren- und
Uretermangel. Uterus bicornis. Mangel des offenen Mastdarmendes und eines
Afters. Verwachsung von Harnblase, Scheide und Mastdarmende zu einem
knotigen Gebilde. Freies Gekrose des Dickdarms. Mangel der dufleren Geschlechts-
organe bis auf einen Biirzel der Haut an Stelle des ehemaligen Geschlechtshockers.

Ergebnis. Es erscheint als bewiesen, daBl die bisher angenommene
Regel, sirenoide Fehlbildungen kénnten nur 2 Gefale in der Nabelschnur
haben, nicht zutrifft. Wieweit bei den wirklich symmelischen Formen
sirenoider Friichte ein Mangel von Allantois- oder Urachusresten zutrifft,
wird weitere Untersuchung an neuem Beobachtungsgut noch kliren
miissen, das mir leider nicht zur Verfiigung steht. Es ist zu vermuten,
daf} auch hier noch positive Befunde moglich sind, da die von Ravner im
hiesigen Institut durchmusterte monopodale sirenoide Frucht mit vélliger
Arenie einen deutlichen Urachusrest im zweigefaligen Nabelstrang trug.
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Man wird alsc auf Grund von Roainers und meinen Befunden das
Wesen der sireniformen Entwicklungsstérungen nicht so sehr von einer
priméren Anomalie des Bauchstiels abhingig machen kénnen, sondern
wird mit Feller und Sternberg den mehr oder weniger bilateral symmetri-
schen Entwicklungsmangel des hinteren embryonalen Korperendes unter-
streichen, wobel der Bauchstie]l bis zu einem gewissen Grade einbegriffen
sein kann, aber nicht einbegriffen sein muB. Gleichwohl bleibt die Be-
deutung der oft gefundenen Atypie der Nabelverhaltnisse fiir die Ent-
wicklungsfrist der Sirenoiden insgesamt erheblich. Mangel der Allantois
und der typischen Nabelschnurbildung miissen mit Feller und Sternberg
in die allerfriihesten iiberhaupt bekannten Entwicklungsstufen mensch-
licher Keime zuriickverlegt werden.
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