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I. Einleitung. Sehrifttum. 
Das Schrifttum fiber die als Sirenen bezeichneten menschlichen 

Fehlbildungen ist 1920 yon Lange in einer ausffihrtichen Arbeit zusammen- 
gefaBt worden, welche auch die an 44 Sirenen erhobenen ana~omischen 
:Befunde in einer tabellarischen Ubersicht enthi~l~. Unter  den sp£~eren 
bis heute ersehienenen Arbeiten fiber diese FehlbiIdungen bringt nut 
die Ver6ffentlichung yon Lenz (1924) ebenfalls eine eingehende Zusammen- 
stellung namen~lich des ~tlteren Schrffttums; doch ist Lenz z .B.  die 
wichtige Arbeit Langes v611ig entgangen. 
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~ber die Formentstehung der Sirenen linden sich, wie bereits Veit 
(1909) hervorgehoben hat, nur wenige Ang~ben im Sehrifttum, dafiir 
haben viel~ Forscher Theorien fiber ihre Entstehungsursaebe aufgestellt. 
Doch erkl£rt ,,keine der aufgestellten Theorien alle Erscheinungen 
erschSpfend" (Lenz). Eine Gruppe yon Forschern nahm an, dab der 
Defekt des hinteren K6rperendes, weleher ffir die Sirenen kennzeichnend 
ist, erst sekundi~r auftritt, dal3 eine Bildungshemmung durch iiul3ere 
meehaniseh wirkende Ursaehen wie Druckwirkung der Uteruswand 
(Cruveilhier, 1835) oder abnorme Enge der Sehwanzkappe des Amnion 
(Dareste, 1882) vorliegt. 

Eine zweite Gruppe yon Forsehern hat, wie bereits Meckel (1826), 
die Ansicht ausgesprochen, dab der Defekt des hinteren K6rperendes 
prim£r sei, daft er also auf einer im Keime selbst gelegenen Ursache 
beruht. Unter den Theorien, welehe sich auf dieser Annahme aufbauen, 
hat die von Bolk (1902) ausgesprochene bis in die jiingste Zeit Anh~nger 
gefunden. Bollc stellte, ausgehend yon seinen Untersuchungen fiber 
die Entwicklung des Knochengertistes und der Muskeln der GtiedmaBeIt 
aus den Ursegmenten fest, daft bei den Sirenen ein Defekt ira Bereiche 
der Muskeln und des Knochengertistes des hinteren KSrperendes besteht, 
welcher stets auf eine rnehr oder minder grol3e Zahl von Ursegmenten 
bescbr~nkt ist. Er verallgemeinerte diese Tatsache, ohne auf die Defekte 
im Bereiche der Beckeneingeweide Rficksicht zu nehmen, und erkl'~rte 
die Sirenen geradezu ftir das Schulbeispiel einer durch die Entwicklungs- 
hemmung der zuletzt zur Ausbildung gelangenden Ursegmente bedin~c~en 
Feblbitdung. 

Gegen diese Ansehauung yon Bol]c, welcher yon den meisten Forschern 
zugestimmt wurde, ist zun~chst Kuliga (1908) aufgetreten. Er hob 
hervor, (tal~ zwar die Defekte des Knochengeriistes und der Muskeln 
bei den einzetnen besehriebene~ F£11en meist iibereinstimmen, dab 
hingegen ,,nieht immer ein derartiger Parallelismus in den Verschmel- 
zungsgraden derBecken- un4 Extremit£tenknoehen" bestehe. Auch 
die Tatsache, dal3 die Defekte an den Beckeneingeweiden in ihrer 
Ausdehnung keineswegs immer mit denen der Wirbelsgule und der 
Gliedmal3en fibereinstimmen, ist yon Kuliga betont worden. In £hnlicher 
Weise hat Veit (1909) an Hand eines genau besehriebenen Falles dar- 
gelegt, dab er zwar in ~bereinstimmung mit ~Bolk als Bildungsursaehe 
der Sirenen eine prim~re Defektbildung annimmt, daft er jedoch tier 
Anschauung Bolks, es liege nur eine Entwicklungshemmung bestimmter 
Segmente vor, nicht beizupfliehten vermSge. Auch Langer (1922) hat 
sich dieser Ansicht angeschlossen. 

Trotz dieser Einwgnde hat die JBol]csche Theorie yon der Entstebung 
der Sirenen durch Segmentdefekte am hinteren K6rperende bis in die 
jfingste Zeit Geltung behalten, da die anderen ausgesprochenen An- 
schauungen noch weniger als sie mit den erhobenen anatomisehen 
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Befunden und  mit  den entwicldungsgeschichtlichen Tatsachen fiber- 
eins~immen. Atlerdings mul3ten manche  Forscher,  um diese Ansicht  
auf  die .yon ihnen verSffentlichten F~lle anwenden zu kSnnen, verwickelte 
t t i lfstheorien aufstellen. So hat  Lange bei seinem Falle das Vorhanden- 
sein eines gliedartigen Biirzels am Rfieken im Anschlul~ an R. Meyer (1909) 
dami t  zu erkliiren versucht,  da~ die Bildung des Gesehlechtsgliedes 
, ,yon dem potenzierten Mesenchymgewebe abh~ngig ist, welches yore 
Os isehii entspringt" .  Die Verlagerung des Gliedes an die Rfickseite 
der F ruch t  erkl~rt Lange damit,  da~ infolge des Baues des Becken- 
ringes ,,dem sprossenden kavernSsen Gewebe gar kein anderer Weg 
nach autlen zu gelangen" iibrig blieb! 

I n  dieser Arbeit  soll nun neuerlich untersucht  werden, ob die :Defekte 
des hinteren KSrperendes bei Sirenen sich, wie Bollc es annahm,  nur  
aus einer Bi ldungshemmung der caudalen Ursegmente erkli~ren lassen 

Zun/~chst sollen zwei kennzeichnende Fi~lle yon  Sirenenbildung 
beschrieben werden, welche trotz grot3er _A_hnlichkeit der Befunde am 
Knochengeri is t  und an der Muskulatur  sehr verschiedene Ausbitdung 
der Beekeneingeweide zeigen. I m  Anschlusse an  diese Sirenen sollen 
zwei F~lle yon  Defekten des unteren Wirbels£ulenanteils und des unteren 
Rfickenmarkendes besprochen werden, welche ja ohne Zweifel auf eine 
Bi ldungshemmung im Bereiche der Ursegmente zuriickzuffihren sind 
und  welche daher,  wie noch n£her ausgefiihrt werden soll, fiir unsere 
Auffassung yon  der Forments tehung der Sirenen yon  ausschlaggebender 
Bedeutung sind. 

I I .  Beschreibung der eigenen F~ille. 

Fall  1. Symt~u8 apus, rei/e Frucht, weiblich 1 
50 cm ]ange Frucht mit allen Zeichen der l~eife (Abb. 1). Kopf, Hals, obere 

GliedmaBen und Rumpf regelrecht gebildet. Unteres Rumpfende im Bereiche 
der Beckengegend stark verjfingt. Rfieken geht ohne Ausbildung einer GesaB- 
gegend unmittelbar in einen an seiner Ansatzstelle 18 cm im Umfang haltenden, 
kegelfSmig gestalteten Forts~tz yon 20 cm L ~ g e  fiber. Dieser Fortsatz, welcher 
den verschmolzenen unteren Gliedmallen entsprieht, schlieBt mit dem Rumple einen 
naeh vorne offenen WinkeI yon 90 0 ein. Er verjfingt sieh bis in die HShe des 
unpaaren Kniegelenkes auf einen Umfang yon 131/2 c m. Lange des Unterschenkel- 
stumpfes nur 7 cm. Am ~bergang des Riickens in die Hinterfl~che des Glied- 
mal~enstumpfes ein riisselfSrmiger, weicher, bli~ulichsehwarz verfi~rbter Fortsatz 
yon 4 em L~nge und 5 em Umfang an seiner Ansatzstelle, welcher dem Gesehleehts- 
gliede entspricht. Oberhalb des Gliedes, unmittelbar an seiner Ansatzstelle eine 
kleine 0ffnung, dureh welche man mit einer feinen Sonde ohne Sehwierigkeit etwa 
2 cm tier sehrag nach aufwiirts vordringen kann (Abb. 1 b, S). 2 cm oberhalb 
dieser 0ffnung in der Mittellinie ein linsengroi]es Griibchen, welches an seiner 
oberen Umrandung durch eine Furche seharf gegen die Riickenhaut abgegrenzt ist. 

Seh~detumfang 34 era, weiehe Sehadeldecken und knSehernes Seh~deldach, 
sowie tIirnhi~ute o.B. Gehirn wohlgebildet. 

1 Dem Institute eingesandt yon Prim. Stiglbauer (Wiener-Neustadt). 
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Am Querschnitt des Nabelstrangstumpfes nur zwei Gef~Bliehtungen, eine 
Vene und eine Arterie. Vene verl~uft wie gew/~hnlieh naeh aufw~rts gegen die 
Fossa sagittalis sinistra der Leber, Arterie liegt links yon der Mittellinie an der 
vorderen Bauehwand (Abb. 2 a, Na), Uraehus nieht nachweisb~r. 

Mund-, t~ehen-  und Halsorgane o .B .  Sehilddriise und Briesel yon nomale r  
GrSl]e, das Briesel besteht aus zwei hintereinander gelegenen Lappen. Rechter 
Lappen vorne, linker hinten liegend, beide Lappen am rechten Rande des Organs 
miteinander in Verbindung stehend. 

t 

a b 
.(bb. 1. FMI 1. S.~apus apus. Ansicht der ~,u~eren KSrperform. a Von der Seite. b Vou 

h~nten. E~wa x/3 d. nat. GrS~e. S hifi~dung des Geb~rmutterseheidenkanals. 

Herz yon normaler Form und Gr6{]e, in der Gegend der Pars membranaeea 
septi ventrieulorum eine ann~hernd dreieekig gestaltete, fiir e~ne grSbere Sonde 
durehg~ngige Lfieke. Foramen ovale often, H e l ~ 6 h l e n  und Klappenapparat o. B. 

Beide Lungen zweilappig, vollkommen luftleer. SpeiserShre ziemlieh weir, 
endet 2 em unterhalb des Ringknorpels blind. LuftrShre yon normater Weite und 
Form. 2 mm oberh~lb ihrer Teilungsstelle eine fiir eine mittlere Sonde dureh- 
g~ngige sehlitzfSrmige FistelSffnung, dureh welehe man in den unteren Speise- 
rShrenanteil gelangt. Dieser ist etwa 2 em lang und geht mit  deutlicher Knickung 
in den iiberkirschgrol3en )[agen fiber. Der Magen kugelig, liegt im ganzen in der 
~iittellinie oberhalb des Zwerehfells in einer Bauchfelltasche. Sein Fundus in der 
Gegend der groBen Kurvatur  mi~ der Wand der Bauehfelltasche verwachsen. Eine 
Grenze zwischen dem ]VIagen und dem ZwStffingerdarm nicht siehtbar. Die Baueh- 
felltasehe dutch eine zwisehen der Durchtrittsstelle der Aorta und der L/ieke fiir 
die untere Hohlvene gelegene, dem Hiatus oesophageus entsprechende 0ffnung 
im Zwerchfell mit dem B~uchraume in Verbindung. An der hinteren Umrafidung 



Zilr Kenutnis 4er Fehlbildungen der Wirbels~ule. I II .  653 

des ZwSlffingerdarms gelangt man aus der Bauehfelltasehe in den Netzbeutelraum, 
an seiner vorderen Umrandung in die ~reie BauchhShle. 

Leber und Milz entsprechend geformt und groB. Der Lobus caud~tus zeigt einen 
nach links gerichteten Fortsatz, wetcher die Fossa sagittalis sinistra fiberbrfickt 
und sich mit  seinem freien Rande der Unteffl~che des linken Leberlappens anlegt. 
Nach Entfernung der Leber der Verlauf des ZwSlffingerdarmes feststellbar 
(Abb. 2 a, Zw). Wi~hrend die oberhalb des Zwerehfells gelegene, etwa 11/2 em 
lange Pars pyloriea yon rechts oben naeh links unten verl~uft, ist der im Bauehraum 
gelegene, bis zur grbergangsstelle in den unteren horizontalen Scbenkel reiehende 

a b 
Abb. 2. Fall 1. Sympus apus. Lagebild der Baueheingewelde. a Nach Entfernung der Leber. 
b Nach Entfernung der Darmschlingen. ~/~ d. nat. Gr0Be. B Blinddarm. Ba Bauchaorta. 
C Cystische Nierem'este. D Diinndarmschlingen. Na Nabelarterie. Nn Nebennieren. 

S Schenkelarterie. Z~ ZwSlffingerdarm. 

Absehnitt  des Zw61ffingerdarms etwa 41/~ cm lang und zieht yon links oben naeh 
rechts unten. Der untere horizontale und der aufsteigende Sehenkel normal 
gelagert, sie gehen in gew6hnlieher Weise an der Flexura duodenojejunalis in das 
Je junum fiber. Entlang der Vorderfl~ehe des oberen Anteils des Zw6tffingerdarms 
die Ansatzlinie des ]qetzes, welches als diinne Platte die Vorderwand des Netz- 
beutelraumes bildet. ~Nahe dem Umsehlagsrande in die hintere Platte desselben 
die Bauehspeieheldrfise, yon regelrechter Form und Gr61~e. Dfinndarmschlingen 
(Abb. 2 a, D) in der linken H~lfte des Bauehraumes. Unterste Ileumschlinge 
geht in gew6hnlieher Weise in der rechten F0ssa iliaea in den Blinddarm fiber. 
Wurmfortsatz eingerollt hinter dem Blinddarm. Reehte Hi~lfte der BauehhShle 
yon dem saekartig erweiterten Blinddarm (Abb. 2 a, B) und aufsteigenden Grimm- 
darm eingenommen, wetcher in der Gegend der Leberkriimmung blind endet. 
Unterster  Tell des Blinddarmes fiber der Fossa iliaca mit  der hinteren Bauehwand 
verwachsen, oberer Anteil desselben und aufsteigender Grimmdarm besitzen ein 
freies Gekr6se. 



654 A. Feller und H. S~ernberg: 

Naeh Entfernung des gesamten Darmes im ~etroperitonealraum auffallend 
grebe Nebennieren (Abb. 2 b, Nn). Rechte 4,2: 3:0,9 em, linke 5: 2:0,6 em groi3. 
Vorderfl~ehe beider Nebennieren mehrfaeh gelappt. Die einzige, links yon der 
MitteUinie abw~rts ziehende Nabelarterie (Abb.2 b, Na) bildet die unmittelbare 
Fortsetzung der Bauehaorta (Ba), w~hrend in das Beeken eine etwa in der H6he 
des Promontoriums nach reehts abgehende groi]e Sehlagader (Sa) ftir die unpaare 
untere Gliedmafle verl~uft. Am Beckeneingang beiderseits auf dem Museulus 
psoas eine Keimdrfise, dureh ein Huntersehes Leitband an der vorderen Bauch- 
wand befestigt. Neben beiden Keimdriisen je ein Eiteiter mit deutlichem Fimbrien- 
ende. Beiderseits veto unteren Anteil der Bauchaorta cystisehe Gebilde (Abb. 2 b, C). 

Die rechts gelegene Cyste 3: 2:11/2 cm groin, nahe 
ihrem oberen Ende und medial yon ihr eine 
kleinere, etwa linsengrol3e Cyste. Links yon der 
Aorta eine 1,2:0,8:0,8cm grol3e Cyste. Diese Ge- 
bride, welehe offenbar dem Harnapparat ange- 
h6ren, werden ira Zusammenhang mit den Beeken- 
organen und mit dem a ~  der Riiekseite sichtbaren 
Geschleehtsgliede herausgenommen (Abb. 3). Naeh 

~ N  abw~rts an die eben erw~hnten Cysten (C) an- 
sehliei3end noch einige kleinere Cysten. In der 
Wand einer yon diesen ein r6tlichgrauer Gewebs- 
knoten yon Kirsehkerngr6Be (N). Die Cysten 
gehen naeh abw~rts in einen diinnen Strang fiber 
und stehen durch diesen mit einem kegelf6rmigen 
Muskelk6rper (M) in Verbindung, weteher sieh, 
allm~htich breiter werdend, bis an die iiui~ere 
Haut verfolgen liigt. Die Lange dieses l~Iuskel- 
k6rpers 21/2 era, sein gr6i3ter Durchmesser am 
Ansatz an die Haut 1 em. Der be[ der ~ul3eren 
Besehreibung erw~hnte Gang, weleher sieh oher- 
halb des Gesehleehtsgliedes (G) in das Becken 

Abb. 3. Fall I. Synlplm ~pus. hinein verfolgen l~il~t, endet naeh 2 em langem 
Harngescbtechtseing'eweide, An- Verlaufe blind oberhatb von dem erw~hnten 
sicht yon vorne. '1.. d. nat. Gr6[$c. kegelf6rmigen Muskelk6rper. 
C Cystische Nierenreste. G Ge- 
sch]echtsglied. ~ KegelfSrmigcr Die Beclcenorgane wurden in eine Reihe yon 

5IuskelkSrper. N Sotider  Querschnitten zerlegt. Der erste Sclmitt dutch 
Nierenrest. den unteren Abschnitt der eystisehen Gebilde 

zeigt mehrere glattwandige Hohlriiume yon ver- 
sehiedener GrSBe. Der zweite Schnitt durch da~ solide r6tlichgraue KnStchen liil~t 
deutliche Nierenzeichnung erkermen. Auf einem Sehnitt dureh den rShrenfSrmigen 
MuskelkSrper innerhalb konzentriseher Muskelschichten eine zentrMe Lichtung. 
Ein Querschnitt durch den Beckenboden, weleher in seinen ~uBeren Anteilen 
bereits den subcutanen Fettpolster triift., zeigt zwei ebenfalls yon konzentrischen 
Muskelschichten umgebene Lichtungen. Von diesen stellt die eine sternfSrmig 
gestaltete, die Fortsetzung der Lichtung des Muskelk6rpers dar. Sie liegt bauchwi~rts, 
w~hrend die andere Liehtung als querer Spalt riiekw~rts yon der ersterw~hnten 
Liehtung siehtbar ist und dem Quersehnitt des oberhalb veto Gliede miindenden. 
yon aul~en sondierbaren Ganges entspricht. Ein Schnitt durch das Glied zeigt 
dessen innere Anteile yon einem schwammigen, schwarzroten, einem Corpus 
eavernosum entsprechenden Gewebe eingenommen. An dieses schlie~t nach ~uflen 
ohne deutliche Abgrenzung der reichlich ausgebildete Unterhautfettpolster an. 

An einem mikroskopischen Sehnitte quer durch den INabelstrang, unmittelbar 
am Nabetringe finder, sieh, yon einer dicken Htille embryonalen Bindegewebes 
umgeben, eine Arterie und eine Vene, in deren Adventitia noeh mehrere kleine, 
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anseheinend gesehlangelte Gef~Be getroffen sind. Ein Rest der Allantois oder 
des Dotterstiels nieht naehweisbar. In  einem Schnitt dureh den oberhalb yore 
Zwerehfell gelegenea Magenabsehnitt die kennzeiehnende PfSrtnersehleimhaut. 

Ein Sctmitt dutch dis inneren Gesehleehtsorgane der reehtea Seite zeigt einen 
Eierstock mit zahlreiehen Prim~,rfollikeln und dis mehrfaeh getroffenen Eileiter. 
l~Iedialwiixts eine vorL besonders reiehliehen Muskelziigen umgebene Liehtung, 
deren Sehleimhaut mit der der Tube iibereinstimmt. Dieses Gebilde k6nnte einem 
verkiimmerten Gebi~rmutterhorne entspreehem Ein Sehnitt durch die eystisehen 

Abb. 4. :Fall 1, S3~mpus apus. Querschnit~ durch die Harngeschlechtseingeweide. 
Vergrffterung Zeilt A, Ok. 1. Gs Gebf~rmutterschei@nkanaL Hb Harnblasenrest. 

Gebilde vor der Lendenwirbels/~ute zeigt zahlreiche ~oBe und kleine, yon ein- 
sehichtigem Zylinderepithel ausgekleidete Hohlr~ume. In dem dazwisehen gelegenen 
Bindegewebe verkiimmerte Kani~Ichenabsehnitte und verktimmerte Gefi~Bkni~uel 
der iN'iere. Ein Sehnitt durch den soliden, bereits auf der Sehnittfl~che als Nieren- 
rest angesprochenen K6rper zeigt neben wohlausgebildetem Nierenrindengewebe 
auch Anteile, in welehen die Kani~lchen nut mangelhaft entwickelt und vielfach 
cystisch erweitert sind, so dab das Bild an das einer Cystermiere erinnert. 

Ein Schnitt dutch die Beckeneingeweide (Abb. 4) li~$t im Inneren des erw~hnten 
Muskelk6rpers (H b) eine am Quersehnitt sternf6rmige Liehtung erkennen, deren 
AuskIeidung aus einem mehrsehiehtigen, zylir~drischen Epithel, an manehen Stellen 
aus einem mehrsehiehtigen PlattenepitheI besteht (Abb. 5b). Beiderseits "con 
diesem Muskelk6rper enth/~lt das Bindegewebe machtige ~N~rvenfaserbiindet, in 
deren Verlauf vielfaeh gro$e Ganglienzellen eingesehaltet sind. Im lockeren Binde- 
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gewebe, welches den MusketkSrper umgibt ,  kleinere Blutungen und  zahlreiehe, 
mi t  Blu tp igment  betadene ~Vanderzellen. Dorsal von  dem Muskelk6rper eine 
zweite unregelm~Big begrenzte Liehtung. Ihre  Auskleidung besteht  aus einem 
mehrschiehtigen Zylinderepithel, in welehem stellenweise grol]e Beeherzellen liegen 

b 
.~bb. 5~ Fail 1. Sy~).pus apus, VergrSBerte 2kussehnitte aus tier 2~bb. i.  VergrblJerung 
Zeil~ D, Ok. 1. a A uskleidung des Geb~tr~autterscheidenkanals. b Auskleidung des 

Harnblasenrestes. D, D' Drtisensehl~uehe. 
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(Abb. 5 a). Einzelne Drfisenschl~uche (D,D'),  welche yon dieser Lichtung abgehen, 
werden yon demselben Epithel ausgekleidet. Diese JAchtung wird yon m~ht igen  
~Iuskelbiindetn umgeben, welche in einer inneren I~ngsfaserschich~ und einer 
~uBeren Ringf~erschicht  angeordnet sind. Den gleichen Aufbau zeigt die epitheliate 
Auskleidung dieser beiden Lichtungen in einem welter unten gelegenen Schnitt 
durch die Beckenorgane, wetcher bereits im Bereiche des muskul~ren Becken- 
bodens gefiihrt ist. Ein dritter Schnitt durch die Beckeneingeweide trifft  den 
ersterwahnten der beiden Gi~nge, welcher im Inneren des MuskelkSrpers gelegen 

(~ 

a b 
Abb. 6. Fall 1. Syrilpus apus. ~Iuskeln des Gliedm~/~enstLmlpfes. a Von vorne, b Von 
hinten. 1/3 d. nat. GrbBe, B Beckenbodenrauskeln, G ~Iusculus gracilis. Gm 5Iuseulus 
glutaeus maximus. Ni Nervus isehiadicus. R Bfuseulus rectus. S BIusculus sartorius. 

V ~fusculus ~astus. 

ist, nahe seinem btinden distalen Ende. Er  wird auch bier ~-on einem Ubergangs- 
epithel ausgekleidet, entspricht demnach offenbar einem Rest  der Harnblase. ])er 
zweite dorsal yon ihm gelegene G~ng wird bier an seinem ~bergang in die ~u~ere 
Haut  getroffen, und ist dementsprechend yon einem vielschichtigen, stel|enweise 
verhornen4en Pflasterepithel ausgekleidet, welchem mehrere groBe Talgdriisen 
aufsitzen. Dieser Gang entspricht in seinem Aufbau offenbar einem Reste des 
Geb~rmutterscheidenkanals. Ein Schnitt durch das Geschlechtsglied l~Bt in dessen 
Mitte einen wohlausgebildeten Schwellk5rper erkennen. ])as Unterh~utfett- 
gewebe gegen den Schwellk5rper nicht deutlich abgegrenzt und yon ausgedehnCen 
Blutungen durchsetzt, welche wohl auf eine bei der Geburt aufgetretene Quetschung 
des an abnormer Stelle sitzenden Organes zuriickzufiihren sind. 

~ach  Entfernung der Haut  yon dem Gliedmaflenstump/e werden Nerven, 
Gef~Be und Musketn dargestellt (Abb. 6). Der Unterschenkelstumpf t r ~ .  keine 
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Muskeln, besteht  nur  aus dem yon Knochenhaut  fiberzogenen Knochen. Die 
arterielle Blutversorgung wird dureh eine nur  auf der reehten Seite vorhandene 
Sehlagader besorgt, wetehe sich nach A r t  der  Arter ia  femoralis verzweigt. Vena 
femoralis dagegen auf beiden KSrperseiten vorhanden,  ebenso Nervus femoralis. 
An der Hinterseite der  unteren Gliedma/~e an  der unteren Umrandung  des Becken- 
ausganges ein unpaarer  Nervus ischiadicus (Ni), welcher in der Mittellinie fiber 
den unpaaren  groBen RollhSeker nach abw~rts bis in die Gegend des Kniegelenkes 

a b 
.Ebb. 7. Fall 1. Sympus apus. Knochengeriist des Glicdmai~ensttunpfes. a Von vorne. 
b Von hintem ~/~ d. nat. Gr62e. Fo Foramen obturatml~. K Kreuzbein. ]Ks Knieseheibe. 

Fp Fossa poplitea, gR, kl~ grol3er, kteiner RollhSeker. 

zieht. An der Vorderseite entspringt  am unteren freien Rande der vereinigten 
oberen Schambein~ste jederseits knapp neben der Mittellinie der Muse. graeilis (G). 
Un te r  ihm eine am Oberschenkel ansetzende Muskelgruppe yon anni~hernd drei- 
eekiger Gestalt,  den Adduetoren entspreehend. Vom oberen vorderen Darmbein-  
stachel entspr ingt  beiderseits ein auffallend diekb~uehiger Muse. sartorius (S), 
vom unteren  vorderen Darmbeinstaehel  in gew6hnlicher Weise der Muse. rectus (R), 
dessen Sehne, beiderseits mi t  den Muse. vast i  (V) verbunden,  in ihrem Verlaufe 
die Kniescheibe enthiilt.  An der Riiekseite der unteren Gliedmal3e setzen die 
beiden dem Muse. vastus lateralis entspreehenden Muskeln an  einer zwisehen beide 
eingesehobenen medianen Bindegewebsplatte an. Auf der l inken Seite neben dem 
Muse. sartorius entspringend ein schlanker Muse. tensor fasciae latae. Der ]3eeken- 
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ausgang 21/2:21/2 cm groin, an seiner seitlichen und unteren Umrandung yon an- 
ni~hernd ringfSrmig vertaufenden MuskeIbiindeln umgeben, welehe der Beeken- 
bodenmuskulatur angehfren diirften. Von den Darmbeinsehaufeln entspringt 
beiderseits ein verhi~ltnism~llig sehmi~ehtiger Muse. glutaeus maximus (Gm), 
weleher an der IIinterfliiehe des Obersehenkelknochens beiderseits an einer Crista 
troehanteriea ansetzt. Unter diesem je ein normal ausgebildeter Muse. glutaeus 
medius. 

An dem yon den Weiehteilen befreiten Knochengeriist des Stamrr~.z und der 
unteren Gliedmafle (Abb. 7) die Wirbelsaule in ihrem Hals-, Brust- und Lenden- 
anteil normal gebildet. Beiderseits 12 Rippen. An den untersten Lendenwirbel 
sehliet~t das unter einem fast rechten Winke! horizontal "rmch hinten gerichteto 
Kreuzbein (Abb. 8 b, K) an, welches in eine Knorpelspitze ausl~uft und die obere 
Begrenzung des naeh hinten gerichteten Beekenkanals bildet. Mit dem Kreuzbein 
beiderseits die Darmbeine (Abb. 7 a, D) in Verbindung, deren Sehaufeln auffatlend 
f|aeh und beinahe frontal eingestellt sind. Die untere Begrenzung des Beeken- 
kanals besteht aus einer dreieekigen, 31/~ cm langen, 2 em breiteu Knochenplatte, 
die aus den versehmolzenen Scham- und Sitzbeinen hervorgegangen ist. Das 
Vorderende dieser ICnochenplatte zeigt an seiner Unterseite einen medianen 
stumpfen Knorpelfortsatz. Das Foramen obturatum (Fo) ist unpaar, wird 
in der Mittellinie nur dutch eine Bandmasse unterteilt. An der Unterseite der 
verschmotzenen Sitz- und Sehambeinptatte die sehr breite t{iiftgelenkspfanne, 
welche mit dem ebenfalls sehr breitea unpaaren Obersehenkelkopf in Verbindung 
steht. An der Riickseite des Obersehenkelknochens knapp unterhalb des Gelenkes 
der mhchtige, ann~hernd dreieekige grof]e Rollh6eker (gR), an der Vorderseite 
der kleine Rollh6eker (kR). Oberschenkelknochen in seiner unteren Hiilfte stark 
verbreitert, tr~gt ,come eine gut ausgebildete Fossa poplitea (Fp), welehe an beidea 
Seiten dutch stark ausladende Obersehenkelknorren begrenzt wird. Kniesetmibe 
(Ks) beiderseits an der Hinterseite des Kniegetenkes. Untersehenkel versehm/ilert 
sieh kegelf6rmig und 1/~uft in eine knorpelige Spitze aus. 

Das Rb'ntgenbild 1 (Abb. 8) liif3t an den oberon Anteilen der Wirbels/iule kurze, 
am siebenten Halswirbel ansetzende Rippensttimpfe (Hr), und eine Zweiteihmg 
des Kernes des vierten Brustwirbelk6rpers erkennen. Im Bereiche des Kreuz- 
beink6rpers vier Knoehenkerne, wahrend seine knorpelige Spitze einem fiinften 
unvoltkommen ausgebildeten Segmente ent~prechen diirfte, tm verbreiterten 
unteren Ende des Obersehenkels beiderseits je ein 5 mm im Durchmesser haltender 
Epiphysenkern naehweisbar. 

B e i d e r  eben beschr iebenen Sirene  fehlen somi t  im Bereiche des 
Knochenger i i s tes  an  der  Wirbe ls£ule  die Steil~beinsegmen~e, w~hrend das  
le tz te  Kreuzbe insegmen t  nur  in F o r m  eines Knorpe l s t i i ckes  vo rhanden  
ist .  Das  Kreuzbe in  hor izonta l  4orsa lw~rts  ger ichte t .  Die Beekenh~lf ten  
im Bereiche  der  Hi i f tge lenkspfanne  verwachsen.  Der  un te ren  U m r a n d u n g  
des  F o r a m e n  o b t u r a t u m  enCsprechend ein Tefl des Sitz- und  des Scham-  
beins  fehlend,  so dal~ ein u n p a a r e s  F o r a m e n  o b t u r a t u m  besteht .  A m  
Oberschenkelknochen  sowohl der  Kopf ,  als auch  der  groi~e u n d  der  
kleine Rol lhScker  einheit l ich,  in  der  d i s ta len  Ep iphyse  jedoch zwei 
Knochenkerne .  Beide Kniesche iben  l iegen der  Ri icksei te  des u n p a a r e n  

1 Wir verdanken s~mtliehe RSntgenbilder, wie aueh die im 2. Abschnitt 
unserer Arbeit ver6ffentliehten --  ein diesbeziiglieher Hinweis wurde in jener 
Arbeit irrtilmlieherweise unterlassen --  der Liebenswiirdigkeit des Loiters des 
RSntgeninstitutes der Wiener Universit~ts-Kinderklinik Dr. R. Priesel (Vorstand: 
Professor Hamburger). 
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H r  

K- 

a b 
Abb.  8. Fai l  1. S,~mlpus apus.  l~6ntgenbild des :Knochengertistes des S tammes  und  des 
Gl iedma~ens tmnpfes .  E t w a  1/~ d. na t .  GrSBe. ,~ Voa  vornc,  b Voa  tier Seite. t i t  Halsr ippe.  

K Kreuzbein .  
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Kniegelenkes an. Im Bereiche der Gliedmal~enmuskeln sind die Addue- 
toren und die Strecker des Kniegelenkes vorhanden, die letzteren freilich 
~n die Seiten-bzw. Hinterfl~che des Oberschenkels verlagel~. Die 
Beuger des Kniegelenkes fehlen dagegen v611ig. Von den Nerven ist 
neben den Nervi femorales auch ein unpaarer •ervus ischiadicus aus- 
gebildet. W/~hrend die Nabelai~erie als unmittelbare FoI~setzung der 
Bauchaorta links yon der Mittellinie an der vorderen Bauchwand auf- 
w~l~s zieht, wird die unpaare untere GliedmaI~e nur von einer auf der 
rechten K6rperseite gelegenen, sich nach Art einer Arteria femoralis 
verzweigenden Schlagader versorgt. Vom Darmschlauch fehlC der Dick- 
darm angefangen vom Quergrimmdarm vollst~ndig. Vom Harnapparat 
sind, wie die histologische Untersuchung zeigt, bedeutende Reste in 
Gestalt yon teilweise cystisch verkiimmerten, teilweise jedoch normal 
ausgebildeten Nierenanteilen vorhanden. Als Rest der Blase ist nach 
dem Aufbau des Epithels ein hohler, im Beeken liegender Muskelk6rper 
anzusprechen. Der Geschleehtstrakt ist neben den beiden Keimdrfisen 
und den Eileitern durch einen nach auBen mfindenden, dorsokranial 
vom Blasenreste gelegenen Gang vertreten, welcher, wie ebenfalls 
histologisch nachgewiesen, dem nicht weiter entwickelten Geb~rmutter- 
scheidenkanal entspricht. Endlich ist ein wohlausgebildetes, unter- 
halb v o n d e r  Mi~ndungsstelle ttes Geb£rmutterscheidenkauals tiegendes 
Geschlechtsglied vorhanden. Die bei unserem Falle vorhandene Hernia 
paroesophagea, durch welche der ganze Magen in den Mittelfellraum 
vorgetreten ist, w~re ebenso wie der Verschlul3 der Speiser6hre als Neben- 
befund aufzufassen, welcher mit tier Sirenenfehlbildung selbst nicht 
in Zusammenhang steht. 

Die Ausdehnung des Defektes ira Bereiche des Knochengerfistes 
und der Muskeln ist somit so bedeutend, dal3 sich ein Sympus apus 
entwickelte. Der Dickdarm fehlt yon der Gegend der Leberkriimmung 
an, ein Beweis daffir, dab der Defekt auch einen groSen Teil des hinteren 
Kloa.kenabsehnittes, aus welchem sieh ja der Dickdarm und der Mastdarm 
entwickelt, betraf. Dagegen ist ein grofter Rest des vom unteren Abschnitt. 
der Mfillerschen G~tnge gebildeten Geb~rmutterscheidenkanals vor- 
handen. Die Anwesenheit yon teilweise wohlausgebildetem, teilweise 
allerdings cystisch verkiimmertem Nierengewebe zeigt, dal~ die Wolff- 
sehen G~nge, wetche in den ventralen Anteil der Ktoake miinden, und die 
yon ihnen ausgehenden Harnleiterknospen ursprfinglich zu normaler 
Entwicklung gelangten. Auch jener ventrale Abschnitt der Kloake, 
yon welchem der Blasenrest stammt, sowie der. GeschlechtshScker, aus 
dem sich das nach hinten verlagerte Geschlechtsglied bildete, k5nnen 
vom Defekte nieht betroffen worden sein. Der anatomische Befund 
zeig~ demnach, dat~ die Ausdehnung des Defektes des hinteren Kgrper- 
endes bei dieser Sirene in den dorsalen Abschnitten des embryonalen 
K6rpers viel bedeutender als in seinem ventralen Abschnitt war. 

Virchows  Archiv .  Bd .  280. 4 3  



662 A. Feller und H. S te rabe~ :  

F a l l  2. Sympus apus. Fri&geburt, weiblich. 
30 am lange Frucht mit allen Zeichen der Unreife (Abb. 9). Kopf, Hals und 

Rumpf normal geformt. Der rechte Unterarm verkfirzt und dorsalkonvex gekriimmt. 
Mangel der Speiche und des Daumens. Rechte H~nd supiniert und radialwgrts gebeugt. 
Unteres Rumpfende in der Beekengegend verjiingt, geht in einen kegelf6rmigen, 
gegen den Rumpf reehtwinkelig naeh vorne ~bgekniekten Fortsatz yon 10 cm 
Lgnge fiber, welcher aus einem dickeren Obersehenkelanteil und einem diinneren, 
spitz zulaufenden, nur 4 em langen Unterschenkelanteil besteht. Mangel der 
guBeren Gesehlechtsteile. An der Riiekseite der Frueht  die nicht unterteilte Gesgl~- 
gegend, oberhalb yon ihr der Steii~gegend entspreehend ein kleines Gl-iibehen. 

Abb. 9. Fall 2. Sympus apus. Ansicht der gu~eren I~5rpcrform. ~/a d. na~. Grbl3e. 

1 em oberhalb d~von fiber der Lendengegend und bis in die unteren Teite des 
Rfickens reiehend ein 4*/z: 21/2 cm im Durchmesser baltender Defekt der gui3eren 
Haut,  der in der Mitte rinnenf6rmig vertieft ist und dessen Grund bier yon einer 
sehwarzroten Area medullovasculos~ gebildet wird. Am oberen Ende der Rinne 
ein Grfibehen, yon dem aus der Zentralkanal des Rfickenmarkes sondierbar ist. 

Schadelumfang 28 em, weiche Schgdeldecken und kn6chernes Sehgdeldach, 
sowie Gehirn o .B.  Mund-, Raehen- und Halsorgane normal. Beide Lungen nur 
aus je einem Lappen bestehend, sehr blutreich, in den t~andteilen wenig lufthaltig. 
Luftr6hre auffatlend lang.. Herzspitze zweigeteilt, das Herz sonst o .B.  

Mehrere subkapsulgre, flaehe Blutaustritte fiber dem linken LeberIappen. 
Leber sonst wohlgebildet. Milz und BauehspeicheIdrtise normal. Gemeinsames 
Gekr6se con Dfinn- und Diekdarm. Sigmoid hoehgradig erweitert, Mastd~rm 
fehlt. Mangel beider Nieren und der Harnleiter. Nebennieren yon normaler Form 
und Gr6~e, reehte 2.4: 1,4:0,3 era, linke 1,8: 1,1: 0,2era grof~. ~ Im .Nabelstrang 
nur zwei grof~e Gefg~e. Urachus und Harnblase fehlen. Die Xahelvene verlguft 
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wio in der Norm zur Leber. Die Nabelarterie zieht an der vorderen Bauehwand 
reehts yon der Mittellinie in das Beeken, verlauft hier hinter einem Querstrang, 
dureh welehen die beiderseitigen Geschlechtsdrfisen verbunden sind, rechts vom 
versehlossenen Ende des Sigmoids im Retroperitonealraum aufw~,rts. Sic miindet 
knapp unterhalb der Arteria coeliaca yon vorne her in die Bauchaorta. Der caudal 
yon dieser Einmiindungsstelle gelegene Absehnitt der Aorta yon diinnerem Umfange 
als die Nabelarterie, vertauft abwarts in das Zellgewebe des Beckens. In  beiden 
Fossae iliaoae je eine mehrfaeh gelappte Keimdriise yon langlieher Form. An 
ihrem medialen l~ande setzt ein kleines Gekr6se an, welches sic mit je einem dieken, 
mehrfaehe Einsehniirungen aafweisenden Strange verbindet. Diese Strange ver- 
einigen sieh in der Mittetlinie zu dem bereits erw~hnten Querstfick, welches vor 

~bb. 10. Fal~ 2. Sy~pus apus. Schnitt dutch den ~est des Geb'/~rm~terscheidenkanals. 
Verb~cSf3eru~ Zeiil ~ ,  Ok. 1. E Epithcliale Schl~uche. ~ 5[uskelhiille. 

und oberhalb der ~'abelarterie liegt. Etwa in der Mitre dieses Verbindungsstranges 
ein naeh oben geriehteter birnf6rmiger Muskelk6rper, 2: 1~/~: 1 cm grot~. An der 
Stelle, an weleher sich die beiden yon den Keimdriisen abgehenden Str/~nge in 
der ~Htte vereinigen, setzt beiderseits ein spulrundes Gebilde an, welches naeh 
Art eines Ligamentum rotundum in den Leistenkanal zieht. 

Mikroskopisehe Sehnitte durch die Keimdriisen beider Seiten tassen Eier- 
stScke mit zahlreiehen Primarfollikeln erkennen. Der den Keimdriisen anliegende 
Strang erweist sieh als Eileiter. Der birnfSrmige KSrper, welcher dem dis beiden 
Tuben verbindenden Querstrange aufsitzt {Abb. 10), besteht auf einem Quer- 
schnitte aus einer ziemlieh dicken Muskelhiille, deren Faserbiindel in der ~uBeren 
Schieht konzentrisch verlaufen, in der inneren Sohicht lhngsgerichtet sind (ICI). Beide 
Muskelschichten durclrflechten sieh mehrfach. Im innersten Anteile dos ~uskel- 
k6rpers, yon reiehliehem submuc6sem Gewebe umgeben, mehrere kleine rundliehe 
Liehtungen, die yon einschichtigem Zylinderepithet ausgekIeidet sind (E). Der eben 
besehriebene K6rper entsprieht somit, wie aus dem mikroskopisehen Bilde hervor- 
geht, wahrscheinlich einem nicht welter ausgebildeten Reste des Gebarmutter- 
scheidenkanals. 

43* 



664 A. Feller und  H. Sternberg:  

Nach En~fernung der Hau t  und  des reiehtiehen Unterhautfet tgewebes zeigt 
sich, daft nu t  am ObersehenkeI des Gliedmaflenstump#s ~[usketn vorhanden sind, 
w/~hrend der Untersehenkel nu t  aus dem yon Knochenhaut  bedeckten Knochen 
besteht  (Abb. 11). Am unteren Rande der  Symphyse entspr ingt  beiderseits knapp 
neben der  l~iittellinie der Muse. ~aciI is  (G). Vom vorderen oberen Darmbein-  
stachel zieht beiderseits der Muse. sartorius (S) zu dem Untersehenkelknochen. 
Einige u n t e r  ihm liegende, den Knochen unmi t te lbar  umhiillende Muskeln ent- 
sprechen der Adduetorengruppe. Am vorderen unteren Darmbeinstachel  ent- 
springt  wie gewShnlich beiderseits ein kr/~ftiger, an der Seite des ObersehenkeIs 
gelegener Muse. rectus (R), an  den sigh, nur  unvol lkommen yon ihm t rennbar ,  

a b 
Abb. 11. Fa.ll 2. Sympus apus. ~iuskcln des Gliedmai]enstxm~pfem a Von vornc, b Von 

hinten. -~/~ d. nat. Gr613e. G ~[uscuhls gracitis. Ks Kniescheibe. R Musculus rectus. 
S 5Iusculus sartorius. V 5[useulus vastus. 

eine h in ten  ]iegende unpaare Muskelmasse anschlieBt. Diese entspricht  den ver- 
schmolzenen Muscuti vast i  laterales (V), sie n i m m t  zum gr6Bten Teil yon der Ober- 
sehenkelfascie ihren Ursprung und vereinigt sich beiderseits mi t  dem Muse. rectus 
zu einer kr~ftigen Endsehne. Die Sehne enth/il t  in ihrem Verlaufe je eine Knie- 
seheibe (Ks), und setzt  an der hinteren Umrandung  des unpaaren Untersehenkel- 
knochens an. Die Museuli gtutaei maximi  nur  schm~chtig, ihre Fasern setzen 
unterhalb  des unpaaren,  nach hinten  gerichteten grol]en Rotlh6ekers an. Der oben 
erw~hnte Endtei l  der Bauchaorta  teil t  sich im Beckenbindegewebe in zwei Gef/~Be, 
welche die Blutversorgung des Gliedmal]enstumpfes vermitteln.  Beiderseits in 
der Furehe zwischen der Adduetorengruppe und  dem Muse. rectus der Gef/~i]- 
nervenstrang der Gliedmal]e. welchcr in normaler  Weise unter  dem Poupartschen 
Band nach abw/~rts verl~uft. 

Bei Bet rachtung der yon den Weiehteilen befreiten Wirbels~ule yon vorne 
(Abb. ]2) am Ubergang der Hals- in die Brustwirbels/iule eine hochgradige links- 
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konvexe Skotiose, welche im Bereiche der Halswirbels~ule durch eine leichte reehts- 
konvexe Skoliose teilweise ausgeglichen ist. Die unteren 2/a tier Brustwirbetsi~ule 
gerade gestreekt. Die Zwischenwirbelscheibe zwischen den beiden letzten Brust- 
wirbelk6rpern auffallend hoch, sic bildet den Scheitel einer leichten Lordose im 
Bereiche der unteren Brust- und tier Lendenwirbelsi~ule. Unterhalb yon ihr noch 

Sp 

Abb.  12. Fall  2. Sympus  apus.  Knochenger i i s t  des S t a m m e s  und  des GlicdmaBenstlmlpfes 
yon  -come. ~/~ d, na t .  GrOl3e. K n  Den  ve r schmolzenen  Lenden-  ~md Kreuzheinwirbeln  

en tsprecheades  Knorpels t i ick.  Sp Spi tzer  Knorpe l fo r t s a t z  an  der Symphyse .  

zwei Bandscheiben erkennbar; dana finder sich ein nicht unierteiltes Knorpet- 
stiiek (Kn), an dessen Vorderseite links yon der 5[ittellinie ein spit.zer Fortsatz 
sichtbar ist. Dieses Knorpelstfick flacht sich nach unten unter gleichzeitiger 
geringer Verjfingung in der Kichtung yon vorne nach hinten ab. Der unterste flache 
Teil dieses Knorpels offenbar dem Kreuzbeine entsprechend, auffallend kurz, endet 
ohne Spitze. Links 13 Rippen, yon welchen die oberste sehr kurze rnit dem letzten 
Halswirbel in Verbindung steht. Rechts 11 t~ippen, die dritte und vierte setzen 
mit  zwei getrennten KSpfchen an der Wirbelsi~ule an, sind dann auf eine kurze 
Streeke versehmotzen, wii, hrend ihre distalen Anteite wieder getrennt verlaufen. 
Die achte Rippe auffallend diinn, die unterste Rippe setzt rechts am ersten Leaden- 
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wirbel  an.  An  der  Riieksei te  der  Wirbels&ule eine 41/2:1,8 cm groBe l&ngsovale 
Spa l tb i l dung  der  Wirbe lbogen ,  welche den  eauda len  Ante i l  der  Wirbels&ule bis in 
das  u n t e r s t e  Dr i t t e l  der  Brus twi rbe ls~ule  umfaBt .  Die  u n t e r e  U m r a n d u n g  der  

) 
a b 

Abb. t3. Fall 2. S533~pus apus. a R(intgenbild des Knochcngcriistes des Stammes und des 
Glied~mi~enstumpfes. b Erklitrende Umri[~zeichnung. 2/3 d. nat.  G62e. 

× ttalsrippen. 
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Raehischisis mittels Bandmassen an den hinteren Abschnitten der Darmbein- 
schaufeln befestigt. 

Die Becken6ffnung queroval, rechts etwas welter ats links. Beide Darmbein- 
sehaufeln sind frontal eingestellt, sie bertihren sich im Bereiehe der hinteren oberen 
Darmbeinstaeheln. Oberhalb yon diesen der untere Rand der oben besehriebenen 
Rackischisis. Die Becken6ffnung eaudalw/irts yon den in der Mittellinie ver- 
sehmolzenen Sitzbeinen begrenzt. An der Unterseite dieser Platte die gemeinsame 
Hiiftgelenkspfanne, welche unvol|kommen in zwei Griibehen unterteilt ist. Vor 
der Versehmelzungsstelle der beiden Sitzbeine eine ebenfalls querovale 0ffnung, 
welche vorne yon den beiden ventralw/irts bogenf6rmig zusammenlaufenden hori- 
zontalen Schambein/~sten begrenzt wird und daher dem unpaaren Foramen obtu- 
ratum entspricht. Die Vereinigungsstelle der beiden horizontalen Sehambein- 
/~ste tr/igt einen knorpeligen, caudalw/~rts gerichteten Sporn (Sp) yon 8 mm L/~nge, 
der einem Reste der verschmolzenen aufsteigenden Schambein/iste entsprechen 
diirfte. Der Oberschenkelkopf unvollkommen unterteilt, er steht durch einen sehr 
breiten Hals mit dem unpaaren Oberschenkelknochen in Verbindung. An dessen 
Vorderseite der breite kleine RollhScker, am groBen Rollh6eker noch die zwei 
verschmolzenen Anteile erkennbar. Nach abw/~rts verbreitert sich der Ober- 
sehenkelknochen zu einem naeh vorne geriehteten Pianum poptiteum. An der 
Hinterseite des unpaaren Kniegelenkes zwei Kniescheiben, an der Hinterfl~che 
des Unterschenkelknochens zwei H6eker, an denen die Ligamenta patellae propria 
ansetzen. 

Das anteroposteriore RSntgenbild der Wirbelsiiule (Abb. 13) taBt die oben 
beschriebenen Kriimmungen erkennen. Sieben Halswirbel mit Querforts/~tzen, 
der KSrper des sechsten Halswirbels auffallcnd niedrig, yon oben und unten her 
seicht eingedellt. Der K6rper des siebenten Halswirbels besonders auf seiner reehten 
Seite h6her als auf der anderen. Links tr/~gt sein Querfortsatz eine ttalsrippe, 
rechts die Querfortshtze des siebten und sechsten Halswirbels teilweise verschmolzen, 
ebenfalls mit einer Halsrippe in Verbindung. Auf den siebenten H~flswirbel folgt in 
der linken H/ilfte der Brustwirbels/iule ein groBer, kugeliger~Knochenkern, welcher 
mit den zwei ersten linksseitigen Querforts/itzen in Verbindung steht und daher 
den verschmolzenen linken H/~lften des ersten und zweiten Brustwirbels entspricht. 
In der rechten H/~lfte nur ein Querfortsatz. Nun folgt der arm/thernd normal 
geformte Knoehenkern des dritten Brustwirbets, welcher nur links einen Quer- 
fortsatz tr/~gt. Der n/~chstfolgende WirbelkSrperkern ebenfalls yon ann~hernd 
normaler Gestalt, er tr/~gt links einen gewShntiehen, rechts einen breiteren, aus 
zwei verschmolzenen Querforts~tzen entstandenen Querfortsatz. Auf ihn foIgt 
der querovale, rechts zugeseh/iffte Knochenkern des fiinften Brustwirbels, mit 
dem ebenfalls nur links ein Querfortsatz in Verbindung steht. Veto seehsten Brust- 
segment nut in der linken H/~lfte ein kleiner kugeliger Kern saint Querfortsatz 
vorhanden. Der darauffolgende Knochenkern des siebten Brustsegmentes rechts 
hSher als links, keilf6rmig gestaltet, beiderseits yon ihm je ein Querfortsatz. 
Darunter in der linken H~lfte ein Knochenkern, weleher aus den zwei iibereinander- 
gelegenen verschmolzenen Kernen des aehten und neunten Brustwirbels besteht, 
mit zwei dazngeh6rigen Querforts/~tzen. Diesem Kerne in der reehten H~lfte 
zwei kleine, fibereinander gelegene Knoehenstiieke entsprechend, die stark nach 
vorne verlagert sind; nur zum oberen ein Querfortsatz geh6rig. Die darauffolgen- 
den Knochenkerne des zehnten, elften und zw61ften Brustwirbetk6rpers yon 
ann/ihernd normaler Form und Gr6Be. Links normale, zu ihnen geh6rige Quer- 
iorts~tze, rechts der Querfortsatz des zwSlften Brustsegmentes normal, der des 
etften breiter, zum Teile mit dem des zehnten Brustwirbels in Verbindung. Links 
den Queffortsatzen entspreehend zwSIf Rippen, reehts nur zehn Rippen an der 
Brustx~-irbets~ute. Die erste Rippe an der Stelle des rechts fehlenden Teiles des 
ersten und zweiten Segmentes gelagert. Die zweite und dritte Rippe, wie bereits 
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beschrieben, in ihren proximalen Anteilen versehmolzen, setzen an dem oben 
erw~hnten verdickten Querfortsatz des vierten Brustwirl3els an. Sie entspreehen 
somit anscheinend der dritten und vierten Rippe, w~hrend die zweite zu fehIen 
seheint. Die folgende Rippe steht in Verbindung mit einem Querfortsatz, welcher 
zwisehen ffmftem und siebtem Brustsegment liegt, entspricht somit offenbar dem 
fiinften Segmente. Die sechste Rippe fehlt entsprechend der fehlenden HMfte 
des Keilwirbels; auf sie folgend eine Rippe, die mit dem Querfortsatz des achten 
Brustwirbels verbunden ist. Die zwei folgenden Rippen stehen mit nur einem 
Querfortsatz in der H6he des neunten und zehnten Brustwirbels in Verbindung, 
die n~chsten zwei legen sich an den breiteren Queffortsatz des elften und zw61ften 
Brustwirbels an, die letzte Rippe reehts steht mit dem Querfortsatz des ersten 
Lendenwirbels in Verbindung. Die Annahme ist somit berechtigt, dai~ die unterhalb 
des fehIenden seehsten Rippensegments gelegenen Rippen dutch eine partielle 
Segmentverschiebung um ein Segment welter eaudalw~rts ger/ickt sind. 

Der erste und zweite Lendenwirbe| w)n normaler Form und Gr6i~e, mit normalen 
Querforts~tzen in Verbindung. Oer dritte und vierte LendenwirbelkSrper niedrig, 
etwas naeh links verschoben und miteinander versehmolzen. Veto fiinften Lenden- 
wirbet nur in der linken HMfte ein Knochenkern entwickelt, welcher einerseits 
mit dem vierten Lendenwirbel, andererseits dutch eine mediane Sponge mit dem 
K6rper des folgenden Wirbels in Verbindung steht. Die Kreuzbein'wirbels~ule 
besteht ~m R6ntgenbild infolge yon (Jbertagerung nur aus einem rosettenf6rmigen 
Schatten. In dem naeh Lund~:alt gef~rbten und aufgehellten Pr~tparate ist ein 
normaler erster Kreuzbeinwirbel zu unterscheiden, darauffol~cnd dem zweiten 
Segmente entsprechend cin links gelegener Keilwirbel. Der dritte Kreuzbeinwirbel- 
k6rper normM, der letzte vierte Kern etwas h6her und schm~ler. Dec ffinfte Krcuz- 
beinwirbel anscheinend knorpelig, dos Steil3bein fehlt, Entsprechcnd den eben 
besehriebenen Lendenwirbeln (tie Querforts~tze beiderseits normal, wenig verkalkt. 
Von der H6he des elften Brustsegmentes Cm bis in die HShe des w)rh~mdcnen letzten 
Kreuzbeinsegmentes weiehen (lie Wirbelbogen auseinnander. Hicr besteht die 
mehrfach erw/~hnte l~achischisis. 

Eine genaue Deutung der verwickelten Fehlbildungen an der Wirbels~ule. 
wie sie bei ghnlichen Fgllen in dem zweiten, bereits ver6ffentIichten Tei[e dieser 
Arbeit vorgenommen wurde, sell unterbleiben, da sie fiir die hier behandelte Fr,~ge- 
stellung bedeutun~los ist. Es sei nur oaf die dem R6ntgenbilde beigegebene Zeich- 
nung verwiesen, in der jene Zahlen eingetragen sind, die unserer Ansicht naeh den 
aus den einzelnen Segmenten entstandenen Anteilen zukommen. 

Bei der eben beschriebenen Sirene fehlen wie beim ersten FaIle im 
Bereiche der Wirbels£ule n u t  die S~eiSbeinsegmente. Am Becken beide 
Sit zbeine im Bereiche der Ht i f tbe inpfanne  verschmolzen,  doch 15A3t die 
Gelenkpfanne noch deutlich ihre E n t s t e h u n g  aus zwei Antei ten erkennen.  
Die un te ren  Anteile der Sitz- und  Schambeine fehlen, so do/3 ein unpaares  
Fo remen  o b t u r a t u m  vorhanden  ist. W/~hrend der Oberschenkelkopf, 
~hnlich wie die Gelenkpfanne eine unvol ]kommene Unte r te i lung  in 
zwei Anteile zeigt, sind beide Rollh6cker einheitl ich. Die beiden Knie-  
scheiben liegen an  der h in teren  Seite des u n p a a r e n  Kniegelenkes.  Von 
den GliedmaBenmuskeln sind die Adduetoren,  sowie die auf die seitliehe 
u n d  hintere  Fl/iche des Obersehenkets ver lagerten Streeker des Knie-  
gelenkes vorhanden,  wiihrend die Kniebeuger  fehlen. Von den Nerven 
der un te ren  GliedmaSen ist beiderseits nu r  der Nervus  femoralis vor- 
handen.  Der Nervous ischiadieus, der bei Fal l  1 ausgebilde~ ist, fehlt. 
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Die Nabelarterie entspringt aus der Bauchaorta unmittelbar unter- 
halb des Abganges der Art. coeliaca. Die unpaare Gliedma•e wird durch 
beide Arteriae femorales mit Blur versorgt. Vom'Darmschtauch fehlt tier 
Nfastdarm. Der Harnapparat  ist fiberhaupt nicht ausgebildet. Von den 
Geschlechtsorganen ist neben den beiden Keimdriisen und den Eileitern 
ein bedeutender Rest des Geb~rmutterscheidenkanals nachweisbar. Die 
in diesem Falle bestehende Rachischisis, sowie die verwickelten Fehl- 
bfldungen ira Bereiche der Wirbels/~ule und der Mangel der rechten 
Speiche sind als Nebenbefunde zu deuten, die mit der Sirenenfehlbildung 
selbst nicht in Zusammenhang stehen. 

Die Ausdehnung des Defektes im Bereiche des Knochengertistes und 
der Y[uskeln ist somit den bei dem zuerst beschriebenen Falle erhobenen 
Befunden sehr ~hnlich. Doch sei auf die geringen Unterschiede, wie die 
Unterteilung des Foramen obturatum bei Fall 1, die unvollkommene 
Gliederung der Htiftgelenkpfanne und des Oberschenkelkopfes in zwei 
Anteile bei Fall 2, und auf den Mangel des bei Fall 1 vorhandenen Nervus 
ischiadicus besonders hingewiesen. Der Darmschlauch ist bei dem zuletzt 
beschriebenen Falle besser ausgebilde~ als bei Fatt t, so da6 hier nut  
der Mastdarm fehlt. Wahrend der Defekt der aus den Ursegmentea 
entstehenden Anteile bei beiden F/~lten gleich ist, ist also yon dem Defekte 
bei Fall 2 nut  ein kleinerer Abschnitt des dorsalen Kloakenanteils betroffen. 
Von den aus dem ventralen Abschnitt der Kloake abstammenden Organen 
ist jedoch im Gegensatze zu dem zuerst beschriebenen Falle keines aus- 
gebildet. Von den aus den 5~[titlerschen G/~ngen entstehenden Organen 
sind bei Fall 2 nur die Eileiter und der kraniale Teil des Geb/~rmutter- 
scheidenkanals ausgebildet, w~hrend bei dem ersten Falle auch der 
caudale Abschnitt des Geb~rmutterscheidenkanals und das Geschlechts- 
glied vorhanden sind. Aus diesem Vergleiche geht hervor, dab der bei 
Fall 2 nachweisbare De/ekt des hinteren K6rperendes zwar im Bereiche des 
aus den dorsalen Anteilen des embryonalen K6rper8 entstehenden Knochen- 
geriistes und der 2]lus]celn last die gleiche Ausdehnung wie der des ersten 
FaUes zeigt, ]edoch im Gebiete der ventral gelegenen Organanlagen oMenbar 
gr6flere Anteile des embryonalen K6r~ers um]a/3te. Mi~ dieser grSBeren 
Ausdehnung des Defektes in den ventralen KSrperabschnitten stimmt auch 
die Tatsache iiberein, dab die allein vorhandene Nabelarterie, w£hrend sie 
bei ~'all 1 die unmittelbare Fortsetzung des caudalen Abschnittes der 
Bauchaorta bfldet, im zweiten Falle aus einem wesentlich hOher gelegenen 
Segmente, n/imlich etwas unterhalb der Arteria coeliaca entspringt. 

tm AnschluB an die eben beschriebenen zwei F~lle ,:on Sympus apus, 
die zu den typischen Sirenen geh6ren, sollen nun zwei Friichte beschrieben 
werden, welche zwar ebenfalls mediane De/ektbildungen des hinteren 
Kgrperendes aufweisen, jedoch nicht die ftir Sirenen kennzeichnende 
Verschmelzung der beiden unteren Gliedmaf3en zu einem einheitlichen 
Gebilde zeigen. 
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F a l l  3. Mehr/ache Miflbildungen, De[ekt des caudalen Wirbelsiiulen- 
abschnittes. Friihgeburt, miinnlich. ;lf usealpriiparat. 

25 em lange, m~nnliehe Fruch t  mit  allen Zeichen der UnI~eife. Kopf und  Rumpf  
bere i~  seziert. Gehirn entfernt,  die Eingeweide zum Teil herausgenommen. Die 
unteren Gliedmal]en in KlumpfuBstellung, e~was naeh aui3en gedreht.  Der After 
versehlossen, die ~uf~eren Gesehleehf~steile miinnlieh, normal.  

Seh£del auffallend groi3, Schi~delumfang 291/2 era, die Sch~delkapselknoehen 
yon normaler  Form, auffallend dfinn. Sehr groite Fontanellen,  klaffende N~hte. 
Am Seh~delgrunde die Seh~delgruben sehr ftaeh, Crista galli und Lamina cribrosa 
fehlen. Eminent ia  arcuata reehts weniger deutlieh als links. Im Gesicht auf- 
fallend weiter Abstand der Augiipfel, Ent fernung der inneren Augenwinket 3 em. 

b 
Abh, 1~, Fall 3. 5:[ehrfache 5Iil~bildungen, Defekt des caudalcn Wirbcis~ulenabschnittes. 
2~nsieht tier Brust- und Halseingeweide. a Yon vorne, b Von hinten. Etwa nat. GrSl3e. 
2~a, Ad Aufsteigende, absteigende ~£orta. B BrieseL Ce, Ci Carotis externa, interna, 
1H, rH Linkes, reehtes Herzohr. L Lungensehtagader, 1L Linke Lunge. Lr LuftrShre. 

N Niere. S ,~rteria subeIavia (.~). Sp Speiser6hre. T~ Truncus anonymus. 

Nase flaeh und breit, ihr Knorpelgeriist scheinbar fehlend. Breiter mit t lerer  
Defekt der Oberlippe und  des 0berkiefers.  Am Mundh6hlendache der untere Rand  
der Nasenscheidewand siehtbar, beiderseits davon ein Spalt, dureh welchen man 
die Nasenmuscheln erbliekt. ~ul]ere Nasen6ffnung geht, da ihr hinterer  und medialer 
Rand  feMen, beiderseits unmit te lbar  in die Gaumenspalte  fiber. In  der Nasen- 
seheidewand kein Knoehengeriist. Am linken Mundwinkel ein 3 mm langer 
, ,Kieinenanhang".  Linke Ohrmusctml abnorm geformt, vor  dem Tragus ein linsen- 
grol3er Auricularh6cker. Rechts fehlen Ohrmuschel und  aul~erer Geh6rgang, an 
ihrer Stelle nur  ein verkiimmerter Rest  der Ohrmuschel, welcher eine kleine Liicke 
ums~,nmt. Der Rest  der rechten Ohrmusehel yore Mundwinkel nur  11/2 cm ent- 
fernt,  die linke dagegen 3I/2 em yore l inken b~undwinkel. 

Mund- und  Raehenorgane o. 'B. Sehilddriise und Briesel yon norm~ler Gestalt  
und  Gr6fte (Abb. 14~, B). Kehlkopfo.  B. Speiser6hre (Abb. 14b, Sp), endet  5 mm 
unterha lb  des Ringknorpelrandes blind. In  gleieher H6he in der Vorderwand der 
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LuftrShre ein Schlitz, durch welchen man in einen engen, auf 11/'2 cm L~nge sondier- 
baren Gang gelangt, der parallel der Luftr6hre an ihrer Vordeffi~che verlaufend 
blind endet. 1 cm unterhalb dieses Sctflitzes an der linken Seitenwand der Luft- 
r6hre die Abgangsstelle des linken Hauptbronchus, welcher nach einem Verlauf 
yon 5 mm L~nge in den ttilus der linken Lunge (l L) eintritt. Diese nur aus einem 
Lappen bestehend, flach-dreieckig, 1 cm lang; sie liegt in dcr kleinen, knapp links 
vom hinteren Mittelfellraum gelegenen Pleurah6hle. Rechte Lunge und rechter 
Hauptbronchus fehlen vollst~ndig. Unterhalb des Abganges des linken Haupt- 
bronchus setzt sich die Luftr5hre in den unteren Abschnitt der SpeiserShre fort. 

Herz (Abb. 14 a) yon normaler Gr6~e, Herzspitze nach links gewendet. Linke 
Herzkammer steht mit dem linken Vorhof durch eine 0ffnung mit dreizipfeliger 
Klappe, rechts getegene Herzkammer mit dem rechten Vorhof durch eine Offnung 
mit zweizipfeliger Klappe in Verbindung. Zwischen beiden Kammern eine Liicke 
tier Kammerscheidewand. Aus tier links getegenen Kammer entspringt ein GefM~ 
yon 7 mm Durchmesser (A a), welches yon links vorne unten bogenf6rmig nach 
rechts oben verl~uft und im hinteren Mittelfellraum rechts yon der Speiser6hre 
liegt. Der Nervus recurrens verl~uft caudal yon diesem Gef~l]e nach hinten. An 
seiner Abgangsstelle veto I-[erzen drei regelrecht geformte halbmondf6rmige Klappen, 
eine vordere, eine tinke und eine rechte. Aus dem linken Sinus Valsalvae eine Kranz- 
arterie entspringend, Abgangsstelle einer zweiten Kranzarterie an diesem Gef~fle 
nicht auffindbar. 3 mm oberhalb des Klappenringes geht yon der linken Seiten- 
wand dieses Gefiifies ein Ast ab, der zur verkfimmerten linken Lunge zieht (Abb. 14a, 
L). Aus der rechten Herzkammer entspringt hinter dem anderen Gef~lt ziemlich 
gestreckt aufsteigend ein 2 mm im Durchmesscr haltendes Gef~, welches nur 
zwei halbmondfSrmige Klappen besitzt, eine rechte und eine linke. Ira Sinus 
Valsalvae der rechten KIappe die Abgangsstelle der zwciten Kranzarterie. Nach 
einem Verlaufe yon 1 cm Lhnge gabelt sich diescs (;ef~[t in zwei ann~hernd gleich- 
starke Aste, wclche vor der Luftr6hre sehriig nach aufw/irts ver|aufen und sich 
beiderseits in der fiir die Carotis externa (C e) kennzeichnenden Weise verzweigem 
Von dem rechts getegenen groBen Gef~ile, welclms offenbar dem Aortenbogen ent- 
spricht, gehen mit Ausn~hme der bereits erw~hnten, zur linken Lunge ziehenden 
Lungenarterie keine Gef~13e ab. Erst veto Anfangsteil der absteigenden Aorta 
(Abb. 14 b, A d) entspringen etwa in gleicher HShc drei Arterien. Die sti~rkste 
dorsalw~rts verlaufende knapp an ihrer Abgangsstelle abgeschnitten, so dat] ihr 
weiterer Verlauf nicht iiberblickt werden kann. Sie k6nnte einer Arteria subclavia 
entsprechen (Abb. 14 b, S). :Die zwei anderen Gef~i~e, an der rechten bzw. linken 
Seitenwand entspringend, verlaufen kopfw~rts auseinanderstrebend, Wobei das linke 
hinter der Speiser6hre liegt. Dieses Gef~] gibt keinerlei Seitenhste ab, entspricht 
somit offenbar der linken Arteria carotis interna (Ci). Das rechte, etwas gr6Bere 
Gef~B (Ta) tcilt sich in der H5he des blinden Speiser6hrenendes in einen starken 
seitlich verlaufenden Ast, wohl die Arteria subclavia dextra, und in einen schw~che- 
ren kranialwi~rts ziehenden Ast, die Arteria carotis interna dextra. In den rechts 
gelegenen Vorhof keine Gef~13e mtindend, er ist durch ein offenes Foramen ovale 
mit dem linken Vorhof in Verbindung. In diesen str6mt das Blur aus einer linken 
oberen und einer linken unteren Hohlvene, welch letztere auch im ~etroperitoneal- 
raum links liegt. 

.4m der Leber deutliche ZwerchfelLsfurchen, Gallenbtase und Nabetvene an 
normaler Stelle. h~agen rechts gelagert, ZwSlffingerdarm spiegelbildlich zu seinei: 
normalen Lage liegend. Durch ein Ligamentum gastrotienale mit der gro~en 
Kurvatur des Magens zwei ann~hernd gleich grol~e Milzen in Verbindung. Die seit- 
licbe entspricht, abgesehen yon ihrer Lage im rechten ttypochondrium, in Form 
und Gr6i3e einer normalen Milz. Die medial yon ihr gelegene zweite Mflz mit ihrer 
konvexen Fliiche der Innenflache des Netzbeutels anliegend, ihr Hilus dem Hilus 
der seitliehen Milz zugewendet. Im Netzbeutelraum die intraperitoneal gelegene 
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Bauchspeicheldriise. Gemeinsames freies Gekr6se des Diinn- und Dickdarms. 
Bl inddarm mit  dora Wurmfortsatz  etwa in der Mitte und hinter  den Diinndarm- 
schlingen gelegem Aufsteigender Gr immdarm zieht h in ter  den Diinndarmsehlingen 
aufw~rts und  setzt  sich, ohne da[~ die einzelnen Teile des Dickdarms sich genau 
unterseheiden liel~en, nach links oben fort. Vor dem Hilus der l inken Niere bitdet 
der  Dickdarm mehrere, untereinander vielfaeh verwaehsene seharfe Abknickungen,  
um sich dann  in ein verh/~ttnism/~Big tanges Colon sigmoideum fortzusetzen.  Mast- 
darm liegt in der Kt~uzbeingegend unter  dem Unterhautzel lgewebe frei, er is t  
erweitert  und  endet  etwa 5 mm oberhalb des eingezogenen Aftergri ibehens blind. 

a b 
Abb. 15. Fa|l 3..~iehrfavhe Miftbil~lm~ct}. Defekt des camhtlen ~,Virbelsiiaflenabschnittes. 
• ~ R5ntgenbiht des Kllochen,,,~cr(istes des St~ml~aes yon rome. b ErkliLrende UmriL~zeichnung. 

'/,o d. nat. GrS~te. 

Links eine Niere (Abb. I4 b, N) und eine verh~,ltnism/~Big kleine Nebermiere, 
reehte Niere fehlend, reehte Nebenniere tiefer als gew6hnlieh gelagert, -con der  
Unterf laehe der  Leber etwa 2 cm entfernt.  An der vorderen Bauehwand die beiden 
normalen Nabelarterien und zwischen ihnen der versehlossene Urachus, der sieh 
in eine dreieekig gestaltete Blase fortsetzt.  In  diese mfindet der linke Harnlei ter ,  
w~hrend der rechte fehlt. HarnrShre durehg~ngig, ihre 0f fnung an  der Spitze des 
Gliedes. t n  beiden Leistenbeugen Hoden nnd  Nebenhoden yon normaler  Form, 
rechts fehlt  der -Ductus  deferens. Beiderseits ein deutlich ausgepr~gter abdomi- 
naler Leistenring, dureh welchen das Huntersche Lei tband zieht. 

.~n dem yon den Weichteilen befreiten Knochengeri)~st d~s Stammes die Wirbel- 
si~ule leieht S-f6rmig gekriimmt, da eine schwache rechtskonvexe Skoliose im 
Bereiche der oberen, eine starke linkskonvexe Skoliose im Bereiehe der unteren 
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Brustwirbeln vorhanden ist. An der Wirbels/~ule vor allem die starke Verkiirzung 
auffallend, die zum Teile scheinbar dutch eine Verminderung der Segmentzahl 
in den einzelnen Wirbelsaulenabsehnitten, ve t  allem abet  durch den vollsti~ndigen 
Mangel tier eaudalen Wirbelsaulenanteile bedingt ist. Untere Lendenwirbel, Kreuz- 
bein und Steigbein fehlem Beide Darmbeinschaufeln frontal eingestellt, ihre 
hinteren Abschnitte (lurch Bandmassen untereinander and mit  dem unteren Ende 
der Wirbelsi~ule verbunden. Beckenknoehen wohlgebitdet, Beekenkanal infotge 
Mangels des Kreuzbeins in frontaler Richtung stark verengt, naeh hinten geriehtet. 

In einem anteroposterioren Rb'ntgenbilde (Abb. 15 a u. b) beiderseits drei Hals- 
wirbelquerfortsi~tze. Am linken obersten, mit  ibm einen naeh innen offenen Winkel 
bildend, setzt ein spangenf6rmiges Knoehen- 
stiiek an, das an einem Ende kugelig auf- 
getrieben ist. Im Bereiche der Halswirbels/iute 
vier kteine, ann/ihernd kugelige WirbelkSrper- 
kerne. Der oberste und unterste in der rechten 
]-I~lfte, die zwei mittleren in der linken H/i, lfte 
der bVirbels~ule gelegen. Jeder yon ihnen 
seheint der halbseitigen Anlage eines Wirbels 
zu entspreehen, so dal~ in der Halswirbel- 
saule vier Segmente vorhanden sein dtirften. 
In dec Brustwirbels~ule zehn Segmente naeh- 
weisbar. Der erste Wirbelk6rper regelreeht 
geformt, der zweite Wirbelk6rper links h6her 
als reehts. Das dritte Segment zeigt nur in 
der reehten H~Ifte einen Knoehenkern, der 
mit dem n'~ehsten vierten Segmente zu eincm 
stumpf-dreieekigen Knochenkern versehmol- 
zen ist. Der ftinfte Brustwirbelk6rper vgn 
annahernd regelrechter Form, oben urid unten 
eingedellt. Veto seehsten Brustwirbelsegment 
nut  ein kleiner kugeliger Kern in de, r rechten 
H/~lfte vorhanden. Der siebte und achte 
Brustwirbelk6rper yon regelrechter Form, 
sehrag yon links oben naeh rechts unten 
geneigt. Veto neunten Segment nut  ein 
kleiner kugeliger Kern in der Iinken H~lfte 'u. j 
tier Wirbelsiiule. Die Knoehenkerne des 
zehnten Brust- und ersten Lendenwirbels 
wob_lgebildet, sehr~g van rechts oben naeh 
links unten eingestellt. Beiderseits nur neun Abb. 16. Fall 3..~[chrfachc 5Ii~bil(lur~- 

gen. Defekt des caudalen'Wirbels~i, ulcn- 
Querforts/i, tze und l~ippen. Links der erste abschnittes. RSntgenbild des Knochen- 
nnd zweite Querfortsatz der Brustwirbels/i, ule gerfi~tes des Stammes yon dcr Seite. 
normal, mit  einer breiten, aus zwei Rippen- %° d. nat. Grille. 
anlagen entstandenen Rippe in Verbindung. 
Der drit te und vierte Querfortsatz miteinander verschmolzen, die Rippenk6pfehen 
der zugeh6rigen dritten und vierten l~ippe ebenfalls in kn6cherner Verbindung. Der 
fiinfte Querfortsatz fehlt, die Rippe und der Wirbetbogen vorhanden, der sechste 
Querfortsatz entsprechend der Halfte des Keilwirbels fehlend, ebenso die Rippe. Die 
folgenden Querforts/~tze und l%ippen normal. Reehts der erste Querfortsatz normal, 
mit  dem zweiten auffatlend breiten, der offenbar den zwei versehmolzenen Querfort- 
s/~tzen des zweiten und dritten Segmentes entspricht, in Verbindung. Auch der dritte 
Querfortsatz, welcher den vereinigten vierten und fiinften Querforts/itzen ent- 
sprechen dfirfte, sehr breit. Die restlichen vier Querfortsatze normal. Die K6pfehen 
der zweiten und dritten rechten Rippe versehmo]zen, dieses Knochenstiiek seitlieh 
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mit der ersten Rippe, die ein selbsthndiges K6pfchen hat, vereinigt. Vierte und 
ftinfte l~ippe setzen mit einem gemeinsamen KSpfchen an dem obenerw/~hntea 
breiten dritten Querfortsatz an. Eine zarte Knoehenspange verbindet die dritte 
und vierte Rippe in der Gegend des Angulus eostae. Die distalen Anteile der ersten 
his vierten l~ippe zu einer dtinnen einheitliehen Knochenplatte verschmolzen. 
Die seehste bis neunte reehte Rippe normal. Der erste Lendenwirbel o.B. Vom 
zweiteri Lendenwirbel nur die Querforts~tze vorhanden, welehe der Mittellinie 
stark genahert sind. Vollstandiger Mangel des unteren Wirbelsaulenabsehnittes. 
Beide Darmbeinschaufeln in ihren hinteren Abschnitten bin auf einen sehmalen 
Spalt gen~hert. Das seitliehe R6ntgenbild (Abb. 16) zeigt ebenfalls, dal3 die Reihe 
der Wirbetk6rperknoehenkerne mit dem des ersten LendenwirbelkSrpers aufh6rt, 
w~hrend yore zweiten Lendenwirbelsegraent nur die Querfortsatz- und Bogenkerne 
erhalten mind. 

Bei der hier besehriebenen Wirbelsaule ist somit die Zahl der Segmente in den 
einzelnen Wirbels~ulenabsehnitten stark vermindert. An tier Brustwirbelsaule 
sind aeht normale Seg"mente und je ein reehts und ein links gelegener durch zwei 
regelreeht gebildete WirbelkSrperkerne getrennte Keilwirbel nachweisbar. Die 
Tatsaehe, da{3 beiderseits nut neun Querfortsatze und neun Rippen vorhanden 
sind, alas somit bei jedem yon ihnen der zur fehlenden H/Hfte gehSrige Querfortsatz 
und die ]~ippe nicht ausgebildet sind, zeigt, da$ diese Keilwirbet dadureh ent- 
standen sein k6rmten, da$ eine Segmentversehiebung im Sinne yon Lehmann- 
Facius (1925) im Bereiehe dieser Wirbelk6rper stattgefunden hat. Eine genaue 
Deutung der anderen Fehlbildungen am Knochengeriiste des Stammes solt, ebenso 
wie bei dem vorher besehriebenen Fall unterbleiben, da sie flit die wm uns behan- 
delte Fragestellung ohne Bedeutung ist. In eine dem anteroposterioren R6ntgen- 
bilde beigeftigte Zeiehnung sind jene Zahlen eingetragen, did unserer Ansicht naeh 
den aus den einzelnen Wirbels~utensegmenten entstandenen Anteilen zukommen. 

Bei tier eben besehriebenen Fruch t  besteht  ein Hydrocephab~s, dessert 
Ursaehen, da das Gehirn bereits entfernt  worden war, nicht festgestellt 
werden konnte.  Am Knochengeriiste des Gesictltes eine beiderseitige 
Lippenkiefergaumenspal~e, der mitt lere Anteil  des Oberkiefers und  die 
Nasenscheidewand sind unterentwickelt ,  so dal3 eine ,,falsehe mediane 
Lippenspal te"  (Peter) vorhanden ist. Der 5u6ere Geh6rgang ist rechts 
verschlossen, die Ohrmuschei miSbilde~. Der obere Absehnit t  der Speise- 
rShre endet  blind. Die rechte Lunge fehlt vollst/~ndig, die linke Lunge 
ist einlappig, hochgradig unterentwiekelt .  Das Herz zeigt eine Lficke 
der Kammersehe idewand und  ein offenes Foramen  ovale. Die rechte 
ven6se 0 f fnung  entsprechend einer korrigierten Transposit ion der grol~en 
Gef/~f3e zweiklappig, linke dreiklappig. Die zur allein vorhandenen 
linken Lunge  ziehende Lungensehlagader  geht,  wie es der Transposit ion 
der groSen Gef~l~e entspricht,  aus dem yon der linken Herzkammer  
entspringenden Gef/iBe hervor, yon welchem aueh die' l inke Kranza~er ie  
abgeht.  Dieses Gef/~l~ setzt sich in einen rechtsl£ufigen Aortenbogen 
und  in die absteigende Aorta  fort,  yon  tier die linke Arteria  carotis interna 
und  subclavia entspringen. Das aus tier rechten Herzkammer  abgehende 
Gef/~f3, welches auch die rechte Kranzar ter ie  abgibt,  gabelt  sieh nu t  in 
die beiden Arteriae earotides externae. Neben einer regelwidrigen Scheide- 
wandbi ldung im Truncus arteriosus ha t  somit  in diesem Falle auch eine 
abnorme Entwicklung der grol~en arteriellen Gef/~f~e stat tgefunden.  Eine 
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vollst~ndige Deutung der verwickelten Fehlbfldungen des Herzens und 
der gro•en GefiiBe kSnnen wit nieht geben, da an dem alten, offenbar 
im Laufe der Zeit bereits mehrfachen Zergliederungsversuchen unter- 
worfenen Musealpr~parate nicht mehr alle Verh~ltnisse klargestellt 
werden konnten. 

Sowohl (tie obere, als aueh die untere Hohlvene der ]inken KSrpor- 
seite ist an Stelle der reehten erhalten. Die im Oberbaueh~ gelegenen 
Organe zeigen Situs viscerum inversus. Die rechte/qiere, der rechte Harn- 
leiter und der rechte Ductms deferens fehlen, entspreehend einem Defekte 
des Wolffschen Ganges dieser Seite. 

Der Ma~tdarm endet knapp oberhalb des Aftergriibchens blind. Die 
WirbelsAule ist infolge der geringen Zahl der zu ihren einzelnenAbschnitten 
gehSrigen Segmente stark verkfirzt, die unteren Wirbels£ulenabschnitte 
vom ersten Lendenwirbel abw~rts fehlen g~nzlich. Das Becken ist 
daher in querer Richtung stark verengt, beide Darmbeinschaufeln sind 
frontal  gelagert, die Hiiftgelenkspfannen rein seitlich eingesteH~, so dal~ 
(tie beiden im Sinne yon KlumpfiiBen verbfldeten unteren GliedmaBen 
naeh auBen gedreh~ sind. Es besteht daher neben den zahlreichen 
anderen oben erw/~hnten Fehlbildungen ein Defekt des hinteren KSrper- 
endes, welcher einen groi~en Abschnitt der Wirbels~tule und das End- 
s~/ick des Mastdarmes betrifft. W£hrend somit die im dorsalen Anteile 
des embryonalen K6rpers gelegenen Organantagen infolge des Defektes 
nieht zur Ausbihhmg gelangten, sind die im vorderen Anteile liegenden 
Organe regelreeht entwickelt. Ein Vergleich des anatomischen Be/uncles 
mit den beiden bier besprochenen Fiillen yon Sympus apus zeigt, daft die 
Unterschiede, welche zwischen den beiden Sirenen einerseits und der eben 
besehriebenen Frucht andererseits bestehen, nut au/ die wechselnde Aus- 
dehnung des De/ektes des hinteren K6rperendes zuriickzu/iihren sind. 

An vierter Stelle soll eine Fehlbildung beschrieben werden, welche 
bereits in dem zweiten Abschnitte unserer Arbeit als Fall 6 eingehend 
besproehen worden ist. Doeh sollen hier nur die fiir unsere Fragestellung 
wichtigen Befunde kurz ~iederholt  und an Hand  des R6ntgenbildes 
und der zugehSrigen Zeichnung er6rtert werden. 

Fall 4. Craniorachischisis totalis. De/ekt des caudalen Wirbelsiiulen. 
abschnittes, Friihgeburt, miinnlich. 5. 10. 21. 

An den inneren Organen, ~bgesehen yon der fiir himlcse Mil~geburten kenn- 
zeichnenden auffallenden Kleinheit der hTebenniereu und yon einem gemeinsamen 
freien Gekr6se des Dfinndarms, des Blinddarms und des aufsteigenden Grimm- 
darms, keine regelwidrigen Befunde. Der Mastdarm 6ffnet sich in normaler Weise 
nach auBen. Harngeschlechtsapparat durehaus wohlgebildet, die ~uIleren Geschlechts- 
teile m~nnlich. 

Eine genaue Beschreibung der verwickelten Fehlbildungen an der Wirbelsiiule 
und am Knochenqeriiste des Brustkorbes (Abb. t7) eriibrigt sich, da sie fiir die behan- 
delte Fragestellung bedeutungslos sind. In der dem R6ntgenbilde beigegebenen 
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Zeichnung sind jene Zahlen eingezeichnet, welche unserer Ansicht naeh den aus den 
einzelnen Segmenten entstandenen Anteilen zukommen. 

In der Lendenwirbelsgule fiinf WirbelkSrperkerne nachweisbar, welche teil- 
weise unregelm~Big geformt sind. Ihnen entspreehend ftinf Querfortsatz- und 
Bogenkerne. Der Knochenkern des ersten Kreuzbeinsegmentes klein, ann~,hernd 
kugelig. Die Knochenkerne der abwgrts fotgenden Kreuzbeinsegmente fehlen. 
Die Kerne der Querforts~tze und Bogen hier der Mittellinie genhhert, so dab sie 
sich im Bereiehe des zweiten Kreuzbeinsegmentes mit ihren medialen Enden fast 

a b 

Abb.  17. Fal l  4. C[an iorachisch is i s  to ta l i s ,  D e f e k t  des cauda len  V¢irbcIsSulenabschnit tes .  
a RSntgenb i td  des Knochengcr ( i s t e s  des S t a m m e s  yon  vorne ,  b E rk lh rende  Umr i f i zc i chnung .  

~/~o d. n a t .  GrS~e. 

berfihren, im Bereiche des dritten zu einer quergestellten Knochenspange ver- 
schmolzen sind, welche in der HShe der hinteren unteren Darmbeinstacheln liegt. 
Caudal yon dieser Sponge keine Wirbelsgulensegmente mehr naehweisbar. 

W~hrend  bei Fa l l  3 neben e inem ausgedehnten  Defek% des un te ren  
Wirbe l s~u lenabschni t t es  ouch ein VerschluI~ des } Ias tda rmes  vo rhanden  
ist, is t  bei  der  hier  besprochenen F r u c h t  die Mfindung des Mas tda rmes  
often. Es bes teh t  nur  ein Defekt  der  un te r s t en  Wirbels i~ulenabschni t te  
vom d r i t t en  Kreuzbe insegmen te  abwgr ts .  Dieser Defekt  re icht ,  ~hnlich 
wie bei  Fa l l  3, im Bereiche der  Wi rbe lk5 rpe r  hSher  h inauf  als im Bereiche 
der  Wirbe lbogen ,  so da2  die Querfor tsa tz-  und  Bogenkerne  der  beiden 
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letzten Segmente, ohne dab ein WirbelkSrper ausgebfldet w£re, der 
Mittellinie gen£hert, bzw. zu einer einheitliehen Knoehenspange ver- 
schmolzen sind. Der De/ekt des caudaIen K6rperendes betri//t somit auch 
bei dieser Frucht nur die dorsalen Abschnitte des embryonalen K6rpers, 
wdhr.end die im ventralen Abschnitt gelegenen Organanlagen durchwegs zur 
regelrechten Entwicklung gelangten. 

III. Zusammenfassung und Eriirterung der Ergebnisse. 

a) ~Jber Ausdehnung, Form und Lage der De/ekte bei medianen De/elct- 
bildungen des hinteren K6rperendes. 

Wie aus den Besehreibungen unserer vier Fiille hervorgeht, sind bei 
alien De/elde des hinteren K6rperendes vorhanden, die genau in der Mittel- 
linie sitzen und sich in ]edem Falle symmetrisch au/ beide K6rperh~il/ten 
erstrecken. Diese Defekte betreffen, wie bereits ausgeffihrt wurde, bei 
den einzelnen F£11en verschie4ene Abschnit~e des KSrpers, ihre Aus- 
dehnung wechselt sowohl in kraniocaudaler, als auch in clorsoventraler 
Richtung. In der Abb. 18a ist ein Schnitt durch das hintere 
KSrperende eines 6 mm langen, menschlichen Embryos wiedergegeben, 
welcher uns yon dem Vorstande des Wiener embryologischen Institutes, 
Prof. Fischel, in liebenswfirdigster Weise zur Verffigung gestellt wurde. 
An diesem Schnitte sind in den dorsalen Abschnitten des embryonalen 
KSrpers die Anlage des Rfickenmarkes (R), die Chorda dorsalis (Ch) 
und die Urwirbel (Uw) sichtbar. Auf beiden Seiten sin4 bereits die 
hinteren Gliedmal]en (G) angelegt. In dem ventralen Abschnitte des 
embryonalen KSrpers liegt die bereits unvollkommen in den Mastdarm 
(M) und den Sinus urogenitalis (S) unterteilte Kloake mit der Kloaken- 
membran. Auf der reehten Seite ist die Einmfindungsstelle des Wolff- 
schen Ganges (W) in die Kloake getroffen. Er zeigt an seiner medialen 
Seite eine ldeine Ausbuchtung, welche die erste Anlage der Harnleiter- 
knospe (H) darstellt. 

In  zwei vereinfachten, diesem Schnitte entsprechenden Zeichnungen 
(Abb. 18 b u. e) is~ nun in schematiseher Weise die Ausdehnung ein- 
gezeichnet worden, welche die Defekte des hinteren KSrperendes ent- 
sprechend den hier gesehilderten Befunden bei einem Embryo dieses 
Alters h~tten. Bei der an zweiter Stelle besehriebenen Sirene fehlen 
sowohl die dorsal gelegenen Organanlagen, wie das Rfickenmark, die 
Chorda un4 die Urwirbel, als auch die gesamte ventral gelegene Kloake 
saint den Wolffschen Gi~ngen und den ttarnleiterknospen. Der Defekt 
betrifft somit den gesamten mittleren Anteil des embryonalen KSrpers 
entspreehend dem dureh ausgezogene Linien umgrenzten Absehnit~ 
(Abb. 18 b). Im Falle 1 umfaBt der Defekt ebenfalls die in den dorsalen 
Anteilen des Embryos gelegenen Organanlagen, sowie den Mastdarm 

Virchows Archiv.  Bd. 280. 44  
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und Teile der hinteren GliedmaI~en in derselben Ausdehnung wie bei 
Fall 2. Der ventrale Absehnitt der Kloake mit den Wolffschen G/ingen 
un4 den HarnleRerknospen hat sieh jedoch, wenn aueh nieht in durehaus 
normaler Weise entwiekelt. Die Ausdehnung des I)efektes wird dureh 
die gestrichelte Linie veransehaulicht (Abb. 18 b). Bei beiden Friichten 
sind die hinteren GliedmaBen versehmolzen, da ein grol~er mittlerer 
Anteil des K6rpers fehlt. Bei Fall 3 sind vom Defekte des hinteren 
K6rperendes nur das Zentralnervensystem und die Wirbels~ule betroffen, 
sowie der unterste Anteil des l~lastdarms. Beide hintere GliedmaIlen 
sind zwar infolge der abnormen Form des Beckens nach aul3en gedreht, 
jedoeh nieht miteinander versehmolzen. I)ie aus dem ventralen AbsehnRt 
der Kloake gebildeten Organe sind v611ig regelreeh~ gebildet. ])er Defekt 
entspricht somit dem durch die ausgezogene Linie bezeichneten Anteil 
des embryonalen K6rpers (Abb. 18 c)~. Bei dem zuletzt besprochenen 
Falte endlich fehlt nur der eaudale Absehnit~ der VJirbelsaule, so dab 
der Defekt sich, wie die gestriehelte Linie (Abb. 18 e) andeutet, nur auf 
das Rfickenmark und die Wirbelsautenan]age beschr/inkt. 

In der Abb. 19a ist ein durch graphisehe Rekonstruktion gewonnener 
mediansagittaler Schnitt durch das hintere K6rperende eines ebenfalls 
6 mm langen menschliehen Embryos der Sammlung des Wiener embryolo- 
gischen Institutes wiedergegeben, an welehem in den dorsalen Anteilen 
des K6rpers das Rfickenmark (gin) und die Chorda dorsalis (Ch) sicht- 
bar sind. Die Kloake (K1) ist bereits zum Teil durch das yon oben her 
vorwachsende Septum urorectale in den 5lastdarm (M) und den Sinus 
urogenitalis geschieden. Sie setzt sich caudalwarts in den Schwanz- 
darm (Sd) fort. Zwischen der Kloakenmembran (Kin) und der Ansatz- 
stelle des Bauehstieles (B) ist die erste Anlage des Ceschleehtsh6ekers 
siehtbar. Auch hier ist in zwei Bildern (Abb. 19 b u. e) die Ausdehnung 
des Defektes bei den yon uns besehriebenen vier F/illen in sehematiseher 
Weise eingezeichnet worden. Bei Fall 2 feht~ (ler ganze mi~tlere Abschnitt 
des caudalen K6rperendes, wie in der Abb. 19 b die ausgezogene Linie 
zeigt. ])er yon der gestiqchelten Linie umgrenz~e ])efekt bei Fall 1 
besitzt zwar in den dorsalen AnteiIen dieselbe Ausdehnung wie bei dieser 
Frucht, erstreekt sich jedoeh nieht auf jene ventralen Anteile der Kloake, 
aus denen die Harnblase entsteh~, und auf die An]age des Geschleeh%s- 
h6ekers. Im Falle 3 reieht der Defekt entsprechenct der ausgezogenen 
Linie in der Abb. 19 c im Bereiehe des Riiekenmarkes und der Wirbelsan]e 
wesentlich weiter kopfwa~s als bei den beiden Sirenen. Er umfaltt hier 
aueh den untersten Anteil der Kloake, aus dem das Endstfick des Mast- 
darms entsteht. ]Bei dem Falle 4 endlieh beschr~inkt sieh der Defekt, 
wie die gestrichelte Linie zeigt, nur auf die in den] dorsalen Absehni~ 
des embryonalen K6rpers gelegenen Anlagen des t{fickenmarkes und der 
Wirbe]siiule. 
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Zur Kenntnis der Fehlbildungen der Wirbels~ule. III. 681 

Wie aus den eben gegebenen Schilderungen hervorgeht, umfassen 
die Defekte, welche bei zwei Sirenen und bei zwei FAllen yon Mangel 
des caud~len V~rirbelsAtflenabsehnittes fes~gestellt wurden, in sehr ver- 
sehiedener Weise die dorsalen und die ventralen Absehnitte des KSrpers. 
Wenn" sie aueh, wie Bolk festgestellt ha¢, bei den beiden Sirenen im 
Bereiehe der dorsalen, nahe beieinander gelegenen Organanlagen, somit 
im Bereiehe des Rfiekenmarkes und der Wirbels£ule, sowie an den 
Muskeln und dem Knoehengerfis¢e der GtiedmaBen im allgemeinen dem 
Mangel bestimmter Segmente des embryonalen KSrpers entspreehen, 
so gilt dies doeh, wie unsere Zeiehnungen veransehauliehen, durchaus 
nicht ftir die Ausdehnung der Defekte an den in dem ventralen Abschnitt 
des KSrpers gelegenen Organanlagen, vor allem an der Kloake. Bei den 
zwei bier besehriebenen F~llen yon Mangel des unteren Riickenmark- 
endes und des unteren Wirbels~ulenanteils besteht jedoch auch keinerlei 
Ubereinstimmung in der Ausdehnung des Defektes an diesen beiden 
Organen mit den Defekten im Bereiehe des Knochengeriistes und der 
Muskeln der hinteren Gliedmai3en, wetehe bei diesen zwei F~lten, abgesehen 
yon ihrer regelwidrigen Stellung, durchaus normal gebildet sin& Bestfinde 
die Ansicht Bolks, dab bei diesen Fehlbfldungen eine Entwicklungs- 
hemmung der caudalen Segmente vorhanden ist, zu Rech~, so ]~5Imten 
bei diesen Fehtbildungen, bei welchen der Defekt im Bereiehe der Wirbel- 
siiule bis in die Kreuzbein-, bzw. Lendensegmente reicht, die hinteren 
Gliedmal3en nur sehr mangelhaft ausgebildet sein. 

Wir miis~en somit au] Grund un.serer anatomischen Be/uncle den]enigen 
Forschern beip]lichten, welche, wie wir in der Einleitung erw~ihnt haben, 
die Bolksche Anschauung yon der Entstehung der Sirenen durch Ent- 
wicklungshemmung der caudalen Segmente des embryonalen K6rpers 
ablehnen. Unserer Ansieht nach ]commen die verschiedenen Formen von 
Sirenen, wie auch unsere Zeichnungen veranschaulichen, nur dadurch 
zustande, daft die Ausdehnung des Defelctes, der 8tets in der Mitte gelegen 
und stets bilateral-symmetrisch ist, wechselt. Es mul~ angenommen werden, 
daI3 aber aueh die Form und vor allem die Lage des Defektes bei den 
verschiedenen F~llen verschieden ist, dal3 sieh somit tier Defekt ver- 
schieden welt lateralw~Lrts und ventralwArts erstrecken kann. Dureh 
diese Annahme lassen sieh die sehr weehselnden, bei den Sirenen und 
iihnlichen Fehlbfldungen erhobenen Befunde, vor allem auch die mit 
der Versehmelzung vergesellschaftete Drehung der hinteren Gliedmai]en 
ohne wei~eres erkl~ren. Auch die Tatsaehe, daI3 in solehen F£11en, wie 
bei der ersten hier besehriebenen Sirene, das Gesehleehtsglied und die 
Mtindung des Geb~rmutterseheidenkan~ls an die HinCerseite des KSrpers 
geriiekt sind, wird, wie die gestriehel~ Linie in der Abb. 19 b zeig% ohne 
die eingangs erw£hnte, yon Lange aufgestellte verwiekelte Annahme 
verstiindlieh. 
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b) Uber die Farmentstehung und Entstehungsursache der medianen DeJekt. 
bildungen des hinteren K6rperendes. 

Es muB wohl kaum nochmals ausdriicklich beton~ werden, dab die 
bier wiedergegebenen Zeichnungen (Abb. 18 u. 19) blo13 veranschau- 
lichen solten, welche Lage und Ausdehnung die yon uns bei Sirenen und 
bei zwei F/illen yon Mangel des caudalen Wirbels/iulenabsehni~tes Iest- 
gesCellten Defekte bei einem menschlichen Embryo yon 6 mm grSflter 
L/inge h/itten. Es soll jedoch durch diese Bilder nichts fiber die Ent- 
stehung der Form dieser Fehlbildungen in jenem Sinne ausgesagt werden, 
als ob etwa bei einem Embryo dieser Entwicklungsstufe ein solcher 
I)efekt in 4em bereits ausgebildeten hinteren KSrperende auftreten, 
sekund/ir zum Zugrundegehen oder zur Verkfimmerung yon Organ- 
anlagen ffihren und so zu einer Verschmelzung, bzw. Ann/iherung der 
hinteren GliedmaBen AnlaB geben kSnn~e. Wir m/issen vielmehr,/ihnlich 
wie es Fischel (]902) gelegentlich der Besprechung der dutch ,,Ver- 
wachsung" zweier Embryonalanlagen entstandenen Doppelbildungen 
ausgeffihrt hat, annehmen, dab die unpaare hintere Gliedmal3e nicht 
durch ein ,,Aufeinanderzuwachsen und sp/iteres Verschmelzen" der 
bereits ausgebildeten Oliedma6en zustande kam, sondern dadurch ent- 
stand, ,,dab die zur Bildung der betreffenden KSrperteite" - -  der Glied- 
magen --- ,,bestimmten, aber noeh nicht zu bestimmten Organen differen- 
zierten Zellmassen in e~ne einzige Masse zusammenflossen rind dab sich 
dann das sp/itere Verschmelzungsprodukt yon vorne herein in ganz 
regelmggiger V~'eise herausdifferenzierte". 

Holmdahl (1925) hat dureh eingehende Untersuehungen festgestellt, 
dab der ganze caudale Abschnitt des K6rpers, n/imlieh das Rfickenmark, 
die Chorda dorsalis und die Kloake, aber aueh die Ursegmente un4 die 
caudalen Anteile der LeibeshShle, sich aus der einheitliehen Zetlmasse 
der sog. Rumpfsehwanzknospe bilden. Diese Tatsache wfirde die Annahme 
nahelegen, dab die Entwicklung des einer Sirene zugrundeliegenden 
Defektes des hinteren K6rperendes dadureh zustande kommt, dab die 
ftir die Bfldung der mittleren Anteile des hinteren KSrperendes bestimmten 
Anteile der Rumpfschwanzknospe nicht oder nur mangethaft zur Aus- 
bildung gelangten. Diese Fehtbfldungen k6nnten dann, ebenso wie die 
yon Politzer (1929) an Salamanderlarven besehriebenen F/ille yon ange- 
borenem Schwanzmangel auf eine bloBe Entwieklungshemmung der 
Rumpfsehwanzknospe zuriickgeffihrt werden. Gegen diese vorerst sehr 
wahrscheinliehe Annahme sprizht jedoeh der Umstand, dab sich der 
Defekt bei den Sirenen nicht nur auf das hintere KSrperende der Frucht 
selbst, sondern, wie das regetm/igige Fehlen der Allantois und der einen 
Nabelarterie zeigt, aueh noch auf den ans dem Bauehs~iel entstandenen 
Antefl des Nabelstranges erstreckt. In diesem Sinne ware auch die 
Zeiehnung der Abb. 19b zu erg/inzen, bei welcher, um die Verh~l~nisse 
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nieht allzu velwci.&elt zu gestMten, nur die Grenzen des Defektes inner- 
halb des embryonalen KSrpers, nicht auch im Bereiehe des Bauehstieles 
eingetragen wurden. 

Weigert (1886), der sieh als erster genauer mit dem Verhalten der 
unpgaren Nabelarterie bei Sirenen besch/~ftigt hat, konnte aus dem 
Sehri~ttum drei Verlaufs'arten der unpaaren Nabelarterie fests~ollen. 
Wi~hrend bei der ersten Gruppe die Nabelarterie aus einer der ArCeriae 
iliacae entspringt, bildet sie bei der zweiten Gruppe als starkes median 
gelegenes Gef£B die unmittelbare Fortsetzung der BauchaorCa. Bei einer 
dritten Gruppe yon Fifllen entspringt die Nabelarterie aus dem oberen 
Abschnitte der Bauchaorta und gibt in ihrem Verlaufe zum Nabel Zweige 
an die Baucheingeweide ab, deren Verteilungsart sowohl der der Zweige 
der Gekr6searterien, als auch der der Arteria coeliaca entsprechen kann. 
Weigert nahm an, dab es sich in diesen F/illen nich~ um eine echte Nabel- 
arterie handle, sondern um eine erhalten gebliebene Dotterarterie, welche 
die Leistungen der zugrundegegangenen Nabelarterien tibernommen 
hiitte. Obzwar diese Annahme im Widerspruche mit der Tatsache 
steht, dab im Verlaufe der normalen Entwieklung der Nabel- und 
der Dotterkreislauf stets getrennt sind und somit der Dotterkreislauf 
keinerlei Beziehungen zur Placenta aufweist, haben sich zahlreiehe 
Forscher 4ieser Anschauung angeschlossen. Nut Geipel und SauTe (1926) 
haben, a]lerdings ohne genauere entwicklungsgeschichtliche Begriindung, 
(lie Ansicht vertreten, dab die einfache Nabetarterie der Sirenen eine 
echte Nabelarterie, keine Dotterarterie sei. Kuliga (1908) hat im An- 
schluB an Weigert sogar die l~I6gliehkeit erwogen, dab bei den Sirenen der 
Nabelkreislauf fiberhaupt gar nicht zur Entwicklung gelange, son4ern bei 
ihnen die Verbindung des Embryo mit der Placenta yon vorneherein 
dutch den Dotterkreislauf erfolge, dab somit bei diesen Fehlbfldungen 
des Menschen, ~hrdich wie in der Norm bei Dasyurus, eine omphaloide 
Placentation stattfinde. WestThaleu (1910) hat getegentlich der Vor- 
weisung einer Sirene erw£hnt, dab er an der Ansatzstelle des Nabel- 
stranges an der Placenta unter dem Amnion das normale Nabetbl~tsehen 
und den Dotterstiel feststellen konnte. Dieser Umstand zeigt nun, dab 
bei den Sirenen der Nabelstrang in normaler Weise aus dem Bauckstiele 
und dem Dotterstiele gebfidet wird und dab sowobl die Annakme, es 
liege bei ilmen eine primate omphaloide Placentation vor, als aueh die 
Anschauung, cler Dotterkreislauf iibernekme sekund/~r die Leistungen 
des Nabelkreislaufes, ~alsch sind. Die Sirenen steken vie]mehr ebenso 
wie andere menschlicke Embryonen bereits in frfiken Entwicldungs- 
stu/en dutch den Bauchstiel und dutch die Nabelgef~l]e mit der Placenta 
in Verbindung. Da sich jedoch bei ihnen ein Defekt, welcher daa kintere 
K6rperende betrifft, fin4et, kann, wie bereits Geipel und SauTe ausgeffihrt 
haben, die sonst erfolgende, eaudalw~rts geriehtete Verschiebung der ur- 
sprfinglich im Bereiche der sp~teren Brustsegmente gelegenen Abgangs- 
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stelle der Nabelarterie yon der Aorta nicht in demselben Ausmal3o 
wie bei normalen Embryonen vor sick gehen. Die Abgangsstelle der 
Nabelarterie kann daher bei Sirenen sp~er im Bereicke der Bauchaorta 
liegen. Die Tatsaehe, dab in manchen F~llen die einfache Nabelarterie 
Zweige an den Verdauungssehlauck abgibt, erklgrt sich daraus, dal~ 
sick die kranial gelegenen ventralen Aorten£ste, aus denen sonst nur 
die Darmarterien entstehen, bei 4en Sirenen auck zu Nabelgef~13en 
umbilden und, wie sonst die urspriinglich paarigen Darmarterien, zu 
einem einheitlichen Gef~lle verschmelzen. 

Fiir die teratogenetiscke Terminationsperiode der FehIbildungen des 
kinteren K6rperendes bei den Sirenen ist der bereits erwiiknte Umstand 
wichtig, daI3 sick der Defekt nickt nur auf das hintere KSrperende selbst, 
sondern auch auf den Bauchstiel erstreekt. Die Altantois, weIcke bei den 
Sirenen stets feklt, bildet sick bei menscklichen Embryonen in den 
allerfrfihesten uns bekannten Entwicklungsstufen. Ihre Anlage ist, wie 
die jiingsten Untersuchungen yon Florian und V6lker (1929) zeigen, 
bereits bei dem bekannten, seinerzeit yon Peters beschriebenen sehr 
jungen menscklicken Embryo vorkanden. Es ist demnach anzunehmen, 
daft die teratogenetisehe Terminationsperiode der Sirenen bereits in den 
aller/riihesten iiberhaupt bekannten Entwicklungsstu/en des menschlichen 
Embryo anzusetzen ist. 

Die Fehlbfldungen lassen sick, wie Politzer unct Sternberg (1929) aus- 
gefiihrt haben, in zwei gro{3e Gruppen einteilen. Die eine Gruppe, welche 
als typ!scke Fehlbildungen bezeiehnet worden ist, ist dadurch gekenn- 
zeichnet, dal] sick bei ihr nur eine auf ein bestimmtes Organ oder auf 
eine bestimmte KSrpergegend besckr~nkte und auf einer umschriebenen 
EntwieklungsstSrung berukende Fehlbildung vorfindet. Daher sin4 die 
einzelnen gleichartigen F~lle yon typischen Fehlbfldungen untereinander 
sehr ~knlieh, so dab sick eine gesetzm~Big wiederkehrende Formenreihe 
aufstellen l~{~t. Bei der zweiten Gruppe yon Fehlbildungen, den atypi- 
sckea Fehlbildungen, sin4 zahlreicke, regellos miteinander vergesell- 
schaftete Einzelfehlbildungen vorkanden, so daI~ wahrkaft monstrSs 
verbildete Friiekte entstehen k6nnen. BeziigLich der Entstehungsursacke 
dieser zwei grol~en Gruppen kSnnen wir armehmen, dal3 die erstere durch 
inhere, im Keime selbst gelegene, oftmals vererbte Ursacken hervor- 
gerufen werden, w~tu'end bei der zweiten Gruppe wahrsekeinlieh aueh 
£u~ere, a]lerdings nicht n~her bestimmbare Ursaehen, wie Erkr~nkungen 
des Ckorions, Verwaehsungen mit den Eih~uten, auf die Fruckt ein- 
gewirkt haben. Die Sirenen sind, wie der Umstand zeigt, dal3 sick bei 
ihnen eine regelm£[tige gesetzmal~ig auftretende Formenreihe ~ufstellen 
l~13t, die auf einem medianen, streng bflateral-symmetrischen Defekt 
des hinteren I~Srperendes beruht, zweifellos zu den typischen Fehl- 
bildungen zu rechnen, thre Entstehungsursache ist demnach bei ihnen 
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wohl au/ im Keime selbst gelegene, nicht ndher zu bezeichnende Ein/liizse 
zuriickzu/iihren. 

NIit dem medianen Ddekt  des hinteren KSrperendes, au/ welchem 
die B.ildung der Sirenen beruht, linden sich l~ufig noch andere Fehl. 
bildungen einzehler Organe vergesellsehaftet. So besteht bei Fall 1 
dieser Arbeit ein VerschluB der SpeiserShre und eine Hernia paroeso. 
phagea, bei Fall 2 eine verwickelte ~rirbels~ulenfeb_lbfldung uud eine 
Rackisehisis neben vSlligem Ylangel der rechten Speiehe. Fall 3 weist 
eine doppelte Lippenkieferg~umenspalte, einen Verseb.lu~ des reehten 
£ui~eren GehSrganges und einen VerschluB der SpeiserShre, Mangel der 
reekten Lunge, sehwere Fehlbildungen des Herzens und der grol3en 
Gef~i3e, partiellen Situs inversus viscerum und einen Mangel des rechten 
Harnleiters, des reehten Ductus deferens und der rechten Niere auf. 
Bei Fall 4 finder sieh eine voHstiindige Craniorachisehisis un4 eine ver- 
wickelte Wirbelsiiulerffehlbfldung. Es ist zweifellos, dal~ die einzelnen 
hier au~gez~hlten FebAbildungen naeh der oben gegebenen Einteilung, 
ebenso wie die medianen Defekte des hmteren KSrperendes zu den 
typischen, durch im~ere Ursachen bedingten zu reehnen sind. Gegen 
diese Anschauung spricht, wie Politzer-Sternberg hervorgehoben haben, 
auch nicht der Umstand, daI~ bei Fall 3 zah]reiche solehe typische 
Fehlbildungen vorhanden sind. Schwalbe (1911) hat die an einer fehl- 
gebildeten Frucht vorhandenen vergesellschafteten EinzelfeMbildungen 
in akzidentelle und syngenetisehe eingeteilt, je naehdem eia Zu- 
sammemhang in ihrer Bildungsweise angenommen werden kann oder 
nicht. Die Vergesellschaftung der bier erwi~hnten Einzelfehlbfldungen 
mit der fiir die Sirenen kennzeiehnenden medianen Defektbildung 
des hinteren KSrperendes ist sichertieh rein zuf~llig, zumal die terato- 
genetische Terminationsperiode der meisten dieser Fehlbfidungen wesent- 
]ich sparer als die des medianen Defektes anzusetzen ist. Sie kSrmen 
daher als akzidentelle Fehlbfldungen im Slime yon Schwalbe bezeiehnet 
werden. 

c) Zur Einteilung und Namensgebung der Fehlbildungen mit 
Fehlbildungen des hinteren K6rperendes. 

Wie in den vorhergehenden Abschnitten dieser Arbeit gezeigt wurde, 
kSnnen wir die versehiedenen Formen yon medianen Fehlbildungen des 
hLuteren KSrperendes insofern yon einem gemeinsamen Gesichtspunkte 
betrachten, als sie sick bei gleicher Formentstehung und wolff auch Ent- 
stehungsursache nur dutch versehiedene GrS•e, Form un4 Lage des 
Defektes unterscheiden. In ~hnlicher Weise haben Schwalbe und JoseThy 
(1913) eine Einteilung der medianen De/ektbildungen des vorderen 
Kgrperendes getroffen, welehe eine Einordnung aller unter den ver- 
schiedensten ±Namen bescbxiebenen Fehlbildnngen gestattet. Als erste 
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Gruppe unterscheiden diese Forscher die Zyklopen und die Arrhinen- 
zephalen mit ihren versehiedenen Zwischenformen. Der Defekt beschrgnkt 
sich in diesen FAllen auf das Vorderhirn, die Augen uM die Nase, liegt 
somit in den dorsalen Abschnitten des embryonalen Kopfes. Als zweite 
Gruppe werden die OtozephMen angeftihrt, bei welchen die Ohren und 
der lVfund fehlgebitdet sind. Der Defekt sitzt somit bei diesen Frtichten 
nut in den ventrMen Absehnitten des Kopfes, in der Kiemeabogen- 
gegend. Als dritte Gruppe werden jene F/~lle bezeiclmet, bei welchen 
ausgedehnte I)efektbfldungen sowolfl des dorsalen wie des ventrMen 
Kopfabsehnittes vorliegen. Dieser Gruppe entsprecheI~ die sog. oto- 
zepkalen Zyklopen, ihr hSchster Grad wiirde durch die Triozephalen 
dargestellt werden. 

Versuchen wit nun die Fehlbildungen ~rtit De/ekten des hinteren 
K6rperendes in /~hntieher Weise einzuteilen, so muB vor allem zwischen 
jenen Formen unterschiedea werden, bei welchen der Defekt, wie bei den 
in dieser Arbeit beschriebenen FSJlen, in der Mittelliifie sitzt und sich 
symmetrisela auf beide KSrperseiten erstreekt, und zwischen jenen F/tllen, 
bei welehen der Defekt irffolge seiner asymmetrischen Lage nur die eine 
K6rperh~lfte oder die eine K6rperh~lfte in k6herem Grade als die andere 
betrifft. W/~hrend wit die ersterw~hnte Gruppe yon symmetrischen 
De/el'tbildungen unter dem alten Namen Sirenen zusammenfassen wollen, 
obzwar nieht alle F£11e dieser Gruppe eine unpaare hintere Gliedmal~e 
zeigen, soll ftir die zweite Gruppe die Bezeiehmmg Monopodie ange- 
wendet werden. Bei den Sirenen ist eine wirklieh unpaare, dutch 
Verschmelzung der beiden Gliedmagenanlagen entstandene, einzige 
hintere Gliedmal3e vorhanden, bei den Monopoden ist die Bfldung der 
hinteren GliedmaBe einer :K6rperseite in normaler Weise vor sieh ge- 
gangen, die der hinteren GliedmaBe der anderen K6rperseite infolge 
eines Defektes, der sich a~f ihre Anlage erstreckte, unterblieben oder 
nut mangethaft er~olgt. 

Zu den Monopoden, bei welehen der Defekt nut auf einer KSrper- 
seite besteht, somit nv:r eine hintere GliedmaBe fehlt, gehSrt z.B. der 
yon Kermau~r (1909) erw~hrtte Falt yon Stern mit vollst/~ndigem MangeI 
der einen Beckenh~llte und der dazugeh6rigen hinteren GliedmaBe. 
In manchen F~Ilen sitzt jedoch der Defekt im wesentliehen median, 
jedoch nicht s~ametrisch, erstreckt sich daher in h6herem Grade auf 
eine KSrperseite als auf die andere. Solche F/~lle zeigen entspreckend 
dem eher medianen Sitz des Defektes anatomische Befunde, die denen 
der Sirenen gteichen, wie Mangei der 5,ugeren GescMechtstefle und des 
Afters, Mangel der zweiten Nabelarterie usw. Wir wollen sie gegenfiber 
den reinen Monopoden als sirenoide Monol)odie bezeicknen. Es kommt 
bei ihnen auch, falls die eine hintere Gliedmage nicht, wie bei den yon 
Vrolilc (1849) und Jenis& beschriebenen F~llen, vollst/~ndig fehlt, zu 
einer Verschmelzung der normalen hinteren Gliedmage mit der mangel- 
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haft ausgebildeten hinteren GliedmaBe der anderen KSrperseite. Einen 
solehen Fall hat z. B. Arnold (1894) besehrieben. Kennzeicbnend bleibt 
jedoeh trotz der /~ul~eren J~hnliehkeit mit den Sirenen fiir die yon uns 
als Monopoden bezeichneten Fehlbi|dungen der asymmetrisehe Defekt 
des hint~ren KSrperendes. 

Unter den Sirenen, welehe nach unserer Namensgebung alle Defekt- 
bildungen des hinteren K6rperendes mit medianem und bilateral- 
symmetrischem Sitze umfassen, kSnnen wir, /ihnlieh wie Schwalbe und 
Josephy es bei den medianen Defektbfldungen des vorderen KSrperendes 
getan haben, entsprechend der Lage des Defektes in den dorsalen oder 
ventralen Anteflen des KSrpers verschiedene Gruppen unterseheiden. 
Zu den rein dorsalen De/ekten des hinteren K6rperende8 gehSren, wie 
aus unserer Beschreibung hervorgeht, die zwei in dieser Arbeit an letzter 
Stelle besproehenen F/~lle. Die hinteren Gliedmal3en sind bei diesen 
Fehlbildungen zwar nieht zu einem einheitliehen Gebilde versehmolzen, 
jedoch infolge der dureh den Mangel der unteren Wirbels/~ulenabsehnitte 
bedingten Formver/inderung des Beekens n~ch aul3en, in manehen F/illen 
sogar naeh hinten gedreht, so daf~ die Knieseheiben seitlich oder naeh 
hinten gerichtet, die Kniekehten nach der Mitre oder hack vorne ein- 
gestellt sind. Dadureh gewinnen diese Frtiehte eine gewisse Ahnliehkeit 
mit jenen F/~Uen yon Bauchblasenspalte, bei welehen ein Spaltbecken 
vorhanden ist und infotge des Auseinanderweichens der Symphyse und 
infolge der ver~nderten Wachstumsrichtung der Beekenknochen die 
sogenannte Pelvis inversa entsteht, somit die hinteren Gliedmaf3en eben- 
falls eine Drehung nach der Seite, bzw. nach hinten aufweisen. Eine 
solche Frueht ist in dem zweiten Abschnitt unserer Arbeit als Fall 2 
beschrieben worden. Diese Fehlbildungen, bei welchen die Drehung der 
hinteren Gliedmal3en dureh das Auseinanderweichen der Sympkyse 
zustande kommt, miissen jedoe h grunds/~tzhch yon den bier allein 
bestieksiehtigten F/illen untersehieden werden, bei wetchen die ver/inderte 
Form des Beekens und damit die Drehung der hinteren Ghedmal~en 
naeh hinten durch einen vollst£ndigen oder unvolIst/~ndigen Mangel des 
Kreuzbeins bedingt ist. 

Weigert (1886), welcher zwei zu dieser Gruppe yon Feh]bildungen 
gehSrige Frfichte beschrieben hat, hat wob.1 als erster darauf hingewiesen, 
dag diese F/£11e, obzwar sie nieht die ffir die Sirenen eigentlich kenn- 
zeictmende Verschmelzung der beiden hinteren GliedmaBen zu einem 
unpaaren einheitlichen Gebilde zeigen, doeh zu den Sirenen im weiteren 
Sinne des Wortes gerechnet warden mfissen. Diesem St~ndpunkte haben 
sich auch andere Forseher wie Wol[/(1899), Kuliga (1908) und Raubitschek 
(1913) angesehlossen. Lange (1920) hat diese Fehlbildungen in seiner 
umfassenden Arbeit fiber Sirenen gemeinsam mit einigen Fgllen, welehe 
naeh unserer Namensgebung als sirenoide Monopodie zu bezeichnen 
w'aren, unter dem Namen sireniforme Mfl3bildungen in eine besondere 
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Gruppe zusammengefafit. Diese Bezeichnung, welehe wohl auch aus 
sprachlichen Grfinden nieht besonders glficklich gew£hlt ist, da ja keine 
/iul3erliehe ~hnlichkeit mit den Sirenen besteht, soll vor allem wegen 
der Tatsache, dab Lange unter ittr ganz verschiedene Fehl- 
bildungen zus~mmengefaBt hat, dttrch eine andere Bezeiehnung ersetzt 
werden. Wir mSchten diese Grappe yon Fehlbfldungen, bei welchen im 
Gegensatze zur Sympodie, die durch Verschmetzung tier hiateren Glied- 
mai3en gekennzeichnet ist, die beiden hinteren Gliedmal~en nur einander 
gen~hert, jedoeh nieht versehmolzen sind, als Anchi2~odie (dyg~-nahe) 
bezeiehnen. 

Trotz der yon Lange gegebenen Einteilung scheint die ZugehSrigkeit 
der Anchipodie ira Sinne unserer Namensgebung zu den Sirenen aueh 
heute noch nicht allgemein anerkannt zu werden. So hat Anders (1921) 
zwar gelegentlieh der Beschreibung einer Kloakenmil3bildung mit Drehung 
der hinteren Gliedmafie naeh hinten, Mangel der iiul3eren Gesch]echts- 
teile und einfacher Nabelarterie auf die J(hnlichkeit dieser Frncht mit 
den Sirenen hingewiesen, jedoch nieht betont, d~13 diese FeMbildung 
zweifellos zn den Sirenen zu reehnen ist. Aueh Taglicht (1921), weleher 
im gleichen Jahre die Beschreibung einer typiseb.en Sirene verSffentliehte, 
hat gelegentlieh der Beschreibung einer anderen Frueht, welehe mehr- 
faehe verwickelte Fehlbildungen, darunter ~uch eine Anchipodie attfweist, 
nieht erw~hnt, d~13 atteh diese Fehlbildung ztt den Sirenen geh6rt, obzwar 
der ffir die Sirenen kennzeichnende Mangel des unteren Wirbetsi~ulen- 
abschnittes aus seinen ausgezeiehneten Abbildungen ohne weiteres 
ersichtlich ist. 

Zu den Anchipoden geh6ren, wie der yon uns besehriebene Fall 3 
zeigt, auch jene seltenen F~lle, bei welchen der dorsal sitzende Defekt 
nur das Rfickenmark und die Wirbelsaule betrifft. So hat Friedel (1910), 
der anch auf die ~h_nliehkeit seines Falles mit den Sirenen hinwies, ein 
weibliches Neugeborenes beschrieben, dessen Wirbels~ute mit dem 
10. BrustwirbelkSrper endete. Das 11. Rippenpaar war in der Mittel- 
linie zu einer einheitliehen Knoehenspange versehmolzen, die beiden 
Darmbeine ebenfalls zu einem Knoehen vereinigt. Dal3 solche Fglle 
sogar lebensf£hig sind, zeigen im orthopadisehen Sehri/ttum mitgeteilte 
Beobaehtungen. Drehmann (1927) beriehtet fiber einen einjghrigen 
Knaben miC Mangel des Kreuzbeines und des 5. Lendemvirbels, bei 
welehem die Wirbels~ule mit dem rudiment~ren 4. Lendenwirbel 
aufhSr~, .B~:ails/ord (1929) fiber einen 5jghrigen Knaben, dessen Wirbel- 
s£ule bis zum 1. Lendenwirbel reieht; ~nterhalb yon diesem sind nur 
3 oder 4 unfSrmliche Knoehenkerne ohne NettraJbogen sichtbar, das 
Kreuzbein besteht aus einem schmalen, zwisehen den beiden Darm- 
beinen gelegenen Knochen. Beide Kinder zeigen ~ut~erlieh eine Kyphose 
der Lendengegend, infolge des Mangels des unteren Rfiekenmark- 
abschnittes besteht eine Bl~sen- und ~[astdarmlghmung, sowie eine 
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doppelseitige Klumpful~stellung. _A_hnliche uns im Original nicht zu- 
g/~ngliche F/~lle haben Fitch (1910) sowie Des/osses und Mouchet (1924) 
beschrieben. 

Es ist durchaus denkbar, dab sick in manehen F/~llert yon Anchipodie 
der dorsal gelegene Defekt des binteren KSrperendes nur in geringerem, 
iiuBerlJch nickt erkermbaren Grade auf das Rfickenmark und die Wirbel- 
s/~ule erstreekt, jedoch nach vorne bis in 4as Gebiet des Mastdarmes 
reicht, so dab dann bei solchen F/tllen eine Atresia recti bestehen wfirde. 
Es scheirtt uns wahrscheintich, dab sick bei genauer Urttersuclxung des 
Skeletes an F/~llen von hdhergradiger Atresia recti - -  solche Unter- 
suchungen scheinen, soweit wir alas Sehrifttum fiberblicken, neck nicht 
vorgenommen worden zu sein - -  auch h/~ufig Defekte im Bereiche des 
lmteren Wirbels/iulenabschnittes linden wiirden. Sollte sick diese unsere 
Annahme bestgtigen, so wgren die Fdille von Atresia recti zumindest teil- 
weise unter die De/ektbildungen des hinteren KSrperendes einzureihen. 

Ausschliel31ich die ventralen Abschnitte des binteren Kdrperendes, 
somit die Kloake und die aus ihr entstehenden Organe betre]/ende De/ekte 
sind zweifellos ebenso wie bei den Defekten des vorderen Kdrperendes 
theoretisch mdglich. Solehe Fehlbildungen wiiren dadurch gekenn- 
zeichnet, dab die /~ul3eren Geschlechtsteile trod die unteren Absehnitte 
des Harngeschlechtsapparates, mitunter auch des ~¢[astdarmes fehlen, 
wtihrend die Wirbets/iule lind das Rfickemmark die normale Zahl yon 
Segmenten aufweist. Hierher wiirde die yon Geipel und Saupe (1926) 
gescbilderte Sirene gehdren, bei welcher ein voHst/~ndiges Kreuzbein 
mit 5Knochenkernen und ein wahrscheinlieh normales knorpetiges 
Steil~bein, ferner ein oftener Mast~larm und ein Scheidenblindsack nebst 
normalen inneren Geschlechtsteflen vorhanden sind, wi~hrend, soweit 
aus der Beschreibung ersehen werden kann, Nieren, Harrdeiter, Blase 
und Harnrdhre fehlen. Die anderen F/~lle yon Sirenenbfldung, bei welchen 
nach den Angabert der UnCersucher die Vc'irbels/~ule keine Fehlbfldung 
zeigt, sind bier nicht mi% Sicherheit zu verwerten, weft sie, wie die ])urch- 
sicht der betreffenden Arbeit lehrt, enCweder mangelhaft beschrieben 
oder zweifellos falsch gedeuCet worden sind. 

Bei der Sympodie erstreckt sick der De]elct, wie bereits ausgef/~r~ wurde, 
sowohl au/ die im dorsalen, als auch au] die im ventralen Abschnitt des 
hinteren KdrTerendes gelegenen Organanlagen. Die weitere Unterteilung 
dieser Gruppe yon Fehlbildungen sell herkdmmlicher Weise nach dem 
Grade der Versehmelzung der binteren Gliedmal3en vorgenommen werden 

Sympus apus, Sympus monopus und Sympus dipus ~ ,  so dat3 sich 
eine genauere Besprechung dieser im Schrifttum vietfach eingehend 
behandelten Fehlbildungen in dieser Arbeit er/ibrigt. 
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IV. SchlulJfolgerungen. 
Die Fehlbildungen mit Defekten des hinteren K6rperendes k6nnen 

je nach der Lage des Defektes in verschiedene Gruppen eingeteilt werden. 
Als ~lonopodle sind jene F ~ e  zu bezeichnen, bei welchen der Defekt 
a~ymmetrisch sitzt, somit nur eine KSrperseite umfai3t unct bier den 
vSlligen Mangel, bzw. die mangelhafte Ausbildung einer hinteren Glied- 
mal~e zur Folge hat. Betrffft der asymmetrische Defekt auch den mitt- 
leren Abschnitt des hinterea KSrperendes, so kommen Fehlbildungcn 
zustande, welche wir als sirenoide Monopodie bezeichnen wollen und 
welche eine Vergesellsch~ftung dcr Kennzeichen der Sirenen mit denen 
der Monopoden aufweisen. 

Unter dem Namen Sirenen sind jene F£11e zusammenzufassen, bci 
welcken ein medianer, bflateral-symmetrischer Defekt des hintererL 
KSrperendes vorliegt. Sitzt der Defekt aussckliei31ich in dem dorsalen 
Absctmitte des KSrpers, so kommt es nicht zur Verschmelzung, sondern 
nur zu einer Drehu~Lg und zu einem N~herriicken der hinteren Glied- 
mal3em Diese Fehlbfldung wollen wir als Anchipodie bezeichnen, zu 
ihnen gek6ren wahrscheinlich auch manche F£Ue yon Atresia recti. 
Defekte des hinteren K6rperendes mit ausschliel~lich ventralem Sitz 
bestehen bei jenen Sirenen, bei welchen zwar die Wirbels£ule und dcr 
Mastdarm normal sind, jedoch Teile des HarngescMechtsapparates 
fchlcn. Bei der Sympodie umfal~t dcr Defekt sowohl Organanlagen, 
welche im dorsalen, als auch solche, wclche im ventralen Abschnittc 
des KSrpers gclegen sind. 

Die Formentstehung der De/ekte bei den Sircaen bei~ht nicht auf 
einer EntwicktungsstSrung bestimmter Segmente des embryonalen 
KSrpcrs (Botk), da bei F£11en yon Sympodie, wetche am Knockengeriist 
und an den Muskeln fast fibereinstimmende Befunde aufweisen, die 
Eingeweide irt sehr verschiedenem b~i~e ausgebildet sein kSrmen. 

Der ffir die Sirenen kemazeichnende Defekt des hinteren KSrper- 
endes erstreckt sich, wie der Mangel der Allantois und das Feh]en einer 
Nabelarterie bei diesen Friickten zeigt, nicht nur auf die Embryonal- 
anlage selbst, sondern anch auf den Bauchstiel. Entspreckead dem sehr 
ffiihen Auftreten des Bauchstieles und der Allantois beim Menschcn ist 
die teratogenetische Terminationsperiode der Sirenen in die allerfrfihesten 
fiberhaupt bekannten Eatwicklungsstufen des Menschen zu verlegen. 

Die Defekte bei den Sirenen sind, wie ihre regelm£i3ige Form und 
ihre gesetzmiil~ige Lage erkennen l~l~t, nickt auf ein sp~teres Zugrunde- 
gehen bereits ausgcbildeter Organanlagcn, sondern aLtf einen Manget an 
Bildungsstofi fiir diese Anlagen zurfickzuffihren. Die unpaare hintere 
Glied~al3e ist somit nicht dnrch sekund~resVerwachsen zweier getrermter, 
zum Teile bereits differenzierter Antagea entstanden, sondern aus einer 
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einhei t l ichen An]age, deren Zellmaterial  bereits in  sehr frfiherL Entwick-  
lungss tufen  aus den  fiir die paarige An]age der  h in te ren  Gliedmal3en 
bes t immten  ZeUen hervorgegangen ist. 

Die En twiek lung  der Sirenen, welche wegen ihrer regelmai~igen, stets 
gesetzmal3ig wiederkehrenden Formenreihe  zu den tyTischen Fehlbildungen 
zu zdhlen sind, ist n]cht  au~ an]3ere Ein~ltisse zuriiekzufiihren, sondern 
beruht  auf inneren,  im Keime selbst ge legenenUrsachen.  
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