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VORWORT 

Ais mein Hand=- und Lehrbuch "Norma Ie und abnorme Entwiddung des Mensdlen" 

crschienen war, bekam ich - gleichzeitig mit vielen freundlichen Anerkennungen - sowohl 

von deutschen wie auch von skandinavischen Kollegen die Aufforderung, ein kleineres 

normal:embryologisches Lehrbuch folgen zu lassen. 

Wenn ich jetzt durch die Veroffentlichung dieses Grundrisses dem erwahnten Wunsche 

nachkomme, so tue ich dies in der Hoffnung, dadurch eine Lu&e in unserer Lehrbuch=­

literatur auszufullen. 

Dieser Grundriss stellt namlich - so viel ich weiss - das erste in deutscher 

Sprache veroffentlichte klein ere Lehrbuch dar, worin die menschliche Organogenie ganz 

und gar auf Grund von Beobachtungen an mensch lichen Embryonen geschildert wird. 

Wie man fruher mal die menschliche Anatomie zum grossen Teil nach Unter=­

suchungen an Tieren schrieb, so hat man noch in unserer Zeit die menschliche Ent=­

widdungsgeschichte nicht unbetrachtlich auf Untersuchungen an Tierembryonen basieren 

mussen. Erst vor 1-2 Dezennien war namlich die letztgenannte Wissenschatt so weit 

fortgeschritten, dass eine Schilderung der menschlichen Organogenie ganz und gar auf 

Beobachtungen an menschlichen Embryonen erfolgen konnte. Bis heute hat man aber. 

im allgemeinen damit fortgefahren, in den Lehrbiichern mehrere Entwi&lungsstadien des 

Menschen durch entsprechende von Saugetieren darzustellen, und zwar geschieht dies 

ott ohne dass auseinandergehalten wird, was bei Tieren bezw. was wirklich beim 

Menschen beobachtet worden ist. 

Der vorliegende Grundriss stellt grosstenteils einen Auszug aus meinem oben=­

erwahnten grosseren Lehrbuch dar. Nur die Pro g e n i e hat eine betrachtlichere Urn=­

arbeitung erfahren, um in Einklang mit der modernen Vererbllngslehre gebracht zu werden. 

Die Kapitel uber Vererbung, Entstehung neuer Biotypen, Erklarung der 

Rekapitulationsphanomene in def Ontogenie und Falsche Erblichkeit 

sind vollstandig neu geschrieben. 



VI Vorwort. 

Awn im ubrigen sind aber, soweit moglkh, die Fortschritte der menschlichen Ontogenie 

entsprechend beru<ksichtigt. 

Dass ich meine eigene Erfahrungen uber die menschliche Entwi<klung seit dem 

Niederschreiben des grossen Lehrbuches noch habe betrachtlich erweitern konnen, ver= 

danke ich mehreren praktischen Arzten, die mein Untersuchungsmaterial stetig durch 

neue wertvolle Embryonen (davon mehrere operativ gewonnen und tadellos fixiert) 

bereicherten. Hierfur bin ich in erster Linie fofgenden Herren ZlIm grossen Dank ver= 

pfIichtet: Prof. Dr. ESSEN=MoLLER, Lund, Oberarzt, Dr. med. GRONE, Malmo, Ober= 

arzt, Dr. LOFBERG, Malmo, Privatdozent Dr. med. OLOW, Lund, Dr. med. SJOBERG, 

Landskrona, Dr. med. HANSSON, Simrishamm, Oberarzt Dr. HEDLUND, Kristianstad, 

Dr. med. T. RIETZ, Karlstad, Dr. E. RIETZ, Ronneby, Prof. Dr. DAHLGREN, Gotenburg, 

Dr. H. HOLMDAHL, Gotenburg, Dr. EMILSSON, Malmo, Dr. JEPPSSON, Tommelilla lInd 

Dr. BOLMSTEDT, Eslof. 

Die Abbildungen stammen aile aus meinem grossen Lehrbuche, alIS welchem ich 

die - wie ich glaube - instruktivsten fur den Grundriss ausgewahlt habe. Dass keine 

neue Klischees speziell fur den Grundriss gemacht zu werden brauchten, hat es moglich 

gemacht, denselben verhaltnismassig sehr reichllch zu illlIstrieren, ohne den Preis dadurch 

zu erhohen. 

Beim Korrekturlesen habe ich wertvolle Hilfe von Frau ERN A SJOSTROM, geb. 

RUSER, gehabt. 

Lund, den 10. Januar 1921. 

Ivar Broman. 
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EINLEITUNG. 

Die Entwiddungsgesdtidtte des Mrnsmen z e r fa II t in zwei grosse Haupt .. 
abteilungen, Phylogenie und Onto genie. 

I. Die Phylogenie oder S tam m e s g e s m i m t e sucht den Stammbaum der 
ersten Mensmen zu zeimnen. Sie stellt - mit anderen Worten - die Smopfungs-'" 
gesmichte des Menschengeschlechts dar. 

Wir nehmen heutzutage allgemein an, dass die ersten Mensmen nimt plotzlim, 
sondern allmahlim entstanden sind und zwar als hohere Entwicklungsformen von Sauge: 

tieren, we/me wiederum se/bst von einer langen Reihe immer einfamer organisierter 

Tiere stammten. 

Fur die Rimtigkeit dieser sogenannten Des zen den z the 0 ri e spremen besonders 

stark die Befunde der vergleimenden Anatomie und der Anthropologie 1), 
we/me darlegen, dass die nom lebenden Tiere - von den einzelligen Tieren 
(Protozoen) ab bis zu den hochststehenden Mensmen hinauf - wie eine Serie von 
immer hoher organislerten Entwicklungsstadien gebaut sind. Wo diese Serie lange 
unterbromen ers<j1ien und grossere Lucken zeigte, sind diesel ben von der P a I a 0 n t 0 log i e 

(der Wissensmaft von den ausgestorbenen Organismen) schon zum grossen T eil aus: 
gefullt worden. 

Wir haben also mehrere Grunde, anzunehmen, dass die jetzt lebenden Tiere aile 
von einfam organisierten Vorfahren stammen und dass einige auf diesem prirnitiven 
Anfangsstadium stehen geblieben sind, wahrend andere sim hoher entwickelt haben. 

Von den letztgenannten haben sidi einige nur re/ativ sehr langsam weiterentwickelt, und 
zwar versmieden langsam, so dass sie sim jetzt no-m auf versmiedenen niederen 
Entwiddungsstufen befinden. Andere dagegen haben sim relativ smnell weiterentwickelt 
und (den versd1iedenen Lebensbedingungen gemass) nam versmiedenen Rimtungen hin 
spezialisiert. Sie stellen \ite hoher organisierten Formen der jetzt lebenden Tiere dar. 

II. Die Ontogenie oder individuelle Entwicklungsgesmimte des Mensmen 

hesmreibt die Entwicklung eines mensmlimen Individuums von den beiden dasse/be 

hildenden Gesmlemtszellen ab bis zum erwamsenen Mensmen hinauf. 

1) Mensmenkunde. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Aufl. 



2 Einleitung. 

J e namdem diese Entwiddung v 0 r oder n a m cler Geburt stattfindet, kann man 
die Onto genie in 

1. eine embryonale Ontogenie oder Embryologie und 

2. eine postembryonale Ontogenie sondern. 

Von anderem Gesimtspunkte ab kann man die Ontogenie in folgende drei Ab= 
teilungen sondern: 

A. Pro genie oder Vo r e n t wick I u n g. Sie besmreibt die Entwicklung und den 
Bau der reifen Gesmlemtszellen samt dem Prozess der Befrumtung. 

B. Blastogenie oder primitive Embryonalentwicklung. Sie besmreibt die­
Fur m u n g des befrumteten Eies, die Ausbildung der K e i m b I a tt e r, der E i h ii II e n 
und des prim i ti yen Embryonalkorp ers. 

C. Organogenie oder 0 r g a n en t wick I u n g. - Diese smildert sowohl 

1. die Formentwicklung (Morphogenese) wie 

2. die his t 0 log ism e En t wick I u n g (H i s tog e n e s e) der versmiedenen 
Organe des Korpers. 

Vergleimt man die Embryonalentwicklung des Mensmen mit derjenigen eines 
anderen Wirbeltieres, so findet man, dass die jiingeren Entwicklungsstadien der beiden 
Spezies einander mehr oder weniger gleim sind, wahrend die alteren Entwicklungsstadien 
derselben voneinander immer mehr abweimen. 

Die ve r g lei men deE m b r y 0 log i e zeigt also, dass die Entwicklung versmiedener 
Tiere an fangs in denselben Hauptbahnen fortsmreitet. Diese Obereinstimmung konnte 
nun ganz einfam davon herriihren, dass die friihzeitigeren Entwicklungsstadien die 
notwendigen Vorstadien der spateren darstellen. 

Diese Erklarung geniigt in vielen Fallen und zwar, wenn die B1twicklung (wie 
Z. B. bei den P fl a n zen) den kiirzesten Weg zum Endziel fortsmreitet. Sie befriedigt 
aber nimt in denjenigen Fallen, wenn (wie bei den hoheren Tieren) die Ontogenese­
oft einen mehr oder weniger grossen Umweg mamt urn das Endziel zu erreimen. 

Wenn Z. B. beim mensmlimen Embryo mehrere Organe auftreten, welme nie­
funktionsfahig werden und spater wieder mehr oder weniger vollstandig versmwinden 
("Rudimentare Organe"), wahrend sie bei niederen Tieren nom wimtige D a u e r 0 r g a n e­
darstellen, so deutet d{es darauf hin, dass die Ontogenie eines Gesmopfes von der 
Phylogenie desselben beeinflusst werden kann. 

Es ist dies - sagen wir - die Vererhung, wei me den hoheren Organismus 
dazu zwingt, bei der Aushildung seiner Organe eine Reihe von Entwicklungsformen zu 
wiederholen, welme die Organe seiner V orfahren durmlaufen haben. 

Man pflegt diese Annahme aum folgendermassen kurz auszudriicken: "D i e 
Ontogenie ist eine abgekiirzte und mehr oder weniger stark v.eranderte 
Re ka p i tu I a ti 0 n der Ph y loge n i e". 



Einleitung. 3 

Dieser Satz 1) ist aber nicht SO aufzufassen, als soli ten in der Ontogenie z. B. des 
Menschen die Endstadien der Vorfahren rekapituliert werden. Offen bar sind es 
namlich nur gewisse Stadien aus der 0 n tog en e seder V orfahren, die noch heute 
wiederholt werden (NAEF 1917, 1919, BROMAN 1919). 

Einige der phylogenetisch altesten Organe behalten wahrend der ganzen Phylogenie 
ihre urspriingliche Funktion und Bedeutung bei. Andere werden in h6heren Entwiddungs-", 
stadien durch neue, bessere Organe ersetzt. Andere wiederum bleiben in der Entwiddung 

stehen und werden funktionslos. 

Solche Organe, welche in dieser oder jener Weise funktionel1 iiberfliissig geworden 
sind, k6nnen sekundar entweder wieder verschwinden oder auch zu neuen Zwecken 

verwendet werden. 

1m ersteren Faile findet man sie beim menschlichen Embryo entweder gar nichtr 

oder nur als r u dim e n tar e 0 r g a n e wieder, von welchen einige schon wahrend des. 

Embryonallebens vol1standig zuriickgebildet werden, andere dagegen als r u dim e n tar e 

D a u e r 0 r g a n e zeitlebens persistieren. Obwohl - wie erwahnt - physiologisch ohne 
Bedeutung, k6nnen solche Organe un te r U mstan d en bed eutungsvoll werden, 
indem sie f ii r G e s ch w u 1st b i I dun g en. und anderen krankhaften Veranderungen 
Ausgangspunkt bilden k6nnen. 

In vielen Fallen werden nun, wie erwahnt, die iiberfliissig gewordenen Organe fiir 
ganz neue Funktionen adaptit:;rt. Sie unterliegen also einem Fun k t ion s w e ch s e I, der 
ihnen wieder Existenzberechtigung gibt. 

Nicht immer ver/auf! die Entwicklung eines Individuums in allen Beziehungen 
normal. Von der normalen Ontogenie k6nnen wir also eine abnorme Ontogenic abtrennen. 

Die a b nor me 0 n tog e n i e fiihrt zu mehr oder weniger ausgesprochenen An 0'" 

m a lie n und Mis s b i I dun g e n des betreffenden Individuums. Sie wird daher aum 
Mis s b it dun gs I e h re, T eratologie genannt. 

Diejenigen Storungen, welme die Entwiddung eines Individuums dazu zwingen, die Bahnen der 
normalen Ontogenie zu verlassen, urn zu denjenigen der abnormen zu iibergehen, konnen nimt nur ';ahrend 
des Embryonallebens und wahrend der postembryonalen Entwiddungszeit, sondern aum smon v 0 r der 
betreffenden Befrumtung auftreten. 

J e f r ii her eine solme S tor u n g auf tritt, des t 0 s m w ere r wird im allgemeinen - bei im iibrigen 
gleimen Verhaltnissen - die dadurm hervorgerufene Missbildung. 

Die s e I b eSt 0 run g kann also sehr ve r 5 m i e den e Mis s b i I dun g e n hervorrufen. Umgekehrt 
konnen aber aum versmiedene Storungen eine und dieselbe Missbildung veranlassen. 

Die betreffenden Storungen konnen in inn ere und au sse reM is s b i I d un gs u r5 a m en geteilt 
werden. 

I. Inn ere Mis s b i I dun g sur sam en sind solme, "die i n den G e s m I e m t s z e II ens m 0 n en t # 

h a I ten sind, welme also dem befrumteten Ei eine anormale Entwiddungsrimtung geben" ~E. SCHWALBE, 1906). 

Diese Missbildungsursamen, welme in der Erbmasse lokalisiert und also emt erblim sind, rufen 
beim Mensmen die meisten Missbildungen hervor. 

I) Das sog. "biogenetisme Grundgesetz". 

1 • 



4 Einleitung. 

II. Aussere Missbildungsursamen sind solme, die erst nam der Befrumtung auf­
treten. Sie konncn A. physikalism e oder B. memisme Ursamen sein. Beim Mensmen kommen 
sie wahrsmeinlim nur selten vor. 

Ie nam den versmiedenen Wirkungen der Missbildungsursamen konnen wir die Missbildungen in 
A. Hemmungsmissbildungen, 
B. Progressive Missbildungen und 
C. Regressive Missbildungen teilen. 

A. Hemmungsmissbildungen entstehen, wenn die Entwiddung nur gehemmt wird und an einem 
normalen Obergangsstadium zeitlebens stehen bleibt. 

B. Progressive Missbildungen entstehen, wenn die Entwicklung aus den normalen Bahnen abge1enkt 
wird und sim in a b nor men Bah n e n weiter fortsetzt. 

C. Regressive Missbildungen entstehen, wenn einmal ange1egte 0 r g a n e 0 d e r 0 r g ant e i Ie 
sekundar eine a b nor meR ii ck b i I dun g erfahren. 



1. 

Progenie oder Vorentwicklung. 

Die Gesmlemtszellen. 

Ontogenie cler mensmlimen Gesmlechtszellen. 

1m 2. Embryonalmonat treten die .Gesmlemtszellen als g r 0 sse r e, run d lim e, 
hell ere Z e II e n zwismen den kleineren, zylindrismen Epithelzellen im Keimepithelwulst 
(vgl. unten) auf. 

Sobald sim dieser Keimepithelwulst zu einem Hod e n oder zu einem E i e r s to <k 
umzubilden beginnt, kann man die betreffenden Gesmlemtszellen U r sam e n z e II e n 
bezw. U rei e r benennen. Hervorzuheben ist aber, dass sie e ina n de r beide nom z u r 
Ve r w ems I u n g a h n lim sind. Die Ursamenzellen konnen also nur dadurm von den Ur'" 
eiern untersmieden werden, dass man sie in einer typismen Hodenanlage (vgl. unten) findet. 

Spermiogenese. 

Die Entwiddung der Ursamenzellen zu befrumtungsfahigen Spermien kann in zwei 
Hauptabsmnitte gesondert werden; namlim in 

1. die E n t wick I u n g de r U r sam e n z e II e n zu den zelligen Vorformen der 
Spermien, zu den Spermiden 1) (Spermiocytogenese); und 

2. die U m wan dIu n g de r wie gewohnlime Zellen aussehenden S per mid e n 
in die fadenformigen Spermien (Spermiohistogenese). 

1. Spermiocytog·enese. 

Die Keimstrange der jungen Hodenanlage, wekhe von den zahlreimen kleineren in d i ff ere n ten 
K e i m e pit h e I z e II en (Stiitzzellen oder F ollikelzellen) und von den grosseren U r sam e n z e II e n zu~ 

sammengesetzt sind, bilden sim smon wahrend der Embryonalzeit zu den Tub u lis e min i fer i con tor t i 
des Hodens aus. Hierbei vermehren sim (durm Teilungen) die beiden oben erwahnten Zellarten stark, 
ohne jedom im iibrigen nennenswerte Veranderungen zu erleiden. 

Erst kurz vor der Pubertat entstehen aus den Ursamenzellen aum Spermiogonien. 
Diese sind etwas k lei n ere Z e II e n als die Ursamenzellen, von welmen sie ausserdem durm ihr 

nom helleres Protoplasma gekennzeimnet sind. Durm wiederh6lte Teilungen gehen aus den zuerst 
gebildeten Spermiogonien solme erster, zweiter, dritter etc. Ordnung hervor. 

Die Spermiogonien letzterOrdnung wamsen stark und stellen nam beendigtem 
Wa m stu m die sogenannten Spermiocyten erster Ordnung dar (vgl. Fig. 4, S. 13). 

1) Oder "Spermatiden". 



6 Progenie oder Vorentwiddung. 

Die Spermiocyten 1. Ordnung bilden kein gewohnlimes Spirem, sondern sammeln ihre Chromatin# 
Faden einseitig (Synapsis-Stadium). Gleimzeitig verbinden sim die homologen Chromosomen paarweise 
miteinander (C h rom 0 s 0 men = K 0 n jug a t ion). Aus jedem Chromosompaar geht eine ringfOrmige 
oder viereddge Bildung, eine sog. Vierergruppe (T e t r a d e) hervor. 

Die Zahl der Tetraden ist also nur halb so gross wie diejenige der Chromosomen. 
Jeder Spermiocyt 1. Ordnung teilt sim nun unter Halbierung der Tetraden in zwei Spermiocyten 

2. Ordnung und diese teilen sim alsbald in je zwei S per mid e n. 
Diese beiden letzten Teilungen der mann limen Gesmlemtszellen werden Rei fun g s t e i I u n g en 

genannt. Wahrend derselben wird die ursprunglime C h rom 0 s 0 men z a hi h a I b i e r t. 
Die S per mid e n sind dadurm marakterisiert, 1. dass ihre Kerne gewohnlim n u r 12 C h rom 0 = 

so men (DuESBERG, 1906) besitzen, wahrend die mensmlimen Zelkn im allgemeinen 24 Chromosomen 
haben (FLEMMING)'); und 2. dass ihre Centriolen nimt innerhalb des Idiozoms, sondernan 
der Seite desselben urimittelbar unter der Zellwand Iiegen. 

Die Spermiden konnen sim nimt lI1ehr teilen. Sie wandeln sim d~rm komplizierte 
Prozesse in S per 111 i e n (= mann limen G a 111 e ten) urn. 

Gleimzeitig mit der ersten Entstehung der S per 111 i 0 g 0 n i en, der S per m i 0 c Y ten und der 
S per mid e n wamsen die indifferenten Keimepithelzellen zu den zylindrismen F u s s z e II en oder v e g e = 
tativen Hodenzellen (BENDA) heran. Diese Zellen, welme aum unter dem Namen "Sertoli'sme 
Zellen" bekannt sind, sitzen (gleim wie die Ursamenzellen) der Membrana propria der Hodenkanalmen 
mit breiter Basis unmittelbar auf. Radiar ragen sie bis zur Limtung vor. 

In den freien Enden der Sertoli'sme.ri Zellen taumen die jungen Spermiden 
reg elm ass i g e i n und bleiben hier wahrend des grossten T eils der Spermiohistogenese sitzen. Es Iiegt 
daher nahe anzunehmen, dass die Sertoli'smen Zellen wahrend dieser Zeit (wenn die 
germinativen Hodenzellen von den Blut= und Lymphgefassen moglimst weit entfernt liegen) die Nahrungs= 
zufuhr zu den Spermiden vermitteln, und dass es das Nahrungsbedurfnis ist, welches die 
Spermiden veranlasst, in die erwahnte intime Verbindung mit den S e r t 0 Ii' smen Zellen zu treten 
(T r 0 p hot a xis =phenomen). Diese Zellen werden daher aum allgemein "Nahrzellen" (PETER) genannt. 

2. S per m i 0 his tog e n e s e. 

Bei den jungen mensmlimen Spermiden findet man die C e n t rio len unter der Zelloberflame als 
zwei anfangs kugelformige Kornmen. Ihre Verbindungslinie Iiegt senkremt zur Zellwand, an die 
also nur das eine ("distale") Centriol anstosst. 

Von diesem distalen Centriol wamst sehr fruh ein feines, beweglimes Fadmen 
aus der Zelle heraus (vgl. Fig. 1 d), welmes die erste Anlage des Spermien'smwanzes 
dar s tell t und bald eine betramtlime Lange erreimt. 

Der kugelformige Kern nimmt etwa die Zellmitte ein. 
In der Nahe der Centriolen liegt im Protoplasma ein grauer, rundlimer Balkn, das 

von MEVES sog. Idiozom (Fig. 1 d). Ausserdem finden sim im Protoplasma zerstreut z a hi rei me 
Kornmen, sog. Pfastosomen') (MEVES). 

Bald nam dem Auswamsen des Smwanzfadmens beg inn end i e C e n t rio len auf den K ern 
zu verlagert zu werden und ihre Form zu verandern (Fig. 1 d-I). Wenn das proximale (dem 
Kern zunamst Iiegende) Centriol die Kernwand erreimt, verwiimst es mit derselben. 

Das dista[e Centriol gestaltet sim zuerst zu einem stumpf kegelformigen Ge= 
bilde urn, welmes bald in ein vorderes Knopfmen und einen hinteren Ring zerfiillt. 
Durm das Lumen des Ringes steht das Smwanzfiidmen mit dem abgsprengten Knopfmen in Verbindung. 

Das Smid!:sal des Idiozoms ist bei den mensmlimen Spermatiden nom nimt genauer verfolgt worden. 
So viel konnen wir aber als simer betramten, dass d a sid i 0 zorn zu dem vorderen Kernpol wandert, 

1) Nam von WINIWARTER ([912) sollen aber die mannlimen Gesmlemtszellen vor den Reifungs= 
teilungen 47 Chromosomen und nam denselben 24 bezw. 23 besitzen. Die eine Hiilfte der Spermiden, 
die nur 23 Chromosomen besitzt, soli m ii n n lim gesmlemtsbestimmend sein. 

2) Dieselben wurden fruher Mit 0 m 0 n d r i en genannt. 
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urn sich hier zu fixieren, und dass seine Hauptpartie spater den v 0 r d ere n K ern t e i I IT! ii t zen a h n Ii ch 
umhiillt und sich zu der sogenannten Kopfkappe ("Perforatorium") des fertigen 
S per m i urns au s b i Ide t. 

Nach der Befestigung des Schwanzfadens am hinteren Kernpol (durch Vermittlung von den Centriolen) 
wird der Kern exzentrisch verlagert und zwar derart, dass die idlozombekleidete Partie am meisten peripher 
im ZeHki:irper zu Iiegen kommt. 

In den folgenden Stadien wird das Chromatingeriist und der Kernsaft im Kerninnern immer dichter, 
bis der Kern schliessHch ein ganz homogenes Aussehen gewinnt. Hand in Hand hiermit findet eine Ve r­
kleinerung des Kernv.olumens, sowie eine Abplattung und Umformung des ganzen 
Kernes statt. Auf diese Weise bildet sich der Spermidenkern in den Spermienkopf urn. 

Bald beginnt der aus einem Teil des distalen Centriols hervorgegangene Ring 
am Schwanzfaden kaudalwarts entlang zu wandern (Fig.lj-l, Seite 7). Nachdem er eine 
Strerue von etwa 4 ,U zuriirugelegt hat, bleibt er liegen. 

DerSchwanzfaden verdirut sim nun und zwar dadurm, dasser durm eine besondere 
H ii II e umgeben wird. . 

Nur die kaudalste Partie (etwa 2,u lang) des urspriinglimen Smwanzfadens be~ 
k 0 m m t k e i n e H ii I Ie. Sie bleibt daher diinner als die iibrige Smwanzpartie und stellt das sog. 
"R e t z ius 'sme Ends t ii ru" des fertigen Spermiums dar (vgl. Fig. 2). 

Kopfwarts von derjenigen Stelle, wo derCentriolring liegen geblieben ist, 
sammeln sim nun die Plastosomen urn den Smwanzfaden herum (vgl. Fig. 1 I). Sie 
v e r s m mel zen hier miteinander z u e i n emS p ira I fad en, dessen Windungen durm eine sparlime 
Zwismensubstanz miteinander zu einer S p ira I h ii II e verbunden werden. 

Die Zellsubstanz zieht sim weiter nam hinten zuriiru, sodass der Spermienkopf - wie es smeint­
ganz ausserhalb des Protoplasmas zu liegen kommt. Wahrsmeinlim behalt aber der Kopf eine 
s e h r d ii nne (und daher unsimtbare) Pro top I as m a h ii I I e. 

Zuletzt wird eine betramtiime Menge des Protoplasmas in Gestalt eines 
Ballens (oder meh'rerer) von dem jungen Spermium abgesmniirt. DieiibrigeProtoplasma~ 
partie bildet eine aussere Hiille urn die Centriolderivate und die zwismen denselben liegende Spiralhiille herum. 

Diese abgesmniirten Protoplasmaballen werden zum T ei! von den S e r t 0 I i'smen Zellen aufgenommen 
und resorbiert; zum Tei! werden sie zusammen mit den fertigen Spermien aus den Hoden herausbefi:irdert. 

In den letzten Stadien der Spermiogenese wird die persistierende Partie des 
proximalen Centriols in zwei Kornmen (vgl. Fig. 2) zerlegt, welme durm je einen 
feinen Faden mit dem aus dem distalen Centriol stammen den Knopfmen in Ver­
bindung treten (BROMAN, 1902). 

W i e vie I Z e i t e in e n e u e n t S tan den erne n s m lim e S per mid e bra u m t, urns i m in 
ein rdfes Spermium umzuwandeln, wissen wir nom nimt. Es liegt aber die Vermutung nahe, 
dass es M 0 nat e dauert. 

Bau der normalen mensffiliffien Spermien. 
Die S per m i end e s Men s men gehoren zu den kleineren Spermien der Wirbe/.= 

tiere. Sie haben eine Totallange von nur etwa 50 ,It. 

Sie bestehen aus einem kurzen, breiten K 0 pfund einem langen, dunnen S m wan z, 
weimer unter Vermittlung von einem sehr kurzen H a Iss t u ill an dem Kopfhinterende 
befestigt ist. 

Der Kopf ist abgeplattet und zwar vorne besonders stark. Von der 
Flame gesehen hat er die Gestalt eines Ovals, von derKante gesehen hat 
er Birnen form. Das cliillere Ende ist gewohnlim quer abgestutzt und nam hinten gerimtet. 

Etwa die vorderen zwei Drittel des aus dem Spermidenkern gebildeten 
Kop fes sin d von e i n e r dunnen, aber resistenten K 0 p fkap p e urn geb e n. Diese 
stammt vom Spermiden=Idiozom und stellt das smneidende Perforatorium des 
S per m i urns dar. 
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Das Hafsstiidt hat nur eine Lange von etwa 0,4 ,u. Dasselbe besteht 1. aus zwei miteinander 
undmitdemKernengverbundenenKornmen; 2. aus zwei subtilen Faden, we/me diese (aus clem 
proximalen Spermatidencentriol stammen den) Kornmen mit clem Smwanz verbinden; 3. aus einer hellen 
protoplasmatismen Z w ism ens u b s tan z (zwismen den Centriolfaden) und 4. aus einer gewohnlim diinnen 
Pro top I as m a h ii lie. 

c 

A Fig. 2. 
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Normale mensmlime Spermien. A und C von der Flame, B und D (Kopfenden) von der Kante gesehen. 
(Nam BROMAN, 1902.) :lOr. 

Das Verbindungsstiidt umfasst den Bereim des hinteren Centriols .. Wie die Spermio~ 
histagenese gelehrt hat, liegt namlim das Centriolkorn an der vorderen, der Centriolring 
an der hinteren Grenze des Verbindungsstiiffies. Von dem Centriolkorn geht der 
diinne Amsenfaden nam hinten aus und setzt sim durm den Centriolring hindurm bis 
2um hinteren Smwanzende fort. 
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Urn den Achsenfaden herum liegt 
P I a s t 0 s 0 men gebildete S p ira I h u /I e. 
dunne ProtoplasmahuHe. 

im Bereiche des Verbindungsstiickes die aus 
Auf diese lagert sich aussen die gewohnlich 

Das H a upts tii<k des Schwanzes be steh t n u r au s dem A ch sen fa de n 
und einer einzigen, homogen aussehenden Hulle desselben. Diese Hulle des 
HauptstUckes, welche als ein Ausscheidungsprodukt des Achsenfadens gebildet 
worden ist, ist vorne am dicksten und nimmt nach hinten allmahlich an Dicke abo 

Hinten endigt sie wie quer abgeschnitten an der hinteren Grenze des 
Hauptstuckes. 

Die hinten von dieser Grenze gelegene "nackte" Achsenfadenpartie 
steHt d as" End s t Q ck" des Spermienschwanzes dar. 

Physiologisme Bemerkungen. 

N achdem sich die jung,en S per m i e n aus dem Verbande mit den S e r t 0 1 i 'schen 
Zellen gelost haben, konnen sie m 0 nat e I a n gin Hod en, Neb e n hod e nun d Sam en=' 
lei t e r v e r wei len, 0 h n e i h reB e f r u ch tun g sf a h i g k e i t z u v e r1 i ere n. 

In mann lichen Leichen hat man no ch am d r itt e n Tag e n a ch de m To des i ch 
bewegende Spermien gefunden (F. STRASSMANN, 1895). 1m Brutschranke konnen 
ejakulierte Spermien bei Korpertemperatur ii b e r 8 Tag e Ie ben d erhalten werden 
(AHLFELD, 1880). Anzunehmen ist auch, dass die in den Uterus und dieTuben 
h i n e i n gel a n g ten S per m i ens i ch hie r wen i g s ten s 8-10 Tag e 1 e ben dun d 
befruchtungsfahig erhalten konnen. 

So gar in de r wei b I i ch e nS ch e ide, deren sauer reagierendes Sekret fur die 
Spermien schadlich ist, konnen die Spermien tagelang ihre Bewegungsfahig= 
keit bewahren, 

1m aHg-cmeinen nimmt man an, "dass die Befruchtungsfahigkeit so lange 
besteht, als die Bewegungsfahigkeit ungeschwacht erhalten bleibt" (WALDEYER 
1901-1~03). 

Durch peitschende, wellenformige Bewegungen des Schwanzes schwimmen die mensch= 
lichen Spermien vorwarts etwa wie F roschlarven. Die G e s ch win dig k e i t de r S per =' 

mienbewegung hat HENLE zu etwa 3,6 mm in der Minute taxiert. 

V 0 r de r E j a k u ! a t ion lie g end i e S per m i e n - soviel wir wissen - i m mer 
unbeweglich. Wichtig ist die Tatsache, dass sie unter Umstandenauch nam 
de r E j a k u I a t ion e i n e z e i tI a n gun be w e g I i ch liegen konnen, 0 b g lei ch s i e 
no ch be w e gun g sf a h i g sin d. Wahrscheinlich ist dies der Fall, wenn die betreffende 
Spermapartie nicht mit Prostatasekret vermischt ist. 

Hervorzuheben ist,dass n i ch t a II e menschlichen Spermien das oben besdiriebene 
Aussehen haben. So findet man Z. B. im normalen Sperma zahlreiche (etwa 100/u) Samen =' 
faden, deren hinterer Kopfpol nicht quer abgestutzt, sondern wie ein kurzer 
S ti e I au s g e z 0 g e n is t. 1m ubrigen stimmen sie mit den gewohnlichen Spermien voll: 
kommen uberein. Ihrer Haufigkeit wegen haben MEvEs und ich diese Spermienform 
als eine normale Spermienvarietat aufgestellt. 
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Aber auch starker von der Norm abweichende Spermien sind im 
men s ch I i ch enS per m a zu finden, und zwar treten sie hier, wie ich habe zeigen 
k6nnen, ph y s i 0 log i schauf (BROMAN, 1902). 

Abnorme Spermien. 

Die beim Mensmen vorkommenden a b nor men S per m i e n habe im folgendermassen klassifiziert: 
"A. Spermien, welme nur d u rm die K op fgros s e von den norm a len di ffe ri ere n (Riesen ~ 

und Zwergspermien),. 
B. Spermien, we/me einen einfamen Kopf, aber zwei I) oder mehrer~ Schwanze haben,. 
C. Spermien, mit zwei oder mehreren Kopfen. Diese Spermien konnen entweder ein­

ode r me h r s m wan zig sein,. und 
D. Spermien, we/me zwar normalgross und einfadl sind, aber durm eine abnorme Form 

von den normalen Spermien abweimen". 
Die erstgenannten drei Kategorien lassen sim aile aus abnorm verlaufenden Reifungsteilungen herleiten. 
Die namsten Ursamen von der Entstehung der normal grossen und einfamen 

atypismen Spermien entziehen sim dagegen zum grossen Tei! unserer Beobamtung. In vielen Fallen 
beruht die atypisme Entwicklung wahrsmeinlim darauf, dass b ei de r let z ten Rei fun g s t e i I un g ei n e 
ungleime Verteilung der Idiozomsubstanz oder der Plastosomen stattfindet. In anderen 
Fallen entsteht die Abnormitat wohl dadurm,. dass sma d I i me E i n w irk u n g en die Gesmlemtszellen 
e r s tin spa t ere n S tad i e n treffen. 

Fast aile Spermienteile konnen sim abnorm entwickeill. 
Dieselben Abnormitiiten, we!me die einzelnen T eile eines einfamen, normal grossen Spermiuins 

zeigen konnen, sind aum bei den atypismen Spermien der ersten drei Hauptgruppen zu finden. Zwismen 
allen vier Hauptgruppen von atypismen Spermien gibt es also allmahlime Ober= 
gangsformen. 

Ober die Bedeutung der atypisdJ.en Spermien wissen wir nimts Simeres. So vie! lasst sim aber 
behaupten, dass Spermien, welme die notigen Eigensmaften (normale SmwimmM und Per~ 
forationsfahigkeit, normale Reizbarkeit etc.), um ein Ei zu befrumten, besitzen, aber deren 
Vererbungstrager abnorm sind, ein abnormes Produkt erzeugen mussen. 

Oogenese. 

Die ersten weiblimen Gesmlemtszellen, die sog. Ureier oder Oogonien erster Ordnung, 
sind smon i m 2. Em b r yon a 1m 0 nat z u e r ken n e n. Wie smon oben hervorgehoben wurde, sind sie 
. aber den U r sam e n z ell e n so a h n lim, dass sie nur dadurm von diesen untersmieden werden konnen, 
wenn man sie in einer typismen Eierstockanlage findet. 

In dieser liegen die Ureier relativ sparlim unter den zahlreimen, kleineren 
Foil ike I e pit he I z e II e n eingebettet. 

Die Urder stellen relativ grosse (IO-16,u) helle Zellen von kugliger Gestalt dar. Etwa 
in der Zellmitte liegt ein g r 0 sse r K ern, dessen Gerust weitmasmig ist und von einem reimlimen, farb= 
losen Kernsaft ausgeflillt wird. Wahre Nukleolen fehlen. - 1m Zelleib jedes Ureies Iiegen wahr~ 
smeinlim ein Centriolenpaar und zahlreime Plastosomen eingebettet. 

Je nam dem zu versmiedener Zeit versmiedenen Verhalten der sim entwickelnden Eizellen kann die 
o 0 g e n e s e in drei Perioden, 1. eine Ve r me h run g s peri 0 de, 2. eine Wadi stu m s per i 0 d e und 
3. eine Reifungsperiode geteilt werden. 

Die Vermehrungsperiode. 

Solange die Ureier und die F ollikelepithelzellen grosse zusammeRhangende Keimepithelmassen bilden, 
vermehren sim. die Ureier durm wiederholte Teilungen. Auf diese Weise entstehen aus 
denselben mehrere Generationen von Oogonien. 

I) Die zweismwanzigen, einkopfigen Spermien gehoren zu den gewohnlimsten der 
starker atypismen, mensmlimen Spermien (1-2 auf 1000 normale). 
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Gleim~eitig hiermit werden die grossen Keimepithelmassen durm Bindegewebe in 
immer kleinere Zellengruppen zerlegt. Zuletzt besteht jede Keimepithelgruppe nul' 
aus einer einzigen Oogonie und einer einfamen Smimt Follikelepithelzellen umher. 
Diese Keimepithelgruppe wird PI' i m a I' foIl ike I, die im Zentrum derselben liegende 00 g 0 n ie, P rim 0 I' ~ 

d ia lei genannt. 

Die Entstehung der Primarfollikel beginnt wahrend del' letzten Embryonal­
monate und soli smon im 3. Lebensjahre beendigt sein. Nam dieser Zeit entstehen aum 
keine Oogonien mehr. 

Das ist abel' aum nimt vonnoten. Denn die Eianlagen sind smon zu dieser Zeit so zahlreim, dass, 
wenn sie aile reif warden und befruditet werden konnten, dne einzige Frau fast genugte, urn eine 
Millionenstadt zu bevolkern. 

Die Wa m stu m 5 peri 0 de. 

Die neugebildeten Primarfollikel haben eine Grosse von etwa 45,11. 

Einzelne der zuerst gebildeten beginnen smon wahrend der letzten Fetalzeit 

z u w a ms en; andere folgen in spateren Entwicklungsstadien oder beim erwamsenen Weibe allmahlim 
nam. Eine grosse Zahl gehen.smon als Primarfollikel zu grunde. 

Die Vergrosserung der Primarfollikel betrifft sowohl das Primordialei wie die diese umgebenden 
Follikelzellen. Dies jedom in versmiedener Weise. Das Primordialei bleibt namlich einfam und 
wamst durm reime Aufnahme von Nahrungsmaterial (Dotter) zu einem sogenannten Vorei 
(W ALDEYER) oder einer Oo~yte I. Ordnung an, wah rend die F 0 I I ike I z e I len sim durm wi e del' a 

hoI t e Mit 0 sen stark vermehren. Die von diesen Zellen gebildete, ursprunglim einsmimtige Hulle 
wandelt sid! hierbei in eine mehrsmimtige, dicke Hulle urn. 

Wenn diese Halle dne gewisse Dicke erreimt hat, entsteht in derselben eine anfangs 
k lei n e Luck e, welme von einer dunnen, serosen FWssigkeit, dem Liquor folliculi, gef u II t ist. Die 
betreffende Lucke entsteht dadurm, dass einige Follikelzellen aufgelost werden. Spater vergrossert sie sid! 
stark, indem die an g r e n zen den Follikelzellen immer mehr Follikelflussigkeit absondern. 

, Durm die Sekretion der Follikelflussigkeit wird der Druck im Follikellumen immer hoher. 
Die ursprunglim spaltformige Lacke bestrebt sim darum Spharenform anzunehmen, und del' g a n z e 
Follikel sieht bald wie dne Blase aus. Von dies em Stadium ab benennen wir die Follikel 
Sekundarfollikel oder GRAAF'sme Follikel. 

Die von den Follikelepithelzellen gebildete Blasenwand bumtet an dner Stelle, wo das 
V 0 I' e i e i n g e s m los sen' lie g t, in d a s L u men hug elf 0 r mig e i n. Diese einbud!tende W and~ , 
partie heisst Cumulus ovigerus (vgl. Fig. 3). 

Fig. 3. 
Geoffneter Sekundar~ 
follikef mit Cumulus 
ovigerus. - Natur= 
lidle Grosse. - Nadl 
STRASSMA~N (1903) 
aus v. WIHCKKlS 

Handbudl. 

In diesen wamst das Vorei zu seiner ansehnlimen, definitiven Grosse (etwa 
150,ft) an. Das Eiprotoplasma nimmt hierbei massige Mengen von Nahrungs­
material (Dotter) in sim auf, die in demselben gleimmassig verteilt werden. 
Del' blasmenformige Kern vergrossert sid! ebenfalls und in dem~ 
selben tritt dn grosser Nucleolus auf. Urn den Kern herum liegen im 
Protoplasm a zahlreime Kornd!en, von welmen einige Dot t e r k 0 r n men, andere 
Plastosomen sind. Ausserdem findet sim hier dn Idiozom mit zwei Cen~ 
t;iolen (GURWITSCH). . 

Die d as Vorei zuna ms t umg e ben den FoIl i ke lep i th el ze II en ver~ 
langern sim zylindrism und ordnen sid! zu dner radiaren Halle, die sog. Corona 
radiata an. 

Das Auftreten dieser Bildung kann als ein Zeimen der nahenden Reifungs~ 
per i 0 d e betramtet werden. 

Die Rei fun g s per i 0 de. 

Diese Periode ist besonders durm zwei kurz nameinander folgende, eigenartige 
Mitosen, die sogenannten Reifungsteilungen, marakterisiert. 
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Diese Rei fun g s t e i I u n g en der weiblimen Gesmlemtszellen stimmen gewissermassen mit den­
jenigen der mannlimen Gesmlemtszellen iiberein. Durm dieselben wird namlim die Chromosom# 
zahl des Eikerns auf die Halfte reduziert. 

Die beiden Reifungsteilungen der weibli.men Gesmlemtszellen fahren dagegen 
nimt, wie diejenigen der mannlimen, zur Bildung von 4 miteinandar gleimwertigen, befrumtungsfahigen 
Zellen, sondern zu 4 ungleimwertigen Zellen, von welmen nur die dne, .das Reifei 
(= die weiblime Gamete), befrumtungsfahig ist. Die 3 ubrigen, Rimtungskorpermen oder 
Pol z e II e n benannt, stellen ru dim e n tar e E i e r dar, weI me, aum wenn sie zufalligerweise von Spermien 
befrumtet werden sollten, regelmassig zu grunde gehen. 

Die Rimtungskorpermen sind im Verhaltnis zu den Oocyten sehr klein, weshalb es den Ansmein 
hat, als stosse die Oocyte nameinander zwei kldne Korpermen aus, wahrend sie selbst unverandert 
erhalten bliebe. In der Tat verandert sim aum der ZeHeib der Oocyte sehr wenig. 

Vermehrungs­
Periode 

Wachstums= 
Peri ode 

Reifungs; 
Peri ode 

A B 

Spermien Polzellen 

Fig. 4. 

I. II. III. Generation 
von Spermiogonien 

und Oogonien 

Die Sl'ermiogonien 
bezw. Oogonien letz= 
ter Ordnung wachsen 

zu Spermyoeyten 
bezw. Ooeyten 
I. Ordnung an. 

I. II. III. Generation 
von Zellen der Reife= 

zone. 
eiSOoeyt 2. Ordnung 

ei' Reifei. 

Stammbaum der Zellgenerationen, welme bei der Samenbildung (A) und bei der Eibildung (8) aneinander 
folgen. Nam BavER I und HER TWIG aus Hertwigs Lehrb. d. Entwiddungsgesm. 8. Autl. 

Dagegen erfah·rt der Oocytenkern wahrend dieser Teilungen eine merklime Ver­
anderung, indem er bedeutend kldner wir.d und seine Chromosomenzahl - wie er= 
wahnt - halbiert ' ). 

Die beidenReifung'steilunge'n des mensmlimen Eies finden nam THOMSON (1919) smon 
i m E i e r s to <k statt, und zwar, wenn dasselbe nom i91 Cum u Ius 0 v i g e r u s eingebettet liegt. Bei 
anderen Saugetieren, z. B. bei der Maus (SOBOTTA) ist dies nur mit der ersten Reifungsteilung der Fall. 

Der grosse, blasmenahnlime Kern der Oocyte I. Ordnung ruckt bei der Maus von der Zellmitte ab 
dimt unter die Zellmembran. Hier wandelt sim das Kernmromatin in Chromosomen urn, die urn eine 
amromatisme Spindel herum gruppiert werden. Die Spindel stellt sim radial unter der Zelloberflame ein. 
An der Stelle, wo die Spindel mit ihrer peripheren Spitze anstosst, wolbt sim das Protoplasma hugel­
artig empor (vgl. Fig. 5 B). 

1) Nam von WINIWARTER sollen die weiblimen Gesmlemtszellen vor den Reifungsteilungen 48 
und nam denselben je 24 besitzen. 
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In den kleinen Hugel ru<kt die (sim jetzt im Dyasterstadium befindlime) Kernteilungs. 
fig u r z ur H iilft e hi n e i n. Der Hugel smnurt sim dann zusammen mit der erwiihnten Hiilfte der 
Kernteilungsfigur von der Oocyte ab (Fig. 5 C). 

A 

C 

- Corona radiala 

ettkor""r 
im Eiprolopl.sma 

B 

1. PolzeU. 

'. 
.. -I 

- 't 

• 

2. Pol.eUe 

Eikern· -

Sermiumkern - - -

E 

Fig. 5. 

J. Pol.cUe 

.• Zona pellucid. 

.. 
, 
D 

_ Anlage der 
J. Pol zelle 

S""rmiumkopf 

Ei~Reifungsteilungen bei der Maus. Nam SOBOTTA (1895). A Smnitt durm ein Follikelei mit Corona 
radiata. Remts ohen im Ei der erste Rimtungsspindel. B-E Smnitte durm Tuhareier in versm"iedenen 

Stadien der Reifungsteilungen. Vergrosserung: A, B und E 5~0 ; C und D 15100. 

Die Oocyte I. Ordnung hat sim auf diese Weise in eine grosse (Eimutterzelle oder) Oocyte 
2. Ordnung und eine kleine Pol zelle (I. Ordnung) geteilt. 

Gleimzeitig hiermit verliert der diese heiden Zellen umsmliessende Cumulus ovigerus 
seine zelluliireVerbindung mitderFollikelwand und smwimmt jetzt inderFollikel: 
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fI ii s s igk ei t f rei urn her. Diese Fliissigkeit hat sim jetzt so stark vermehrt, dass die Follikelblase sie 
kaum mehr fassen kann. Diejenige Blasenwandpartie, welme die Peripherie des Eier~ 
s to d< serre i m t hat, und wo die zunehmende Spannung die nutrierenden Gefasse zum Smwinden bringt, 
berstet endlicQ; und durm die etwa stedmadelgrosse Risstelle spritzt die Follikel ... 
fliissigkeit mit der Eimutterzclle in die Peritonealhohle heraus. 

Von hier aus wird die Eimutterzelle in die Tube hineingesaugt. Erst hier findet 
bei der Maus die letzte Reifungsteilung statt, wodurm die Eimutterzelle nam Ab~ 
smniirung der zweiten Polzelle sim in das befrumtungsfahige Reifei umwandelt. 
Gleimzeitig teilt sim wahrsmeinlim die erste Polzelle in zwei Tomterzellen. Sowohl diese wie die 
zweite Polzelle konnen sim nimt mehr teilen und gehen bald zu grunde. 

Au m d a s R e ifei kann sim unter normalen Verhaltnissen nimt mehr teilen und fa lit eben falls 
dem Untergang anheim, wenn es nimt binnen einer gewissen Zeit (dner Wome oder 
weniger) von ei n em S p er m iu m b efr urn t et wird. 

Die namste Ursame der Teilungsunfahigkeit des Reifeies (und der 3 Polzellen) ist viel~ 
leimt darin zu sumen, dass nam der letzten Reifungsteilung die Centriolen dieser Zellen 
zu grunde gehen. 

Wir nehmen namlim an, dass die C i! n t rio len den kin e tis men A p par a t der Zellen im all& 
gemeinen darstellen und dass sie speziell bei der mitotismen Zellteilung eine bedeutungsvolle Funktion 
ausiiben. 

Bau des mensmlimen Reifeies. 

Das im Cumulus ovigerus eines nahezu sprungreifen Sekundarfollikels gelegene Rei f e i ist 
etwa sandkorngross (0,1 mm) und also mit blossen Augen simtbar. Trotzdem wurde dasselbe 
erst im Jahre 1827 (und zwar von C. E. v. BAER) entded<t; was bemerkenswert ersmeint, da die 
mikroskopism kleinen Spermien smon seit 1677 bekannt waren. 

Obwohl das mensmlime Ei im Vergleim mit den dotterreimen . Eiern gewisser anderer Tiere (z. B. 
der Vogel) sehr klein ersmeint, ist es dom im Verhaltnis zu den anderen Zellen des mensmlimen Korpers 
sehr gross. Das Ei stdlt also aum beim Mensmen die grosste Zelle des Korpers dar. 

Hervorzuheben ist, dass die Vogeleier nimt nur wegen ihres grosseren' Dotterreimtums das mensm6 

lime Ei an Grosse iibertreffen, sondern aum dadurm, dass ihre Hiillen (speziell die Eiweisshiille) so did< 
sind. Dem mensmlimen Ei entsprimt namlim nur das Gefbei der Vogel. 

E i h ii II e n fehlen indessen nimt ganz dem mensmlimen Ei. Dasselbe ist namlim von dner e1asti. 
smen, hellen Hiille, die sog. Zona pellucida umgeben, welme nam WALDEYER eine primare 
Eihiille darstellt, d. h. von dem Ei selbst gebildet worden ist. 

Die Zona pellucida tritt bei etwa 70 "t gross en Oocyten auf (v. EBNER) und erhalt sim 
nam der Befrumtung des Eies mindestens bis zum Ablaufe der Furmung. Sie ist remt did< 
und radiar gestreift und wird daher aum Zona radiata benannt. Die Streifung wird 
von feinen P'orenkanalen veranlasst. durm welme Fortsatze der Follikelzellen bis zum Ei vor= 
dringen (RETZIUS). 

Die Zona pellucida' ist (wenigstens bei alteren Oocyten) vom Ooplasm a (= Eiprotoplasma) durm 
einen kleinen Spaltraum (den perivitellinen Spaltraum) getrennt, der es dem Ooplasma moglim 
mamt, sim innerhalb der Zona zu drehen. 

Wie smon oben erwahnt, gehort das mensmlime Ei zu denjenigen, deren Dotter relativ spar­
lim und im Ooplasma gleimmassig verteilt ist. 

Die Dotterkornmen bestehen grosstenteils aus Eiweisstoffen versmiedener Kon= 
sistenz (vom Zahfliissigen bis zum Festen) und aus fettartigen Substanzen (darunter emte Fett= 
tropfen). 

Dass das mensmlime Ei mit so wenig Dotter auskommen kann, hangt natiirlim davon ab, dass 
die Embryonalentwid<lung im Uterus verlaurr, von wo der Embryo die fUr seine Entwiffilung notige 
Nahrung bekommt. 
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Abnorme Eier. 

Gleim wie es ahnorme Spermien giht, existieren aum ahnorme Eier, wenn diese aum weniger 
studiert sind. 

So hat man m'ensmlime E i e r mit Riesenkernen (STOECKEL, und v. SCHUMACHER, 1909) und 
mi t doppelten Kernen (STOECKEL, H. RABL, v. SCHUMACHER u. a.) gesehen. 

Oher die Entstehung solmer Eier liegen nom keine simeren Beohamtungen vor. An z u n e h men 
is t a her', d ass s i e ina h n lim e r Wei sew i e die e n t s pre men den S per m i en for men au s 
ahnorm verlaufenden Mitostn hervorgehen. 

Die z wei kern i g e n E i e r werden von vielen Autoren als "wahre Zwillingseier" bezeimnet. Die· 
selben nehmen namlim an, dass solme Eier zu eineiigen Zwillingen Anlass gehen. 

Dies braumt indessen nimt - wenigstens nimt immer - der Fall zu sein. Denn wenn O. ZUR 
STRASSEN (1898) ein zweikerniges Ascarisei mit einem einfamen Ascarisspermium hefrumtete, entstand 
hieraus ein einfamer Riesenemhryo anstatt Zwillinge; und wenn hei gewissen Ins e k ten zweikernige Eier 
mit zwei Sptrmien (mit hezw. ohne Gesmlemtsmromosom) hefrumtet werden, so sollen daraus gynandro. 
m orp he Individuen (und nimt Zwillinge) gehildet werden. 

Oher die Bedeutung der hisher beohamteten abnormen Eier wissen wir also nimts Simeres. S e h r 
wah rs m ei n Ii mist es aber, sowohl dass es eine grosse Zahl nom nimt entdernter Abnormitaten bei 
mensmlimen Eiern gibt, wie aum dass abnorme Eier, wenn sie befrumtet werden zu ver. 
smiedenen abnormen Produkten Anlass geben k6nnen. 

Physiofogisdte Bemerkungen. 

Fruher nahm man fast allgemein an, dass die Ausbildung der Sekundarfollikel erst zur Zeit der 
allgemeinen Gesmlemtsreife anfing. Nam E. RUNGE (1906) sind aber smon bei reifen Embryonen 
reg elm ass i g S e k u n dar f 0 Iii k e I entwirnelt. Und in den Kinderjahren fahrt diese Bildung von Sekundar. 
follikel normalerweise fort. Anzunehmen ist aber trotzdem, dass die mensmlimen Eier normalerweise erst 
zur Zeit der Pubertat (also im 14 -17. Jahre) durm Berstung der Sekundarfollikel das Ovarium verlassen 
k6nnen. 

Nam der Entleerung des Follikels wird die Hi) hie desselhen zunamst von einem 
Bl u t k 0 age I (aus bei der Follikelberstung zerrissenen Gefassen stammend) wenigstens teilweise g ef u II t. 
Auf diese Weise entstehr ander Stelle des Follikels das sog. Cor pus rub rum. Bald vergr6ssern bezw. 
vermehren sim aber die Wandzellen des Follikels und fullen so allmahlim die friihere 
Follikelh6hle aus, Hand in Hand damit, dass das Blutkoagel resorbiert wird. Die eigent­
limen, d. h. die epithelialen Follikelzellen bilden sim hierbei zu sogenannten LuteinzeUen 
aus, indem in ihrem Protoplasma Fett und gelbes Pigment (Lutein) ersmeinen. Das Corpus rubrum 
wird in einen Corpus luteum umgewandelt. Zwismen den Luteinzellen wamsen aus 
der hindegewehigen Kapsel (der sog. Theca folliculi) des Follikels Bindewebszuge hinein, weime 
das Gerust des Corpus luteum hildet und demselben B I u t g e fa sse zufUhrt. 

Wenn nun keine Befrumtung des ausgestossenen Eies erfolgt, so wird das Corpus luteum 
nimt gross ("Corpus luteum spurium S. menstruation is") und versmwindet in wenigen 
Women fast spurlos, indem es durm Bindegewehe ersetzt wird. Wenn dagegen Smwanger. 
smaft eintritt, so wamst das Corpus luteum zu einem Umfang a.n, weImer denjenigen 
des reifen Sekundarfollikels hedeutend uhertrifft. Ein soimes "Corpus luteum verum" 
erhalt sim partiell sehr lange und kann nom nam Jahren durm eine deutlime Narbe an der 
Oherfiame des Ovariums seine fruhere Lage markieren. 

Wenn die Corpora lutea als solme zu grunde gehen, werden sie verkleinert und durm 
gefassarmes Bindegewehe ersetzt. Sie ersmeinen dann auf dem Quersmnitte als weiss. 
glanzende K6rper und werden daher nun "Corpora alhicaniia" genannt. 

Das Gewebe des Corpus luteum hat grosse A h n 1 i m k e i t mit demjenigen gewisser end 0 k r i n en 
Drusen, d. h. Drusen mit innerer Sekretion (z. B; der Nehennieren, des vorderen Hypophysen~ 
lappens etc.). Man hat daher aum dem Corpus luteum dne innere Sekretion zusmreiben 
wo II e n und zwar von Stoffen, weime die Uterussmleimhaut heeinflussen und die Insertion des Eies in 
die Uteruswand erm6glimen (BORN). 
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Fiir die Ridttigkeit dieser Annahme spridtt die Tatsadte, dass die Corpora lutea nur bei 
soldten Tieren vorkommen, weldte eine 'feste EHnsertion im Uterus besitzen. Bei den 
eiqlegenden Tieren kommen keine Corpora lutea zur Ausbildung. 

Dass beim Kanindten die Corpora lutea vera fiir die Eiinse.rtion im Uterus tat­
sadtlidt bestimmend sind, haben FRANKEL und COHN (1902) experimentell festgestellt. 

Nadt denselben Autoren ist es wahrsdteinlidt, dass die Cor p 0 r a I ute asp uri a die menstruellen 
Veranderungen der Uterussdtleimhaut auslosen. 

Die beiden Ovarien eines 3jahrigen Maddtens sollen nadt SAPPEY (1876) zusammen mehr als 
800000 Eizellen entha-Iten. Bei einem 18jahrigen Maddten findet man nadt HENLE in beiden Ovarien 
bodtstens etwa 70000. Und bei 'einer etwa 50jahrigen Frau sind keine Eier mehr zu finden (WALDEYER). 

Wenn wir nun in Betradtt nehmen, dass bei jed e r F r a u aller Wahrsdteinlidtkeit nadt h 0 dt s ten s 
e twa 300--500 E i z e II en j e m a I s rei f werden und als soldte die Ovarien verlassen, so versteht sidt 
von selbst, dass die oben angedeutete starke Reduktion der Eierzahl durdt intraovariale 
Zerstorung der Eier stattfinden muss. 

Eine soldte Zerstorung der Eier in den Ovarien ist audt leidtt histologisdt zu konstatieren. Die 
un rei fen Eier mit ,den sie umgebenden Follikelepithelzellen s t e r ben a b, d e g en erie r e nun d we r den 
- nadt stattgefundener Resorption der Zellenreste - d u r dt Bin d e g ewe bee r set z t. 

Hervorzuheben ist, dass nadt HELLIN diese Follikelatresie beim Mensdten und den uniparen Sauge­
tieren viel mehr ausgesprodten ist, als bei den multiparen Saugetieren. Die s tar k au s g e s pro dt e n e 
Follikelatresie soil also als die nadtste Ursadte der verminderten Frudttbarkeit zu 
betradtren sein. 

Bei einigen Frauen fahrt nun diese physiologisdte Follikelatresie sdtneller, bei anderen langsamer 
zu vollstandiger Vernidttung aller Eier. Wenn das letzte Ei zu grunde gegangen ist, tritt 
die Menopause oder das Klimakterium der Frau ein, d. h. ihre Menstruationen horen 
auf. Dieses tritt gewohnlidt in einem Alter von 45 Jahren ein. Sdton einige Jahre vorher 
wird aber im allgemeinen die Frudttbarkeit mehr oder weniger herabgesetzt; eine Tatsadte, 
weldte vielleidtt darin ihre Erklarung findet, dass die Albuginea des Ovariums wohl jetzt allzu 
dick geworden ist, urn das Bersten jedes reifen Sekundarfollikels zu gestatten. 

Die Pub e r tat des Wei b e s tritt gewohnlidt in der heissen Zone der Erde zwisdten dem 11. 
und 14. Jahre, in der gemassigten Zone zwisdten dem 13. und 16, Jahre und in der kalten Zone zwisdten 
dem 15. und 18. Jahre ein. 

Ausser durdt das K lim a wird indessen das Auftreten der Pubertat audt durdt versdtiedene andere 
Faktoren (Rasse, Stand, Lebensweise) beeinflusst. 

Als das widttigste aussere Pubertatszeidten ist die aus dem Uterus stammende, monatlidt wieder. 
kehrende Blutung, die Menstruation zu betradtten. Sie ist namlidt in de r Reg elm i t dem Austreten 
eines befrudttungsfahigen Eies aus dem einen Ovarium, mit der sog. Ovulation, verbunden. 

Sidter ist es nadt WALDEYER, dass die Menstruation durdt die Ovulation bedingt 
wird. Frauen, deren Ovarien nieht zur vollen Entwicklung kamen, oder angeboren ganzlidt fehlten, oder 
denen sie operativ ganzlidt ent(erot wurden, menstruieren nidtr. Das Aufhoren der Menstruationen gegen 
Ende der vierziger Jahre bei den Frauen beruht auf dem Ausfallen der Ovulation. 

Die Menstruation stellt nadt mehreren Autoren das Analogon der tierisdten Brunst 
dar, die s t e t s mit der Ovulation des berreffenden Tieres zeitlidt zusammenfallen soIl. 

Die Befrumtung. 

Die i n t rae e II u I are n B e f rum tun g s p hen 0 men e, so wie sie sim speziell 
beim Mensmen abspielen, sind nom nimt bekannt. 

Aller Wahrsmeinlimkeit nam finden sie aber in hauptsamlim derselben Weise statt 
wie bei den Tieren. 

Beim Mensdten wird durdt den Beisdtlaf die Spermafliissigkeit in der oberen Vaginalpartie 
abgelagert. Die eigentlidte d. h. in t rae e II u I are Be f r u dt tun g findet dagegen wahrsdteinlidt erst auf 
dem Eierstock oder i m A ~u II art e i Ide s E i lei t e r s statt. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgescbicbte des Menscben. 1.0.2. Aufl. 2 
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Oer Weg, den ein Spermium also zuruckzulegen hat,· urn von der E j a k u I a t ion sst e II e zu der­
Be f rum tun g sst ell e zu kommen, ist etwa 4000 mal langer als das Spermium selbst. Oiese Streilie 
ist also verhaltnismassig sehr gross und bildet smon an und fur sim ein betramtlimes Befrumtungshindernis. 

Sowohl de rna m au sse n g e rim t e t e F Ii m mer s t rom des Ute r u sun d de r Tub en, sow i e 
die zahlreimen Smleimhautfalten derselben stellen aber ausserdem bedeutende Hindernisse 
fur das smnelle Vordringen der Spermien dar. Anzunehmen ist daher, dass beim Mensmen, 
aum im gunstigsten Faile, mehrere Stunden zwismen der Kopulation und der eigentlimen 
Befrumtung vergehen. 

Selbstverstandlim wird die zwismen Begattung und Befrumtung verlaufende Zeit mehr oder weniger 
verlangert, wenn die Ovulation mehr oder weniger spat nam der Begattung stattfindet. 

A n z u n e h men ist also, d as s die men s m Ii men S per m i e n wen i g s ten s e i neW 0 m e 
lang das Ei im Eileiter abwarten kennen, ehe die Befrumtung stattfindet. 

Warum smwimmen nun die Spermien nimt aile nam abwarts durm die iiussere Vaginaleffnung 
hera us, anstatt den muhsameren Weg nam aufwarts zum Ei zu betreten? 

Oiese Frage lasst sim befriedigend beantworten, nur wenn wir annehmen, dass die mensmlimen 
Spermien gleim wie z. B. die Frosmspermien taktism reizbar sind. 

So ist es meiner Meinung nam glaubhafi:, dass die mensmlimen Spermien in grosserer Menge in die 
Uterushehle hineinkommen, weil sie von dem saueren Vaginalsmleim repelliert (n ega t i v e C hem 0 t a xis), 
aber von dem alkalismen Uterussmleim attrahiert (positive Chemotaxis) werden (BROMAN, 1904). 

In den Uterus hineingekommen, werden sie wahrsmeinlim durm den nam auswarts gerimteten 
Flimmerstrom auf cen rimtigen Weg gefuhrt. Nam VERWORN (1895) sind die mensmlimen Spermien 
namlim allerWahrsdleinlicbkeit nam positiv rheotaktism, d. h. sie haben die Neigung, immer gegen 
den Strom zu smwimmen. 

Nur die smlej-,ter smwimmendcn Spermien oder diejenigen, deren taktisme Reizbarkeit abnorm ist, 
werden wahrsmeinlim vom Flimmerstrom fortgesmwemmt. 

Ooplasm. (Idio· Deuro· 
plasma: one) plasmazone 

Ei. P~rivi(elliner 
kern Raum 

Spt:rmiumkopf, sidl in Sperl 
miumkern umwanddnd. 

Fig. 6. 

- Zona 
pellucid. 

I. Pol­
,dIe 

2. Pol-
.. lie 

(soeben 
3l1sge· 
Siosscn) 

Fledermaus=Ei mit eingedrungenem Spermium. 
Nam VAN DER STRICHT (1909). 

Wenn die Spermien zuletzt in die 
N a h e des E i e s gelangt sind, wird ihre 
Bewegungsrimtung wahrsmeinlim wieder 
von memismen Reizen beeinflusst, indem 
sie von den S t 0 ff we m s e I pro d u k ten 
des unbefrumteten Eies attrahiert 
werden (VERWORN, 1895). 

Eine ahnlime attrahierende 
Wirkung smeint im allgemeinen 
aum das erstkommende Spermium 
auf d a s E i a u s z u ii ben, obwohl sim 
dies in anderer \Xreise kundgibt. Wie zuerst 
FOL (1879) bei der Befrumt~ng der See: 
sterneier beobamtete, streckt namlim das 
Eiprotoplasma dem ersten tief in die Eihulle 
eingedrungenen Spermium einen hiige!: 
formigen Fortsatz, den Em p fa ngn is h iigel 
("cone d' attraction), entgegen, der nam der 
Befrumtung wieder zuriickgezogen wird. 

Mit diesem Empfangnishiigel verbindet .sim der Spermiumkopf 
un d d r i n g t b a 1 din den s e 1 ben e i n. HalsstiicK, Verbindun~sstiick und, mehr oder 
weniger vollstandig, aum die iibrigen Smwanzpartien folgen nam lund wen n de r 
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EmpHingnishiigel zuriiffigezogen wird, findet mao das ganze Spermium 
in dem Eiprotoplasma liegen (Fig. 6). Die sog. Impdignation hat stattgefunden. 

S e i t d e m nun e i n e s de r uoter Millioneo, was Smwimmfahigkeit und taktisme 
Reizbarkeit anbetrifft, aI/ e r b est enS per m i e n i n d a s E i pro top I a sma e in'" 
gedrungen ist, wird bei deo klein en, dotterarmen Eiern das Eindringen' von 
fer n ere n S per m i e n ve r h i 0 d e r t. 

1m allgemeioen erreimt wohl die' Natur diese Wirkung ganz einfam dad u r m, 
dass das' Ei oam dem Eindriogen des ersten Spermiums taktism so 
umgesti mm t wird, d as s es au fd i en am stk om m en de 0 Sperm i en abstos se nd 
wirkt (BROMAN, 1901). 

Bas t ard i er u n gs hind e rn is. 

In iihnlimer Weise abstossend wirkt wahrsmeinlim smon das unbefrumtete Ei auf die 
m ei s te n artungleidlen Spermien. Smon durm diese Annahme Hisst sim die Tatsame erklaren, dass 
in der Natur eine Bas tar d b e f rum tun g so selten vorkommt, obgleim z. B. im Meere an man men Stellen 
unzahlige Smaren von Spermien und Eiern der versmiedensten Tiere umeinander gemengt sind. N ur 
wenn zwei Tierarten miteinander sehr nahe verwandt und serologism iiberein# 
stimmend sind (wie z. B. Pferd und Esel), konnen unter Umstanden zwei Individuen 
de r s e I ben s i m f rum t bar beg a t ten. Hierfiir smeint es im allgemeinen aum notig zu sein, dass die 
Chromosomenzahl der einen Tierart mit ~erjenigen der anderen iibereinstimmt. 

Unfrumtbarkeit der Bastarden. 

Die bekannte T atsame, dass tierisme Bas tar den oft unfrumtbar sind, erklart sim nam den interes# 
san ten Untersumungen von POLL (1910) dadurm, dass sie im allgemeinen nimt imstande sind, voll~ 
standig reife Gesmlemtszellen hervorzubringen. Bei versmiedenen Bastarden bleibt die 
Spermiogenese bezw. Ovogenese auf versmiedenen Entwiddungsstadien stehen. 

D i ~ u n d Pol y s per m i e. 

Nur wenn ein dotterarmes Eil) narkotisiert (0. 'und R. HERTWIG) oder krankhaft 
verandert ist, gestattet es im allgemeinen das Eindringen von nom einem (Di'spermie) oder 
mehr Spermien (Polyspermie), und das Resultat einer s91men Befrumtung wird gewohnlim nur ein 
mehr oder weniger unregelmassiges Zellhaufffien, das bald abstirbt. 

Die eigentlime intrazel1ulare Befrumtung 

ist die von e i n erne i 0 g e d run g e n enS per m i u m au s gel 0 s teA 0 reg u n g ei n e s 
Eies, sim durm wiederholte Teilungen zu einem neuen Individuum 
zu entwiffieln. 

Die intrazellularen Befrumtungsphenomene spielen sim nam dem 
Eindringen des befrumtenden Spermiums ab und endigen mit dem Ab", 
smluss der ersten Furmung des Eies. 

Urn diese Phenomene remt zu verstehen, miissen wir uns zuerst erioqern, dass 
die reifen Gesmlemtszellen (sowohl Ei wie Spermium) beide gewisser'" 
massen defekte Zellen darstellen. Was die Zahl der Chromosomen an=-

I) Anders verhalten sim die grossen, dotterreimen Eier(z.B. derHaifisme, Reptilien 
und Vogel). Hier ist namlim, wie RUCKERT (1899) u. a. gezeigt haben, das Eindringen von 
mehreren (50 oder mehr) Spermien in jedesEi die Regel. Aum in solmenFallenwird 
jedom die eigentiidle, intrazellulare Befrudltung regelmassig nur von einem einzigen 
S per m i u m ausgefiihrt. . 

2" 
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he t ri f ff t, sind sie im Vergleim mit den Korperzellen heide nur als H a I b. z e II e n zu 
hetramten. Wei t er fe h I en de m Ei e die fur eine Mitose notigen C e n Cri 0 len; 
und d asS per m i u m he sit z t n i m t g e n u g end Pro top I a sma, worin seine Cen .. 
triolen eine Mitose lei ten konnten . 

. Unter diesen Defekten stellen speziell der C e n t rio I man gel des E i e s und der 
Protoplasmamangel des Spermiums Hemmungseinrimtungen dar, welme 
die heiden Gesmlemtszellen fur weitere Entwiddung gegenseitig auf einander anweisen. 
Je fur sim sind ja namlim sowohl Reifei wie Spermium zu haldigem Untergang verurteilt. 

Oher das Smicksal des Sc:h-wanzes des iin Ei eirigedrungenen Spermiums 
wissen wir nom nimt vie!. Gewisse Partien desselben werden vielleimt im Eiproto .. 
plasma aufgelost. Andere (z. B. die Spiralhulle) werden in Korner (Plastosomen) zer= 
legt und im Eiprotoplasma zerstreut. 

Am besten verfolgt ist das Sm i cksa I des Sperm i u mkop fes un d de s· (die C en .. 
t rio I k 0 r n e r enthaltenden) H a Iss tuck e s. Diese beiden Spermiumpartien erfahren 
eine gemeinsame Drehung urn 180°, so dass die zuerst peripheriewarts liegenden 
C e n t rio I k 0 r n e r des S per m i urns zen t r a I war t s, also gegen das Eizentrum ZH, 

rotiert werden. 

De r S per m i u m k 0 p f nimmt Zellsafi auf und quillt stark an. Hierbei nimmt 
er allmahlim das Aussehen eines gewohnlimen Zellkerns an. VOH nun 
ah wird er aum Spermiumkern genannt. 

Der Spermiumkern ist eine Zeit lang an seiner geringeren Grosse von dem E i .. 
k ern zu untersmeiden. Bald gleimt sim aher dieser Untersmied aus, und der S per .. 
m i urn k ern wi r d f r u her 0 d e r spa t e r de m E ike r n z u r Ve r we m s I u n g a h n lim. 

Sow 0 h I Sp erm i u m ker n wi e Ei kern hahen die Fahigkeit, sim amo hoi d zu 
hewegen und wandern auf diese Weise gegen einander und gegen das Eizentrum hin. 

Hier v e r s m mel zen sie he i e in i g en 0 h j e k ten so for t mit einander zu ei~em 
grosseren Kern. . 

Bei anderen Objekten,- z. B. bei der Maus (SOBOTTA), bleiben sie dagegen 
nom eine Zeit lang von einander getrennt und versmmelzen erst im Monaster .. 
s·tadium der ersten Mitose (Fig. 7 F u. G). 

Wenn die beiden Gesmlemtskerne sim einander genahert haben, en t s t e h t z wi s ch e n 
den b eiden C en triol en des Sp erm i urns ei n e s pi n delform ige Bil du ng von; 
wie es smeint, relativ steifen Fasern. Indem diese Fasern an Lange zunehmen, zwingen 
sie die Centriolen dazu, sim von einander zu entfernen. Auf diese Weise entsteht die 
sog. am rom a tis m e S pin del, deren heide Pole von den Centriolen dargestellt werden. 

Gldmzeitig hiermit werden die he ide n K ern m e m bra n e auf gel 0 stu n d die 
C h rom a ti n ko rn er sowohl des Spermiumkerns wie des Eikerns sam m el n sich zu 
Chromosomen (Fig. 7 B-E). 

Die Chromosomen werden durm elastisme Fasern mit den beiden Spindel polen 
verbunden und um die Spindelmitte herumgelagerr (M 0 n a s t e r s tad i urn). Zu hemerken 
ist hierbei, dass jedes Chromosom mit beiden Polen durmje eine Faser ver= 
hunden wird. 
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Fig. 7. 
Intrazellulare Befrumtungs= und Furmungsphenomene bei der Maus. Smnitte durcb befrucbtete Tubareier 
in verscbiedenen Entwiddungsstadien. 5!f0. K = Endstadium der Befrucbtung. L-Q Verscbiedene 

Furcbungsstadien. Nacb SOBOTTA (1895). 



22 Progenie oder V orentwiddung. 

In e i n e m n a ch s ten S tad i u m wi r d jed esC h rom 0 s 0 m (gewohnlich der 
Lange nach) halbiert, und die beiden Chromosomhalften werden durch Kon=­
traktion der erwahnten e1astischen Fasern nach den heiden Spindetpolen hin ver=­
:schoben (Dyasterstadium, Fig.7H). 

Die jetzt an jedem Spinde1pol liegende Chromosomengruppe stammt also zur Haltie 
vom Spermiumkern, zur Haltie yom Eikern her. Anfangs besteht jede Gruppe zwar 
l1ur aus Ha I b ch rom osom en. Diese wach sen aber bald zu Ga n z chromosom en 
heran. Zuletzt wandelt sich jede Chromosomengruppe in einen Tochter=­
kern urn (Fig. 7/-L). 

Gleimzeitig hiermit entstehen au s jed e m C e n t rio I d u r ch T ei I u n g z wei 
C en t rio len; die achromatische Spindel verschwindet und d a s Pr 0 top I a sma s ch n ii r t 
.sich in der Mitte abo Die erste Furd-lUng hat stattgefunden, d. h. die beiden 
~rsten Embryonalze1len sind gebildet. 

Wenn nimt die C h rom 0 s 0 men z a hI sim wahrend der Reifungsteilungen halhiert hatte, so hatte 
cSie sim nimt - wie jetzt der Fall ist - fUr jede Tierart k 0 n s tan t halten k6nnen, sondern wiirde sim 
hei jeder neuen Generation in geometrismer Progression verm~hrt haben. 

Mehrere Tatsachen 1), auf welche wir hier nicht eingehen konnen, beweisen, dass 
·d i e C h rom 0 s 0 men z a h I fur d a s Au s los end e r Z e II t e i I un g i m a II gem e i n e n 
keine wesentliche Bedeutung haben kann; und dass also die Anregung zur 
Teilung und weiteren Entwiddung, we1che das Spermium dem Ei gibt, nicht darin liegen 
kann, dass das Spermium die Chromosomenzahl des Eies zu der fur die Tierart 
typischen Zahl vermehrt. 

Was enthalt aber dann das Spermium, womit dasse1be die Embryonalentwiddung 
an regen kann? 

1st es viel1eicht eine ch e m i s ch e Sub s tan z, die - in derse1ben Weise wie z. B. 
.eine Magnesiumsalzlosung bei der kunstlichen Parthenogenese - die Furchung des Eies 
veranlasst? Oder wird diese nur durch die Perforation der Eihul1e hervorgerufen in 
ahnlicher Weise wie Froscheier, die mit einer Nadel angestochen werden? 

Wir konnen diese F ragen noch nicht definitiv beantworten. Me h r ere Be 0 bach 2 

tungen deuten darauf hin, dass das eingedrungene Spermium wirklich 
<l. a s E i sow 0 hlp h y s i kat i s ch wi e ch e m i s ch 2) bee i n flu sst. 

Das Wesentlime in der entwiddungserregenden Wirkung des Spera 
m i urns scheint indessen - nach den Ausfuhrungen von BOVERI - norma.lerweise nidtt 
hierin zu liegen, sondern darin, d ass d asS per m i u m 1ebenskraftige Centrio1en in 
<l. a s E i mit b r i n g t, die sich zu den beiden ersten Furmungspoten ausbilden und also 
~ahrscheinlich d a s fIe i g e n tI i ch e T r i e b w e r k" fur die Em b r yon ate n t w i dd u n g 
repdisentieren. 

N ormale Parthenogenesis ("J ungfernzeugung"). 

Bei gewissen wirbellosen Tieren (W ii r mer n und Art h r 0 pod en) kommt eine (wahrsmeinlim 
sekundare)'Riiilibildung der zweigesmlemtlimen Zeugung derart vor, dass die Eizelle befahigt wird 
s i m au m 0 h n eVe r bin dun g- mit ei n emS per m i u m (also un b ef rum t e t) z u e i n em n e u e n 
Individuum zu entwiilieln. 

') Vgl. hieriiber BROMAN: Normale und abnorme Entwiililung des Mensmen. Wiesbaden 1911. S.46. 
2) Bei gewissen Tieren geniigt ein Sperma6 Extrakt, urn Eifurmungen hervorzurufen. 
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Dieser Vorgang, die sog. Parthenogenesis, weimer den betreH'enden Tieren zur Erhaltung 
ihrer Art gewisseVorteile bringt, smeint indessen immernur mit sexueller Fortpffanzung 
gem ism t vorzukommen. 

Die gezwungen=parthegonetismen Eier stossen n u r j e e i n Rim tun g s k 0 rp e r men aus, und 
<lie Chromosomenzahl ihrer Kerne wird nimt halbiert. 

Bei der normalen Parthenogenese behalten aller Wahrsmeinlimkeit nam die 
Eicentriolen ihre Lebenskraft und Teilungsfahigkeit. Eine Befrumtung ist daher hier nimt 
unumganglim notig. 

Bei der kiinstlimen Parthenogenese werden wahrsmeinlim die a I ten ina k t i ve n E ice n t rio len 
<lurm das betreH'ende Reizmittel wi e d e r bel e b t und zu erneuter Wirksamkeit gebramt. 

Bei den Wirbeltieren (mit Einsmluss des Mensmen) sind nam BONNET (1900) 
hisher keine wahren parthenogenetismen Vorgange beobamtet worden. 

Zweck der Befrumtung. 

Obgleim wir als wahrsmeinlim annehmen, dass es die Spermiumcentriolen sind, 
we/me dem Eie den Antrieb zur Embryonalentwicklung geben, meinen wir jedom nimt, 
<lass das Einfahren lebenskraftiger Centriolen in das Ei das wesentlime Ziel der Be=­
frumtung sein sollte. 

1m Gegenteil betramten wir diese C en tr i 01 e n z u fuhr n ur a I s e i n wi m ti ges 
Mittel zur Befrumtung. Das eigentlime Ziel der Befrumtung sehen wir in der 
Mismung (Amphimixis) der in deri beiden Gesmlemtszellen eingesmlossenen 
Vererbungstrager. 

Dieses setzt voraus, dass die Mismung der Erbfaktoren zweier ver ... 
s m i e den e r In d i v i due n far die N a m k 0 m men in irgend weimer Weise n ii t z ,.. 
lim ist. 

Dass dieses wirklim aum der Fall sein muss, daraufhin deutet unter anderem die 
Tatsame, dass bei vielen hermaphroditismen Tieren Smutzeinrimtungen 
~xistieren, wei m e S e I b s t b e f rum tun g v e r h i n d ern u n d a Iso z u e i n e r K r e u z u n g 
zwismen versmi.edenen Individuen zwingen. 

Dass die Mism ung der Erbfaktoren (Gene) zweier 
I n d i v i due n z u n e u e n E i g ens m a ft s k 0 m bin a t ion e n fahren 
zu verstehen. 

versmiedener 
kann, ist leimt 

Smwieriger ist es wohl einzusehen, in weImer Weise das stetige Entstehen neuer Eigensmafts­
kombinationen niitzlim sein kann. Ober diesen Punkt gehen aum die Meinungen versmiedener Autoren 
stark auseinander. 

Die meisten Autoren sind der Ansimt, dass die Kreuzung eben die Aufgabe 
hat, individuelle Variationen zu veranlassen. Dank der Kreuzung 
entstehen n e u e I n d i v i due n, de r e n E i g ens m a ft e n wed e r mit den j e n i g end e s 
Va ters nom mit denj e n i ge n de r Mu tter voll stan dig abe re ins tim men. 
E i n i g e von diesen Individuen konnen in gewissen Beziehungen be sse r a I s die E It ern 
.ausgerastet werden, and ere g lei m so gut 0 d e r s m I e m t e r. Die letztgenannten 
gehen wohl allmahlim im Kampf urns Dasein zu grunde und n u r die be sse r e IT In d i& 
viduen k6nnen im allgemeinen fort/eben und sim fortpflanz en. Die 
lebende Welt befindet si~ im stetigen Fortschreiten·; und einer der 
wichtigsten Faktoren fiir ihre Vervollkommnung ist die durch die Befruchtung 
herbeigefiihrte Qu a lit at s m ism u n g (BOVER!). 
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Solange die Lebewesen noch einzeHig sind, kann eine solche QualiUits..­
m i s ch un g e i n fa ch dadurch erreicht werden, dass ein Individuum ganz und gar mit 
einem anderen verschmifzt (Konjugation der Protozoen). 

Bei den viefzelligen, hohercn Tieren (Metazoen) ist eine so intime 
Mis ch u n g den k bar n u run t e r Ve r mitt e I u n g von s p e z i e 11 e n Z e II en, die je 
fur sich alle wichtigeren Qualitaten des betreffenden Metazoenindividuums reprasentieren. 

Bei der Entstehung cler Metazoen bildeten sich daher besondere, sog. G e s ch I e ch t s .. 
z e II e n aus, welche die Fahigkeit bekamen, sich von denjenigen Individuen, in welchen 
sic gebildet waren, loszumachen, urn sich zum Anfangsstadium eines neuen Individuums 
zu vereinigen. 

Da es nun fiir die Variationsbreite bedeutungsvoll war, dass nicht 
zwei allzu nahe verwandte Geschlechtszellen (z. B. zwei in einem und 
demselben Individuum entstandene Geschlechtszellen) Gelegenheit hatten, ihre Erbfaktoren 
mit einander zu mischen, so wurden die Geschlechtszellen in zwei ver: 
s ch i e den en. Rich tun g e n hi n d i ff ere n z i e r t : e i n i g e bildeten sich z u E i ern, 
and ere z u S per m i e n aus. Z u let z t wurden diese beiden Geschlechtszellarten z u 
verschiedenen Individuen vcrlegt, wodurch ein Verschmelzen allzu nahever", 
wandter Geschlechtszellen unmoglich gemacht wurde. 

Die En t s t e hun g ve r s ch i e den art i g erG e s ch I e ch t s zelle n (Spermien und 
Eier) und die Entstehung verschiedener Geschlechter sind also - nehmen wir 
an - sekundare Erscheinungen, die im Interesse der Qualitatsmischung und 
urn die Varia tions mogli chke i ten zu verm ehren zustande gekommen sind. 

Qber die Lokalisation der Erbfaktoren in den Geschlechtszellen. 

Diejenigen E i g ens ch a ft en, weI ch e e in Kin d von s e i n e m Va t ere r b t , 
miissen natiirlich i m Spermium en t h a I ten sein. 

Wir nehmen an, dass das Spermium (oder ein Teil d.avon) ein "voll", 
standiges, gleichsam in die Sprache der Molekule iibersetztes Abbild 
von dem ganzen Wesen des Vaters (soweit dieses auf das Kind iiber .. 
g e hen soIl) enthalten" muss. 

Da nun das Ei dem Spermium an Masse hundert- bis millionenfach iiberlegen ist, 
aber trotzdem der Einfluss der Mutter auf die Konstitution des Kindes im allgemeinen 
nimt grosser ist als derjenige des Vaters, so wird es wen i g wah r s ch e i n I i ch, d as s 
die g an z e E i mas s e Tr age r de r m ii tt e rI i ch en e r b I i ch e nAn I age n s e ins 0 lit e. 

Dagegen ware es von diesem Gesimtspunkt aus nimt undenkbar, dass das ganze Spermium, weim 
dasselbe vollstandig in das Ei eindringt, von vaterlimen Vererbungstragern zusammengesetzt sein konnte. 

Wahrscheinlich ist, dass die vat e r1 i ch e'E r b mas s e in de m vom Spermidenkern 
stammen den S perm i u m k 0 p fun dim Ve r bin dun g sst ii c:k, speziell in der aus 
PI astosom en stammen den Spiralh iille de s Sperm i u m sch wanzes loka Ii.=­
s i e r t· ist. Diese Spermiumteile sind namlich im reifen Ei durch entsprechende Partien 
(E ike r n und E i P I a s to s 0 men) reprasentiert, binnen we/chen wir also die m ii tt e r.=­
lime Erbmasse zu suchen haben. 

Bis vor kurzem war man fast allgemein der bestimmten Ansimt, dass n u r de rEi k ern und del' 
Spermiumkopf(Spermiumkern) als Trager erblimer Eigensmaften betramtet werden konnten. Diese 
Ansmauung "ist zunamst hauptsamlim dadurm entstanden, dass bei Befrumtung und T eilung :des Eies 



Progenie oder Vorentwiddung. 25 

der Kern allein verfofgbar blieb, wah rend das durm den Samenfaden eingefiihrte Protoplasma als differentes 
Element zu'versmwinden smien. - Bei dem beremtigten Einfluss, den die Simtbarkeit der Dinge auf 
Deutung und Spekulation ausiibt, kann es daher nimt wundernehmen, dass zahfreime Autoren aum heute 
nom an dem "Vererbungsmonopol" des Kerns festhalten" (MEVES 1908). 

Hiezu kommt, dass die Chromosomen sim in Ei~ und Samenzelle aquivafent gegeniiber­
stehen, dass sie vor der Befrumtung eine Reduktion erfahren und dass sie auf die aus dem be~ 

frumteten Ei hervorgehenden Zellen in g lei mer Wei s eve r t e i I t werden. 

Die Chromosomen entspremen mit anderen Worten durmaus den For", 
de run g e n, welme wir an e i n eve r e r bun g s t rag e Ii deS u b s tan z (liE r b sub s tan z") 
zu stell en gewohnt sind. Diese Forderungen sind namlim: 

1. dass va ter/ime und m utter/ime E rbsubstanz sim aquival ent gegenubersteht; 
2. dass eine Summierung der Erbsubstanz verhutet wird und 
3. dass die Erbsubstanz auf die au~ dem befrumteten Ei hervor", 

g e hen den Z e II eng lei m w e r t i g v e r t e it t wird. 
Dadurm, dass die Kernsubstanz diese Forderungen erfiillt, wird es in der Tat im 

h6msten Grade wahrsmeinlim, .class die Chromosomen Erbsubstanz dar", 
stellen. Aber es wird dadurm nimt bewiesen, dass die Kernsubstanz die 
einzig existierende Erbsubstanz ist. 

1m Gegenteil smeinen mehrere in den letzten Jahren ausgefiihrte experimentelle 
Untersumungen dafiir zu spremen, dass die Ve r e r bun g au m mehr oder weniger 
vollstandig auf protoplasmatismer Basis beruhen kann. 

So z. B. konnte FISCHEL (1903) feststellen, dass, wenn man am befrumteten, aber nom 
ungefurmten Ctenophorenei einen bestimmten Teil des Protoplasmas entfernte, bei 
den sim entwickelnden Larven eine oder mehrere Rippen ausfielen; und dass bei Aussmaltung 
anderer bestimmter Protoplasmateile andere bestimmte Korperteile der Larven unentwickelt blieben. 

Diese und andere ahnlime Untersumungen; z. B. von WILSON (1904) an Molluskeneiern, fiihrten 
zu dem Smluss, dass in den Eiern der betreffenden Tiere mehrer.e Protopfasmaarten vor~ 
handen sind, wei m e z u r B if dun g be s tim m t e r 0 r g a neb est i m m t e Be z i e hun g e n h abe n. 

LOEB (1903) ist aum der Ansimt, "dass, was an P r a for mat ion des Em b r y 0 im Ei vorhanden 
ist, nimt im Kern, sondern im Protoplasma des Eies zu sumen ist". 

Sehr annehmbar finde im die Hypothese, dass es die P I a s to so men sind, welme 
die pro to p I a sma ti s me Ve rer bung s sub s ta nz reprasentieren. 

Die s e Bit dun g e n smeinen namlim n i m t n uri m rei fen E i un d S per m i u m 
(BENDA), sondern aum i~ allen anderen Zellen des werdenden K6rpers 
v 0 r han den zu sein (MEVES),. und zwar smeinen sie und ihre Differenzierungsprodukte 
(Stabe oder Faden) hier das materielle Substrat der verschiedenartigen Funk", 
t ion e ri darzustellen, die die zuerst gleimartigen Embryonalzellen bei der Sonderung des 
Embryonalleibes in versmiedene Organe und Gewebe iibernehmen (MEVES, 1908). 

Aum die Plastosomen entspremen offen bar den Forderungen, we·lme wir an 
eine Erbsubstanz stellen, wenn dies aum in etwas anderer Weise und nicht so 
deutlim wie die Kernsubstanz. 

Nimt der ganze Kern, sondern nur die stark farbbare Substanz desselben, das 
C h rom a tin, wird im allgemeinen als die E r b sub s tan z des Kerns betramtet. 

Nach R. FICK (1907) ist es sogar nirnt glaubhaft,dass alles Chromatin als Erbsubstanz 
zu betrarnten ist. Dieser Autor ist namlich der Ansimt, dass d a s C h rom at i n aum vegetative Funk~ 
tionen zu erfiillen hat, und dass die aus den Chromatinkornern zusammengesetzten Chromosomen 
n u r t e iI wei seals Ve r'e r bun g s trag e r zu betrarnten sind. 
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In den mensddimen Gesmlemtszellen sind die Chromosomen aile 
von derselben Form und Grosse. 

Die meisten Autoren sind aber trotzdem der Ansimt, dass die v e r s m i e den e n 
Chromosomen einer reifen Gesmlemtszelle fur die Vererbung von ver=' 
s m i e den e r Bed e u tun g sind, so dass versmiedene Chromosomen derselben ver=' 
smiedene Gene (= Erbfaktoren) beherbergen. 

Jedes Chromosom enthalt wahrsmeinlim· eine betramtlime Zahl von Genen, die 
mit einander mehr oder weniger eng verbunden sind. Durm diese Annahme lasst es 
sim erklaren, dass bei gewissen genauer studierten Objekten diejenigen Ausseneigen=, 
smalten, die "g e k 0 p pel t" sind d. h. immer zusammen auftreten, ebenso viele Gruppen 
bilden, wie die reifen Gesmlemtszellen Chromosomen haben (MORGAN). 

Die gesmlemtsbestimmenden Gene befinden sim wahrsmeinlim aile in einem dn=' 
zigen Chromosom, das daher G e s m I e m t s m rom 0 s 0 m genannt wird. Dasselbe ent=' 
halt aum yiele andere Gene, die mit dem Gesmlemt zwar nimts direktes zu tun haben, 
aber dom Ausseneigensmalten hervorrufen, die gewohnlim an dem e i n en Gesmlemt 
gebunden sind. 

Bei den Saugetieren (einsmliesslim bdm Mensmen) sollen die Reifeier aile 
je ein Gesmlemtsdlromosom besitzen; dagegen soli nur die Halite der S per m i en ein 
solmes Chromosom enthalten. 

Wenn nun das Ei durm ein Spermium 0 h n e Gesmlemtsmromosom befrumtet 
wird, wird das Gesmlemt des betreffenden Individuums man n lim; dagegen wird es 
wei b lim, wenn es von einem Spermium mit Gesmlemtsmromosom· befrumtet wird. 

([ber das Verhalten der Chromosomen der befrumteten Eizelle zu 
den Chromosomen der aus ihr entstehenden Embryonalzellen, gehen die 
Meinungen versmiedener Autoren stark auseinander. 

Nam der Individualitats= und Kontinuitatshypothese 

stellen die Chromosomen eine Art selbstandiger, individuellerOrganismen (BOVERI) dar, 
wei ch e wahrend der Endstadien dner Mitose n u r s ch e in bar v e r s ch win den, in Wahrheit sich aber 
(im sogenannten "Ruhekern") erhalten (C. RABL) und in den Anfangsstadien der folgend~n Mitose wieder 
als ganz dieselben Chromosomen-Individuen sichtbar werden. 

Nam dieser Hypothese bilden die Chromosomen der zuletzt gebildeten Zelle eines Korpers mit den 
Chromosomen der ersten Embryonalzellen desselben Korpers ein Con tin u u m, indem sie aus diesen 
Chromosomen nur durch mehrfame Langsspaltungen (mit dazwismen liegenden Wamstumsperioden) 
-entstanden sind,. und zwar sollen in atlen Zellen des erwachsenen Korpers die eine 
Halfte der Chromosomenzahl von den urspriinglim vaterlimen, die andere Halfte 
von den urspriinglim miitterlimen Chromosomen der befrumteten Eizelle abstammen. 

Abnorme Befrumtung. 

Die Befrumtung kann abnorm verlaufen und zwar auf Veranlassung von sowohl inn ere n wie 
ausseren Ursamen. 

Zu den inn eren Ursamen remne ich abnormen Bau (vgl. S. 11 u. 16) oder abnorme 
Zahl (vgl. S. 19) der sim vereinigenden Gesmlemtszellen. 

Als iiussere Ursamen waren anzunehmen Einfliisse memanismer, memismer oder 
thermismer Art, welme die inneren Befrumtungsgange storen konnten. 
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Es lasst sim den ken, dass solme Storungen den Ablauf der inneren Befrumtungsvorgange en t. 
weder ganz verhindern oder in abnorme Bahnen leiten konnten und dass sie also entweder 
zu einer Vernimtung des Keimes oder zur Entstehung von Missbi Idungen fUhren konnten. 
Simeres hieriiber wissen wir aber nimt. 

Vererbung. 
So lange wir noch glaubten, dass die Eigenschaften der Eltern durch die Ver: 

erbungstrager ihrer Geschlechtszellen auf die Kinder direkt iiberfiihrt werden konnten, 
erschien das Problem der Vererbung relativ einfach. Waren doch die Eigenschaften 
heider Eltern in aile Korperzellen des Kindes durch die Chromosomen transportiert! 

Wir wissen aber jetzt, dass diese ganze Anschauungsart grundfalsch ist. Die ex", 
perimentelle Vererbungslehre hat namlich bewiesen, dass die Eigenschafien als solche 
gar nicht vererht werden konnen. 

Nur die E r h fa k tor e n oder G e n e sind es, die vererht werden; und diese be'" 
stimmen nicht a II e i n e die werdenden Ausseneigenschaften.· Je nach den verschiedenen 
Kombinationen der Gene, und je nach den -verschiedenen Aussenverhaltnissen, worunter 
diese wirken, werden die Ausseneigenschaften des neuen Individuums verschieden. Der 
Ph a not y pus (= Erscheinungstypus) eines Individuums ist also eine Art Lab 0 r a '" 
tionsprodukt von Erbfaktoren und Milieu",Verhaltnissen. 

Bei dieser Laboration sind indessen im allgemeinen die Erbfaktoren fUr das Endresultat am bedeu~ 
tungsvollsten. 

Aile zusammengenommenen stellen die Erbfaktoren eines Individuums die sog. 
genotypische Konstitution (oder kiirzer: den Genotypus) desselben dar. 

Aus dem ohenstehenden geht schon hervor, dass zwei genotypisch iibereinstim .. 
mende Individuen gar nicht phanotypisch iibereinstimmend zu sein brauchen. Denn 
die wahrend ihrer Entwiddung wirksamen MilieuverhaltQisse konrien das Endresultat 
n~ch verschiedenen Richtungen hin modifiziert haben. SO Z. B. bekommt die normaler'" 
weise rotbliihende Rasse der Primula sinensis weisse Blumen, wenn sie bei 
hOherer Temperatur (30-35°) kultiviert wird. Die Nachkommen derart modifizierter 
Individuen werden aber in gewohnlicher Temperatur wieder ebenso rotblumig wie die'" 
jenigen der permanent rotbliihenden Individuen. Solche erworbene Eigenschaften (sog. 
"M 0 d if i kat ion en") sind namlich gar nicht erblich. 

Andererseits brauchen zwei phanotypisch ahnliche Individuen gar nicht genotypisch 
iibereinzustimmen. Sie konnen verschiedenen B i 0 t y pen angehoren, die einander nur 
wahrend der Entwiddung genahert haben. So z. B. gibt es eine bei gewohnlicher 
Temperatur weissbliihende Rasse von Primula sinensis, die mit der weissen Modifi", 
kation der rotbliihenden Rasse leicht verwechselt werden konnte. 

Leider ist nur der Phanotypus eines Individuums direkt untersuchhar. Von dem 
G e not y pus desselben konnen wir uns nur dann einen einigermassen s'icheren Begritf 
machen, wenn wir in der Lage sind, seine N a ch k 0 m men (am liebsten in me h r ere n 
Generationen) zu untersuchen .. 

Aher auch dann ist die Feststellung der genotypischen Konstitution (und also des 
Zeugungswertes) eines kompliziert gehauten Individuums nur tei/weise moglich. Denn 
die Nachkommen solcher (sich ~ei jeder Be ruchtung kreuzenden) Individuen sind aile durch 
stetige Neukombinationen von Genen hervorgegangen; und hei solchen Neukomhinationen 



28 Progenie oder Vorentwiddung. 

konnen viele Gene in einer gewissen Generation effektlos werden, obwohl sie nom vor'" 
handen sind und sim in· einer spateren Generation wieder geltend mamen konnen. 

Die moderne Erblitbkeitslehre ist seit MENDEL (1865) grosstenteils auf Untersutbungen von Bas ta rden 
basiert. Indem man Individuen, weltbe betreffs einzelner Eigenstbafien differierten, gekreuzt und die be= 
treffenden Eigenstbafien bei mehreren Generationen' der Bastarden genau untersutbt hat, ist man zu uberaus 
witbtigen Ergebnissen uber die Beziehungen der Gene sowohl unter sitb wie zu den Ausseneigenstbafien 
gekommen. 

Aber autb die genauere Untersutbung der Natbkommen von selbstbefrutbtenden Individuen hat die 
Vererbungswissenstbafi miitbtig gefordert. Die geniale Idee W. JOllANNSEN'S (1903), die sog. reinen 
Lin i e n auseinanderzuhalten, ist sogar fur mehrere Grundbegriffe dieser Wissenstbafi grundlegend geworden. 

Bei einer konstant selbstbefrumtenden Pflanze haben die reifen Gesmlemtszellen 
(die Gam e ten) aile dieselbe genotypisme Konstitution. Sowohl die mannlimen wie 
die weiblimen Gameten haben je die ganze E r b mas s e (= die Summe der versmiedenen 
Erbfaktoren) in e i n fa mer Dosis. Wenn sie dann bei der Befrumtung paarweise 
versmmelzen, so bekommt' jede befrumtete Eizelle (= Z y got e) die Erbmasse d~s be'" 
treffenden Biotypus in doppelter Dosis. Solme Zygoten 1) werden Hom 0 z: y got e n ge'" 
nannt, weil ihre genotypisme Konstitution g lei mart i g d 0 p pel t ist. Die Namkommen 
einer solmen Homozygote bilden zusammen mit ihr eine "r e in eLi n i e", innerhalb welmer 
"volle Erblimkeit" herrsmt. Denn sie haben aile genau dieselbe genotypisme Konstitution. 

Die versmiedenen Individuen einer "reinen Linie" konnen indessen trotzdem, wenn sie sim 
U11ter versmiedenen Milieuverhaltnissen entwi<keln, phanotypism versmieden werden. Solme 
Versmiedenheiten sind aber nur "M odi fi ka tion en", die wie erwahnt n i m t er b lim sind. 

Innerhalb einer Art gibt es im allgemeinen mehrere "reine Linien",. und in der 
Nil-tur kommen die Reprasentanten versmiedener reinen Linien meistens mit einander 
zu Bestanden (Pop u I a t ion en) gemengt vor. 

Wenn man nun innerhalb einer solmen Population eine durm mehrere Generationen 
hindurm gehende Auslese (S e I e k t ion) vornimmt, indem man die betreffs gewisser 
Ausseneigensmaften allerbesten Individuen aussumt und fur sim weiterzumtet, so lasst 
sim zweifelsohne die betreffende Population dadurm verbessern. Die Verbesserung 
besteht aber nur darin, dass man die beste "reine Linie" reinzumtet d. h. von den 
weniger guten isoliert. 

Dagegen ist eine Selektion innerhalb einer reinen Linie vollstandig wirkungslos. 
Denn die genotypisme Konstitution kann ja dadurm nimt verandert werden. 

Gewisse Pflanzen, welme normalerweise Selbstbefrumter sind, konnen sim aum 
gegenseitig befrumten oder, wie wir sagen, miteinander g e k r e u z t werden. Wenn man 
nun zwei Individuen versmiedener reiner Linien kreuzt, so entstehen Zygoten, deren E r b,. 
masse ungleimdoppelt wird, und die daher Heterozygoten genannt werden. 

Es ist dies aber nimt so aufzufassen, als sollten die Erbfaktoren, die von der 
einen rein en Linie stammen, aile ungleim denjenigen sein, die von der anderen reinen 
Linie gekommen sind. Denn grosstenteils sind sie miteinander identism. N ur ein einziges 
Faktorenpaar ist z. B. ungleimdoppelt. Solme Heterozygoten werden einfame 
He t e r 0 z y got e n genannt. Betreffs der Mehrzahl ihrer Eigensmafien sind solme 
Individuen nom Homozygoten. 

1) Hervorzuheben ist, dass man unter dem Namen Z y got e nitbt nur die befrutbtete Eizelle, 
sondern autb das ganze daraus entstehende Individuum versteht. 
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Wenn nun einfame Heterozygoten, die betreffs versmiedener Faktorenpaare hetero ... 
zygotism sind, gekreuzt werden, so entstehen zweifame Heterozygoten; und wenn diese 
sim wiederum mit anderen Heterozygoten kreuzen, werden die N amkommen m e h r '" 
fame Heterozygoten. 

Bei den hoheren Tieren (einsmliesslim beim Men s men) sind selbstverstandlim 
aile Individuen me h r fa m e He t e r 0 z y got en; was natiirlim nimt hindert, dass sie aile 
nom betreffs der ganz konstanten Eigensmaften (z. B. der Art ... Eigensmaften) Hom 0-

zygoten sind. 
Wenn Individuen versmiedener Arten miteinander gekreuzt werden, entstehen nom 

mehr komplizierte Heterozygoten. Fiir solme hat man friiher den Namen Bastarden 
(oder bei Pflanzen: H y b rid e n) reserviert. N unmehr nennt. man aber aum einfamere, 
ja sogar ganz einfame Heterozygoten Bastarden. 

Wenn man die memisme Konstitution eines zusammengesetzten Stoffes analysieren 
will, so muss man es bekanntlim mit versmiedenen anderen Stoffen kombinieren. In 
etwa derselben Weise lasst sim die genotypisme Konstitution eines'Individuums priifen, 
indem man dasselbemit anderen Individuen kreuzt. 

Die betreffende Priifung lasst sim aber nur dann einigermassen leimt ausfiihren, 
wenn man sie auf einzelne, pragnante Eig~nsmaften besmrankt. . 

Kreuzt man eine rot bliihende M ira b iIi s j a I a p a mit einer wei s s bliihenden, 
so bekommen die Namkommen aile r 0 s a gefarbte Blumen. Diese neue Blumenfarbe 
bleibt aber in der folgenden Generation nimt konstant. Nur 50 % der Namkommen 
bekommen diesel be wieder; die iibrigen "mendeln" zt,Iriick zu den Farben der Gross ... 
eltern und zwar bekommen 25 % die rot e· und 25 % die wei sse Blumenfarbe wieder. 

Es ist dies das einfamste Beispiel des MENDEL'smen Spaltungsgesetzes. Das 
Wiederersmeinen der urspriinglimen Farben rot und wei s s beruht darauf, dass die 
diese Farben hervorrufenden Gene, die bei der ersten Kindgeneration (Fl = ersten Filial ... 
generation) kombiniert waren und daher eine intermediare Farbe hervorriefen, bei der 
Gametenbildung wieder von einander isoliert werden. 

Die Halfte sowohl der mann lichen wie der weiblichen Gameten von F L bekommt 
also den Erbfaktor fiir rot 'und die andere Halfte den Erbfaktor fur wei s S; und bei 
der Bildung der zweiten Kindgeneration F 2 konnen sich diese, wie das folgende Schema A 
zeigt, in drei versmiedenen Weisen kombinieren. 

In diesem Faile waren die beiden Erbfaktoren fur rot bezw. fur wei s s aqui ... 
potent, das heisst sie konnten sim, wenn sie kombiniert wurden, beide geltend mamen. 
Sehr oft ist dies aber nimt moglim, sondern der eine Faktor ist dominant d. h. er unter ... 
druckt die Wirkung des anderen. Der letztgenannte F aktor wird dann r e c e s s i v genannt. 
1m Smema B sind die recessiven Faktoren, wenn sie mit den Dominanten ... Faktoren 
kombiniert sind, binnen Paranthes gestellt urn damit zu bezeichnen, dass sie dann phano= 
typisch unmerklich sind. Solche recessive Erbfaktoren stellen dann sog. I ate n t e An ... 
lagen dar, die in einer folgenden Generation wieder zum Vorschein kommen konnen, 
wenn der betreffende Heterozygot sich mit einem ahnlichen Heterozygoten kreuzt 
(vgl. Schema B, Fi). 

Daraus erklart sich das Risiko der Verwandten ... Ehen in Familien mit recessiven 
Krankheitsanlagen. 
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Die Dominanz eines Erbfaktors kann von ausseren Verhaltnissen unabhangig sein. 
Nimt selten kann aber aum die Dominanz durm solme abgesmwamt, ja sogar voH.=­
stan dig aufgehoben werden. 

Wenn zwei" bis mehrfame Heterozygoten mit zwei bis mehreren dominanten 
bezw. recessiven Erbfaktoren gekreuzt werden, so entstehen in der F 2: Generation eine 
grosse Zahl von Kombinationsmoglimkeiten. Nimt sehen gehen aus solmen Kreuzungen 
n e u e B i 0 ty pen hervor, die die guten Eigensmafien mehrerer fruherer Biotypen in 
sim vereinigen. In dieser Weise hat die PfIanzenveredelung wah rend der letzten Jahr: 
zehnte mamtige Fortsmritte gemamt. 

Dreifame Heterozygoten bilden 8 versmiedene Gametenarten und diese konnen in 
64 versmiedenen Weisen mit einander kombiniert werden. Von 64 F 2: Individuen sind 
bei Dominanz zwar nur 8 phanotypism versmieden; aber genotypism untersmeiden sim 
nimt weniger als 27 voneinander. Bei zehnfamer Heterozygie konnen in der F 2: Generation 
1024 phanotypism und etwa 60000 genotypism versmiedene Individuen entstehen. 

Wenn wir nun bedenken, dass die Mensmen meistens mehr als 25 fame Hetero: 
zygoten sind - was etwa 1 Billion v e r s m i e den e Kombinationsmoglimkeiten gibt-, 
so verstehen wir, warum zwei Mensmen selten einander zur Verwemslung ahnlim 
werden. Oenotypism ganz ubereinstimmend konnen wohl nur einige Zwillinge sein; 
und sogar diese konnen auf Grund versmiedener Milieu.= Verhaltnisse mehr oder weniger 
stark differieren. 

Dass miteinander v e r wan d t e Individuen die grossten Aussimten haben, genotypism 
relativ sehr ubereinstimmend zu sein, ist selbstverstandlim. Aus dem Obenstehenden 
geht aber hervor, dass nahe Verwandte unter Umstanden aum genotypism sehr ver: 
smieden werden konnen. Andererseits kann aber aum der Zufall mamen, dass Indi", 
viduen, die gar nimt verwandt sind, sowohl genotypism wie besonders phanotypism 
fibereinstimmend werden. Es sind wohl die sogenannten "Doppelganger" manmmal 1) in 
dieser Weise zu erklaren. 

Hervorzuheben ist, dass es die Erbfaktoren sind, welme "mendelnil und nimt die 
Ausseneigensmaften. Unter Umstanden kann zwar eine gewisse Ausseneigensmaft von 
einem einzigen Erbfaktor hervorgerufen werden. Nimt selten zwingt aber ein einziger 
Erbfaktor mehrere Ausseneigensmaften hervor; und nom gewohnlimer ist es vielleimt, 
dass eine einzige Ausseneigenschaft durch das Zusammenwirken me h r ere r Erbfaktoren 
hervorgerufen wird (NILSSON=BHLE). 

Solme zusammenwirkende Gene konnen sim gegenseitig verstarken. Andererseits 
gibtes aber aum antagonistisme Gene, die ihre Wirkung hemmen (absmwamen bezw. 
ganz aufheben) konnen. 

Gewisse ungunstige Gen.=Kombinationen konnen mehr oder weniger starke A b s= 

nor mit ate n hervorrufen, die, wenn sie lebenswimtige Organe betreffen, sogar zum 
friihzeitigen Absterben des Embryos fiihren. In anderen Fallen entstehen missgebildete, 
aber nom lebensfahige Individuen; und in wiederum anderen Fallen werden die Individuen 
selbst wohlgebildet, es fehlt ihnen aber die Fahigkeit reife Gesmlemtszellen auszubilden 
und sie werden daher s t e r i l. 

1) Oft k6nnen sie ja nahe verwandt sein ohne es zu wissen (!) 
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Gewisse an sim versmiedene Gene sind, wie oben (S. 26) angedeutet wurde, 
gewohnlim gekoppelt, d. h. sie gehen bei der Gametenbildung fast immer zusammen 
in die e i n e Gamete iiber. Diese "Koppelung" kann indessen mehr oder weniger fest 
sein, d. h. gewisse Gene trennen sim bei der Gametenbildung fast nie, wahrend andere 
dies viel ofter tun. 

Man erklart dies durm die Annahme, dass die gekopPlllten Gene in demselben 
Chromosom lokalisiert sind, und zwar dass sie desto fester gekoppelt sind, je naher sie 
einander in dem betreffenden Chromosom Iiegen. 

Wenn diese Annahme rimtig ist, so lasst sim, wie smon oben (S. 26) angedeutet 
wurde, die gesmlemtsgebundene Erblimkeit ganz einfam dadurm erklaren, dass gewisse 
Gene, die sonst mit dem Gesmlemt nimts zu tun haben, in dem Gesmlemtsmromosom 
und zwar in enger Verbindung mit den gesmlemtsbestimmenden Genen lokalisiert sind. 

Entstehung neuer Biotypen. 
Smon oben (S. 31) wurde erwahnt, dass ott neue Biotypen bei der Kreuzung 

von me h r fa men He t e r 0 z y got e n entstehen konnen. Bei den zahlreimen Kombi= 
nationsmoglimkeiten der Erbfaktoren kann es sogar merkwiirdig ersmeinen, dass dies 
nimt nom otter gesmieht. Dass dies nimt der Fall ist, erklart sim aber dadurm, dass 
viele neue Kombinationen entweder zum friihzeitigen Absterben oder· zur mehr oder 
weniger vollstandigen Sterilitat des Individuums fiihren. 

Neue Biotypen konnen aber aum in prinzipiell ganz anderer Weise, namlim dunh 
sogenannte M uta ti 0 n e n entstehen. Die Mutationen stell en plotzlime Veranderungen 
der genotypismen Konstitution dar, welme von Kreuzungen vollstandig unabhangig sind. 
Mutationen konnen also sogar bei den Homotygoten einer reinen Linie auftreten. Offenbar 
hangen sie meistens von unregelmassig verlaufenden Reifungsteilungen ab, die die geno= 
typisme Konstitution der Gameten mehr oder weniger stark verandern. 

Bei solmen Reifungsteilungen bekommt nimt selten die eine T omterzelle etwas zu 
viel und die andere T omterzelle etwas zu wenig von dem Chromatin der Mutterzelle. 
Gewisse Gameten bekommen - mit anderen Worten - einige Gene zu vie! und ge= 
wisse andere Gameten ebensoviele Gene zu wenig; die erstgenannten sind einer G e win n = 
m u ta tion, die anderen einer Ver I us tm uta tion unterworfen worden. 

Ve r Ius t m uta t ion en konnen vielleimt aum dadurm entstehen, dass gewisse 
G en e einer vollwertigen Gamete (aus unbekannten Ursamen) zu grunde gehen. 

Wenn sim nun zwei Gameten, die z. B. dieselbe Verlustmutation erlitten haben, 
zu einer Zygote vereinigen, so wird die genotypisme Kons~itution derselben eine ganz 
andere als diejenige der Eltern; und es entsteht also - wenn der betreffende Gen= 
Verlust weder die normale Entwiddung nom das Leben verhindert - ein neuer Biotypus. 

Gewohnlim weimen solme durm Mutation entstandenen Biotypen nur unbedeutend 
von den urspriinglimen ab; was wohl einfam dadurm erklart wird, dass starkere Gen= 
Veranderungen im allgemeinen latal sind. 

ErkHirung der Rekapitufationsphanomene in der Onto genie. 
Es wurde oben angedeutet, dass versmiedene Individuen einer Art, aum wenn 

sie - wie die Mensmen - mehrfame Heterozygoten sind, betreffs der meisten Erbfaktoren 
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doch noch Homozygoten sind. Besonders diejenigen Gene, welche die konstanten Art=­
eigenschaften hervorrufen, bleiben wohl meistens in allen fertilen Gameten bestehen. Die=­
selben Entwiddungsstadien, die sie bei unseren Vorfahren hervorbrachten, zwingen sie 
noch heute bei uns selbst hervor. So erklaren sich die Rekapitulations=-Phanomene in 
der Ontogenie (vgl. oben S. 2) ganz einfach daraus, dass es identische Gene sind, die 
bei Vorfahren und Nachkommen wirksam sind. 

Bei der Entstehung neuer Biotypen konnen gewisse Gene entweder vollstandig 
ver/oren gehen odeI' sich starker bezw. schwacher als fruher geltend machen. Die alten 
Gene konnen unter Umstanden di~ Entwicklung bis zu einem gewissen Stadium in den 
alten Bahnen fort/eiten urn erst nachher von den neuen Genen derart beeinfIusst zu werden, 
dass gewisse schon aufgebaute Organe entweder (mehr oder weniger vollstandig) atro=­
phieren ,oder ganz umgebaut werden. Herin liegt, glaube ich, die Erklarung der 
sonst ganz ratselhaften Judimentaren Embryonalorgane", funktionswechselnden Organe 
und anderer Umwege der Ontogenie. 

Fa(sme Erblimkeit. 
Die wah reV e 'r e r bun g betrifft nur die genotypische Konstitution und kann als 

A n w e sen h e it g lei ch erE l' b fa k tor e n j n E I t ern un dNa ch k 0 m men definiert 
werden. 

Aile die Geprage des Phanotypus, die durch dieselben Milieu=-Verhaltnisse 
(wahrend der Entwicklung) v e r s ch i e den e r Generationen hervorgerufen werden, sind 
als Beispiele falscher Erblichkeit zu bezeichnen. Hierher gehoren auch die durch T r a =­
d i t ion geubten Fertigkeiten eines Individuums. 

'Infektionen (z. B. von Syphilis=- und Tuberkelbakterien) und Intoxikationen, 
die wahrend der Ontogenie von den Eltern auf die Kinder ubergehen, stellen auch Bei; 
spiele. falscher Erblichkeit dar. 

Dagegen kann eine gewisse 0 i s P 0 sit ion fur (bezw. Re sis ten z gegen) In=­
fektionen und Intoxikationen ganz oder tei/weise auf del' genotypischen Konstitution be=­
ruhen und also echt erblich sein. 

Wenn dagegen ein Individuum wahrencl des Uterinlehens von der kranken Mutter 
schlecht ernahrt wird und daher gegen dieselbe Krankheit weniger widerstandsfahig 
wird, so ist diese Krankheitsdisposition wiederum ein Beispiel falscher Erblichkeit. 

B rom an. Grundriss der Entwicklungsgesmimte des Mensmen. I. u 2. Auf!. 
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Blastogenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

Eifurm ung. 
Unter diesem Namen bezeimnet man .die unmittel,bar nam der Befrumtung 

folgenden Mitosen des Spermoviums, durm we1me dieses in ein Kliimpmen 
kleinerer Zellen zerlegt wird. 

A B c 

E 
Fig, 8. 

Rekonstruktion der FurdlUngszellen der Maus. "to. Nam SOBOTTA (1895). Die doppelte Kontur bedeutet die Zona p e II ucida, 
die mit X bezeimn~ten Zellen die Polzellen. A befrumtetes TubarzEi zur Zeit der Vorkerne (Spermium kern und Eikern); 
B die beiden ersten Furmungszellen; C 4 Furmungszellen; D Stadium der 8 Furmungszellen; E Morula=Stadium. (Die Zona 

pellucida ist jetzt zugrunde gegangen.) 

Der Name "F u r m u n g" stammt von der Zeit her, wo man nom nimts von Zellen und Zell. 
teilungen wusste und nur die an der Ei.OberfUime auftretenden, bei gewissen grosseren 
Eiern makroskopism simtbaren Furmen (zwismen den Zellen) beobamtet hatte. 

Ober den Verfauf des Fprmungsprozesses speziell beim Mensmen wissen wir nom gar nimts. 
Aller Wahrsmeinlimkeit nam findet er aber in hauptsamlim dersefben Weise statt, wie bei den anderen 
h6heren Saugetieren. 

Die inneren Befrumtungsphenomene tinden, wie smon (S. 19)erwahnt, in der 
ersten Zellteilung oder FurdlUOg ihren Absmluss. 
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Die d urm d i ese T ei lung aus dem Spermovium en tsta n den en b ei den 
F urdlUogszeHeo oder B I a s tom ere n wamsen nimt wie gewohnlime Tomterzellen, 
ehe sie sim weiter teilen, zu der Grosse der Mutterzelle an, sondern t e i len s i m n am 
unbedeutender Vergrosserung mitotism in je zwei Tomterzellen. Aus 
den so gebildeten 4 Furmungszellen entstehen d u r m wi e d e rho I t e Mit 0 sen (eben~ 
falls ohne dazwismenliegende ausgepragte Wamstumsperioden) 8, 16, 32 etc. immer 
k lei n ere Fur m u n g s z e II en, die e i n kompaktes, rna u I bee r a h n lim e s Z e II ~ 
K I u m p men, die sogenannte Moruta, bilden (vgl. Fig. 8 A - E). 

D u r m die s e Fur m u n g e n w i r d also die Z e II eng r 0 sse a II m a h Ii m von 
der Riesengrosse des Spermoviums etwa zu der Normalgrosse der 
mensmlimen Zellen im allgemeinen "heruntergebramt. 

Die namste Ursame, dass zwismen den Eifurmungen keine bedeutenderen Wams~ 
tumsperioden auftreten, "ist wohl darin zu sumen, dass d as E i wah r end die s e r 
Periode von aussen her nur sehr wenig Nahrung bekommt. 

Seine Furmung mamt namlim das Ei ganz oder tei/weise durm, 
wahrend es den Eileiter durmwandert; und hier kann es ja nur durm die yom 
Ovarium mitgebramte Nahrung bezw. unter Vermittlung von der Tubarflussigkeit 
ernahrt werden. 

Vielleimt wird die Vergrosserung aum ein wenig dadurm behindert, dass das Ei wahrend der 
Furmung nom von hemmenden E ih ii II e n umgeben i5t. Die aus den festsitzenden Follikelzellen gebildete 
Cor 0 n a r ad i a t a hat wohl hierbei nimts zu bedeuten, denn sie s m win d e t g e w 0 h n lim s m 0 n 
vor der zweiten Furmung. Dagegen smeint die Zona pellucida unter Umstanden fast 
b i s z u mEn de des M 0 r u I a s tad i u m s Be s tan d haben zu konnen. 

Die Wanderung des Eies durm die Tube .ist vollstandig passiv. Sie 
wird entweder durm die Kontraktionen der Tubarmuskulatur (SOBOTTA), 
oder durm die uterinwarts flimmernden Tubarepithelzellen veranlasst. 
Wahrsmeinlim nimmt diese Durmwanderung "zum mindesten 3-4 Tage in Ansprum" 
(KEIBEL und ELZE, 1908). 

Die besmriebene Ernahrung des sim furmenden Eies in der Tube kann nicht 
betramtlim sein, denh die in den Uterus hineingelangte Morula ist nur 
unbedeutend grosser als das unbefrumtete Reifei. 

In die Uterushohle hineingelangt, frisst sim das mensmlime Ei, 
wah r s m e i n lim in derselben Weise wie Graf SPEE beim Meersmweinmen besduieben 
hat, i n die Ute r us s m lei m h aut ei n. 

Entstehung der Keimblatter. 

Sobald die M 0 r u I a sim in der Uterussmleimhaut eingenistet hat, be k 0 m m t sie 
reimlimere N ahrung und fangt dann an smneller zu wamsen. 

Die peripheren Zellen der Morula bilden sim zu sogenannten T~opho. 
blastzellen aus, we1me die Fahigkeit besitzen, das namstliegende mutter~ 
lime Gewebe zu zerstoren und zu resorbieren. Auf Kosten dieses Gewebes 
vergrossert sim nun die M 0 r u I a und zwar besonders die Trophoblastzellensmimt. 

Gleimzeitig wi~d nam STRAHL und BENEKE (1910) an mehreren Stell en i nnerhalb 
der Morula Flussigkeit ausgesmieden, so dass die Zellen auseinander weimen mussen, 
und die Moruta mehrere kleine Hohlungen, sogenannte Furmungshohlen bekommt. 

3-
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An e i n e r S e i t e b lei b t die M 0 r u I a k 0 m p a k t, den sogenannten Em b r yon a I : 
k not e n bildend. (Fig. 9 B oben.) 

Oer Em b ryon a I k n 0 ten d i He re nz ie rt si ch bald in zwei Zellenkomplexe, 
einen Ektodermknoten (Fig. 9 C grau), der die Verbindung mit der Trophoblast: 
schicht noch eine Zeit/ang behalt, und einen Entodermknoten (grun); der zentral 
vom Ektodermknoten liegr. 

In dem Innern dieser beiden Knoten entstehen bald durch Dehiszenz je eine 
Hohlung. Die beiden Knoten wandeln sich also in Blaschen um (Fig. 9 D). 

Die H 0 h I un g des E k t o-d e r m b I a s ch ens wird Mar k a m n ion h 0 hIe, die = 

j e n i ge des En tod e rm b la schens Urdarm h 0 hIe ,genannt. 

Die z w i s ch end i e sen be ide n H 0 h I u n g e n lie g end e Z e II mas s e, we1che 
anfangs nur alls Ekto: lind Entoderm besteht, stellt die p rim i tv e Em b r yon a I an: 
I age dar. 

Etwa gleichzeitig mit der Entstehung von Ekto: lind Entodermknoten differenziert 
sich die ubrige innere (die Furchungshohlen umschliessende) Zellmasse in lomeres 
Gewebe, dass6genannte primare Mesoderm. (Fig. 9C--G,rot). 

Indem die im Mesoderm liegenden Furchungshohlen immer grosser werden, gehen 
ihreZwischenwandeallmahlichzugrunde. Aus den zahlreichen klein en Furchungs~ 
h 0 hIe n wi r d hierbei zuletzt e i nee i n h e i t1 i ch e , re1ativ grosse H 0 hIe, die wir 
ausserembryonales Colom oder Exocolom nennen. Die Morula hat sich in 
doe Blase, die B I a s t ul a, umgewande1t. 

Bei del' Entstehung des Exocoloms bleibt das Ektodermblaschen durch einen Haft; 
stiel mit der. Blastulawand in Verbindung. (Fig. 9 G). 

Zu dem Ektoderm im weiteren Sinne ist auch das T r 0 ph 0 b I a s t zu rechn~n. 

Ektoderm, Entoderm und Mesoderm stellen die 3 sog. Keimblattel' 
des sich entwimelnden Eies dar. 

Das Mesoderm fullt die Zwischenraume zwischen den ubrigen Keimblattern aus. 
Man findet es sogar zwischen dem Trophoblast und dem Ektodermblaschen, sobald diese 
sich von jenem durch Zugrundegehen des (beim Menschen) soliden Ammionganges los: 
gemacht hat (vgl. Fig. 10 A). 

Bei der Ausbildung des Exocoloms wird das Mesoderm· gesondert, 1. in 
ein peripheres Blatt, das die Innenseite des Trophoblasts auskleidet, 
und Z. in eine zentrale Masse, die eine gemeinsame Hulle sowohl um Ekto: 
dermblaschen wie Entodermblaschen bildet. 

Diese Sonderung tritt indessen, wie schon angedeutet, nicht ringsum auf, sondern 
die betreffende Hulle bleibt an einer Stelle mit dem peripheren Meso= 
dermblatt in Verbindung (vgl. Fig. 9G u. lOA). 

Die betreffende Verbindung ist ursprunglich breit, wird aber bei fortgesetztem Vor; 
dringen des Exocoloms immer schmaler, so dass das Ektodermblaschen yom Trophoblast 
>{rosstenteils frei wird. Zuletzt wird auf diese Weise die betreffende Meso= 
de r m v e r bin dun g auf e i n e n Haftstie1 red u z i e r t , del' die Embryonalanlage 
und zwar das werdende untere Embryonalende mit dem Trophoblast. 
verbindet. 
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En ts teh u ng der Ei ha ute. 

Die T r 0 p hob I a s t s m i m t bildet z usa m men mit de m i h reI nne n s e i t e 
austapezierenden Mesodermblatt die aussere Eihaut, das sog. Chorion 
oder Z 0 tt e n h aut (weil sie spater an ihrer Aussenseite Zotten bekommt). 

1m Bereime der Embryonalanlage wamsen die Ektodermzellen in 
die Hohe, wahrend sic in den ubrigen Wandpartien des Ektodermblasmens niedrig 
werden. Diese dunne Wandpartie des Ektodermblasmens steHt zusammen mit ihrer 
dunnen mesodermalen Bekleidung die Anlage der inn ere n E i h aut, des sog. Amnion 
(oder Smafhaut) 1) dar. 

Die Amnionhohle enthalt smon von Anfang an eine smwam gelblime alkalisme 
Flussigkeit, die von dem Amnionepithel abgesondert wird. Anfangs nur sehr sparlim 
vorhanden, vermehrt sim diese Am n ion flu s s i g k e i t spater betramtlim, Hand in Hand 
damit, dass das Amnion grosser wird. 

Indem nun zunamst diese Vergrosserung des Amnions smneHer als diejenige des 
Chorions erfolgt, kommt die Aussenflame des Amnions bald in Beruhrung mit der 
Innenflame des Chorions und versmmilzt mit dieser. (Vgl. Fig. 10 A und B). 

Auf diese Weise versmwindet smon am Encle des 2. Embryonalmonats (STRAHL) 
das Exocolom mit Ausnahme von einer relativ kleinen Partie desselben, die eine Zeit= 
lang im Nabelstrang persistiert (vgl. unten !). 

Aus dem hier erwahnten geht sdlOn hervor, dass das Amnion in friihzeitigen Stadien die Embryonal: 
anlage eng bekleidet, wahrend es in spateren Stadien durm die reimlimere Fliissigkeit relativ weit Yom 
Embryo getrennt ist. 

Die Am n ion fl u s s i g k e it, entsteht, wie erwahnt, als Sekretionsprodukt des 
Amnionepithels (MANDL 1905, 1906, BONDI, 1905). Sie besteht grosstenteils aus Wasser, 
dem geringe Mengen von Eiweissstoffen und Salze beigemengt sind. Ausserdem enthalt 
die AmnionfIussigkeit in spateren Stadien abgestossene Epithelien und Haare und ge= 
legentlim, wenn der Fetus uriniert hat, Harnbestandteile. 

Bei der Geburt betragt die Menge der Amnionfliissigkeit durmsdmittlim '/2-1 Liter. Bemerkenswert 
ist, dass sic etwa urn die Mitte der Smwangersmarr nimt nur relativ, sondern sogar absQlut reimlimer ist. 
Sie kann zu dieser Zeit orr bis zu 2 Liter betragen. 

Die Bed e u tun gd erA m n ion fl u s s i g k e i t ist eine sehr wimtige. Eine allseits 
gleimmassige, normale Embryonalentwicklung ist namlim nur clann moglim, wenn cler 
junge Embryo ringsum von Flussigkeit umgeben ist und also nirgencls von einer clruckenden 
Unterlage belastigt wird. Ausserdem ist aus den Verhaltnissen bei niederen Tieren anzu= 
nehmen, class zu einer gewissen Entwicklungsperiode die normale Entwicklung eine 
bestimmte Orientierung zur Smwerkratt voraussetzt (SCHULTZE U. a.); und cliese Orien= 
tierung wircl clem Embryo moglim, nur wenn er in einer Flussigkeit frei smwimmt. 

Die Amnionflussigkeit smutzt aber nimt nur den Embryo vor Druck und anderen 
memanismen Insulten, sondern sie bewahrt aum die Nabelsmnur und die Plazenta vor 
einseitigem Druck seitens des Fetus und "verhindert so Zirkulationsstorungen in diesen 
wimtigen Organen" (BUMM). 

') So benannt, wei! sie im Altertum zuerst beim Opfern tramtiger Smafe erkannt wurde. 
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Ausserdem spielt die AmnionfIiissigkeit eine wimtige Rolle in der Memanik. del' 
Geburt, indem sie, ehe die Eihaute nom eingerissen sind, die aHmahlime Erweiterung 
der Geburtswege vermittelt. 

Abnorme Frumtwassermengen. 

Pol y h y d ram n i e oder H y d ram n ion. Unter diesem Namen versteht man dne iibermassige 
Ansammlung von Amnionfliissigkeit, die in den extremen Fallen bis zu 30. Liter (SCHNEIDER) betragen kann. 

Die Ursame dieser Abnormitat liegt am haufigsten in Kreislaufstorungen (venose Stauungen). Diese 
konnen aber sowohl im Korper der Mutter wie im Eie selbst (im Embryo, im Nabefstrang oder in der 
Plazenta) lokalisiert sein. 

Ofigohydramnie. Umgekehrt kann aum dne ungeniigende Ansammlung von Amnionwasser vor= 
kommen. In diesem Faile bleibt das Amnion aum in spateren Entwiddungsstadien dem Embryo eng anfiegend. 

Sefbstverstandlim kann das Amnion unter diesen Verhatnissen den Embryo nimt mehr vor Druffi 
smiitzen; ja, wenn der Embryo smneller als das Amnion wamst, iibt sogar das Amnion sefbst auf den 
Embryo Druffi aus. Unter dem Einfluss dieses Druffies konnen mehr oder weniger ausgedehnte Ver­
wamsungen zwismen Embryo und Amnion eintreten. 

Es darf also nimt wundernehmen, dass Oligohydramnie und die damit kombinierte abnorme Enge 
des Amnions zu den wimtigsten Missbildungsursamen gehoren. 

Urn die weitere Ausbildung und die Relationen des Amnion begreifIim zu mamen, 
mlissen wir hier eine kurze Beschreibung libel' die 

Entstehung des Nabels und des Nabelstranges 
vorausschicken. 

Smon oben (S. 37) wurde erwahnt, dass die zwismen def Amnionhohle und def 
Urdarmhohle gelegene Gewebspartie die primitive Embryonalanlage darstellt. Dieselbe 
sieht zuerst wie eine langlime PI a t t e (vgl. Fig. 24) aus, an deren peripheren Randern 
das Amnion inseriert. 

In del' Folge erfahrt abel' die 'Embryonalplatte eine Umformung und zwar defart, 
dass sie namher wie eine ventralwarts offene langlime B I a s e aussieht (vgl. Fig. 25-28). 

Hand in Hand mit der Entstehung diesel' Embryonalblase werden die Insertions: 
rander des Amnions auf die Ventralseite der Embryonalanlage hin versmoben und 
einander (wenigstens relativ) naher gebracht. Auf diese Weise entsteht aus dem 
urspri'mglich peripheren Rand der Embryonalplatte del' H aut nab e I. Unter diesem 
Namen verstehen wir also die Kommunikationsstelle def Embryonalblase mit dem Amnion. 

Gleichzeitig mit del' Ausbildung del' Embryonalblase und des Hautnabels sondert 
sich die En to del' m b I a s e in zwei Partien, namlich: 

1. eine i n t rae m b r yon a I e Partie, die die entodermale 0 arm a nl age darstellt, und 
2. eine extraembryonale Partie, welche die Dotterblase bildet. 
Darmanlage und Dotterblase bleiben indessen innerhalb des Hautnabels mit einander 

in Verbindung. 
Diese Verbindungsstelle, welche anfangs - besonders in def Langsrichtung der 

Embryonalanlage -- relativ sehr weit ist (vgl. Fig. 28 B), benennen wir Darmnabel. 
Derselbe verkleinert sich bald, so dass er smon am Ende del' 3. Embryonalwome 

nul' einsehr kleines, kreisrundes Lumen besitzt. 
Die anfangs sehr kurze Verbindung zwismen del' Darmanlage und der Dotterblase 

beginnt gleimzeitig stark in die Lange ausgezogen zu werden, sie bildet dann den sog. 
Dotterblasenstiel oder Dottergang (vgl. Fg. 34, Taf. J). 
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Bei der Umbildung der Embryonalplatte in die Embryonalblase wird aum der 
mesodermale Haft s tie I , welmer das kaudale Ende der Embryonalplatte mit dem 
Chorion verband (vgl. S. 37), auf die Baumseite der Embryonalanlage versmoben. 
Von nun ab konnen wir also diesen Hafistiel mit dem N amen B a u m s tie I bezeimnen. 

In dies en Baumstiel wamst nun sehr fruhzeitig ein aus der hinteren Darmpartie 
entstehendes Divertikel, die sog. A II ant 0 i s 1) oder der p rim i t i v e H a r n sack, hinein 
(vgl. Fig. 23 B). Die dieser Bildung folgenden Gefasse verzweigen sim in der mesodermalen 
Partie des Chorion, mit welmem sie also die Embryonalgefasse in Verbindung setzen. 

Die erwahnten, im Baumstiel verlaufenden Allantoisgefasse oder, wie wir sie 
in spateren Stadien ben ennen, Urn b iIi k a I g e fa sse, stellen die sehr bedeutungsvollen 
Gefasse dar, welme den P I a zen tar k rei s I auf vermitteln. 

Andere Gefasse, welme dem Dotterblasenstiel folgen, verbinden die in der Dotter ... 
blasenwand verlaufenden Gefasse mit den Embryonalgefassen; sie vermitteln den bei 
gewissen Tieren friihzeitiger entstehenden Dot t e r sack k rei s I auf. 

Baumstiel, Dotterblase und Dotterblasengang liegen ursprunglim frei in dem 
Ex~colom (vgl. Fig. lOA). 

Bei der starken Vergrosserung des Amnion versmwindet aber, wie smon erwahnt, 
das Exocolom grosstenteils, lind die oben erwahnten Bildungen werden entweder zwismen 
versmiedenen Abteilungen des Amnion oder zwismen Amnion einerseits und Chorion 
andererseits in lockerem Mesodermgewebe (M e sen m y m) eingebettet (vgl. Fig. 108). 

Hierbei entsteht aus dem Baumstiel (mit seinem Inhalt) und dem Dotterblasengang, 
welme beide' von einer gemeinsamen Amnionsmeide lImhedlt werden, der Nab e I = 
s t I' a n g (Funiculus umbilicalis). 

Nur in der proximalen (d .. h. dem Embryo namsdiegenden) Partie des Nabel= 
stranges bleibt eine Zeitlang ein T (lil des Exocoloms bestehen. Dieser Exocolomteil 
bleibt mit dem intraembryonalen Co1om in Verb in dung und stellt den Brumsack des 
sog. physiologismen Nabelbrumes dar. In diesen Brumsack dringt namlim in 
der 4. Embryonalwome eine Darmsmlinge hinalls, urn sim hier wahrend einiger Women 
wei tel' ZlI entwickeln. 

Amnion. 

Nam dem Versmwinden des Exocoloms tapeziert also das Amnion die ganze 
Innenseite des Chorions aus und bildet ausserdem die aussere Hulle des Nabe1strangs. 
Am Hautnabel geht das Amnion in die embryonale Korperhaut liber (vgl. Fig. 10 B). 

Die diinne Mesodermsmimt des Amnion bleibt gefasslos und wandelt sim in 
tlbrillares lockeres Bindegewebe lim, das mit demjenigen des Chorions und des Nabe1= 
stranginhaltes versmmilzt. 

AusbHdung des Chorion. 

Smon oben (S. 38) wurde erwahnt, dass wir unter dem Namen Chorion die 
aussere Eihaut verstehen, welme von der Trophoblastsmimt und dem dazu gehorenden 
Mesodermblatt gebildet wird. 

1) Allantois = die wurstformige Haut, von ihrer Form bei den Wiederkauern. 
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Der Trophoblast ist ursprunglim an der Oberfliime glatt und besteht aus mehreren 
Smimten von Epithelzellen mit anfangs deutlimen Zellgrenzen. 

Kurz nam dem Eindringen des Eies in die Uterussmleimhaut beginnt aber der 
Trophoblast balkenartige Sprossenbildungen, sog. Primarzotten oder Pri mar v i II i, in 
das mutterliche Gewebe hineinzusenden. 

Die Primarzotten sind ganz mesodermfrei. Das die Innenseite des Tropho: 
blastes auskleidende Mesoderm dringt aber bald in die Zotten hinein und wandelt sie 
so in sog. Sekundarzotten oder eigentliche Chorionzotten urn. 

Gleimzeitig mit dem Eindringen der mesodermalen Zottenachsen vergrossern und 
verzweigen sim die Chorionzotten in aile Rimtungen. 

Die Zottenamsen differenzieren sim zu embryonalem Bindegewebe und nehmen 
bald Verzweigungen von den Allantoisgefassen in sim auf. 

Fig. 11. 
Abortivei aus dem Anfang des 3. Embryonalmonats i 
geoffnet. Durm die bffnung sieht man den 25 mm 

langen Embryo von vcrn und etwas von rernts. 
Natiirlime Grosse. 

Die Chorionvilli treten zuerst auf cler Eiober: 
flache allseitig auf (vgl. Fig. 11):~ Von Anfang 
an smeinen sie aber an derjenigen Eiseite etwas 
grosser zu sein, die am tiefsten in der Uterus: 
schleimhaut eingebettet wurde. An dieser Stelle 
ist naturlich die Nutrition des Eies am reimlichsten. 
An:dieser Stelle entwickelt sim daher aum der 
Embryonalknoten. 

Mit dem Embryo bleibt diese Partie der 
Eioberflache unter Vermittlung von dem Baum: 
stiel in direktester Verbindung. Die Chorionvilli 
dieser Seite bekommen daher die ersten und die 
gross ten Verzweigungen der Allantoisgefasse. 
Es darf also kein Wunder nehmen, dass diese 
Chorionzotten ihren V orsprung vor den anderen 
stetig vergrossern konnen, und dass gerade sie 
persistieren, wenn die anderen zugrunde gehen. 

Die Atrophie der anderen Chorionzotten beginnt schon am Ende des 1. Embryonal: 
monats und wird in dem 2. Embryonalmonat so vollstandig, dass nachher an der 
betreffenden grosseren Partie der Eioberflame keine Zotten mehr makroskopism zu 
erkennen sind 1). 

Die auf diese Weise zottenfrei gewordene Chorion partie benennen wir C h 0: 

rion laeve. 
Die nom mit Zotten besetzte Chorion partie wird C hor i on fron dosu m benannt; sie 

stellt den embryonalen Anteil des Mutterkumens, die sog. Placenta fetalis dar. 
Ehe wir zu der Beschreibung des mutterlichen Anteils des Mutterkuchens ubergehen 

konnen, mtissen wir eine Smilderung tiber den 
Bau der Uterussdtleimhaut vor, bei und nadt der Ei .. lmplantation 

voraussmicken. 

') Diese normale Zottenatrophie kann unter Umstanden abnorm verlaufen, indem sie an grosseren 
oder kleineren Strecken unterbleibt. Auf diese Weise konnen gross ere oder kleinere akzessorisme Plazenten 
(Nebenplazenten und Placentae succenturiatae) entstehen. 
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Nam HITSCHMANN und ADLER (1908) befindet sim die Smleimhaut des Corpus 
uteri bei einem gesmlemtsreifen Weibe nie in vollstandiger Ruhe. Wmherung und Ru(k .. 
bildung lasen einander stetig ab und hilden zusammen den sog. menstruellen Zyklus. 

Der menstruelle Zyklus ist 28 Tage lang und besteht aus vier Absdmitten oder Perioden; diese sind: 
I. die intermenstruelle Periode oder das Menstruations~Intervall (14 Tage), 

II. die pramenstruelle Periode (6 - 7 Tagc), 
III. die eigentlime Menstruation (3-5 Tage), und 
I V. die postmenstruelle Peri ode (4 - 6 Tage). 

I. Wanrend der in t e r men s t rue II e n Per i 0 d e befindet sim die Smleimnaut des Corpus uter 
nahezu in Rune. Sie ist nur etwa 2 mm dide 

Gegen Ende dieser Periode nimmt aber die Uterussmleimhaut langsam an Dicke zu. 

II. Die p ram ens t rue I I e Per i 0 deist durm intensive Wumerung und Smwellung der Smleim­
haut marakterisie; t. 

Ende diesec Periode smwillt die Smleimhaut sehr stark an, indem ihre Blutgefasse und zwar be~ 
sonders die Kapillaren sim strotzend mit Blut fUllen. Die Dicke der Smleimhaut kann jetzt bis 8 mm und 
menr betragen. 

Diese pramenstruelle Peri ode stellt "den physiologism wimtigsten Teil des menstruellen Zyklus" 
dar. Sie bildet "namlim eine Art Vorbereitung far die Aufnahme eines befrumteten Eies" I). 

III. An dem H6hepunkt der Smleimnautsmwellung tritt die eigentlime Menstruation, d. n. die 
Menstruationsblutung ein. Die strotzende Fullung der Gefasse fanrte namlim zu zahlreimen. kleinen 
Blutaustritten, die sim bald vergr6ssern und konfluieren und zuletzt das Oberflamenepithel nier und da 
abneben und zerreissen. 

Auf diese Weise kann das Menstruationsblut in das Uterus cavum abfliessen. 
Mit dem Eintritt der Menstruationsblutung tritt rasm eine Absmwellung der ganzen Smleimnaut ein. 

Die Ruckbildung der Implantations~Vorbereitungen beginnt also mit der eigentlimen Menstruatiun. 

IV. Wanrend der postmenstruellen Periode wird die Wiedernerstellung der ver~ 
let z ten S m lei m n aut vervoflkommnet. Die Drusen werden wieder eng und menr gerade und die 
geblanten Stromazellen kenren zu der Form gew6nnlimer Bindegewebszellen wruck. 

1m Anfang der intermenstruellen Periode hat wahrsmeinlim eine Kohabitation die 
grassten Aussimten, befrumtend zu werden. 

Betreffs des zeitlimen Zusammenhanges zwismen Ovulation und Menstruation 
nehmen ANCEL und VILLEMIN (1907) an, dass die Ovulation durmsmnittlim 12 Tage vor 
der Menstruation erfolge. Man nimmt aber nunmehr an, dass der Follikelsprung gelegentlim 
"an jedem beliebigen T age des menstruellen Zyklus erfolgen kanne" (GROSSEP, 1909). 

Die Imp I ant at ion des Eies in der Uterussmleimhaut erfolgt wahrsmeinlim im 
allgemeinen kurz vor dem Eintritt einer Menstruation. Die betreffende Menstruations", 
blutung bleibt dann gewahnlim aus. 

Unmittelba,r nam der Implantation, deren Dauer auf etwa einen Tag veransmlagt 
wird (PFANNENSTIEL), Iiegt das Ei innerhalb der kompakten Stromasmimt in einer kleinen 
Hahle, der sog. E i k a m mer eingesmlossen. 

Die Eingangsaffnung dieser Hahle wird wahrsmeinlim sofort durm ein Blutcoagulum 
provisorism und bald namher durm Verwamsung der Offnungsrander definitiv versmlossen. 

Die Implantation gesmieht zumeist irgendwo an der oberen HaUte der hinteren oder vorderen 
Uteruswand (HOLZAPFEL). Wie smon oben (S. 42) angedeutet, bestimmt die Implantation die werdende 
Lage der Plazenta. 

1) Mit dieser Peri ode ist nam GROSSER die Brunst der Saugetiere am namsten zu vergleimen. 
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Decidua. 

Die S dde i m ha u t des gra v i de n U ter uskorp e rs wird Membrana decidua 
(= die hinfallige Haut) oder schlechtweg Dec i d u a benannt, weil sic bestimmt ist, bei 
der Geburt fast vollstandig ausgestossen zu werden. 

Je nach ihren verschiedenen Relationen zu dem implantierten Ei bekommen die ver= 
smiedenen Deciduapartien versmiedene Namen (vgl. Fig. 13). 

Die gros~ere Partie der Decidua, welche unmittelbar nam del' Implantation keine 
direkte Beziehungen zu dem Ei besitzt, wird Decidua vera benannt. Diejenige Decidua= 

Ei mit Deci. 
dua capsul.- t-~"--':''''''''''''':=-=-'-­
ri.liberzogen 

O. uteri illl ----t----r"l-7 

Fig. 12. 

partie, welche unterhalb des 
Eies (d. h. peripher yom Eie) 
Iiegt, wird Decidua basalis, und 
diejenige, die oberhafh des Eies 
(d. h. zwischen dem Eie und 
der Uterushohle) liegt, Decidua 

Decidu" I I F 12' . vera eapsu aris (vg. ig. ).benannt. 
Die smon wahrend der 

pramenstruellen Periode dif= 
ferenzierten heiden Schleim= 
hautschimten, die oberHachliche, 
kompakte und die tide, spon= 
giose Smimt, werden nam der 
Impregnation noch starker alls= 
gebildet und hierbei noch deut, 
ficher von einander gesondert. 
Sie werden jetzt mit dem Namen 
Dee i d u a eo m p a eta bezw. 
Dee i d u asp 0 n g i 0 s a be= 
zeichnet (vgl. Fig. 18). 

Die ganze Uteruskorper= 
smleimhaut wird nam der Im= Uterus mit Ei aus dcr 4. Worne der Srnwangcrsmaft. Naturlimc Grosse. 

Die Abbifdungcn 12-19 sind nam BUMM, Grundr. d. Gcburtshilffe. 7. Aufl. 
plantation nom dicker (bis zu 

1 em) als in der pramenstruellen Periode. Sie wird aum sehr blutreich, jedoch ohne class 
die starke Flillung der Gefasse zu Blutungen Veranlassung giht. 

Die Decidua capsularis verlaufi: zuerst ganz gradlinig liber das Ei hinliber und 
beginnt erst in spateren Stadien, wenn das Ei sich starker vergrossert, in die Uterus= 
hohle einzubuchten. (Fig. 12 u. 13.) 

Hand in Hand mit der Vergrosserung des Eies vergrossern sim aum sowohl die 
Decidua basalis wie die Decidua eapsularis. Die Vergrosserung dieser Deciduapartien 
findet anfangs (wahrend des 1. Embryonalmonats) auf Kosten der Decidua vera statt, 
indem diese von dem wachsenden und arrodierenden Ei immer mehr aufgespaltet wird. 

Spater' vergrossert sich die Dee i d u a cap suI a r i s interstitiell, und zwar haupt= 
sachlich durch Dehnung. Ihr OherfIachenepithel wird hierbei bald endothelartig abgeplattet 
und hier und da llickenhafi:. Zuletzt (gegen Ende des 3. Emhryonalmonats) geht 
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dassel be vollstandig zugruode. Gleichzeitig legt sich die Decidua capsularis iiberall an 
die Decidua vera innig an und verwachst mit dieser. 

Auf diese Weise verschwindet das Lumen des Uteruskorpers vollstandig. 

En t s t e hun g des in t e r v illo sen R a u m e s. 

Wenn die aus Trophoblast bestehenden Primarvilli des Eies auswachsen, verzweigen 
sic sich ~ichlich in'dem umgebenden Deciduagewebe, das unter dem histolytischen Ein: 
flusse des T rophoblastes in 
Degeneration (Koagulationsne: 
krose) begriffen ist. 

Die degenerierenden miitter­
limen Gewebsmassen werden allmah: 
lim vom Trophoblast aufgelast und 
als Embryotrophe (Embryo; 
nahrung) verwendet. 

Einzelne Primarvilli vcr: 
binden sich mitmiitterlichen Blut: 
gefassen, die sic offnen. 

Das miitterliche Blut 
stromt dann in die unregel: 
massigen, grosstenteils nur von 
Trophoblastsyncytium ausge: 
kleideten Raume hera us , die 
sich zwischen den Primarzotten 
befinden und (da sic aile 
mit einander zusammenh~ngen) 
unter dem Namen des inter: 
villosen Raumes zusammenge: 
fasst werden konnen. 

In dies em intervillasen Raum 
koaguliert nimt das Blut, denn das 
Syncytium hat ahnlime koagu# 
lationshemmende Fahigkeiten 
wie das Gefassendothel. In dem inter: 
villas en Raum kann also das miitter# 
lime Blut zirkulieren, wenn aum 
natiirlim die betreffende Zirkulation 

Dccidu~ 
marg ina lis -f--,f------,!~. 

Chorion 
frondol 

sum 

Decidua 
mar~inalis 

Decidua era -->t--.--~. 

SUlen inlcrnUnl ---->r----

Ccn-ix uteri 

s tlteri eXlcr .. 
num ------,;-.---

7";'---',--- Decidua 
vcro:l 

uteri 

Aln. 
"~~'::-ir-------+-- "ion­

hohlc 

Fig. 13. 

Uterus mit Ei vom Ende des 2. Smwangersmafismonats. Natiirlime 
Grosse. Sagittalsmnitt. 

durm die Grosse und Unregelmassigkeit des Raumes sehr verlangsamt wird. 

Nach der Umwandlung der Primarvilli zu Sekundarvilli (vgl. oben S. 42) und 
nachdem diese mit embryonalen Gefasszweigen (Zweigen der Allantoisgefasse) versehen 
worden sind, wird das Ei durch Resorption von Nahrstoffen aus dem im intervillosen 
Raum zirkulierenden miitterlichen Blut ernahrt. 

Die primitive Ernahrung des Eies durm zerfallendes miitterlimes Gewebe (durm sog. "Embryotrophe'') 
wird also jetzt durm die definitive Ernahrung des Eies durm eine zwismen einem miitterlimen uRd einem 
embryonalen Kreislauf stattfindende Resorption ersetzt. 
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Entstehung der Placenta materna. 

Diese Resorption findet eine Zeitlang an der ganzen Eioberflame statt. 

Der intervillose Blutraum stremt sim namlim zu dieser Zeit nimt nur in der Decidua 
basalis, sondern aum in der ganzen Decidua capsularis. 

Hand in Hand mit del' oben (S. 42) besmriebenen Zotten=Atrophie, die smon 
Ende des 2. Embryonalmonats zu einem vollstandigen Smwinden aller sim in dem Bereime 
der Decidua capsularis findenden Chorionvilli fiihrt, versmwindet in demselben Gebiete 
aum der intervillose Blutraum. 

Venenaffnung Muskelw31ld des Uterus S pta placentae (mit Arleriendurdlsrnnirten) Decidua bas~lis 

Decidua vem Decidua R~ndsinus Illlervilla.er Raum 
subrno rialis 

Fig. 17. 
Smema der reifen Placenta .. 

Nab.l. 
strang 

Gleimzeitig oder bald namher findet die oben besmriebene Verwamsung der Dee i d u a e a p s u • 
I a ri s mit der Decidua vera statt. In der namstfolgenden Zeit versmwindet die Decidua eapsularis (durm 
Dehnung und Nekrose) vollstandig. Ihre Rolle ist ausgespielt. 

Bei der fortgesetzten Vergrosserung des Eies wird die Decidua vera betramtlim gedehnt und gedriimt. 
Ihre anfangs ansehnlime Dime (1 em) wird hierbei allmahlim bis auf 1-2 mm reduziert. 

Vom 3. Embryonalmonat an persistieren also der intervillose Blutraum und die 
Chorionvilli nur in dem Bereime der Dec i d u a bas a lis. 

Diese Decidua basalis besteht, wie die Decidua im allgemeinen, aus einer ober=­
flamlimeren (dem Eie namstliegenden) Pars compacta und einer tieferen (der Uterus=­
muskulatur namstliegenden) Pars spongiosa. 

Die Decidua basalis compacta stellt die Anlage der Placenta materna, 
d. h. des miitterlimen Anteils der Placenta dar. 
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Bau und Sitz der Placenta. 
Die Placenta wird also zusammengesetzt: 
1. aus einer Placenta fetalis (= Chorion frondosum). 

Dieselbe besteht aus: 
1. einer Chorionplatte und 
2. den davon ausgehenden Chorionzotten i und 

II. aus einer Placenta materria. 
Diese besteht aus: 
1. einer Basalplatte, die von den tieferen Schichten der Decidua basalis compacta 

gebildet wird i und 
2. davon ausgehenden pfeiler: oder spater scheidewandal1nlichen Bildungen, die 

in den intervillasen Raum zwischen den Cotyledon en (vgl. unten) hineinsteilien 
(Deciduapfeiler bezw. Septa placentae). 

Diese Bildungen stammen ebenfalls von der Decidua basalis compacta und zwar von ihren ober~ 
fHimlimen d. h. dem Eie namstliegenden Smimten, die besonders in der Umgebung von Arterien bestehen 
bleiben, wahrend sie an anderen Stellen von clem Trophoblast zerstort werden. 

Refativ am grossten ist die Placenta in dem 4. Embryonalmonat, zu wehner Zeit sie nahezu die 
Halite der Innenseite des Uteruskorpers einnimmt. In spateren Entwiddungsstadien wird sie refativ (im 
Verhaftnis zu der Uterusgrosse) kleiner. 

Histologische Veranderungen der Decidua und der Placenta wahrend 
de r G r a v i d ita t. 

Die Decidua compacta wird vor allem dadurch charakterisiert, dass die durch 
dieselbe gehenden Drusenausfuhrungsgange relativ klein bleiben, und dass die Binde= 
gewebszellen sich hier in Dec i d u a z e II en umbilden. 

Vorstadien der Deciduaze.1len werden smon wah rend der pramenstruellen Periode gebifdet. Vollstandig 
ausgebildete Deciduazellen findet man aber in der Decidua compacta erst vom Ende der 2. Graviditats­
wome ab (GROSSER). 

Die Deciduazelfen konnen sim nimt durm Mitose weiter teilen und sind aile dem baldigen Unter~ 
gang geweiht. Sie gehen namlim entweder smon wahrend der zweiten Halite der Graviditat oder bei 
(bezw. unmittefbar nam) der Geburt zugrunde. 

Die Decidua spongiosa wird von der Anwesenheit der vergrasserten 
Dr use n s ch I a u ch e charakterisiert, die nach der Obliteration des Uteruslumens selbst= 
verstandlich geschlossene Raume bilden. 

Diese Drusenraume werden infolge der Dehnung der ganzen Decidua immer niedriger 
und breiter und zuletzt zu parallel der Uteruswand verlaufenden Spalten mit sehr dunn en 
Zwischenwanden umgewandelt. 

Gleimzeitig wird das Drusenepithef durm die Dehnung immer niedriger, bis es zuletzt fast uberall 
endothelahnlim wird. Nur in den tiefsten, zwismen den Unebenheiten der Muscularisinnenseite hinein~ 
reimenden Drusenabsmnitten bleibt das kubisme Epithef erhaften. 

Die dunnen Zwischenwande der Drusenraume werden bei starkeren Uteruskon: 
traktionen leicht abgerissen. Die VerbindJ.Ing der Decidua mit der Muscularis ist also 
durch die Ausbildung der Pars spongiosa sehr schwach und loilier geworden. Da nun 
gleichzeitig die Verbindung des Chorion mit der Decidua sehr fest geworden ist, so ver: 
stehen wir leicht, dass bei der Geburt die Ablasung des Eies yom Uterus im 
Bereiche der Decidua spongiosa stattfinden muss. 
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Zusammen mit dem Ei wird, mit anderen Worten, allm fast die ganze Schleim: 
haut des Uteruskorpers geboren. N ur die peripherste Partie der Decidua spongiosa 
(mit den unveranderten Drusenepithe1ien und sparlichem Bindegewebe) bleibt nach dem 
Partus zuruck. Diese Reste der Decidua bilden dann den AlIsgangspunkt flir die Regene= 
ration der Uterusschleimhaut nach der Geburt. 

mnion ... 
epithel 

Chori n. 
epilhel 

D,,'cidu,l 
compacr.l 

Druse 

Fig. 18. 

Chorion 

D~cidu'3 
cOlpsul:uis 

~Ius IIlilris 

Senkremter Smnitt durm Eihiiute und Gebiirmutterwand. 5. Smwangersmaftsmonat. 

Nur die langsten Chorionvilli wachsen mit ihren Spitzen an der Decidua 
fest. Sie stellen die sog. Haft z 0 t ten dar. Die zwischen diesen frei im intervillosen 
Blutraum fIottierenden Chorionvilli werden freie Zotten benannt. Die Zahl der Haft: 
zotten vermehrt sich allmahlich auf Kosten der Zahl der freien Zotten. 

In jede Zottenachse wachsen von den Allantoisgefassen aus 1-2 Arterien und 
1-2 Venenzweige' hinein, die aile durch ein Kapillarnetz mit einander verbunden werden. 

Von jedem Haftzottenstamm entsteht auf diese Weise zuletzt ein dichter Zotten: 
strauch, den wir mit dem Namen Co ty led 0 bezeichnen. 

Die menschliche Placenta fetalis wird von 15-20 solchen Cotyledonen zusammen: 
gesetzt. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Auf!. 4 
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Durm Anastomosen zwismen den am Placentarrand austretenden miitterlimen Venen entsteht smon 
Yom 2. Embryonalmonat an der sog. Randsinus der Placenta. 

An mehreren Stellen steht der Randsinus mit dem intervill6sen Blutraum in weiter Verbindung. 

Kreislauf im intervillosen Raum. 
Das Blut des intervill6sen Raumes (vgl. S. 45) fliesst also teilweise durm den Randsinus von der 

Placenta weg (vgl. Fig. 17). 
Zum gr6ssten reil verlasst aber das Blut den intervill6sen Raum durm Venen, welme sim in der 

Basalplatte gegeniiber der Mitte ;edes Cotyledo in diesen Raum 6ffnen.! 
In den von der Basalplatte ausgehenden decidualen Smeidewanden (Septa placentae) zwismen den 

Cotyledon en 6ffnen sim dagegen die miitterlimen Arterien in den intervill6sen Raum. 

Der Kreislauf im intervillosen Blutraum ist, wie erwahnt, wahrscheinlich ein sehr 
langsamer. Von grosser Bedeutung ist, dass zwischen dem im intervil10sen Raum be: 
findlichen mutterlichen Blut und dem in den Chorionzotten zirkulierenden embryonalen 
Blut keine direkte Kommunikation existiert. Der Austausch der Stoffe zwischendem 
mutterlichen und dem embryonalen Blut muss also durch diejenigen Gewebspartien statt: 
finden, die die Zottenkapillaren von dem intervillosen Blutraum trennen namlich: Gefass: 
endothel, Zottenbindegewebe und Zottenepithel. 

Von diesen, die beiden Kreislaufe trennenden Gewebsschichten ist vor allem dem 
Zottenepithel eine wichtige Rolle zuzuschreiben. Zum al1ergrossten Teil geschieht namlich 
der Austausch der Stoffe zwischen dem mutterlichen und· dem embryonalen Blut durm 
aktive, teils aufbauende, teils zerstorende Tatigkeit des Zottenepithels, u!1d nur zum 
kleineren Teil ist derselbe als einfache Filtration oder Osmose zu betrachten. 

Das Oberflamenepithel der Chorionvilli spielt also eine ahnlime Rolle wie dasjenige der Darmzotten. 

Fur Bakterien ist die unbeschadigte Placenta ein undurchlassiges Filter, solange 
dieselben nicht durch eigene Wachstumsenergie die Scheidewand durchbrechen. 

Weitere Ausbildung des Nabelstranges. 
Unmittelbar nach sein~r Entstehung (vgl. oben S. 41) ist der Nabelstrang im Ver: 

haltnis zu dem Embryo relativ sehr kurz und did" In der Folge wird er allmahlim 

Venn 
umbiliz 

calis 

(oisrcs( ---

Arteria 
umbi1i ~ -

calis 

Fig. 19. 

relativ langer und dunner. Absolut genommen 
nimmt dagegen der Nabelstrang nicht nur an Lange 
sondern auch an Dicke zu. 

Der Nabelstrang des geburtsreifen Embryos ist ge~ 
w6hnlim von der Lange des Embryos (50-55 cm) und 
besitzt im Durmmesser eine Dicke 'von 1,5 cm. 

Etwa von der 7. bis zur 10. Embryonal: 
Arrcria woche ist die proximale (d. h. dem Embryo nachst: 
1J~~~:~i' liegende) Partie des Nabelstranges, die den physio: 

logischen N abelbruch enthalt, dicker als die periphere 
Nabelstrangspartie. Nachdem aber der Nabelbrum 
reponiert worden ist, wird cler ganze Nabelstrang 
etwa gleich dick. 

O!!ersmnitt durm die Nabelsmnur eines ge~ 
burtsreifen Embryos. 

Smon Anfang des 3. Embryonalmonats beginnt ge~ 
w6hnliffi der Nabelstrang sim zu drehen und zwar 6fiers 

entgegen dem Sinne der Uhrzeigeramse (also links). 
Der Embryo, der zu dieser Zeit in dem Amnionwasser fast smwerlos und frei smwimmt, mamt 

wie ein Uhrzeiger die Bewegung seiner Amse die Drehl,mgen des Nabelstranges mit. 
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Aus den anfangs unregelmassigen Allantoisgefassnetzen im Baurnstiel differenzieren sirn bald 2 Art e ria e 
urn b iIi c a I e s und 2 V en a e urn b iIi c a Ie s heraus. Nom innernalb des ersten Embryonalmonats geht 
aber die 'rernte Vena umbilicalis spurlos zugrunde. Gleirnzeitig wird die persistierende Vena umbilicalis 
sinistra entsprernend diilier. 

Die von bezw. zu derDotterblase gehenden Vasa omphalomesenteria gehengewohnlirn 
am Ende des 3. Embryonalmonats zugrunde; unter Umstanden (und zwar, wenn sie mit den Vasa urn­
bilicalia kapillare Verbindung bekommen) konnen sie sirn aber bis zur Geburt erhalten. 

In spateren Bntwi(K." 
lungsstadien stellen also die 
beiden Umbilikalarterien und 
die persistierende linke Um e 

bilikalvene im allgemeinen 
die einzigen Blut,.;efasse des 
Nabe!stranges dar. Feinere 
Blutgefasszweige fehlen im 
Nabelstrang. Ebenso fehlen 
eigentliche Lymphgefasse 
vollstandig sowohl im N abe!-­
strang wie in der Placenta 
(GROSSER). , 

Zusammengehalten werden 
die drei Umbilikalgefasse durm 
gallertiges oder embryonalesBinde~ 
gewebe, das von dem Mesoderm 
des Baurnstieles, dem Dotter~ 

blasengang und dem Amnion 
stammt. Die vom Amnion stam~ 
mende epitheliale Nabelstrang~ 

smeide wird von einem einsrnirn~ 
tigen Epithel gebildet. 

Ausser den Urn b il i-­
kalgefassen liegen in dem 
N abe!strangstroma eineZeit = 

lang auch der extraembryo-­
nale Allantoisgang und 
der Dot t e r b I as ens tie I 
eingebettet. 

Der betreffende Allan--
toisgang ist beim Menschen 

Dotlcr­
blase 

Fig. 20. 
Mensmlimes Ei, etwa 3 Women alt (von der Uteruswand dner Selbstmorderin 
ausgesmnitten). "-j"_. Geoffnet. Durm die grosse Offnung sieht man den 
3,5 mm langen Embryo (von dem enganliegenden - hier unsimtbaren - Am~ 

nion umsmlossen) und die Dotterblase. 

nur als Leit,l(ebilde fur die auswachsenden Allantoisgefasse von Bedeutung, und seine Rolle 
ist daher schon in sehr fruhen~Embryonalstaclien ausgespielt (GROSSER), Vom 2. Embryonal-­
monat ab geht cler Allantoisgang allmahlich zugruncle. 

Der entoclermale Dotterblasenstie! geht gewohnlich noch vie! fruher als cler 
Allantoisgang zugrunde. Dagegen persistiert cler mesoclermale Dotterblasenstie! etwas 
langer. In dies em verlautt die Art. 0 mph a 10 -- me sen t e ric a von clem Mesoileum ab 
bis zur Dotterblase. 

4* 
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Dagegen persistiert die Dotter b la s e (Vesicula umbilicalis) und bildet einen kon=­
stanten Bestandteil der reifen Nachgeburt. 

Die Dotterblase wird im allgemeinen irgendwo zwischen Chorion und Amnion und nur sehr selten 
in den Nabelstrang selbst aufgenommen. Am ofiesten findet man sie im Bereich des Chorion laeve; 
seltener Iiegt sie im Bereich der P I ace n t a (IlXGOLF LOIINBERG, 1901). 

Von Interesse ist, dass die Dotterblase im ersten Embryonalmonat stark an Grosse 
zunimmt. In spateren Entwiddun[sstadien aber scheint die Dotterblase sich nur wenig 
oder gar nicht zu vergrossern; denn bei der Qeburt wechselt ihr grosster Durchmesser 
gewohnlich zwischen 1 und 5 mm. 

Bei Embryonen des 1. Monats besitzt die Dotterblase einen dickAiissigen Inhalt (0. SCHULTZE), 
der wohl als ein Produkt von driisenahnlichen Epithelausstiilpungen (GRAF SPEE) zu betrachten ist. 

In den nachstfolgenden Entwicklungsstadien wird der Inhalt der Dotterblase diinnAiissig und klar, 
um in den letzten Embryonalmonaten wieder eingedickt zu werden. 

Wahrend ihrer progressiven Entwicklungsperiode steHt die Dotterblase ein b I u t;" 
bildendes Organ dar (SAXER, 1896; BRANCA, 1908). In ihrer Mesodermbekleidung 
treten namlich die ersten Blutkorperchen und Gefasse des Eies auf. 

Ausserdem hat die Dotterblase wahrscheinlich eine wichtige Drusenfunktion. 
VieHeicht steHt sie die erste endocrine Druse des Embryos dar (NORBERG, 1912). 
Dagegen ist es n i ch t glaubhafi, dass die Dotterblase des menschlichen Embryos 

jemals Dotter enthalt (BBROMAN, 1914). 
Die Insertion des Nabelstranges an der Placenta findet gewohnlich mehr 

oder weniger genau in der Placentarmitte statt (Insertio centralis). Nicht gerade selten 
kommt aber auch eine exzentrische Nabelstranginsertion vor. (Insertio lateralis oder 
marginalis.) 

Partus. 

Nach dem Ablauf von 10 4wochentlichen Monaten (nach der Befruchtung) tritt 
normalerweise die Geburt ein. Es steHen sich namlich dann starke (und sd-Imerzhafie) 
Uteruskontraktionen, die sog. f,Wehen" ein, welche zur Erweiterung der Geburtswege, 
Sprengung der Eihaute und Austreibung des Fetus fuhren. 

Nach der Geburt des Kindes tritt eine kurze Ruhepause der Wehen ein. Sie 
setzen aber bald wieder ein und bewirken so die Losung und Ausstossung der sog. 
N achgeburt. 

Die Nachgeburt wird von der Placenta mit dem N abelstrang, von den Ei", 
h aut e n (Chorion laeve und Amnion) und von gross en Partien der Schleimhaut (der 
Dec i d u a com pac t a und zum Teil auch der Decidua spongiosa) des Uteruskorpers 
gebildet. 

Die Trennungsebene der Nachgeburt vom Ureruskorper liegt, wie erwahnt, 
im Bereiche der Decidua spongiosa, wo die dunn en Zwischenwande zwischen 
den stark erweiterten Drusenraumen leidtt abgerissen werden, wenn starke Kontraktionen 
der muskulosen Uteruswande srattfinden. 

Die reife P I ace n t a hat eitl Gewicht von etwas iiber 500 g, einen Durchmesser von im Durch~ 
schnitt 20 cm und eine Dicke von etwa 3 cm. 

Die InnenHache (fetale Seite) der Placenta ist vom Amnion iiberzogen und daher weisslich, glatt und 
glanzend. An ihr springen die grossen dunkel durchschimmernden fetalen Gefasse mehr oder weniger 
stark hervor (vgl. Fig. 21 A). 
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Die Aussenflame (uterine Seite) der Placenta ist dunkelrotgrau, weniger glatt als die InnenfIame und 
durm ziemlim tiefe Furmen gelappt, die den Septae placentae (in dem Innern der Placenta) entspremen, 
und also wie diese zwismen den Cotyledonen verlaufen. Durm diese Furmen werden also die Grenzen 
der Cotyledonen an der Aussenflame der Placenta markiert (vgl. Fig. 21 8). 

Der reife Nab e 1st ran gist glatt, weiss lim, mit den Umbilikalgefassen blaulim durmsmimmernd. 
Die miteinander verwamsenen E i h aut e und die mit diesen verbundenel'l Deciduapartien stellen 

zusammen einen e1astismen, membranosen Sam dar, der beim Partus gewohnlim durm einen unregelmassigen 
oder dreistrahligen Riss, entspremend dem unteren Eipol geoffnet worden ist. 

Die mittlere Smimt der membranosen Wand des betreffenden Sames wird yom Chorion laeve (au~ 
smlemtweg Chorion benannt) gebildet. Dasselbe stellt eine grau oder gelbrotlime, dunne, leimt zerreisslime 
Membran dar, die sim ringsum an dem verdunnten Rand der Placenta ansetzt. 

Die Innenseite des Chorion laeve ist von dem glatten und glanzenden Amnion austapeziert, wahrend 
seine Aussenseite von rauhen Deciduaresten bedemt ist. 

Die Vedinderungen der Uterusschleimhau[ post partum. 

Nach der Ausstossung der Nachgeburtsteile restiert im Corpus uteri von der ganzen 
Schleimhaut nur die tiefste Schicht der Par ssp 0 n g i 0 s a nebst kleineren Bruchstucken 
der oberfIachlichen Deciduaschichten. 

Die grossen Blutungen der abgerissenen Uteringefasse horen bald auf, indem die 
grossen Gefasse bei den starken Kontraktionen der Uterusmuskulatur aile komprimiert 
werden. 

Die Nekrose und Abstossung von Gewebstrummern und Fetzen der Uterussmleimhaut wird ge# 
wohnlim etwa 10-12 Tage nam der Geburt beendigt. Zu dieser Zeit persistiert von dem U.terusepithel 
nur die Funduspartien der Drusen. 

Diese Drusenpartien verbinden sim jetzt mit einander zu einem neuen Oberflamenepithel und zwar 
in der Weise, dass die Bindegewebsbrume zwismen je zwei Drusenraumen "durm seitlimes Versmieben, 
durm Abplattung und aum durrn amitotisme Vermehrung" (W ORMSER, 1903) des Drusenepithels gedemt wird. 

Von diesem Oberflamenepirhel ab werden neue, srnlaurnfiirmige Drusen gebildet Hand in Hand 
dam it, dass das anfangs sehr dunne bindegewebige Smleimhautstroma sim verdimt. 

2-3 Wochen nach der Geburt ist die Schleimhautregeneration insofern beendigt, 
als zu dieser Zeit schon ein liberal! kontinuierlicher Epitheluberzug, ein deutliches Stroma 
und schlauchformige Drusen im Uteruskorper vorhanden sind. 

Ve ran de run g end e s g a n zen Ute r u s wah r end un dna m de r Gr a v i d ita t. 

Yom Beginn der Graviditat ab wamst der ganze Uterus aktiv und der Grossenzunahme des Eies 
entspremend mit. 

Die smon vorhandenen glatten Muskelzellen, welme zusammengenommen die Hauptmasse der Uterus= 
wandungen bilden, vergrossern sim hierbei so stark, dass sie am Ende der Graviditat das Zehn= bis 
Elffame ihrer ursprunglimen Lange und das Funffarne ihrer Breite erreimen konnen (H y per p I a s i e der 
einzelnen Fasern): 

Ausserdem vergrossert sim wohl aber wahrend der ersten Graviditat die Muskelwand in besmranktem 
Masse aum dadurm, dass ganz neue Muskelzellen durm Teilung gebildet werden (wahre Hypertrophie) 

Die Gesamtmasse der Uterusmuskulatur soli wahrend der Graviditat auf das 24farne steigen. 
In entspremendem Masse wie die Muskulatur vergrossern sim die zwismen den Muskelsmimten 

verlaufenden Uterusgefasse, und zwar besonders stark die Venen. 
Weniger ansehnlim, aber dom deutlim wird aum der peritoneale Oberzug des Uterus im Laufe der 

Graviditat verdimt. (Dieser Oberzug wird zum Teil von den Ligamenta lata gebildet, in welme der sim 
vergrossernde Uterus hineinwamst.) 

Die Vergrosserung des Uterus findet nimt uberall in gleimem Masse statt. Am starksten warnsen 
die Funduspartie und diejenige Wand partie, wo die Placenta inseriert. 
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Erst im 4. Monate ist der gravide Uterus so groB geworden, dass er aus dem kleinen Be<ken in 
die Bau<hhohle aufzusteigen beginnt. 

Nam der Geburt kehrt der Uterus gewohnlim bei °Erstgebarenden beinahe und bei Mehrgebarenden 
vollstandig auf diejenige Grosse zurii<k, die er vor der betreffenden Graviditat besass. 

Die hierbei stattfindende Rii<kbildung der Uterusmuskulatur findet wohl hauptsamlim durm Zusammen­
ziehung und Verkleinerung der Muskelzellen statt. 

Entwiddung des primitiven Embryonalkorpers. 

Die erste Anlage des Embryonalkorpers wird von einer fast kreisrunden Platte 
dargestellt, die wir Keimsmeibe, Em b r yon a I p I a tt e oder E~bryonalsmild (Area 
embryonalis) nennen. 

ExocCSlom 

Ektoderm­
bla,then 

Chorion, Meso.... Ento. (Markam. Embryonal-
Ektoderm derm dr.m niollhCShle) platte 

Entoderm Mesoderm 

Fig. ZZ. 
Embryonalanlage des jungen mensmlimen Eies. 

Nam PETERS aus v. WINCKELS Handbo d. Geburtshiilfe. Bd. I, 1. 

Diese Embryonalplatte grenzt an der einen Seite gegen die Arnnionhohle, an der 
anderen Seite gegen die Entodermblasenhohle. Sie hesteht urspriinglim wahrsmeinlim 
nur aus zwei Keirnhlattern: Ektoderm und Entoderm. Zwismen diese dringen aber 
sehr fruhzeitig Mesodermzellen (von dem extraembryonalen Mesoderm aus) hinein, die 
ein drittes embryonales Keimblatt, das M~soderm, bilden. 

In einem folgenden (beim Mensmen nom nie beobamteten) Stadium entsteht am 
kaudalen Ende der Area embryonalis eine knotenformige Ektodermverdidmng, der sog. 
HENsEN'sme Knoten. 

Unmittelbar nam unten von dies em Knoten findet zu der namstfolgenden Zeit 
das starkste Wamstum der Embryonalplatte statt. Die Area embryonalis wird hierbei 
in die Lange gezogen und oval. Gleimzeitig kommt der HENsEN'sme Knoten etwa 
auf ihre Mitte, anstatt an ihrem Hinterende, zu liegen und die hinterste Partie des 
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HENSEN'smen Knotens wird in einen tangen, smmalen Streifen, den P rim i t i v s t rei fen, 
gezogen, welmer median in der hinteren Embryonalplattenhalfte verlauft und sim hier 
mit dem Entoderm intim verbindet 

Der HENsEN'sme Knoten verlangert sim aum nam vorne. Hier soH er zunamst 
frei zwismen dem Ektoderm und dem Entoderm hervorwamsen; etwas langer nam 

hori o ll ;:otl l.'l l 

_.- hodOI1 

-- - -!laurnsric! 

D"If~rsa<k (- Enro- Exoc.llom 
hl.Slbl",s"',,, ) 

Mark..:Amnion _ 
hohl. 

A B 

Fig. 23. 

Embryonalknoten eines etwas alteren Embryos; A von der Hnken Seite gesehen; B im Mediansdwitt. 't. 
Nam Graf v. SPEE aus v. WINCKEL'S Handb. d. Geburtshiilfe. 

vorne verbindet sim aber diese vordere Verlangerung des Ektodermknotens mit dem 
Entoderm. 

Diese vordere Verlangerung des HENsEN'schen Knotens wird Chordaplatte benannt. 
Sie steHt namlim die Anlage der sog. C h 0 r dad 0 r s a lis dar. 

Die Chordaplatte wird bald voHstandig in das Entoderm eingeschaltet. 
Der HENsEN'sche Knoten wird von aussen 

her in seiner Mitte ausgehohlt, und das so ent: 
Dorr'rsad< _ standene Lumen brimt bald unter Vermittelung 

Amnion· 
"'ni!lfl~ci\~ • 

flllflfis 
neur'" , 

cntf:riclis 

I'rimi(j\'rinllc • -

AII.nroisgang 
(ill dem durrn. -­

smnitu:ncn 
II.fTsricl) 

Fig. 24 
Rekonstruktionsmodell eines 1,17 mm langen smildformigen 
Embryos. Nam FRASSI (1907) aus KEIBEL und EIZE, 

Normentafef zur Entwiddung des Mensmen. ",/I. 

von der hinteren Partie del' Chordaplatte durm 
das Entoderm durm. Auf diese Weise entsteht 
ein kurzer Kanal, der sog. Canalis neuren: 
tericus, der zunamst die Amnionhohle mit 
del' Dotterblasenhohle verbindet. 

Gleimzeitig hiermit entsteht in del' vor= 
deren Halfte del' Area embryonalis eine mediane 
Ektodermverdidmng, die MeduHarplatte, welme 
sim bald zu einer seimten Rinne, der MeduHar: 
rinne, vertieft. 

In diesem Entwiddungsstadium befindet 
sim etwa die in Fig. 24 abgebildete mensmlime 
Embryonalanlage (1,17 mm lang). 

In der Embryonalanlage lassen sim zu dieser Zeit 
nom keine Gefassanlagen namweisen. Dagegen finden 
sim in der mesodermalen Smimt der Dotterblase und im 
Baumstief friihe Blut- und Bfutgefassanlagen. - Ein 
embryonales Colom ist nom nimtaufgetretc:1. - Im 
Baumstief ist dn deutlimer Alfantoisgang vorhanden. 
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In den namstfolgenden Entwiddungsstadien wamst besonders die craniale (altere) 
Partie der Area embryonalis re1ativ stark an Lange. Der HENSEN'sme Knoten mit der 
3usseren 6ffnung des Canalis neurentericus erfahrt hierbei eine relative Versmiebung 
kaudalwarts. 

UlUIIII. I ill der 
()~lt,·rsad< .. and 

lIanrois (:usam­
men mil den Um­
bilik21geDssen in 

dem Baum .. i •• 
.. eing sdllos en) 

Fig. 25. 
Rekonstruktionsmodell des Embryonalknotens eines mensmlimen Eies. Nam ETERNOD und ZIEGLER. 

Mark: Amnion: und Dottersarnhohle sind geoffnet. Das Mesenmym der Hnken Baumstiel- Halfte ist 
entfernt. Der 1,3 mm lange Embryo ist von der linken und dorsalen Seite aus simtbar. 

Gleimzeitig hiermit wird die friiher ova Ie und flame Embryonalplatte geigenformig 
und - von der Amnionhohle aus gesehen - konvex und die kaudale Partie der 
Embryonalplatte wird fast remtwinke1ig ventralwarts umgebogen (vgl. Fig. 25). 
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Die Lage des hier verfaufenden Primitivstreifens wird durm eine rinnenfarmige 
Vertiefung des Ektoderms, die P rim i t i v r inn e, markiert. 

In dies em Entwicklungsstadium befinden sim die vom Grafen SPEE und von ETERNOD 
besmriebenen mensmlimen Embryonalanlagen von 1,54 mm bezw. 1,3 mm Lange. 

Bei dem letztgenannten Embryo waren nimt nur ausgebildete paarige Herzanlagen, sondern aum 
paarige Aorten und ein Conus arteriosus mit jederseits 3 Aortenbogen vorhanden; ausserdem fanden sim 
2 Umbilikalarterien und 2 Umbilikalvenen etc. 

Amnion 
(abgesdlnirren) - - -

Canalis ncur .... _ _ _ 
entericus 

Baudlsliel . - _ . - - -­
(- Hansliel) 

- - - - DOllerblas. 

Chorion 

Fig. 26. 
Rekonstruktionsmodell eines 1,54 mm langen mensmlimen Embryos, von der dorsalen Seite gesehen. 

Nam Graf SPEE, Armiv. f. Anat. u. Phys. - Anat. Abt. (1889). 'f. 

En t s t e hun g des Me dull a r r 0 h r s. 

Die Medullarrinne wird von zwei langsverlaufenden Medullarwiilsten begrenzt. 
Diese Medullarwiilste werden aflmahlim haher (sie wandeln sim in Medullarfalten urn) 
und Hand in Hand hiermit wird die Medullarrinne entspremend tiefer. 

Gleimzeitig verlangern sim Medullarplatte und Medullarrinne kaudalwarts, bis sie 
das kaudale Ende der Embryonalanlage erreimen. Hierbei werden sowohf der HENsEN= 
sme Knoten (mit der ausseren Miindung des Canalis neurentericus) wie die Primitiv= 
rinne von den Medullarwiilsten umgefasst und in den Boden der Medullarrinne auf= 
genommen. 
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Die Primitivrinne geht selhstverstandlim jetzt als solme verloren. Der HENsEN'sme 
Knoten wird ahgeffamt und versmwindet ehenfalls. 

Aher aum der Can a lis n e u r e n t e ric u s geht normalerweise wahrsmeinlim smon 
hei. Emhryonen mit iiherall offener MeduHarrinne zugrunde. Bei dem in Fig. 27 ah=­
gehildeten 1,8 mm langen Emhryo (etwa 10-14 Tage alt) ist dieser Kanal nur an=­
deutungsweise vorhanden. 

Sein Name verdankt der Canalis neurentericus dem Umstand, dass er die Anlage des Riid!.en~ 
markes mit derjenigen des Darmes verbindet. Anzunehmen ist, dass dieser Kanal zu den rudimentaren 
Organen zu zahlen ist, welme in der mensmlimen Phylogenese einmal von grosser physiologismer Be~ 
deutung waren. 

Nunmehr hat, so viel wir wissen, der Canalis neurentericus, jede physiologisme Bedeutung verloren' 

J\mnion~Sd1niuAame - - --
- - - - - Gehirnanl.ge 

- - - Ursrgmenr 

- - - - . Dorr~ .. bl.$e 

Fig. 27. 
Rekonstruktionsmodell eines 1,8 mm langen mensmlimen Embryos, von der dorsalen Seite gesehen. yo. 

Nam KErBEL und ELZE: Normaltafel z. Entwid!.lungsgesm. d. Mensmen. Jena 1908. 

Vielleimt entsprimt der Canalis neurentericus der vorderen Partie des Urmundes bei 
gewissen niederen Tieren. Die hintere Partie des urspriinglimen Urmundes wird wohl dann von der 
Primitivrinne reprasentiert. 

Die kraniale Partie derMedullarplatte wird smon friih hreiter als die iihrige; 
sie steHt die Anlage des G e h i r n e s dar, wahrend die hintere Partie die Anlage des 
R ii <k e n mar k s hildet. 

Bei etwa 1,6 mm langen Emhryonen fangen die his her freien Rander der Me .... 
dullarfalten an, mit einander zu verwamsen. Diese Verwamsung, welme die dorsal 
offene MeduUarrinne in ein gesmlossenes Medullarrohr umwandelt, findet zuerst in dem 
werdenden Halsgehiet des Embryos statt. Von hier aus smreitet der Versmluss sowohl 
in kranialer wie in kaudaler Rimtung allmahlim fort. 

Die heiden nom offen en Stellen der Medullarrinne werden hierhei zu immer kleineren 
Offnungen, sog. N e u r 0 p 0 r i, des Medullarrohrs reduziert. 
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Zuletzt smliessen sim aum diese Offnungen - der kraniale Neuroporus zuerst 
und der kaudale Neuroporus bald darn am (bei etwa 3,4 mm langen Embryonen). Die 
Medullarrinne hat sim jetzt vollstandig in das Me dull a r r 0 h r umgewande1t. 

Nur das kaudalste Ende des Medullarrohrs entsteht nimt in der oben besmriebenen Weise qurm 
Herausbildung und Versmluss von Medullarfalten, sondern differenziert sim spater (nam Smwund des 
Primitivstreifens) zusammen mit Chorda und Smwanzdarm aus einer gemeinsamen, indifferenten Zellmasse. 
der sog. Smwanzknospe (KEIBEL und ELZE, 1908). 

Entstehung des intraembryonalen Mesoderms. 

Das Mesoderm del' zuerst gebildeten vorderen Keimsmeibenpartie dringt, wie 
erwahnt (S. 55), von aussen her in die Embryonalanlage hinein. Dasse1be stammt also 
von dem 'extraembryonalen Mesoderm her. 

In den spateI' gebildeten mittleren und hinteren Keimsmeibenpartien entsteht dagegen 
das Mesoderm intra embryonal und zwar durm Zellproliferation von dem PI' i mit i v = 
streifen und seiner vOl'deren Verlangerung, del' Chordaptatte, aus. 

Von diesen stre(Xcn sim bald jederseits fluge1ahnlime Zellmassen zwismen Ekto= und 
Entoderm heraus, ein mittleres Keimblatt bildend. Wenn diese Zellmassen die Keim= 
smeibenrander erreimen, versmmelzen sie hier mit dem extraembryonalen Mesoderm. 
Nam vorne verbinden sie sim mit dem zuerst gebildeten, intraembryonalen Mesuderm. 

Die von der Chordaplatte stammenden Mesodermpartien werden bald von derselben 
vollstandig frei gemamt und stellen dann paarige Blatter dar, die die Medianebene des 
Embryos nimt ganz erreimen (vgl. Fig. 29). 

Aum das von dem eigentlimen Primitivstreifen stammende Mesoderm wird bald 
p a a ri g und zwar dadurm, dass der Primitivstreifen von vorn nam hinten allmahlim zu= 
grunde geht. Hand in Hand hiermit werden Ekto= und Entoderm in del' Medianebene 
von einander wieder frei. 

Nur die kaudalste Partie des Primitivstreifens, die nam hinten von der Smwanz= 
knospe zu liegen kommt, bleibt langeI' bestehen. Sie stellt die Anlage del' Kloaken= 
membran dar. 

Entwiddung del' Chorda dorsalis. 

Namdem die Chordaplatte von dem Mesoderm frei gemamt worden ist, smaltet 
sie sim bald aum von dem Entoderm aus (vgl. Fig. 30 und 31). 

Gleimzeitig mit del' Aussmaltung formt sim die Chordaplatte in einen sehr dunnen 
zylindrismen Zellstab, die C hoI' dad 0 r s a lis, urn, die in der Medianebene zwismen 
Entoderm und Medullarrohr zu liegen kommt (vgl. Fig. 31 hinter der Aorta). 

N ur die kraniale Partie der definitiven Chorda dorsalis wird indessen auf die oben 
besmriebene Weise durm Umformung del' Chordaplatte gebildet. Kaudalwarts von dem 
HENSEN'smen Knoten verlangert sim die Chorda dorsalis durm sekundares Wamstum 
ihres freien Hinterendes. 

Das kraniale Ende der Chorda dorsalis hat also von Anfang an eine bestimmte 
Lage (in der H6he des spateI' hier entstehenden Keilbeink6rpers), wahrend. das kaudale 
Ende der sim entwickelnden Chorda allmahlim weiter kaudalwarts versmoben wird. 
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Innerhalb der Schwanzknospe verschmilzt die Chordaanlage eine Zeitlang mit den 
Anlagen des Medullahrrohres und des Schwanzdarmes. Wenn sie (Anfang des 2. Em: 
bryonalmonats) von dieser Verschrnelzung frei wird, kann man sie deutlich bis zur 
Schwanzspitze verfolgen (vgl. Fig. 48). 
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Die Chorda dorsalis ist ursprunglich uberall gleichmassig dick. 1m 2. Embryonal: 
monat beginnt sie aber in der Hohe der sie umgebenden Wirbelanlagen eingeschnurt 
und zwischen den Wirbelanlagen verdickt zu werden. 

Aum die Chorda dorsalis gehort zu denjenigen r u dim e n tar en 0 r g an e n des Mensmen, welme 
in der Phylogenese wahrsmeinlim eine sehr bedeutende Rolle gespielt haben. Denn sie tritt konstant bei 
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Qyersdmitte von menschlichen Embryonen, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Fig. 29 von einem 
1,38 mm langen Embryo mit 5-6 Ursegmentpaaren. 1 i o. Fig. 30 von einem 2,6 mm langen Embryo 

mit 13 -14 Ursegmentpaaren. 1 i o. Nach FELIX: Morph. Jahrb., Bd. 41 (1910). 
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allen Wirbeltierembryonen auf, obwohl sie bei den h6heren Wirbeltieren wohl gar keine physiologiscbe 
Bedeutung mehr besitzt. 

Bei den niedersten Wirbeltieren, Amphioxus und gewissen Cyclostomen stellt die elastiscbe Chorda 
das einzige Acbsenskelett des K6rpers dar. Bei allen h6heren Wirbeltieren wird dagegen dieses primitive 
Acbsenskelett mehr oder weniger vollstandig von einer knorpeligen oder kn6cbernen Wirbelsaule ersetzt; 
und gleicbzeitig wird die anfangs relativ grosse Chorda mehr oder weniger rudimentar. 

Weitere Ausbildung des intraemhryonalen Mesoderms. 

Die medialen Rander der paarigen, intraemhryonalen Mesodermplatten err~i<.hen, 
wie erwahnt, nicht die Medianehene. Sie werden hier durch Chorda= und Medullar.= 
rohranlagen von einander getrennt. 

Hand in Hand dam it, dassdie Medullarfalten hoher werden, wird unter denselherr 
die Entfernung zwischen Ekto: und Entoderm entsprechend vergrossert. Gleichzeitig 
verdicken sich durch schnelle Zellproliferation die hier gelegenen, medialen Rander dec 
heiden Mesodermplatten (Fig. 29). 

An den gleichmassig verdickten, medialen Mesoderm=Plattenrandern treten bald 
regelmassige, transversale Einschnurungen auf, welche schnell tie fer werden und die he: 
treffenden Plattenrander in Mesodermsegmente, sog. Somiten oder Ursegmente, 
zerlegen (vgl. Fig. 30). 

Diese Mesodermsegmente veranlassen am Ektoderm niedrige Ausbuchtungen und 
schimmern bei frischen Objekten durch das Ektoderm hindurch; sie sind daher auch von 
der Aussenseite der Embryonalanlage her erkennbar (Fig. 27 und 28). 

Das erste Somitenpaar entsteht an der oberen Grenze des werden den Halses. 
Diese Stelle hefindet sich etwa an der Mitte der geigenformigen Keimscheibe weit 
kranialwarts von dem Canalis neurentericus. 

Un mittel bar kaudalwarts von dem ersten Somitenpaar entsteht bald ein zweites 
Somitenpaar und kaudalwarts von diesem' wiederum ein drittes etc. Sei dem in Fig. 27 
abgebildeten, 1,8 mm lang en Embryo sind auf diese Weise schon 5 -6 Somitenpaare 
hintereinander gebildet. 

Wahrend der 3. Embryonalwoche treten kaudalwarts von den schon gebildeten 
stetig neue Somitenpaare auf. Erst in der 4. Embryonalwoche werden auch im Kopf: 
gebiet Ursegmente gebild.et. Zu dieser Zeit treten unmittelbar kranialwarts von dem 
zuerst gebildeten Halssomitenpaar 3 K 0 p f s 0 mit e n p a are auf. Dieselben entstehen 
also im kaudalen Kopfgebiet und zwar in der Hohe der kranialsten Chordapartie. 

Das kranial von der Chorda ge1egene Kopfmesoderm, das von dem extraembryo: 
nalen Mesoderm stammt, wird nicht segmentiert. 

Gleiffizeitig mit und nach der Bildung der Kopfsomiten setzt die Bildung von 
neuen Somitenpaaren an dem kaudalen Korperende (einschliesslich der Schwanzknospe) 
fort. Auf diese Weise steigt die Zahl der si:imtlichen Somitenpaare zuletzt (in der 
4. Emhryonalwoche) his auf 41-43. 

Un mittel bar nach der Entstehung der Somiten sitzen diese jederseits wie eine rege1: 
massige Knopfchenreihe auf der .lateralen, unsegmentierteri Mesodermplatte befestigt. 
Die betreffende Verb in dung jeder Somite mit der lateralen Mesodermplatte wird durch 
einen kurzen, dunn en Somitenstiel dargestellt. 
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Die Somitenstiele werden aber bald sowohl von den Somiten (Fig. 30) wie von 
der lateralen Mesodermplatte abgesdll1urt. Somiten und laterale Mesodermplatte werden 
hierbei von einander v611ig frei; nachher vereinigen sich jederseits die So mit ens tie I e 
mit einander zu einem langsverlallfenden Strang, alls welchem sowohl der p rim are 
Harnleiter wie der sog. nephrogene Blastemstrang (vgl. Fig. 31) hervorgehen. 

Die I ate r a I e Me sod e r m p I a tte bleibt unsegmentiert. Als eine einfache Zell", 
platte persistiert sie aber nicht. In dem Innern derselben tritt namlich schon sehr fruh 
eine Spalte (intraembryonales C 61 0 m) auf, welche die Mesodermplatte in ein ausseres, 
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O!Jersmnitt eines mensmlimen Embryo, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Von einem 2,5 mm 
langen mensmlimen Embryo mit 23 Ursegmentpaaren. 1; o. Nam FELIX: Morph. Jahrb., Bd. 41 (191(\). 

parietales Blatt, die Somatopleura, und ein inneres, viscerales Blatt, die Splanch", 
nopleura, trennt (vgl. Fig. 30). 

Das intraembryonale C610m tritt zuerst in der Herzgegend des Embryos auf. 
Die ubrige Partie des intraembryonalen Coloms ist bei einem 1,8 mm langen 

Embryo noch nicht angedelltet. Bei einem 2,6 mm langen Embryo ist dagegen das", 
selbe uberall vorhanden und an wei ten Strecken schon mit dem extraembryonalen C610m 
in Verbindung (Fig. 30). 

In diesem Stadium sind also die beiden sekundaren Mesodermblatter (Somato= 
lind Splanchnopleura) uberall von einander gesondert. Dorso=medial gehen sie direkt 
in cinander uber, vento&lateral setzen sie sich· in das extraembryonale Mesoderm fort. 
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Die So mat 0 pie u r a, welche dem Ektoderm anliegt, setztsich hierbei in das Amnion= 
mesoderm fort, wah rend die dem Entoderm anliegende Splanchnopleura sich in die 
Mesodermschicht der Dotterblase fortsetzt. 

In dem kranialwarts von der Chorda liegenden Kopfmesoderm tritt keine Colom" 
rbildung auf. 

Dagegen lasst sich in den Somiten vorubergehend eine Colombildung erkennen. 
Unmittelbar nach der Entstehung eiper Somite findet man namlich in ihrer Mitte eine 
11deine Hohle, die wir als Somitencolom bezeichnen konnen (Fig. 30). 

In der medioventralen Wand der Somitenblase verandern bald an einer Stelle die 
Zellen ihr epitheliales Aussehen. Sie werden polymorph oder auch spindelformig und 
'vermehren sich durch schnell auf einander folgende Mitosen sehr stark. Hierbei fullen 
. .sie einerseits das Somitencolom aus, das also jetzt zugrunde geht, und andererseits 
wandern sie medialwarts aus, die Chorda dorsalis' und das Medullarrohr allmahlich ein= 
Jhullend (vgl. Fig. 31). 

Die auf diese Weise entstandenen Zellen werden Sci e rot 0 m z e II e n benannt. 
Die aus einer Somite stammen den Sclerotomzellen stellen namlich aile zusammenge= 
:t1ommen eine mesenchymatose Blastemmasse (Sclerotom) dar, aus welcher spater Wi r bel = 
:s k e lett und Bin d e g ewe b e hervorgehen. 

Die in der Somitenmitte liegenden Sclerotomzellen wandern bald medialwarts 
heraus. Die restierenden Partien der epithelialen Somitenwande legen sich hierbei einander 
~ng an, eine zweischichtige Zellenplatte bildend. 

Die dorso=laterale Schicht dieser Platte ist uberall vollstandig, die medio=ventrale 
'schicht dagegen in der Mitte, von w~ die Sclerotomzellen gebildet wurden, defekt. 

Die auf diese Weise entstandene U r s e g men t p I a t t e wird auch Muskelplatte 
,(Myotom) benannt (vgl. Fig. 49). Aus ihren Zellen (Myoblasten) geht namlich spater 
'Willkurliche Muskulatur hervor. . 

Bindegewebsb/astem, auch Me sen ch y m benannt, entsteht indessen nicht nur 
J. aus den Somiten, sondern auch 2. aus der Somatopleura und 3. aus der Splanchnop/eura. 

Die das Colom begrenzenden Zellen der Somato= und Splanchnopleura behalten 
lihre epitheliale A~ordnung bei, werden aber allmahlich ausgedehnt und dunner und 
'Wandeln sich so in das serose Endothel der Korperhohlen um. 

Aus der Splanchopleura geht auch die unwillkiirliche Muskulatur des Verdauungs= 
.rohres und cler dazu gehorenden Gefasse hervor. 

Aus der Somatopleura geht eben falls die ihrem Bereiche gehorende unwillkurliche 
:Muskulatur hervor. 

Allsserdem besitzen die Zellen der Somatopleura an gewissen Stellen die Fahigkeit, 
'Willkurli(he Muskulatllr zu bilden. 

Nach BARDEEN und LEWIS verlieren die Myotome bald ihre individllelle Selb= 
standigkeit, indem sie bei etwa 10-12 mm langen Embryonen jederseits Zll einer zusammen-= 
,hangenden Saule verschmelzen. 

In . der vordersten Kopfregion. (kranialwarts von der Chorda dorsalis) tritt wie er= 
wahnt keine dClltliche Segmentierung ein. Das hicr befindliche Mesoderm bildet eine zu= 
:sammenhangende Mesenchymmasse, die die kranialste Gehirnpartie umgibt. 

Broman. GOrundriss der Entwiddungsge.mimte des Mensmen. 1. u. Z. Autl. 5 
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An einer umsmriebenen Stelle smwindet sekundar diese Mesenmymsmimt, so dass: 
sim hier Bkto= und Entoderm zu einer dunnen epithelialen Membran vereinigen kennen. 
Diese Membran wird Me m bra nab u ceo p h a r y n g e a benannt. Bei ihrer spater 
erfolgenden Perforation erhalt der inzwismen gebildete Vorderdarm seine M u n de ff nun g 
(vgl. unten !). 

Wie smon oben (S. 56) angedeutet, entstehen die ersten B I u t k 0 r per men und 
B I u t g e fa s san I age n extraembryonal und zwar in der mesodermalen Wandpartie der 
Dotterblase, im Baumstiel und dem diesem angrenzenden Chorionteil. 

Etwa gleimzeitig mit der Bildilt1g der ersten Somitenpaare entstehen aber in dem 
intraembryonalen Mesenmym p aa rige Her z= un dB I utg efas sa n lagen, die bald 
mit einander und mit den extraembryonalen Blutgefassen zu einem einheitlimen Gefass= 
system versmmelzen. Cber die Einzelheiten in der Entstehung und weiteren Aus= 
bildung der ersten Embryonalgefasse vgl. unten das Kapitel Gefasssystem. 

Uberbli<k fiber die aus den versdtiedenen KeimbHittern des Embryos 
entstehenden Organe und Organteife. 

Von dem inneren Keimblatt, dem Entoderm, entstehen folgende Organteile: 
1. Die epitheliale Smleimhautpartie des Verdauungsrohres und das Epithel aller 

an der OberfIame dieser Smleimhaut mundenden Drusen, sowohl kleinerer (in der 
Smleimhaut selbst liegenden) wie gresserer (Leber, Pankreas, Mundspeimeldrusen etc.). 

,Eine Ausnahme hiervon bildet nur das Scbleimhllutepithel der vorderen oberen Mundhohlenpartie 
und dasjenige der kaudalsten Enddarmpartie, welcbe beide vom Ektoderm stammen. 

2. Das Epithel der Respirationsorgane (Larynx, Tramea, Lungen). 
3. Das Smleimhautepithel des Pharynx, der Tuba Eustami und des Mittelohrs. 
4. Das Epithel der Thyroidea=, Parathyroidea= und Thymusdrusen. 
5. Der Hauptteil des Smleimhautepithels der Urinblase und der Urethra,. ebenso 

wie das Epithel der sim auf diesem Teil effnenden Drusen. (Einsmliesslim der Glan= 
dulae bulbo=urethrales.) 

Eine kleinere Partie des Blasen~ und Urethralepithels mit den dorsa fen Prostatadrusen stammt von 
den erweiterten kaudafen Enden der WOLFF'scben Gange und also vom Me sod e r m her . 

. Die vordere Partie der mannlicben Urethrascbleimhaut mit ihren Drusen is! ektodermafer Herkunfi. 

Von dem mittleren Keimblatt, dem Mesoderm, stammen: 
A. Von der epithelialen Mesodermpartie: 

1. die willkurlime Muskulatur des ganzen Kerpers, 
2. das Epithel der WOLFF'smen und MOLLER'smen Gange, 
3. das Epithel der Vor=, Ur= und Namniere, 
4. das Colomepithel, 
5. das Epithel der Gesmlemtsdrusen, 
6. das Epithel des N ebennierenrindes, 

B. Von dem Mesenmym: 
1. Bindegewebe, Knorpel und Knomen des ganzen Kerpers, 
2. unwillkurlime Muskulatllr des ganzen Kerpers. 

In Ausnahmefaflen scbeinen indessen unwillkiirlicbe Muskeln aum aus dem Ekto= 
derm entstehen zu konnen. 

3. BllIt~ lind Lymphgefassen des ganzen Korpers, 



Blastogenie oder primitive Embryonalentwiddung. 67 

4. rote und wahrsmeinlim aum weisse Blutkorpermen, 
5. Lymphdrlisen, Blutlymphdrusen, MHz. 

Von dem ausseren Keimblatt, dem E k t 0 d er m, entstehen: 
1. Die Oberhaut, Epidermis und ihre Derivate: Haare, Nagel, Smweiss=" 

Talg=, und Milmdrusenepithel, 
2. das ganze N ervensystem, 
3. das Epithel der Sinnesorgane, 
4. das sympathisme Nervensystem mit dem Nebennierenmark, 
5. das Smleimhautepithel der Nasenhohle mit dem Epithel der sim hier 

offnenden Drusen und Sinuositaten, 
6. das Smleimhautepithel der vorderen oberen Mundhohlenpartie mit dem 

Epithel der sim hier offnenden Drusen, 
7. der Smmelz der Zahne, 
8. das Smleimhautepithel des unteren Enddarmteiles und 
9. die Hypophyse. 

Die UmbHclung cler Area embryonalis zu clem eigentfimen Embryo. 

Gleimzeitig dam it, dass die primitivsten Organanlagen im Bereime der Keimsmeibe 
entstehen, erleidet die ganze Keimsmeibe weitere bedeutende Formveranderungen, die zu 
der Entstehung eines blasmen~ oder r 0 h r f 6 r mig e n Em b r y 0 s fuhren. 

Smon oben (S. 57) wurde erwahnt, dass die geigenformig gewordene Keimsmeibe 
(Fig. 26) nimt mehr ganz Ham, sondern - von der Amnionhohle.aus gesehen - konvex 
und dass ihre kaudale Partie fast remtwinkelig ventralwarts umgebogen war. 

In einem folgenden Stadium (Fig. 27) dloitelbeugc 

wird in ahnlimer Weise aum die kraniale 
Partie der Keimsmeibe ventralwarts (remt~. 

winkelig) abgebogen (Smeitelbeuge). 
Wie smon aus der oben gegebenen 

Besmreibung hervorgehen durtte, ist die 
Krummung der Ruckenkontur von Anfang 

DO!lcrL -

an an versmiedenen Stellen ungleim stark blase 

ausgespromen. So finden wir in dem Stadium 
Fig) 27 zwei starke Krummungen, eine kau= 
dale, dieSmwanzbeuge, und eine kraniale, die 
sog. S me it e I b e u g e, wahrend die zwismen 1l:::~I' 
diesen Krummungen liegende Konturpartie 

Gehor. 
srubc 

"\mn~on. 
"!:--4-~- '" zel 

- _...:. (~"bcl. 
r,,/ie 

Fl· :;: 
nom fast Ham ist. 

In dem Stadium Fig. 34, T af. list 
zwismen dem erwahnten eine dritte starkere 

Rekonslruktiorsmodell e're~ 2,5 mm langen mensch= 
lichen Embryos ven r;l1ks gesehen. °i). 

Nach THOMI'SON (1907). 

Krummung aufgetreten. Diese befindet sim an der werden den Grenze zwismen Kopf 
und Hals und wird N a ck e n b e u g e genannt. 

Gleimzeitig damit, dass diese Biegungen der embryonalen Ruckenkontur auftreten, 
sondert sim die Keiinsmeibe durm eine an ihrem Rande einspringende Falte, die Grenz'" 
oder N abelfalte, immer mehr von der ubrigen Partie del' Keimblase. 
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Dunn diese Falte, der von der Amnionhohle aus gesehen eine Furche, die Nabel=, 
furche entspricht, wird die Keimscheibe allmahlich in ein ventral warts offenes Blaschen 
umgewandelt (vgl. Fig. 28, S. 61). 

Die Nab elf u r ch e tritt zuerst fast gleichmassig um d~ ganze,. Keimscheibe he rum 
auf, wird aber bald an den beiden Enden der Keimscheibe tiefer als an den Seiten 
derselben. Daraus erklart sich, dass Kopf= und Schwanzenden des Embryos sich zuerst von 
der iibrigen Partie des Eies (d. h. zunachst von der Dotterblase und dem Amnion) deutlich 
absondern. 

Am auffallendsten ist hierbei die Abgrenzung der Embryonalanlage von der Dotter., 
blase (vgl. Fig. 30, S. 62), welche Abgrenzung einerseits zu der oben (S. 40) geschil", 
derten Bildung des Nab e I s und andererseits zu der Entstehung des (aus Entoderm 
und Splanchnopleura bestehenden) primitiven Dar m r 0 h res fuhrt. 

Das primitive Darmrohr bildet die Innenseite des jetzt wie ein in die Lange 
gezogenes und gekriimmtes Blaschen aussehenden Embryos (Fig. 28 B). 

Kranial= und kaudalwarts endigt dieses Darmrohr blind und zeigt im Querschnitt 
keine Verbindung mehr mit der Dotterblase (vgl. Fig. 31). Die mittlere Partie des primi ... 
tiven Darmes ist dagegen ventralwarts noch mit der Dotterblase in weiter Verbindung 
(vgl. Fig. 30). Diese mit der Dotierblase noch in direkter Verbindung stehende Darm .. 
partie wird Mitteldarm penannt. Die kranialwarts von dem Nabel befindliche Darmpartie 
benennen wir Vo rd e r dar m und die kaudalwarts von dem Nabel Iiegende Darmpartie 
Hi n terdarm. 

Indemsich die Nabeloffnung (d. h. die Kommunikationsoffnung zwischen Darm 
und Dotterblase bezw. Dotterblasenstiel) in den folgenden Stadien stetig vermindert, ver=' 
langern sich Vorder", und Hinterdarm auf Kosten des Mitteldarmes, und der Mitteldarm 
wird naturlich hierbei immer kurzer. 

Gegenuber dem kranialen Ende des Vorderdarmes entsteht schon fruh an der Aussen'" 
seite des Embryos eine grubenformige Vertiefung (vgl. Fig. 37, S. 75), die wir M u n db u m t 
benennen. Der Boden dieser Mundbucht wird von der oben erwahnten (S. 66) Me m =' 
brana bucco=,pharyngea (aum prim are Ramenhaut benannt) gebildet, die die 
Mundbumt also von dem Vorderdarm trennt. 

Bald rei sst aber diese Membran ein, und der Vorderdarm bekommt also jetzt eine 
Mundoffnung (vgl. Fig. 48, S. 91). 

In einem etwas jungeren Stadium beginnen am kranialen Ende des Vorderdarmes 
die lateralen Wandpartien dieses Darmteils tasmenformige AussWlpungen, sog. K i e men '" 
t a s men oder Smlundtasmen, zu zeigen, die dorsoventral verlaufen und in der Aussen=, 
flame des Embryos von entspremend verlaufenden etwas seimteren Furmen (sog. Kiemen", 
furmen) begegnet werden (vgl. Fig. 33). 

Die zwischen der Mundbu~t und der vordersten Kiemenfurme bezw. die zwismen 
den versdtiedenen Kiemenfurchen einer Seite befindlimen Ausbuchtungen der Korperwand 
werden K i e men bog e n oder Visceralbogen benannt. 

Beim mensmlimen Embryo werden jederseits 4 deutliche K i e men bog e n angelegt. 
Von diesen wird der kranialste, die Mundbumt teilweise begrenzende Bogen zuerst ge= 
bildet (Fig. 33 Uk.) Die ubrigen treten allmahlim und zwar jeder· Bogen unmittelbar 
kaudalwarts von dem nachst vorher gebildeten auf. 



Blastogenie fder primitive Embryonalentwicklung. 69 

Dorsalwarts von der zweiten Kiemenfunhe entsteht etwa gleimzeitig mit dem ersten 
Kiemenbogen im Ektoderm eine sehr kleine grubenformige Vertiefung, die sim bald zu 
einem Blasmen mit immer kleinerer Eingangsoffnung umbildet. Dieses Blasmen steHt 
die epitheliale Anlage des Innerohres dar und wird daher 0 h r b I a s men genannt. In 
Fig. 32 ist seine Eingangsoffnung nom zu sehen. 

Unmittelbar kaudalwarts von den Kiemenbogen, aber nom im Bereime des Kopfes 
sehen wir eine grosse ventrale Ausbumtung, die von dem drunterliegenden, ;etzt mamtig 
entwiruelten Herzen veranlasst wird. 

Die Extremitaten sind in diesem Stadium nom nimt deutlim angelegt. 
Dagegen ist die S m w a nz k n 0 sp e (vgl. oben S. 60) ;etzt angelegt. Bei ihrer 

Bildung kommt die ursprunglim kaudalste Partie des Primitivstreifens auf die Ventralseite 

Fig. 33. 
Mundhohlenboden rines 4,25 mm lang en Embryo.. 3,0. Die Smnittflamen durm die Kiemenbogen sind punkti.rt. Nam HIS: Anat 
mensm!. Embr., Bd. III (1885). T. Tuberculum imparl Uk Mandibularbogen (= 1. Kiemenbogen); II. Hyoidbogen (= 2. Kiemen~ 

bogen); III., IV. 3. und 4. Kiemenbogen. 

des Embryos zu liegen. Diese Partie des Primitivstreifens steHt ;etzt die sog. Kloaken=­
membran dar. 

Wahrend das Medullarrohr sim smliesst, tritt durm ungleimes Wamstum der beiden Seitenhalfien 
der Embryonalanlage eine leimte S p ira I d r e hun g des Embryos auf. Diese Spiraldrehung bleibt in den 
namsten Stadien bestehen. Sie bildet die Veranlassung dazu, dass das umgebogene Smwanzende des 
Embryos nie ganz median, ·sondern entweder an die Iinke oder an die remte Seite des Baumstieles zu 
Iiegen kommt. 

Der in dem Baumstiel liegende A II ant 0 i s g a n g wamst smon in dem in Fig. 23-
(S. 56) abgebildeten Entwirulungsstadium von dem Entoderm aus. 

Bd der spater eintretenden Sonderung der Entodermblase in Darm und Dotterblase 
kommt die AusgangssteHe des AHantoisganges an die Ventralseite des Hinterdarmes zu 
liegen (vgl. Fig. 48, S.91). 



III. 

Organogenie oder Organentwicklung. 

Weitere Entwicklung der ausseren Korperform des 
menschlichen Embryos. 

Die pnmltlve Entwiddung des mensmlimen Embryos wurde im vorigen Kapitel 
bis zu dem in Fig. 32 abgebildeten Entwiddungsstadium verfolgt. 

In diesem Stadium besitzt der mensmlime Embryo 23 Somitenpaare, hat eine 
Lange von 2,5 mm und ein Alter von etwa 2 1/2 Women. 

Formentwiddung des mensdlHdlen Embryos in der zweiten Halfte 
der dritten Wodle. 

In der zweiten Haltie der dritten Embryonalwome erleidet der Embryo eine 
starkere Zusammenkrummung uber seine ventrale Seite. Speziell wird die N a ck e n ~ 
be u g e starker ausgespromen. In gerader Rimtung gem essen wird daher der mensm=­
lime E.mbryo Ende der dritten Embryonalwome kurzer als vorher (vgl. Fig. 20 S. 51). 

Zu dieser Zeit besitzt er etwa 30 Somitenpaare und hat eine Scheitel~Steiss:Uinge von etwa 3 mm. 

In der zweiten Haltie der dritten Embryonalwome entstehen die Ext rem ita t =­
a n I a gen, und zwar als knospenahnlime Verdickungen einer niedrigen Leiste. Zuerst 
werden die Armanlagen simtbar. Sie ersmeinen als ungegliederte Wulste in der H6he 
der unteren Hals=- und der obersten Brustsegmente. Etwas spater entstehen die Bein=­
anl\l.gen in der H6he der Lumbal- und oberen Sakralsegmente (Fig. 34, Taf. I). 

Aum der kaudale N e u r 0 p 0 r u s wird wahrend dieser Zeit gesmlossen.. Gleimzeitig 
wird der S m wan z spitzer und als solmer besser erkennbar. . 

Die 0 h r b I a s men smliessen sim unter dem Ektoderm, bleiben aber mit diesem 
nom eine Zeitlang durm einen Zellstrang in Verbindung. 

Die R i emf e Ide r werden als ausserlim unmerkbare konvexe Epidermisverdickungen 
in der ventrolateralen Partie des vordersten Kopfendes angelegt. 

Hinter den friiher gebildeten entsteht ein vierter Kiemenbogen. Von clem 
Manclibularbogen aus beginnt sim ein Oberkieferfortsatz heraus zu ditferenzieren. 
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Die M u n doff nun g, d. h. die Eingangsoffnung der Mundbmht, ist an fangs relativ 
we it. Bei der Entstehung des Oberkieferfortsatzes wird sie fiinfeddg (vgl. Fig. 37, S. 75). 
Die' Ecken laufen in fiinf kurze Rinnen aus, in die beiden Augennasenrinnen, in die 
beiden Mundwinkel und in die Medianrinne des Unterkiefers. - Bei der starken Zu­
sammenkriimmung des Embryos wird die Mundoffnung gegen den Herzwulst gedruckt 
und voriibergehend mehr spaltformig. 

Dimt hinter den ventralen Enden der Kiemenbogen liegt der Herzwulst, der 
jetzt nom grosser geworden ist und eine Aufteilung in Kammer.=' und Vorhofsteile 
erkennen lasst. 

Der 0 arm nab e I .ist Ende der dritten Embryonalwome smon sehr eng geworden. 
Der Dotterblasenstiel ist, mit anderen Worten, zu dieser Zeit remt dunn und lang ge= 
worden. Dagegen ist der Hautnabel nom verhaltnismassig weit. - Ein Nabelstrang 
ist nom nimt gebildet. 

Formentwiddung des mens&li&en Embryos wahrend der vierten Woche. 

Wahrend dieser Wome vergrossert sim die Smeitel"Steifi"Lange (in gerader Rimtung 
gemessen) des Embryos bis zu etwa 8 mm. Ende dieser Wome hat der mensmliche 
Em~ryo das in Fig. 35, Taf. I angegebene Aussehen, das als typism fur einen Sauge'" 
tierembryo betramtet werden kann. 

Der Hautnabel hat sim verkleinert, und der Nab e 1st ran gist jetzt gebildet. 
Die proximale Partie desselben enthalt smon den Nab e I b rum. 

Die Ext rem ita ten haben sim zu plattenformigen, aber nom ungegliederten 
Stummeln entwickelt. 

Kaudalwarts vom Herzwulst ist jetzt ein zweiter, von der L e b e r veranlasster Wulst ausserliffi zu 
erkennen. Etwa in der Hohe der Armanlagen ist ein Riickenholker entstanden, 

Die Riemfelder haben sim in deutlime Riemgruben (Fig. 38, S. 75) umgewandelt 
und gegenuber den smon in der dritten Embryonalwome von der ersten Hirnblase aus 
entstandenen Augenblasen (vgl. Fig, 48) haben sim die Li n sen b I a s men yom Haut= 
epithel abgesmniirt (vgl. Fig. 191 und'192). 

Man erkennt die Lage der Ohrblase dorsal warts von der ersten Kiemenfurme. 
Die diese Furme begrenzenden Kiemenbogen zeigen smon Ende der vierten Embryo.=' 
nalwome je drei kleine Ansmwellungen, sog. 0 h rho ck e r men, welme die erste Anlage 
des ausseren Ohres darstellen. 

Die R i em.=' oder N a sen g rub e n werden makroskopism deutlim simtbar. Gegen 
die Mundbumt hin setzen sim die Nasengruhen in je eine seimte N a sen r inn e fort. 
1m iibrigen werden die Nasengruben durm prominente Vorderkopfpartien begrenzt, welme 
mediale bezw.laterale N asen fortsa tze benannt werden (Fig. 39). 

Die hinteren Kiemenbogen (die sog. Branmialbogen) werden in der zweiten Halfie 
der vierten Embryonalwome immer undeutlimer (vgl. Fig. 34 und 35, Taf. I), indem 
sie im Wamstum zuruckbleiben, wahrend die sie umgebenden Korperpartien an Grosse 
zunehmen. Auf diese Weise werden die Branmialbogen teilweise von den beiden ersten 
Kiemenbogen (speziell yom Hyoidbogen) bedeckt und kommen an den Boden einer 
,grubenformigen Vertiefung, des sog. Sinus cervicalis, zu Iiegen. 
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Unmittefbar ventralwarts von der die Arm~ und Beinanlagen verbindenden niedrigea 
Langsleiste tritt in der zweiten Halite der vierten Embryonalwome jederseits eine langs= 
verlaufende Epithelverdidmng auf, die wir Mil m s t rei fen nennen, wei! aus ihr spater 
die Milmdriise hervorgeht. Hervorzuheben ist aber, dass der Mi!mstreifen wahrend der 
vierten Wome nur undeutlim abgegrenzt und makroskopism nom nimt simtbar ist. 

Formentwiddung des Mensmen wahrend des zweiten Embryonalmonats. 

Wahrend dieses Monats begi~nt der Embryo den spezifism men s m lim e n H a bi t us: 
anzunehmen. 

Seine Grosse nimmt zwar relativ weniger stark als im ersten Embryonalmonat­
zu. Die Vergrosserung des Embryos ist aber aum wahrend dieses zweiten Monats. 
betramtlim. Am Ende desselben ist die Smeitel",Steiss~Lange des mensmlimen Embryos 
namlim mehr als doppelt so gross (etwa 2 em) wie am Ende des ersten Monats 
(etwa 0,8 em). 

Die von Anfang an refativ grosse Kopfpartie des Embryos hat am Bnde des 
zweiten Embryonalmonats nom fast dieselbe Grosse wie die ganze Rumpfpartie. 

Die Zusammenkrummung des ganzen Embryos (wehne in der zweiten Halite def 4. Embryonal~ 
wome smon geringer als in der ersten Halite derselben Wome wurde), wird wahrend des zweiten Embryonal~ 
monats nom' bedeutend geringer. Speziell in der Rumen= und der Namengegend nimmt diese Krummung: 
stark abo 

Der Ru<ken wird hierbei mehr gestre<kt und der grosse Kopf teilweise aufgerimtet. 
Gleimzeitig wird die fruher gegen den Herzwulst gedruckte Gesimtspartie von unteD 
und vorn her frei simtbar. 

Bei der Aufrimtung des Kopfes wird die zwismen Na<ken~ und Ru<kenbeuge­
gefegene seimte Vertiefung, die sog. Na<kengrube, vorubergehend starker ausgespromen. 
Durm diese Na<kengrube wird die H a I san I age in dem Ausseren des Embryos markierL 
Unmittelbar nam der Entstehung der Na<kengrube ist aber nur die dorsale Halspartie­
als solme zu erkennen. Eine ventra Ie Halswand gibt es nom nimt. Bei der erwahnteD 
Aufrimtung des Kopfes beginnt abel' aum die vordere Halspartie sim zu bilden. 

Es zeigt sim jetzt, dass der ganze Mandibularbogen und die dorsale Partie des 
Hyoidbogens dem Kopfe angehoren, wahrend die ventrale Partie des Hyoidbogens und 
die hinteren Kiemenbogen dem Halsgebiet zugeteilt werden. 

Der hier liegende Sin use e r vie a lis wird smon Anfang des zweiten Embryonal...­
monats tiefer lind engel'. Von nun ab sind also der Sinus eerviealis und die in seiner 
Tiefe liegenden Branmialbogen ausserlim nimt mehr zu erkennen. 

Von den Kiemenfurmen gehen aile zugrunde mit Ausnahme von einer Partie­
der ersten Kiemenfllrme, welme sim zu oer ausseren 0 h r 0 f f nun g ausbildet. 

Smon Anfang des zweiten Embryonalmonats beginnt am Rumpfe der Herzwulst 
dem L e be r w u 1st gegeniiber zuru<kzutreten. Nam diesel' Zeit tritt das Herz ausserlim 
nimt mehr deutlim hervor 1). Die Baumwande bumten kolossal hervor, wahrend die 
Brustpartie des Embryos wah rend dieses Monats relativ sehr klein bleibt. 

') Die Gewebe des Korpers beginnen ubrigens zu dieser Zeit allgemein dimter und undurmsimtiger 
zu werd .. n, so dass die .friiher durmsmimmernden Organe und Segmente im allgemeinen nimt mehr­
ausserlim zu erkennen sind. 
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Ocr au sse r e Smwanz wird wahrend dieses Monats bedeutend verkleinert. 1m 
Gebiet der sems letzten Somitenpaare wird derselbe bald rudimentar. Er bildet sim 
hier zu einem diinnen S m wan z fad e n urn, der sim dann zu einem Smwanzknopfmen 
verkiirzt. Die proximale dickere Smwanzpartie bleibt dagegen nom kurze Zeit als 
K a u d a I hock e r bestehen. 

Auf der Hohe seiner Entwicklung steht der menschliche Schwanz in der vierten 
und Wnlten Embryonalwoche. Zu dieser Zeit besitzt derselbe Schwanzdarm und mehr 
Segmente und Spinalganglien als das kaudale Ende desausgebildeten Menschen 
(KErBEl, 1902, D. HOLMDAHL, 19l8). 

Anfang des zweiten Embryonalmonats entsteht knapp unter der Insertion des 
Nabelstranges der Kloakenhocker. Anfangs kurz, wird derselbe bald gross und stark 
vorspringend. 

Die wichtigsten allsseren Veranderungen wahrend des zweiten Embryonalmonats 
finden indessen an den Ext rem ita tan I age n und im K 0 p f g e b i e t statt. 

Au s b i I dun g de rEx t rem ita ten. 

Schon im Anfang der fiinlten Embryonalwoche ist am freien Ende der vorderen 
Extremitat die Han dan I age zu erkennen und zwar als breite, rundliche Platte mit 
dicker Mitte und diinnerer Randpartie (vgl. Fig. 35, Taf. I). Bald nachher oder fast gleichzeitig 
wird die Ell e n bog e nan I age durch eine Biegung der in die Lange wachsenden Arm~ 
anlage markiert. 

An der Handplatte ist an fangs keine Andeutung zur Fingereinteilung vorhanden. 
An der diinneren Randpartie der Handplatte treten aber bald vier Furchen auf, welche 
fiinf firstenahnlime Strahlen von einander abgrenzen (Fig. 36, T af. I). 

Diese Strahlen steHen die Fi n g era n I age n dar und werden daher Fingerstrahlell' 
benannt. Sie verlangern sich aHmahlich, so dass sie am freien Rande der Handplatte 
knospenformig hervorragen, .gleichzeitig dam it , dass die zwischenliegenden Furchen immer 
tiefer einschneiden. Die die Fingerstrahlen verbindenden Handplattenpartien werden hierbei 
zu diinnen Hautfalten (sog. "Schwimmhaut") reduziert, die zuletzt aHmahlich zugrunde 
gehen. Auf diese Weise werden die Fingeranlagen Ende des zweiten Embryonalmonats. 
von einander frei (G. RETZIUS, 1904). 

Bemerkenswert ist, dass wahrend des zweiten Embryonalmonats die Anlagen der 
verschiedenen Finger aile etwa gleich gross sind. Schon von Anfang an markiert sim 
aber trotzdem die 0 a u men a n I age durch ihre besondere SteHung. 

Die mittle~e, dickere Partie der Handplatte bildet sich zu der Mittelhand aus. 

Die un t ere n Ext rem ita ten werden der Hauptsache nach in ahnlicher Weise­
wie die oberen Extremitaten angelegt. Bemerkenswert ist aber, dass die Beinanlagen, 
wie schon erwahnt, etwas spa t e r als die Armanlagen auftreten und dass ihre Ent~ 
wicklungwahrend langerer Zeit derjenigen cler Armanlagen nachbleibt (vgl. Fig. 34-36, Tar: I). 

Ende des zweiten Embryonalmonats entsteht die Anlage der Fer seals eine­
eckige Erhabenheit (RETZIUS, 1904). 

Auch die fiinf Zehenanlagen sind in diesem Monat etwa gleidt gross. Die Anlage: 
der grossen Zehe markiert sich aber durch ihre besondere SteHung. 
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Die Anlage des K n i e s markiert sich deutlich erst in der Mitte des zweiten Em'" 
bryonalmonats. In dieser Zeit werden die Extremitatanlagen allmahlich so rotiert, dass 
die Ellenbogenanlage kaudal= und die Knieanlage kranialwarts gerichtet wird. 

Die werden de Soh len fl ache der Fussplatte wird schon friihzeitig me d i a I wart s 
gerichtet und bleibt wahrend des ganzen Monats in dieser Stellung. 

Ausbildung des Kopfes. 

Die aussere Konfiguration des Kopfes ist in der ersten Halite des zweiten Em", 
bryonalmonats noch h6ckerig und demjenigen des werdenden Kopfes gar nicht ahnlich. 
Sie wird namlich noch wesentlich durch die Gliederung des Gehirns bestimmt, dessen 
Formen durch die dunne und durchsichtige Decke hindurch deutlich hervortreten. (V gl. 
Fig. 36 u. 39.) 

In der zweiten Halite desselben Monats wird der Kopf aber recht schnell mehr 
abgerundet; gleichzeitig nehmen die Kopfdimensionen relativ stark zu, und die Gehirn­
teile schimmern nicht mehr deutlich hindurch. 

Etwa zu derselben Zeit werden au sse res 0 h r und G e s i ch t gebildet. 
Die Anlage der 0 h r m u s ch e I wird von den proximalen, h6ckerigen (die aussere 

Ohr6ffnung umgebenden) Partien der beiden ersten Kiemenbogen gebildet. 
Urn die oberen Ohrhomermen herum bildet sim in der mnften Embryonalwome eine niedrige Haut­

faIte, die sog. 0 h r f a I t e, in welme spater die beiden oberen Homermen des Mandibularbogens aufgehen. 
Aus diesen beiden Homermen und der sim hinten relativ stark vergrossernden Ohrfalte beginnt die 

He I i x sim zu bilden. Die Ant he I i x wird fast gleimzeitig von den beiden oberen Homermen des Hyoid~ 
bogens g'ebildet. Aus dem persistierenden unteren Homerml'n desselben Bogens entsteht der Antitragus, 
und aus dem ebenfalls persistierenden unteren Homermen des Mandibularbogens der Tragus. Ende des 
zweiten Embryonalmonats sind smon aile diese Teile der Ohrmusmel zu erkennen. 

Das Ohrlappmen entsteht erst viel spater und zwar als Verdimung des hinteren, unteren Endes der 
Ohrfalte. 

Bildung des Gesichts. 

Hand in Hand damit, dass die beiden Nasengruben in der ersten Halite des 
zweiten Embryonalmonats immer tiefer und scharfrandiger werden, werden auch die sie 
begrenzenden Nasenfortsatze immer deutlicher markiert. 

Die Relationen der vier N a sen for t sat z e am Anfang des zweiten Embryonal=, 
monats ist aus der Fig. 39 ersichtlich. Die beiden mittleren Nasenfortsatze erreichen 
den Rand der Mund6ffnung. An dieser sind sic von einander durch eine seichte Ein=' 
kerbung getrennt. Etwas we iter nach oben sind sie aber mit einander zu einem ein= 
heitlichen S ti r n na sen fo rt sa tz verbunden. 

Die lateralen Nasenfortsatze erreidten nicht die eigentliche Mund6ffnung. Von 
dieser werden sie namlich durch die Oberkieferfortsatze des Mandibularbogens getrennt. 

Die 0 b e r k i e fer for t sat z e sind jetzt so lang geworden, dass sie die medialen 
Nasenfortsatze fast beruhren. Von den lateralen Nasenfortsatzen werden sie jederseits 
durch eine schief von der Augengegend zur Nasengrube verlaufende Spa/te getrennt. 

Diese Spa/te verschwindet aber bald, indem der Oberkieferfortsatz mit dem lateralen 
Nasenfortsatz verwachst. Die Verwachsung scheint zuerst in der Tiefe aufzutreten. 
Oberflachlich markiert sich daher noch eine Zeitlang die betreffende Grenze als eine 
immer seichter und undeutlicher werdende Rinne (die sog. T ranennasenfurche). 
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Bald namher verwamst aum der me d i a leN as e n for t sat z sowohl mit dem 
Oberkieferfortsatz wie mit dem lateralen Nasenfortsatz. Gleimzeitig vertiett sim ;ede 
Nasengrube blindsackartig nam hinten und be halt nam aussen nur eine kleine Offnung 
bei, die Anlage des N as e n 10m e s. 

Die anfangs breite Bumt zwismen den beiden medial en Nasenfortsatzen wird 
gleimzeitig immer smmaler, und versmwindet zuletzt, indem die betreffenden Nasenfort= 
satze in der Medianebene (von oben nam unten) allmahlim mit einander verwamsen. 

Fig. 37. 

r,.;. 33. Fig. 39. 

Fi]. r - .~'). 

Bildung d~s Ge·'dli~. NJ. h C. R~~L: D'e EI:~:d' 118' d·.~ Gc:.: 1,':. Lo'pzrg 1902. Fig, 37, Kopf en 
face cines ~;wa 7.,': mm langf'il Enhryo;:. 't. Fig. 3:3. Kopf e1 !:.t·;e cines eiwa 8,3 mm langen 

Embryos. \". Fig. 3). Kopf en face e'ne:; etwa 11,1 mOl langen Emb!yos. \0. 

Die obere Begrenzung der definitiven Mundoffnung ist ;etzt gebildet. Die untere 
Begrenzung derse/ben war smon lange vorher in den median verbundenen Hauptpartien 
der Mandibularbogen zu erkennen. 

Die auf diese Weise gebildete M u n doff nun gist an fangs unverhaltnismassig breit. 
An den Mundwinke/n verwamsen aber bald Ober" und Unterkieferfortsatze ein Stuck= 
men weit mit einander, und die ursprunglime Breite der Mundoffnung wird so mehr oder 
weniger stark reduziert. 

Mitte des zweiten Embryonalmonats entsteht durm Epithe/einsenkung sowohl an der oberen wie an 
der unteren Begrenzung der Mundoffnung je eine bogenformige Rinne, die sog. Lippenrinne, we/me 
die betreffende Lippe von dem eigentlimen Kieferrand trennt. 

Etwa gleimzeitig wird die Kinnanlage als ein rundlimer Hochr smwam markiert. 
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Die Anlage der N a sen s pit z e entsteht smon in der funlten Embryonalwome 
als eine querliegende, niedrige Ausbumtung, welme den Stirnnasenfortsatz in eine obere 
Partie, die Nasenruckenanlage, und eine untere Partie, die Anlage der Columna nasi 
und des medianen Oberlippenteils (des sog. Philtrum) sondert. 

Die betreffende Ausbumtung setzt sim - allmahlim an Hohe abnehmend - lateral# 
warts nam unten auf die beiden lateralen Nasenfortsatze fort. Auf diese Weise werden 

Fig. 40. 
WeitereAusbiidungdes Oesicilts wahrend der zweiten 
Halfte des 2. Embryonalmonals. Nam O. RETZIUS: 

BioI. Untersumungen, Bd. XI. lena 1904. Fig. 40. 
Kopf en face .eines 15 mm langen Embryos. ~ .. 

die Anlagen der N a sen fI u gel markiert. 
Ende des zweiten Embryonalmonats konnen 

wir smon die versmiedenen Teile der ausseren Nase 
erkennen, wenn aum die Nasenform nom sehr stark 
von der definitiven abweimt. Die neugebildete Nase 
ist namlim unverhaltnismassig' breit und kurz; die 
Nasenspitze sieht nam vorn=oben und. die Nasen=­
lomer sind gerade nam vorn gerimtet. 

Ende des zweiten Embryonalmonats obliterieren die 
Nasenlemer, indem sie durm Proliferation des sie begrenzenden 
Epithels vollkommen verlegt werden (v. KOELLIKER, O. 
RETZIUS). 

Nam der Absmniirung der Linsenblasen sind 
die Aug en a n I age n ausserlim z'unamst nur un=' 

deutlim zu erkennen. Bei etwa zentimeterlangen Embryonen wird aber die Pi g men # 

ti e run g des Augenbemers so stark, dass sie von aussen her zu sehen ist. Von nun ab ist 
also die Lage der Augenanlagen deutlim. - Nom deutlimer markieren sim aber ausserlim 
die Augenanlagen, wenn in der amten Embryonalwome die Augenlider angelegt werden. 

Die Aug e n lid e r legen sim als bogenformige Hautfalten an, welme im zweiten 
Embryonalmonat sehr niedrig bleiben und die vorderen Augenpartien nur peripher urn=­
rahmen. 

Die ausserlim simtbaren Augenanlagen liegen im zweiten Embryonalmonat relativ 
sehr weit von. einander entfernt und nehmen am Kopfe eine seitlime Stellung ein. 

Formentwiddung des Mensdten wahrend des dritten bis zehnten 
Embryonalmonats. 

Anfang des dritten Embryonalmonats ist der Embryo deutlim als werdender 
Mensm zu erkennen, obwohl seine Extremitaten nom die fur ein Vierfiissler=Saugetier 
marakteristisme Stellung einnehmen. 

Von dieser Zeit ab wird der Embryo aum Fe t us 1) benannt. 
Wahrend des dritten Monats wamst der mensmlime Embryo sehr betramtlim. 

Seine Smeitelsteisslange nimmt wahrend dieser Zeit von 2 bis 7 em zu. Die Torallange 
desselben ist am Ende des Monats nimt weniger als 9 em. 

Wahrend dieses Monats nehmen fast aile Korperteile, im grossen geseheo, 
die d~finitiven fetalen Proportionen an. Nur der Kopf bleibt relativ gross, wahrend 
umgekehrt Beckenteil und Beinanlagen relariv klein bleiben. 

1) Wie V.'BAhDELEBEN mehrmals hervorgehoben hat, ist es unrimtig "Foetus" oder "Fetus" zu 
smreiben. 
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Die ganze Hirnkapsel bleibt hoch und gross. Awn die Stirn partie des Gesimtes 
bleibt remt hom und vorragend. 

Die Augen, frfiher lateralwarts gerichtet, werden jetzt allmahlich nach vorn 
gekehrt, Hand in Hand dam it, dass die betreffende Gesichtspartie breiter wird. . 

Die Augenlidfalten werden gleichzeitig immer hoher; zuletzt (bei etwa 4 em 
langen Embryonen) begegnen sich die freien Rander des Ober=- und des Unterlides und 
bald nachher ve r w a ch sen sie epithelial mit einander .. 

Die so entstandene epitheliale Verklebung der Lidrander bleibt monatelang bestehen 
und wahrend dieser Zeit wird die Lidspalte nur durch eine Lidfurche markiert. 

Rudimentare Tasthaaranlagen treten als 
punktformige Epidermisverdidmngen sowohl in der 
Augenbrauengegend und an der Oberlippe wie -
wenn auch sparlicher - an der Unterlippe lind an der 
Nase auf. Bald nachher erscheioen auch die ersten 
Lanugohaaranlagen in der oberen Stirngegend. 

Fig. 41. 

Fig. 41 und 42. 

Fig. 42. 

Altere menschliche Embryonen aus dem 3. Embryonalmonat. .:. Nach G. RETZIUS: BioI. UntersudlUngen, 
Bd. XI. Jena 1904. Fig.41. 42,5 mm lang. Fig. 42. 68 mm lang (Scheitel.Steiss~Uinge). 

Das iiussere 0 h r, welches Anfang des dritten Embryonalmonats etwa in dec docsalen Verlangerung 
des Unterkiefers lag, erfiihrt eine relative Versmiebung nach obe~, sodass es Ende desselben Monats in 
der Hohe des Oberkiefers zu liegen kommt. 

Die Form des Rumpfes wird wahrend dieses Monats relativ schlanker. Die Leber&' 
region buchtet weniger stark hervor. Der physiologische N abelbruch wird (bei 3-5 em 
langen Embryonen) in die Bauchhohle reponiert. Der Beckenteil des Rumpfes vergrossert 
sich relativ schwach. 

Die letzten Reste des Schwanzfadens verschwinden (bei 3-4 em langen Embryonen). 
Auch die basale, dickere Schwanzpartie verschwindet wahrend des 3. Embryonalmonats, 
indem die Schwanzwirbeln II-V ventral warts stark umbiegen und sich dadurch gleichsam 
unter die KorperoberfIache versenken (D. HOLMDAHL, 1918). Die Anal'Offnung bricht 
bei etwa 2,3-3 em langen Embryonen durch. 
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Die ausseren Gesmlemtsteile beginnen sim bei den verschiedenen Geschlechtern 
(bei 5 em langen Embryonen) in versmiedenen Rimtungen hin zu di fferenzie l en. Schon 
bei 5 em langen Embryonen ist deshalb eine Geschlemts", 
diagnose auf Grund ausserer Untersumung moglich. 

Die ob eren Extrem ita ten wamsen im dritten 
Embryonalmonat so stark zu, dass sie oft schon am Ende 
dieses Monats ihre fur das Fetalleben geltende relative 
Lange (relativ zur Korperlange) erreimen. 

DieHandanlage zeigt smon 
Anfang des dritten Embryonal", 
monats eine entsmieden mensmlime 
Form mit kurzen, dicken, ungleim 
gross en Fingern und cinem dickeren, 
typischen Daumen (Fig. 45A). 

An der volaren Handflache 
beginnen schon in dies em Stadium 

Fig. 43. 
Fig. 43 und 1 t 

Fig. ~ 1 . sog. T as t b a I len 1) aufzutreten und 
zwarsowohl an der distalenMetakar", 
palpartie wie an den Endphalangen. 

Entwiddung des Ge<;imls w<ih:cnd des 3. Embryonalmonats. 
Nam G. RETZIUS: BioI. Unte:-:;uchungen. Bd. Xl. Jena 1904. 

Beietwa 3 em langen Embryo", 
nen werden die Nagelanlagen 

Fig. 43. Kopf eines 25 mm langen Embryos. "~'. 

Fig. 44. Kopf eines 52 mm langen Embryos. 2;". 

del' Finger zum ersten Mal durch seichte Furchen deutlim abgegrenzt(Fig. 45 B). 
Die 11 n t ere n Ex 1 rem ita ten bleiben wahrend des dritten Embryonalmonats 

in del' Ei' i W CUI oberen EXlI'emitaten nam. 

Die Zehenanlagen werden erst bci 25--30 mm langen 
Embryonen von einander vollstandig getrennt. Smon etwas 
vorher ist abel' die Anlage del' Grosszehe grosser als die", 
jenigen der anderen Zehen. 

Unmittelbar nam der Trennung del' Zehenanlagen finder 
man diesel ben oft facherformig ausgespreizt (Fig. 46). 

In diesem Stadium beginnen an der Fussohle und an den 
Plantarfl~ichen del' Zehenspitzen ahnliche liT astballen" wie 
oben an del' Handanlage beschrieben wurden, aufzutreten. 

Bald namher (bei etwas mehr als 4 em langen Embryonen) werden 
aum die Nage1anlagen und die Qgerfurmen der 

Fig. 458. 

Fig. 45A. Hand von einem 3Z mm langen Embryo. [i'. 
Fig. 45 B. Finger von einem 32 mm langen Embryo. 'r". 
Nam O.RETZIUS: Biol.Untersuenungen, Bd.XI. Jena 1904. 

Zehen deutlim. 

In del' zweiten Halfte des dritten 
Monats verlangert sich die Fussanlage 
relativ stark. Del' Fussri.icken wird hierbei 
relativ niedriger und der ganze Fuss 
nimmt eine Gestalt an, die defjenigen des 
ausgebildeten Fusses remt nahe kommt. 

') Solme Tastballen kommen bei versmied,nen Tieren auen im erwaensenen Zustand vor. 
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1m vie r ten Em b r y ro n a I m 0 nat vergrossert sim der mensmlime Embryo, so dass 
er Ende desselben eine Smeitelsteisslange von etwa 13 em und eine Totallange von 
etwa 16 em besitzt. 

Wahrend dieses Monats beginnen in di vi d ue II eVe r s m i eden h e i ten bei ver=­
smiedenen Embryonen derselben Grosse (sogar bei Zwillingen) deutlim aufzutreten 
(G. RETZIUS, 1904). - Die S k e lett m u sku I a t u r wird jetzt soweit entwickelt, dass 
sie starke Bewegungen vermitteln kann. -- Die H aut 

Ende des vier:ten Monats sprossen in der unteren 
Stirngegend kurze farblose H arm e n hervor. 

Die Nasenlomer werden jetzt (oder im fanfien Embryonal~ 
monat) wieder offen, indem die sie ausfallenden Epithelpfropfen 
zugrunde gehen. 

Die Entfernung zwismen den medialen Augenlidwinkeln ist 
nom relativ sehr gross und das ganze Gesimt ersmeint sehr breit. 

Die "Tastballen" der Extremitiiten erleiden eine deutlime Rack~ 
bildung. 

Der Nabelstrang inseriert nom relativ weit kaudal 
und zwar unmittelbar oberhalb del' Symphysengegend. 

Aum im funften Embryonalmonat wamst der 
Embryo relativ smnell. Ende dieses Monats betragt seine 
Smeitel"Steiss"Lange etwa 20 em und seine Totallange 
etwa 25 em. Wenn der Embryo die erste Halfte des 
Intrauterinlebens zugebramt hat, hat er also aum die Halite 
der definitiven Fetallange erreimt. 

Sein G e w i m t ist aber nom relativ sehr klein. Am 
Ende des funtten Monats betragt dasselbe nur '/2 kg. 

wird fester und rosengefarbt. 

Fig. 46. 
Fuss von einem 32 mm langen Embryo. 
11°. Nam G. RETZ1US: BioI. Unter~ 

sumungen, Bd. Xl. /ena 1904. 

Wahrend dieses Monats werden die Bewegungen des Embryos so stark, dass sie 
von der Mutter (als sog. "K in d s b ewe gun g e n ") erkannt werden konnen. 

Fast uberall an 'Rumpf und Extremitaten treten in diesem Monat wollige, feine 
Harmen (Lanugo) auf. 

Die am weitesten entwickelten der inzwismen in· Zusammenhang mit den Harmen 
entstandenen Tal g d I' use n beg inn e n jet z t S e k ret a b z u son d ern, das sim mit 
abgestossenen Epidermiszellen zu einer smmierigen, weissgelblimen Masse, dem sog. "Kase= 
firnis" (Ve rn i x cas eo s a) odeI' del' "F rumtsmmiere" mismt. Von dieser Vernix caseosa 
wird aber die Haut wahrend des funtten Embryonalmonats nur dunn und an einzelnen 
Stellen bedeckt. 

Die untere Partie der vorderen Baumwand (zwismen Nabelstranginsertion lind 
Symphyse) beginnt, sim zu bilden. 

Die unteren Ext rem ita ten verlangern sim relativ stark'. Hervorzuheben ist 
aber, dass die Lange der unteren Extremitaten nom lange derjenigen der oberen Ex" 
tremitaten nambleibt. 

Wahrend der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens verlangert sim 
der mensmlime Embryo monatlim etwa 5 em. Ende des semsten Monats betragt also 
die Totallange des Embryos 30 em, Ende des siebten Monats 35 em, Ende des amten 
Monats 40 em, Ende des neunten Monats 45 em und Ende des zehnten Monats 50 em. 
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Das G e wi ch t des Embryos nimmt wahrend derselben Zeit monatlich mit etwa 
1/1 Kilo, also verhaltnismassig vie! starker als die Lange zu. 

1m s e ch s ten M 0 nat wird die Haut des Embryos runze!ig und mattrot. Die 
Haare werden dunkler und starker ausgebildet. Augenbrauen und Augenhaare werden 
deutlich. Die untere Partie der vorderen Bauchwand wird h6her. Kopf und Gesicht 
beginnen schon die kindliche Form anzunehmen. 

1m s i e ben ten Em b r yon a I m 0 nat beginnt die sub k uta n e Fe t t s ch i ch t auf= 
zutreten. Der ganze Embryo wird hierbei dicker und die Hautnulzeln verschwinoen. 

4Kh. .5101. (j/{h. 1Kh. 8f(h. 

\ ~} / ) 

I 

, 

1 
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.~lw~U~~·~~ij~if~"l~_~l~.=~\~!~~l~~~~_~~~"l_' 
(}(J/l]/. Z(//ill 6't1l11l 

Fig. 47. 

12fUl/l 

Wamstumsproportio.nen des mensmlimen Korpers wahrend des extrauterinen Lebens. 
Nam STRATZ: Naturgesmimte des Mensmen. Stuttgart 1904. 

In diesem Monat 16sen sich die epithelialen Verklebungen der Augen= 
'lidrander. 

Das Haarkleid wird am Kopfe reichlich. 
Am Ende dieses Monats geboren, kann der Embryo unter gtinstigen Verhaitnissen 

fahig sein, extrauterin fortzuleben. 
Wahrend des ach ten und des n e un te n Em b ry ona I mona ts nimmt die sub= 

kutane Fettschicht an Dicke zu. -- Die Haut nimmt eine helle Fleischfarbe an. - Die 
Vernix caseosa tritt tiberall auf. 
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Wahrend des zeh n te n Emb ryon al mona ts \Vird der Korper nom did<er und 
rundlimer, dank der fortgesetzten Ablagerung von subkutanem Fett. - Die Haut wird 
bleimer und mehr weisslim. Die Kopfhaare werden reimlimer und langer. Die langen 
Lanugoharmen beginnen dagegen zu versmwinden. 

Am Ende der Graviditat hat sim die untere Baumpartie so stark entwid<elt,- class 
die Nabelstranginsertion an der vorderen Baumwand jetzt fast zentral Iiegt. 

Die untere Extremitat hat nom nimt die Lange der oberen Extremitat erreimt 
(G. RETZIUS). 

Postembryonate Formentwiddung des Mensmen. 

Die postembryonale Entwid<lungszeit des Mensmen kann in zwei Hauptabteilungen 
gesondert werden, namlim in: 

A. die erste, neutrale Entwid<lungszeit, das sog. neutrale Kindesalter (0 bis 
7. Jahr), wah rend weimer Zeit Knaben und' Madmen sim vollstandig parallel 
entwid<eln d. h. ohne dass irgendwelme sekundare Gesmlemtsversmiedenheiten 
auftreten; und 

B. die zweite, bisexuelle Entwiddungszeit, wahrend weidler die sekundaren 
Gesmlemtsuntersmiede immer starker hervortreten. 

Diese bisexuelle Entwid<lungszeit umfasst 

1. das bisexuelle Kindesalter (fur Knaben: 8.-17. Jahr; fur Madmen 8. bis 
15. Jahr) und 

II. das J ugen dal ter (beim mannlimen Gesmlcmt.: 18.-20. [-34.] Jahr; beim 
weiblimen Ge'smlemt: (16.-20. [-28.] Jahr. 

Die postembryonale Entwid<lung besteht grosstenteils im Wa m stu m smon befind: 
timer Korperteile. 

Von grosser Wimtigkeit ist nun, dass dieses Wamstum sowohl in versmiedenen 
Korperteilen wie zu versmiedener Zeit un g lei m mas s i g stattfindet. 

Aus dem ungleimen Wamstum der versmiedenen Korperteile erklart sim die Tat: 
same, dass die K 0 r per pro p 0 r t ion e n des N eugebore~en wahrend der weiteren 
Entwid<lung so stark verandert werden. 

Wahrend der Rumpf und die oberen Extremitaten, im gross en gesehen, fast ihre 
anfanglime relative Grosse behalten, wird die Kopfhohe relativ doppelt kleiner 
und die Lange der unteren Extremitaten relativ urn 1/4 langer als zur Zeit der Geburt 
(vgL Fig. 47). Daraus erklart sim, dass die Korpermitte, die beim N euge: 
borenen oberhalb des N abels liegt, sim wahrend der postembryonalen Ent: 
widdungszeit so stark kaudalwarts versmiebt, dass sie be i mEr w am sen e n in de r 
Hohe der Symphyse zu liegen kommt; ausserdem dass die Gesamthohe des 
Korpers, welme beim N eugeborenen nur vier Kopfhohen betragt, relativ 
so stark zunimmt, dass sie beim Erwamsenen 7-8 Kopfhohen zu betragen 
kommt. 

Relativ zu der am Anfang jedes Wamstumsjahres vorhandenen Korpergrosse ist 
die Grossenzunahme in den allerersten Kindsjahren am betramtlimsten 

B rom an, Grundriss der Entwiddungsgeschichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl. 6 
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und wird spater wieder kleiner. Ganz allmahlim nimmt aber nimt immer diese Grossen .. 
zunahme abo Wahrend z wei Peri 0 den pflegt die Grossenzunahme des Korpers 
relativ starker als zunamst vorher zu werden. 

Da diese Wamstumsperioden ausserdem dadurm marakterisiert sind, dass der 
Korper wahrend derselben betramtlim mehr in die Lange als in die Breite wamst, so 
werden sie mit clem Namen Stredmngs=Perioden bezeimnet. 

Wahrend der postembryonalen Entwiddungszeit treten also zwei selme Stredmngs.= 
Perioden auf: 

1. Die erste Streckung (im 5.--7. Lebensjahr), mit weimer das neutrale Kindesalter 
beendigt wird; und 

2. die zweite Streckung, welme dem bisexuellen Kindesalter zugehort und bei 
Madmen fruher .(im 11.-14. Jahr) als bei Knaben (im 13.-16. Jahr) auftritt. 

Sowohl v 0 r wie n am jeder Streckungsperiode liegt eine Periode, worin das Kind 
relativ starker in die Breite als' in die Lange wamst, und daher ein dickeres, volleres 
Aussehen bekommt. Wir bezeimnen diese Wamstumsperioden als die Per i 0 den de r 
ersten, zweiten und dritten Fulle. Von dies en gehort die "erste Fulle" dem 
neutralen Kindesalter an, wahrend sowohl die "zweite" wie die "dritte Hille" dem 
bisexuellen Kindesalter angehoren. 

Die Periode der "dritten F ulle" geht in die Periode der Rei f e oder Pub e r tat 
uber. Aus dem Knaben wird jetzt ein Jungling, aus dem Madmen eine Jungfrau. 

Wenn wir sagen, dass der Mensm wahrend der Pubertatsperiode reif wird, und 
diese Periode aum als die Periode der Reife bezeimnen, so bedeutet dies aber nur, class 
der Mensm zu dieser Zeit g e s m I em t s rei f, d. h. zur Fortpfla.nzung fahig wird, und 
gar nimt, dass seine Entwiddung jetzt beendigt sein sollte. 

1m Gegenteil: die meisten Mensmen wamsen aum nam der Pubertatszeit mehr 
oder weniger deutlim weiter und erreimen oft erst, wenn sie 25-30 Jahre aft (oder 
mehr) sind, den Hohepunkt ihrer Entwicklung und also ihre volle Reife. 

Eine Gesamtlange von 8 Kopfhohen wird meistens erst um das 25. Jahr oder 
spater erreimt und zwar· gewohnlim nur von langen Mensmen (von 180 em langen 
Mannern, bezw. 170 em langen Frauen) 1). 

Hervorzuheben ist aber, dass nur etwa 30 % cler bis zu ihrem 25. Jahr lebenden 
Mensmen diese Langenmasse und diese Korperproportionen erreimen. Bei den meisten 
tritt smon fruher der definitive Wamstumsstillstand ein. 

Qber die versmiedenen postembryonalen Entwicklungsperioden ebenso wie tiber 
die Zunahme des Korpers in Grosse und Gewimt wahrend derselben geben die T abellen ") 
auf den namsten Seiten eine Obersimt. 
~-~-----

I) Ausnahmsweise konnen aum kleinere Mensmen eine Gesamtiange von 8 Kopfhohen erreimen. 
Aum gibt es (180 em) lange Mensmen, deren Gesamtlange nur 73/. Kopfhohen betragt. Sowohl GEIER 

wie STRATZ betramten einen Mensmen von 8 Kopfhohen fur "normaler entwidl.e1t als einen von 7 3/. 

selbst wenn der letztere eine absolut grossere Korpedange hat". 
2) Dieselben sind hauptsamlim nam versmiedenen Tabellen und Angaben von STRATZ zusammen= 

gestellt. 
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;ahr 

Organogenie oder Organentwiddung. 

Erste, neutrafe Entwiddungszeit 
(neutrales Kindesalter). 

Gewi;t--I--

in kg 1 

Name der Periode 

83 

o. I. 41 50 
1
3,25-3,51 

1.41/2 75 i 9 I 
Sa ug Ii n g s al ter (Zahnlose Periode). 

------ --

2. 5 185 
3. ,5 1/4: 93 I 

4. 51121 97 
-------

5. ,5 3 1 103' 
i 

6. 6 111 
7. '61!'1 1211 

11 
12,5 
14,5 

16 
17 
19 

I
E r s t e F ii 11 e. I 

Die Kinder nehmen wahrend dieser Peri ode verhaitnismassig 7' 

stark an Breite zu, bleiben fett und rund. i::':' 

I Die .. neutrale kindlime Idealgestalt wird Ende dieser Periode g: 
vollendet. til ___ ___ ____ _ _________ ::r 

Erste S trem u ng. I~ 
Die Kinder wamsen wah rend dieser Periode relativ stark in 5' 

die Lange. Gleimzeitig tritt aber gewohnlim eine erheblime Ab~ ~ 
magerung ein, so dass die bis dahin bluhenden Kinder welk und . 

: durr ersmeinen. 
-----

Formentwiddung des menschlichen Korpers im neutralen Kindesalter. 

Wie die obenstehende Tabelle zeigt, bezeichnen wir die das erste Lebensjahr um= 
fassende Entwimlungsperiode mit dem N amen Sa u g 1 in gsa I t e r oder z a h n los e 
Periode. 

Streng genommen sind aber diese Namen fUr die letzten Monate des ersten Lebens;ahres nimt 
beremtigt, denn die Smneidezahne treten gewohnlim smon im 7.-12. Monat zutage und etwa gleimzeitig 
kann man ein stetiges Wenigerwerden der Muttermilm konstatieren, das meistens sdJOn im 8. -10. Monat 
zur definitiven Entwohnu~g, d. h. zum Ersetzen der Muttermilm durm andere Nahrstoffe, zwingt. 

Oas Kind besitzt bei der Geburt einen sehr kleinen Magen und braucht die ersten 
Tage dazu, urn sich allmahlich an die neuen Lebensbedingungen zu gewohnen und sich 
von den Strapazen der Geburt zu erholen. Ausserdem ist die Milch der Mutter in den 
allerersten Tagen nach der Geburt gewohnlich nur sparlich und beginnt erst am 3.-4. 
Tage reichlicher zu stromen. 

Aus diesen Verhaltnissen wiederum erklart sich die Tatsache, dass das Kind inner= 
halb der ersten 4-10 Tage (auf Kosten seines Fettes) physiologisch eine Gewichtsver= 
minderung erleidet. 

Gleichzeitig tritt oft eine voriibergehende, mehr oder weniger deutliche gelbe Verfarbung 
der Haut ("fcterus neonatorumN

) auf. 

Oer festsitzende Nabelstrangrest tromnet ein und fallt am 5.-7. Tage ab, eine 
anfangs gerotete, spater blasse, derbe Narbe hinterlassend. 

Oas verlorene Feu sammelt sich sehr rasch wieder al1, und schon Ende der ersten 
Lebenswoche pflegt das Kind wieder sein Geburtsgewicht zu erlangen. 

Jetzt beginnt das postembryonale Wachstum deutlich zu werden. 

Am auffallendsten ist gewohnlich.._ wahrend des ganzen Sauglingsalters die starke 
subkutane Fe t tan sam m I u n g, die dem gesunden Saugling die charakteristisch runden, 
walzigen Formen gibt. 
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Lebens= 
1 Totallange! 

jahr 
I in I • I Kopf=1 In \ 
hohen I em 

I 
8. 125 
9. 128 

10. 6 112 130 
11. 63/4 135 
12. 7 140 

Organogenie oder Organentwiffilung. 

Zweite, bisexueHe Entwiddungszeit 
(bisexueHes Kindes= und Jugendalter). 

Knaben. Madmen. 

Lebens- ! j s() ! 
Name der Periode Name der Periode 

~===!==jahr I ~.'=J====== 
I
I I' Zweite Faile. 

Z wei t e Fall e. . , Bei Madchen macht sich die 
Die Kindernehmen wah= 8 ! 125 Breitenzunahme beson= 

rend dieser Periode relativ . I I ders in der Be ffi eng e g end 
starker an Breite als an 9 128 bemerkbar. Ausserdem ent= 
Lange zu. . I II wiffielt sich die subkutane 

Bei Knaben macht sich die 10. 130 F, e tt s ch i ch t relativ stark, 
Breitenzunahme beson= speziell in den Gesass=, 
ders am Brustkorb be~ I 1 Hiiften= und Oberschenkel= 
merkbar. Ausserdem ent. _____ gegenden. -----" __ _ 

Gewicht 
in kg 

21,5 
23,5 
25,5 
28 

30,5 
1 wiffielt sich die Musku= I' I Zweite Srreckung. 
i latur relativ stark. ,La~genzunahme, re= 

---' __ -----' __ '---_-'--___ ~I------- II' lativ starke r als Breiten= 
zunahme, oft auf dn Jahr 

I Zweite Stredwng. angehauft' 

17. 

I 
I 

18. _1_1170 

19. I 11751 

20.-34.1 8 1 180 I 

33 
'37 
,41 
45 

50 

55 

60 
70 

I Langenzunahme, re= 11. 138 1m 13 Jahre beginnt bei 
lativ starker als Breitenzu= 12 143 den heherenKlassen oft 
nahme, oft auf ein Jahr . schon die Menstruation. 
an ge ha uft, sodass die 13. 155 1m 11.-14. Jahrebeginnen 
Zunahme in den anderen dieMilchdriisen zuwam= 
Jahren dieser Periode ent= 14. 1158 sen, so dass der Warzen= 
sprechend geringer wird. I vorhof emporgewelbt wird, 

Bei Knaben tritt urn das 'I (Knospe, Areola=mamma.) 
15.JahrderStimmwechse1 Durch starkere Fettbildung 
auf, veranlasst durch starkes hebt sich die Umgebung her= 
Wachstum des Kehlkopfes. I vor. (Knospenbrust.) 

haare. ritte a e. 
Gleichzeitig hiermit Pubis= ---- I I 0 F 11 

I Durch starke subkutane 

I 1 I Fettbildung wird der Kerper 
D . t F "11 15 1160 mehr abgerunder. 

I 
rlt e u e. . I DieKerperhaaretreten 

Durm betrachtliche Ver= i zuerst am Unterleib und 
I mehrung der Schuherbreite i I dann in den Achselhehlen 
: undsehr starke Entwiffilung I auf. . 
! der Muskulatur beginnen die 
i Knaben ein mannliches I I Reife (Pubertas). 
! Au sse hen zu bekommen. I Der Kerper wird zur 
i Die Kerperhaare treten Fortpflanzung fahig. 
I auch in den Axillen auf I Die Brust wird fertigge= I . 16. 162 bilder,sodassnurdieBrust= 

warze von der gleichmassig 

I ' 17. 163 gewelbten Brust noch knopf= 
; Reife (Pubertas). 165 fermiRemporwelbr(Mamma 

I 
18. papillata, reife Brust}. 

Kerper for t p f I a n = In den n i e d ere n K I a s = 
I Z U n g s fa h i g. Der Bar tis e n tritt erst' wahrend die-

I beginnt aufzutreten~ ____ J___ l __ ~l~~e:ii~~e die_M_~~:rua= 
! Vollreife. 
I Der Kerper erreicht den 
II Hehepunkt seiner Entwiffi= 
, lung. 

, I I 
19. 1681 

20.-28.17°
1 

V ollreife. 
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Wo die Haut an den darunterliegenden Teilen fester hanet, wird das subkutane 
Gewebe weniger oder gar nicht mit Fett gefullt. Dies ist z. B. am Gehirnteil des Kopfes, 
an den Innenseiten der Hande, an den Fussohlen und gegenuber vieler Gelenke der Fall. 

Daraus erklart sich z. B, dass die Hand dnes Sauglings regelmassig durch dne scharfe (wie durch 
einen einschneidenden Faden hervorgerufene) Furche von dem drehrunden, spindelfOrmigen Arm gesondert 
wird, dass die Knochel als kleine Grabchen am schweHenden Handriiilien erscheinen; dass der Railien sich 
<lurch eine Qgerfurche vom Kopf scheidet usw. Kennzeichnend fUr diese Altersstufe sind auch die von 
tiefen Furchen begrenzten- "Walste an der inneren Seite der Oberschenkel, an den Leisten und oberhalb 
<les stark gepolsterten Schambergs" (STRATZ). 

Die Beine sind, wie erwahnt, unmittelbar nach der Geburt sehr klein und zwar wenigstens nicht 
langer als die Arme. Sie nehmen eine sehr charakteristische Ruhestellung ein, indem sie sowohl in Hafi~ 
wie in Kniegelenk gebeugt sind und indem die Fasse stark supiniert ("Klumpfuss"= oder "Kletterstellung") 
sind und sehr bewegliche Zehen mit stark abgespreizter Grosszehe (sag. "Greiffuss") haben. 

Diese SteHung ist etwa dieselbe, die die Kinder vor der Geburt gehabt haben und die di~ Vier= 
fUssIer zeitlebens behalten. Sie ist durch die Form der Gelenke und durch die Lange und Ausbildung der 
<liese bewegenden Muskeln bedingt. 

Auffallend klein und unbedeutend ist das Gesass. Die Hunen sind_schmal, weil das 
Becken nur noch wenig entwickelt ist. 

Dagegen ist die B a u ch reg ion stark v 0 r get r i e ben, einesteils wei I Bauchein-= 
geweide (spezieH Darm und Leber) relativ gross sind, und andernteils weil das unaus-= 
gebild.ete Becken den werden den Beckeneingeweiden noch keinen genligenden Raum gibt. 

Der B r u s t k 0 r b erscheint hinaufgeschoben, indem die Rippen wie bei einem Vier= 
fussier von der Wirbelsau/e. fast senkrecht (also bei aufgerichteter SteHung horizontal) 
abgehen und cine im Qyerschnitt fast kreisrunde, tonnenformige Brust bilden. 

Durch diese SteHung des Brustkorbes, eben so wie dadurch, dass die Haut der Brust, der Schultern 
und unter dem Kinn mit diilien Fettmassen gepolstert ist, bekommt man den Eindrud" als habe der 
Saugling fast gar kdnen Hals. 

Die K 0 p f pro p 0 r t ion e n des Sauglings differieren sehr stark von denjenigen des 
Erwachsenen. Die wesentlichsten Unterschiede bestehen darin, dass beim Saugling G e-= 
hi r n s ch a del 1I n d Aug e n v e r h a I t n ism ass i g vie I g r 0 sse r sind, wahrend beim 
Erwachsenen sich spezieH die starkere Kiefer-= und Gesichtsbildllng geltend macht (STRATZ). 

Die Verbindungslinie zwischen den beiden Pupillen, die beim Erwachsenen gleich weit vom 
Scheitel wie vom Kinn Iiegt und also den Kopf in zwei gleichgrosse T eile abgrenzt, Iiegt beim Saugling 
bedeutend unter der Kopfmitte. Bei diesem ist, mit anderen Worten, die Stirnpartie relativ kolossal 
en t wi ilie It, wahrend das iibrige, eigentliche Gesicht winzig kurz und gedrailit erscheint (Fig. 47). 

Das G es i ch t ch en ist aber relativ s e h r b rei t. Nicht nur die Augen selbst 
sondern auch die Entfernung derselben voneinander sind absolut genommen schon fast 
gleich so gross wie beim Erwachsenen. In dem kleinen Gesicht erscheinen daher die 
Augen so gross und weit auseinanderstehend 1). Ais Folge hiervon ist die Nasen-= 
wurzel relativ sehr breit. 

Die N a s e ist kurz, breit und platt (Stumpfnaschen). Die Wangen liegen als stark 
fettgepolsterte Halbkugeln unter den Augen.' Sowohl Ober=- wie Unterkiefer .'>ind kurz_ 
und niedrig. Am Skelett ist das Kin n fast gar nicht zu erkennen; in dem Ausseren wird 
es aber durch ein subkutanes Fe t t k ii gel ch e n markiert. 

-') Der weite Abstand ist notig, urn dn deutliches Sehen zu ermoglichen (DECKER). 
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Die dorsale Rum p f m u sku I a t u r des Sauglings ist nur smwam entwiffielt und 
vermag anfangs weder den Kopf nom den Ruffien aufremt zu halten. 

Erst im amten Monat pflegt das Kind langere Zeit ohne Stiitzeaufremt sitzel1' 
zu konnen. Smon im vierten Monat zeigen aber die Kinder, wenn sie nimt zu fett 
sind, Neigung sim aufzurimten. 

1m neunten bis elfien Monat mamen die Kinder gewohnlim Stehversume und 
konnen sogar, an Smemel und Stiihle sim haltend, vorsimtige Smrittmen mamen. Und 
im zwolfien Monat konnen sie gewohnlim mehr oder weniger simer frei laufen. 

Beim Gehen bleiben aber die Beinmen nom eine Zeitlang sowohl in der Hufie 
wie im Knie ein wenig gebeugt. Die betreffenden Gelenke gestatten namlim nom nimt. 
dass die Beine vollstandig gestreffit werden. 

Das Sitzen=, Stehen=, und Gehenlernen ist fur die weitere Form..­
entwiffilung des Kindes von ausserordentlimer Bedeutung. 

Die auf rem t eSt ell un g formt namlim von Grund aus den Korper urn. Die 
Wirbelsaule und eine Reihe von Organen mussen sim der veranderten Smwerkrafi..­
rimtung anpassen. "Eine Menge Muskeln, die fruher untatig waren, Gesass=, Ruffien: 
und Streffimuskeln, erhalten jetzt eine wimtige Aufgabe. Auf das Be ffi e n wirken diese 
mamtigen Muskeln durm fortwahrenden, krafiigen Zug bitdend und umformend ein. 
Ausserdem wird das Beffien jetzt der unterste Teil des Leibes, auf dem das ganze 
Gewimt der Eingeweide ruht. Deren geringster Teit senkt sim in die smmale Hohlung 
des Beffiens, das ,kleine Beffien', aber die Masse stiitzt sim auf das Beffien selbst, 
dessen Smaufeln breiter und breiter werden, wie Smusseln geeignet, di~ smwere Last 
zu tragen. Der vorher vorgetriebene Leib wird durm das Herabsinken der Eingeweide 
dunner und smlanker, die Flanken ziehen sim ein, es bildet sim die "Taille". (DECKER,1908). 

Formt so das aufremte Stehen den Leib, so nom vielmehr die Brust. Wenn sim der 
Saugling aufrimtet, senken sim die Rippen, zum T eit unter der eigenen Smwere, zum 
T eit unter dem gewaltigen Zug von Leber, Herz und Magen nam abwarts. Dazu kommt, 
dass die das Brustbein und die Rippen mit clem Beffien verbindenden Baummuskeln, den 
ganzen Brustkorb jetzt mit erheblimer Kratt nam abwarts ziehen. So nimmt der Brust=, 
korb allmahlim anstatt der runden, tiefen, kurzen Form des Vierfusslers die flame, weniger 
tiefe, breite lange Form des Erwamsenen an. Die Smulterblatter, die vordem beiden 
Seiten des Brustkorbs anlagen, rumen bei weiterem Wamstum auf den Ruffien. Das. 
alles hat aber eine gewaltige Einwirkung auf die Atemtatigkeit. Die Saugetiere und aum 
die Neugeborenen atmen, indem sie das Zwermfell auf und ab bewegen (Baumatmen);­
jetzt entwimelt sim ausserdem ein "Brustatmen" (durm Heben und Senken der Rippen). 
Dieses Brustatmen ermoglimt tieferes Atmcn, und so erklart sim - eben durm das tiefere 
Atmen, dass jenseits des Sauglingsalters das Atmen nimt mehr so rasm gesmieht 
(DECKER, 1908). 

Erst durm den aufremten Gang wird das Gesass herausgebildet. Dass der auf2 
remte Gang aum die Entwiffilung der unteren Extremitaten, die die ganze Last des 
Korpers zu tragen haben, mamtig beeinflusst, ist selbstverstandlim. 

Die ersten Mil m z a h n e treten, wie erwahnt, smon in den letzten Monaten des 
ersten Lebensjahres auf. Die anderen Mitmzahne folgen in dem zweiten Lebensjahre 
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nam. Hand in Hand mit dem Auftreten der Zahne und zum T eil als Folge von dem 
Kauen vergrassern sim aum sowohl Ober=- wie Unterkiefer, was in dem Ausseren zu 
einer merkbaren Vergrasserung der unteren Gesimtspartie fuhrt. 

1m zweiten Lebensjahre vereinigen sim die Kopfknomen zur festen Smadeldecke. 
Die definitive Form des Kopfes bi/det sim aber erst spater vollstandig aus. 

In der Periode der ersten Fulle bleiben die Kinder fett und rund. Gar so fett 
wie im Sauglingsalter bleiben sie aber· nimt. Auf Kosten der allzugrossen Fettmengen 
-entwickelt sim die Muskulatur etc. Die fur das Sauglingsalter marakteristismen Fett\,\:'ulste 
und Furmen versmwinden so allmahlim wahrend dieser Zeit und der Karper nimmt 
smanere Formen an. Die kindlime Idealgestalt wird mit dem Ende dieser Periode vollendet. 

Wenn das Kind so muskelstark geworden ist, dass Bewegungsspiele dem Karper 
genugend Warmevorrat smaffen kannen, so ist der nom persistierende, vor Kalte smiitzende 
Fettmantel ansmeinend nimt mehr vonnaten. Derselbe wird jetzt verbraumt, und der 
Karper smiesst vor aHem durm starkes Wamstum der Knomen in die Hahe. Die 
Periode der erst en Streckung tritt ein. 

Wenn nun aber die Knomen sim so stark langern, "mussen die Muskeln sim not=­
wen dig dehnen" und haben dann ansmeinend "Muhe in ihrer Ausbildung und Leistungs", 
fahigkeit Smritt zu haltenl/. Darum in diesem Alter "die wenig entwickelten Muskeln 
und der magere, smlanke Bau der jugendlimen Gestalten" (DECKER, 1908). 

Dass diese Abmagerung eine normale Veranderung darstellt, ist fur den 
Arzt wimtig zu wissen. 

Ober die Karperproportionen in der ersten Streckungsperiode vgl. Fig. 47, S. 80. 
Daraus geht u. a. hervor, dass die Kinder mit sems Jahren eine Gesamtlange 
von sems Kopfhahen und die Karpermitte in der Mitte zwismen Nabel und Sym= 
physe haben. 

Das Gesimt behalt nom am Ende dieser Periode trotz der deutlimen Streckung 
die runden, kindlimen Formen beL 

Das Massenwamstum des G e h i r n s wird wahrend dieser Periode fast vollendet. 

Formentwicklung des mensmlimen Karpers in der bisexuellen 
En twi ckl ungszei t. 

In der Periode der zweiten Fiille ist es, "als ob der Karper sim von der ersten 
Streckung ausruhen unci neue Krafte zu seiner weiteren Ausbildung sammeln wolle" 
(STRATZ, 1904). Bei beiden Gesmlemtern ist die Breitenzunahme wahrend dieser Periode 
betramtlimer als die Langenzunahme. 

Bei Knaben mamt sim diese Breitenzunahme besonders am Brustkorb be2 

merkbar. Ausserdem entwickelt sim, tei/weise unter dem Einfluss der im allgemeinen 
muskelubenden Spiele die Muskulatur relativ stark. 

Eigentlime sekundare mannlime Gesm!emtsmaraktere entwidteln sim aber wahrend dieser Periode 
(die bei Knaben die 8.-12. Lebensjahre umfassen) nimt. Der Knabe b!eibt wahrend dieser ganzen Zeit Kind. 

Ganz anders verhalten sim die Madmen wahrend derselben Zeit. Bei diesen 
mamt sim die Breiten'zunahme besonders in der Beckengegend bemerkbar. 



88 Organogenie oder Organentwicklung. 

Dieses Breiterwerden des Bemens "bedingt eine starkere _Fiille des ganzen Unter: 
korpers, namendich aber der Oberschenkel, der Hiifien und des Gesasses". Der Korper 
beginnt hiermit ein wei b I i ch e s Au sse hen anzunehmen. Bald nachher findet auch eine 
Abrundung des iibrigen Korpers statt. . 

Charakteristisch ist nun, dass das Dickerwerden weniger durch Wachstum der 
Muskulatur als durch starke Entwiddung der subkutanen Fe tt s ch i ch t bedingt wird. 

Die Periode der zweiten FiiHe ist durchsdmittlich urn zwei Jahre kiirzer als bei 
Knaben. Schon im 11. Jahre geht sie bei Madchen in die Periode der zweiten 
Streckung iiber. Zu dieser Zeit beginnen die Madchen gewohnlich so schnell in 
die Hohe zu wachsen, dass sie bald die gleichalterigen Knaben absolut an Korpergrosse 
und Gewicht iibertreffen (BoWDI'fcH, 1877). 

Erst gegen das 15.- Jahr hin drehen sich die Verhaltnisse urn, indem zu dieser Zeit 
die Madchen weniger, die Knaben meist bedeutend mehr als 5 em jahrlich wachsen. 

In der Regel ist bei Knaben sowohl wie bei Madchen die H a u p t z una h ill e der 
2. Streckungsperiode auf ein oder zwei Jahre angehauft, wodurch die Zunahme in 
den anderen Jahren der Streckung entsprechend geringer wird (STRATZ, 1904). So kann 
z. B. bei einem Knaben die Zunahme im 13. und 14. Jahr je 10 em betragen, urn im 
15. und 16. Jahr auf je 2,5 em zu sinken. 

Entstehung der sekundaren Geschlechtscharaktere. 

Wie schon erwahnt, fangen bei Madch en die sekundaren Geschlechtscharaktere 
schon in der Periode der 2. Fiille (im 8.-10. Jahr) an kenntlich zu werden, indem 
zu dieser Zeit die Gesass=" Hiifien=, und Oberschenkelpartien des Korpers eine voHere, 
weibliche Form anzunehmen beginnen. 

Die Reihenfolge, in welcher die iibrigen sekundaren Geschlechtscharaktere. aufireten, 
kann sowohl individuell, wie in den verschiedenen Standen wechseln. 

Die Zeit des Eintritts der ersten Men s t r u a t ion ist bekanntlim von vielen Umstanden (Klima, 
Rasse, Lebensweise, Stand etc.) abhangig; sie ist in Europa im Durmsmnitt auf das 14.-15. Jahr gesetzt 
worden, ist aber im Norden bedeutend h6her (16.-17. Jahr) als im Saden (13. Jahr). 

In Mitteleuropa (speziell Holland) ist die Durmsmnittszeit der ersten Menstruation far den ersten 
Stand das 13. Jahr, fUr den Mittelstand das 14. Jahr und far den Bauernstand das 16. Jahr (STRATZ, 1904)­

Von Interesse ist die Beobamtung von STRATZ, dass die gr6sste K6rperh6he in allen drei Standen 
jeweils von denjenigen Individuen erreimt wurde, bei denen die Menstruation am frahesten ein"getreten war. 

In den meisten Fallen tritt in dem ersten Stand zuerst und zwar in dem Stadium der zweiten 
Strcckung die Menstruation auf. Bald namher oder gleimzeitig b~ginnen die Milmdrasen zu wamsen, so 
dass der Warzenvorhof knos!'lenahnlim emporgew61bt wird. 

Dieses Stadium geht meist sehr bald in das Stadium der Knospenbrust aber, bei dem die Knospe 
durm stark ere Fettbildung in der Umgebung emporgehoben wird. 

In dem Stadium der dritten Fiille wird der Korper des Madchens durch starke, 
subkutane Fettbildung noch mehr abgerundet und weiblich geformt. Zu dieser Zeit (urn 
das 15. Jahr) pflegen die Korperhaare zuerst am Unterleib und dann in den Achselhohlen 
aufzutreten. 

Erst in dem Stadium der Pubertat (im 16. -18. Jahr) werden aber die weiblichen 
Geschlechtscharaktere so we it entwickelt, dass def weibliche Korper ohne Schaden zur 
FortpfIanzung fahig wird. Erst in diesem Stadium erreicht das weibliche Becken die fiir 



Organogenie oder Organentwiddung. 89 

den Geburtsakt notige Grosse; und erst jetzt wird die weibliche Brust Fertig gebildet. 
Durch starkere Ausbildung sowohl von den Milchdrusengangen wie von den Fettmassen, 
die die Zwischenraume zwischen denselben und der Haut ausflillen, wird die Brust starker 
gewoJbt. Hierbei bezieht sie die Knospe in ihre grossere Wolbung mit hinein, so dass 
nur die Brustwarze noch knopfformig emporragt. 

Bei den K nab e n beginnen die sekundaren Geschlechtscharaktere erst in der Periode 
der zweiten Stredmng aufzutreten. 

Zuerst und zwar um das 15. Jahr tritt der S tim m we ch s e I auf. Derselbe wird 
durch starke Verlangerung der Stimmbander veranlasst (in einem Jahr konnen dieselben 
noch einmal so lang wie fruher werden). Die Verlangerung der Stimmbander wird 
andererseits durch starkes Wachstum des ganzen Kehlkopfes bedingt, der jetzt am Halse 
effiig vorzuspringen ("Adamsapfe1") beginnt. 

Die spezifisch man n Ii ch e K 0 r per for m beginnt wohl auch jetzt kenntlich zu 
werden, wird aber erst in der Periode der dritten Fulle starker markiert, indem zu 
dieser Zeit eine betrachtliche Vermehrung des Brustumfanges und der Schulterbreite 
stattfindet. Gleichzeitig entwiffielt sich die Mus k u I a t u r des ganzen Korpers stark und 
die Korperhaare treten auf (zuerst am Unterleib und dann in den Achsenhohlen etc.).· 

In der Pubertatsperiode beginnt der Bart aufzutreten. 

Die Pubertat, d. h. die Fortpflanzungsfahigkeit tritt, wie erwahnt, b~im 
weiblichen Individuum durchschnittlich um etwa zwei Jahre fri.iher ein als beim mann~ 
lichen. Betreffs der Pubertatszeit bestehen aber grosse Unterschiede nicht nur zwischen' 
verschiedenen Rassen und zwischen verschiedenen Volkern derse1ben Rasse, sondern auch 
zwischen verschiedenen Standen und zwischen verschiedenen Familien desselben Stan des. 

Oben (S. 87) wurde hervorgehoben, dass die Kopfproportionen sich Hand 
in Hand mit dem Auttreten der Milchzahne bedeutend veranderten. 

Hand in Hand mit dem Auttreten der definitiven Zahne (im 7.-20. Jahr) finden 
ahnliche Veranderungen und zwar in noch starkerem Masse statt. U m den z a h I ~ 
reicheren Dauerzahnen Platz zu geben, mi.issen die Kiefer sich ver", 
g r 0 sse r n. Gleichzeitig finden wichtige Formveranderungen derselben und der ubrigen 
Gesichtsknochen statt. U. a. entwiffielt sich jetzt (spater. spezieH stark bei mann lichen 
Individuen) die knocherne Unterlage des Kinnes. 

"Da der Gehirnsmadel und die Augen viel langsamer warnsen als das Gesirnt, so treten die Augen 
smeinbar immer h6her empor, und der Srnadel ersrneint im Verhaltnis zum Gesirnt immer kleiner 
zu werden" (STRATZ). 

Ausserdem treten die Augen durm die starkerI' Zunahme der seitlirnen Kieferpartien srneinbar 
immer naher zusammen. 

Gleichzeitig schiebt sich die N a s e vor und nimmt im 14. -16. Lebensjahr die 
spezifische, definitive Form an. Hand in Hand mit dem Hoherwerden der beiden 
Oberkiefer wird die Nase auch bedeutend langer und gleichzeitig relativ schmaler. 

Die fettgepolsterten Kinderwangen werden magerer und verlieren sich gleichmassiger 
in die Kinnmundpartie. 

Auf diese Weise wandelt sich das kurze, breite Kindergesicht in das relativ lange, 
schmale Gesicht des Erwachsenen um. 
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Am deutlichsten ausgesprochen pflegt diese Formumwandlung des Gesichts bei 
mann lichen Individuen zu werden, wahrend das weibliche Gesicht sich gewohnlich weniger 
weit von dem kindlichen T ypus entfernt. 

Betreffs der iibrigen Veranderungen der Korperproportionen wahrend dieser Ent~ 
widdungszeit verweise ich auf die Fig. 47, S. 80. 

Missbildungen der ausseren Korperform k6nnen nicht nur in der ersten 
Embryonalzeit, sondern auch wahrend der Fetalzeit und wahrend der extrauterinen 
Entwiddungsperiode entstehen. 1m allgemeinen gilt aber die Regel, dass je friihzeitiger 
die Missbildungen entstehen, desto betrachtlicher werden sie. 

Die Missbildungen der ausseren Korperform konnen entweder das ganze Individuum 
oder einzelne T eile desselben betreffen. 

Smicksal des primitiven Embryona1darmes, der Mundbumt und der 

Kloakenbumt. 

Wie oben (S. 68) erwahnt, entsteht der primitive Embryonaldarm aus der intraembryonalen 
Partie der Entodermblase mit dem dazu gehorenden Mesoderm, der sog. Splanmnopleura. 

Die Abgrenzung des primitiven Embryonaldarmes von der extraembryonalen Partie der Entoderm~ 
blase, also von der Dot t e r b I as e, geht Hand in Hand einerseits mit der Entstehung des Darmnabels 
(vgl. oben S. 40) und andererseits mit der Umwandlung der Area embryonalis in dem blasmenfOrmigen 
Embryo (vgl. S. 67). 

Unmittelbar nach seiner Entstehung bildet der primitive Embryonaldarm eine 
kraniokaudalwarts in die Lange gezogenes Blaschen, welches sowohl kranial wie kaudal 
blindsackartig endigt und nur in der Mitte mit der Dotterblase direkt kommuniziert. 

Dass de~ kraniale Blindsack Vo r d e r dar m, der kaudale Blindsack H i n t e r dar m und der mitt/ere, 
ventralwarts offene Darmteil Mit tel dar m genannt wird, ist ebenfalls oben (S. 68) erwahnt worden. 
Dort wurde aum besmrieben, wie in den folgenden Stadien V order~ und Hinterdarm sim allmahlim auf 
Kosten des Mitteldarmes verHingern, indem der Darmnabel immer kleiner wird. Smon Ende der dritten 
Embryonalwome kann man kaum mehr von einem Mitteldarm spremen. Von diesem Stadium ab bildet 
die Kommunikationsstelle des Embryonaldarms mit dem Dotterblasenstiel den Grenzpunkt zwismen Vorder~ 
und Hinterdarm (vgl. Fig. 48). 

Die beiden blinden Enden des primitiven Darmes werden bald von je einer 
Ektodermgrube begegnet. Von dies en entsteht die kraniale Ektodermgrube, die sog. 
M u n db u ch t, zuerst und zwar schon in der dritten Embryonalwoche. Diese wird auch 
tider als die spater entstehende kaudale E k t 0 d e r m g rub e, die wir K loa ken b u ch t 
nennen konnen. 

In der Tiefe von sowohl M u n d b u ch t wie K loa ken b u ch t beriihrt das Ektoderm 
unmittelbar das Darmentoderm und bildet zusammen mit diesem eine epitheliale mehr 
oder weniger dicke Haut, R ache n h aut bezw. K loa ken h aut genannt. Diese den 
Darm anfangs von der Aussenflache des Emb~yonalkorpers trennenden Epithelhaute 
reissen spater durch, und der Darm bekommt hierbei sowohl Ein~ wie 
A usgangs offn u ng. 
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Zuerst und zwar sdlOn in der zweiten Halfie der d r itt e n Em b r yon a I w 0 me 
findet der Durmbrum der Ramenhaut statt. 

Die K loa ken h aut beg inn t erst A n fan g des d r i tt e n Em b r yon a I m 0 nat s 
d urmzubremen. . 

Beim Durmbrum der Ramenhaut smmilzt die Mundbumt mit der kranalen Vorder: 
darmpartie zu einer gemeinsamen Kavitat (der p rim i t i v e n M u n d h 6 h I e) zusammen, 
aus weimer sowohl M un d: und N a sen h 6 hie wie Ram e n hervorgehen. 

RaUlcnhirn mit NcuromcrCfl 

b~c dcr Gchorbl",c 

Mitt.lhirn 

RAl'HKt;'sche 
Ta.c:h. 

Augcnblasc Tuberculum 
imp:ilr 

Vordcrhirn 

Mundbudll linke lungen. 
anlage 

Magen 

laRe des linken 
lcberlapp.ns 
(pllnk!ier!) 

BaudlSli.1 Pancreas dorsal. 

leb rgang 

G.llenbl,s. 

Ausgangsstelle 
DOllerbl.sengang 

des Allantois- Colom 
ganges 

Chorda dorsa Ii. 

Fig. 48. 

Rekonstruktionsmodel! eines 3 mm langen Embryos von links gesehen. \0. Die linke Korperhalfte:mit 
Ausnahme einiger in dieselbe einbumtenden Organe sind entfernt worden. Nam BROMAN (1895) 

Aus der Lage der RATHKE'Smen Tasme k6nnen wir smliessen, dass die hinteren, 
unteren Partien der N as e n h6 h I en ganz und gar von der M undbu m t stammen 1). 

Dagegen smeint die M u n d h6 hIe n u r zu.m klein en T eil von der M und .. 
bum t zu stammen. flenn der Ansatz der Ramenhaut liegt unten sehr vie! we iter nam 
vorn. Wir haben also Grund anzunehmen, dass die g r 6 sse reP art i e der Mund .. 
h6hle mit der Zunge von dem Vord erdarm stammt. 

I) Die vorderen, oberen Partien der N.lsenhohlen gehen aus den beiden R i em g rub e n hervor. 
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Aus der Mundbudlt bezw. aus deren Epithel (Ektoderm) entstehen 
also: 

1. Die RATHKE/sche T a s ch e. Dieselbe wird auch H ypop h y sen s a<k ch e n 
genannt, weil sie an der Bildung der H y pop h y s e teilnimmt. 

2. Die hinteren, unteren Partien der N a sen h 0 hIe n mit ihren Neb e n h 0 hIe n 
und ihrem Schleimhautepithel (einschliesslich der Dr use n). 

3. Die pe rip here Part i e de r M u n dh 0 hIe mit Schleimhautepithel und 
Zahnen. 

Aus clem Vorderdarm bezw. au s dessen Epithel (Entoderm) und 
mesodermalen Wandpartien entstehen: 

1. Die zen t r a Ie, grossere Par tie de r M u n d h 0 hIe mit S ch lei m h aut ~ 
epithe1 (einschliesslich des Zungenepithels) und Speicheldrusen. 

2. Die Thyroi dea~ An lage. 
3. Ocr Schlund (Pharynx) mit den Schlundtaschen und deren Derivaten 

(Paukenhoh1e, Tuba auditiva, Tonsillartasche, Thymus und Parathyroidea). 
4. Larynx, Trachea und Lungen. 
5. Osophagus, Magen, Duodenum mit Leber und Pankreas und die grossere 

Partie des Jejuno: Ileums. 

Aus dem Hinterdarm entstehen: 
1. Die untere Partie dBS Dunndarmes. 
2. Der ganze Di<kdarm (einschliesslich des BlinddarmesunddesProcesslis 

vcr m i for m is) mit Ausnahme von der kauda1steQ Partie des Rektums. 
3. 0 e r sekundar schwindende S ch wan z dar m. 
4. Die sekundar schwindende Allantois. 
5. Grosse Partien der Blase und der Urethra mit Drusen. 

Aus der Ktoakenbudlt entstehen: 
1. Die anale Partie des Rektum. 
2. Die periphere Partie der mannlichen Urethra. 
3. Die weibliche Rima pudendi und die vorderste Partie des Vestibulum vaginae. 

Entstehung des intraembryonalen Coloms und der Mesenterien. 

Die Entstehung der Me sen t e ric n ist so eng an die Bildung des Colo m s ge~ 
knupft, dass cine ratione lie Beschreibung der Mesenterialentwi<klung gldchzeitig auch die 
Colombildung behandeln muss. 

Soviel wir bis jetzt wissen, tritt das intraembryonale Colom bei allen Wirbel~ 
tieren zuerst als laterale, p a a rig e Spa I ten im Mesoderm auf. 

Diese Mesodermspalten zeigen sich zuerst in der Herzgegend (GRAF SPEE) und 
treten erst spater auch in der Darmgegend auf. Wahrscheinlich dringen paarige Fort~ 
setzungen des extraembryonalen Co10ms hier ein und verlangerh sich kranialwarts, his. 
sic die paarigen Perikardialhohlen erreichen und mit ihnen verschmelzen. 

Durch diese Mesoderm~Spalten werden Herz und Embryonaldarm von den latera1en 
Korperwanden isoliert. 
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Dorsal,.. und ventral warts bfeiben sie dagegen mit den Korperwanden in Verbindung 
durm Gewebebrii<ken, die wir Me sen' t e r i en nennen. 

Von den beiden Mesenterien des Herzens, den Mesocardien, geht indessen 
bald das v e n t r a f e voffstandig zugrunde,. und das do r s a f e bfeibt nur teilweise erhalten. 

Myotom, 

Aorta due. dexlr. ..... 

Urnit:rcnwul t 

(kranialcs Endtl ...... '-

Armanlagc- -

I'leurok p. ritok __ 

n(alhohl. 

Sinus venosus - -

Sinusklapp 

Ilerzkammeranlag. 

pin,lgOlllgl ioll 

Fig. 49. 

S.nsible Zone 
d~s Medullarrohrs 

Motorisme Zone 
/' des Medullarrohrs 

- - ·Myotom 

Chorda 

Aorra: desc. si 11 . 

Vena cnrdinalis 

__ . Vorderdarm 

_ Recessus pntumato .... 
- -. - cnlericus sin. 

- - _ Pfeuro .... peritonear .. 
hohle 

- - . Vena umbllicali. sin. 

- - - Pcrikardialhohlc 

-- ... Herzvorhof 

- - - -Hcrzkammerwand 

QyersdlOitt eines 3 mm lang en Embryos in der H6he der Leberanlage und der paarigen 
Mesenterialrezesse. ~l. 

Von den beiden Mesenterien des Darmes bfeibt beim Mensmen nur das Me sen '" 
terium dorsafe volfstandig bestehen. Kaudaf yom Nabefblasenstief geht das Mesen= 
t e r i u m v e n t r a I e fast unmittefbar nam seiner Entstehung zugrunde. 

Smon Ende der 3. Embryonafwome besitzt daher der obere grossere T eil des 
Hinterdarmes nur ein dorsales Mesenterium. Und die urspriinglim getrennten paarigen 
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K6rperh6hlen sind also jetzt zu e i n erg e me ins a men K 6 r per h 0 hie (Per i car d i a co=' 
pie u r o. per ito n e a I h 6 h I e) versmmolzen, die· nur in gewissen H6hen (oberhalb des 
Dotterblasenstiels und in der Beckengegend) nom am Qyersmnitt paarig ist. 

Diejenigen Mesoderm=Zellen, welme das C610m begrenzen, bleiben epithelial: 
Urspriinglim fast kubism, werden sie spater immer mehr abgeplattet. Sie stellen (mit 
einigen Ausnahmen) die Anlagen der s eri 6 s en En dot he I z e II e n dar. 

Lage de. 
cnrodermal.1I 

1.ungen... ------
anlag 

Mesoderm.1e 
I.ung~ 

Meso· 
cardium _ . 
poslicunl 

I .~bersdlllill ' 
n.dlc 

llialll 

k oderm.l .. Vorderdarm 

comm. __ ............... -~ 
rtC<" . 

I cbcrsdlRill< 
Hlidw 

Fig. 50. 

Meso-
. __ .• dernl.1c 

Lllnjl'c 
redlle 
Lung'- -

Rt!:cessus 
pnell '­
maio· 
coteri .. 
liS dc, t. 

Hia tus 
commu· 
nis reI 

cessuum 

Fig. 50 und 51. 

EmoM"male,' \'orderd.rm 

linke I .UIISi 

Rccc sus 
I'neum310 ... 

cnrc:ricus sin. 

- M.gell 

Fig. 51. 

Recesslis 
he,,3Io, 
l'ntericll~ 

Rekonstruktionsmodelle, die Mesenterialrezesse (und die sie begrenzenden Organe) dnes 3 mm langen 
Embryos (von vorn) zeigend. Fig. 50 in positivem Bifde 1 yo, Fig. 51 in Abgussen (blau) 1 ~ o. 

Nam BROMAN: Die Entw.=Gesm. d. Bursa omentalis. Taf. I. Wiesbaden 1904. 

abe r die u r s p run g lim e un d jet zig e Bed e u tun g des men s m lim e nCo 10m s lasst 
sim nam neueren komparativen Untersumungen folgendl~s vermuten: 

"Das Colom war urspriinglim dne an der Korperoberflame" (direkt oder indirekt) "mundende 
Hohle" deren Wande G e s m I e m t s z e II e n pro d u z i e r ten und ausserdem eine ex k ret 0 r ism e 
Funktion hatten. Bald bekam aber das Calom aum dne isolierende Funktion fur beweglime 
Organe (z. B. fur Herz und Darm). 

In haheren Entwi&lungsstadien wurde dne kldne Partie der Hohlenwand fur die Gesmlemtsfunktion 
und dne andere Partie derselben fur die exkretorisme Funktion speziell reserviert. So entstanden mehr 
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Fig. 53. 

Fig. 52 und 53. 
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Rekonstruktionsmodelle, die Mesenterialrezesse und die sie begrenzenden Organe eines 5 mm langen Embryo 
zeigend. Fig. 52. Hintere Korperwand von vorn gesehen. "To. Fig. 53. Entodermaler Vorderdarm in 
positivem Bilde mi t der gemeinsamen Anlage der Bur sao men t a lis und der Bur s a in f rae a r d i a c a 

in Abguss (blau) abgebildet. ''0. Nam BROMAN (1904). 
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konzentrierte Geschlechtsdriisen und Nieren (einschliesslim Vornieren und Urnieren), und die grosste Partie 
des C6loms behielt nur die sekundare Funktion, beweglime Organe frd zu machen". (BROMAN, 1905.) 

Die isolierende Bedeutung des C610ms smeint besonders bei den Wirbeltieren von Wimtigkeit zu 
sein. Hier entstehen namlich auf relativ spaten Entwiddungsstadien vom C610m aus R e z e s s b i I dun ge n, 
welme simer dne isolierende Funktion haben und wohl ursprunglich nie eine andere Funktion hatten 
(BROMAN, 1904, 1906). 

Auch beim menschlichen Embryo entstehen im Mesenterium solche Colomrezesse, 
we/me offenbar die Aufgabe haben, je ein (vom Embryonaldarm stammendes) Organ 
teilweise von dem Digestionskanal zu isolieren. So entsteht an der linken Seite des 
Mesenteriums ein Colomrezess, der die mesodermale Anlage der linken Lunge vom 
Digestionskanal trennt; und an der rem ten Seite des Mesenteriums werden drei Rezesse 
gebildet, die die remte Lunge, die Leber und das Pankreas vom Digestionskanal isolieren. 

Von diesen Rezessen haben indessen in der menschlimen Phylogenese die die Lunge 
frei mamenden Rezesse ihre ursprungliche Bedeutung verloren. 

Hinteres 
Blindende dcr 

rechren 
Riechgrube 

Oberkierer. 
forlsat: 

Medialer 
asen .. 

fortsat%. .., 

Gehirnventrikel 

Fig. 54. 

- - Vorderhirn 

} 
Lateral .. 

:asen­
fort.atz 

E ISle Anlage 
- - des Organon 

"cobsoni 

Medial .. 
asen.:r 

fOrlsarz 

Frontalsmnitt (etwas smrag gefallen) durm die beiden Riemgruben dnes 8,3 mm langen Embryos. 5r"-

Denn der linke Rezess (Fig. 51, Recessus pneumato=en'tericus sin.) verschwindet bald spurlos und 
der rechte Rezess verliert gew6hnlich jede direkte Beziehung zur rechten Lunge. W enn die Lungen hoher 
organisiert wurden und vom Anfang an mehr frd vom Vorderdarm auswachsen, braumen sie offenbar 
nimt mehr vom Digestionskanal durch Rezesse isoliert zu werden. 

Dagegen behalten die die Leber und das Pankreas vom Digestionskanal trennenden 
Mesenterialrezesse nom beim erwamsenen Menschen ihre isolierende Bedeutung bei. 
Diese Rezesse bi/den eine gemeinsame Hohle, die unter dem N amen Bur sao men ~ 
t a lis bekannt ist. 

Die Mesenterialrezesse trennen gleimzeitig mit den betreffenden Organen auch sog. Neb en. 
me s en t erie n (vgl. Fig. 52) von dem Hauptmesenterium abo Die Rezessbildungen komplizieren also sowohl 
das C610m wie die Mesenterien. 

AusbHdung der Nase und der Nasenhohlen. 

Die erste Anlage eines Gerumsorgans tritt' wie S. 70 erwiihnt Ende der dritten 
Embryonalwoche als zwei laterale Epithelverdidmngen am Vorderkopf auf. Jede Epithel~ 
verdidmng, das sog. Riemfeld, zeigt bald in der Mitte eine Vertiefung (Fig. 34, Taf. I) 
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und geht Ende der vierten Embryonalwome in eine "R i em g rub elf uber (Fig. 35, Taf. I). 
Diese Umwandlung wird dadurm hervorgerufen, dass das das Riemfeld umgebende 
Mesenmym starker als das darunterliegende zuwamst. Dadurm enrstehen Nasenwalle, 
welme die Riemgrube abgrenzen (vgl. aum Fig 38 und 39 S. 75). 

Am homsten wird zuerst der mediale NasenwaH, weimer zusammen mit demjenigen 
der anderen Seire den sog. mittleren Stirnfortsatz bildet (Fig. 39). Aum der laterale 
Nasenwall wird remt hom und steHr jederseits einen lateralen Nasenfortsatz dar 
(Fig. 54). Anfangs ist dieser indessen bedeutend kLlrzer als der media Ie Nasenfortsatz, 
und die grossen Nasenlomer sehen darum zu dieser Zeit gerade lateralwarts 
(Fig. 38, S.75). 

Der laterale Nasenfortsatz verlangert sim indessen bald betramtlim nam unten und 
sein Freier Rand verwamst danam ein Stliillmen von hinten nach vorn mit dem mittleren 
Nasenfortsatz (Fig. 39). 

Hierbei werden die Nasenoffnungen 
zuerst nam unten (Fig. 54 remts) und dann 
(nach Beendigung der erw. Verwamsung) gerade 
nach vorn gerichtet (Fig. 39, S. 75). 

Durm diese Verwachsung wird das Nasenloch 
absolut kleiner gleimzeitig damit, dass ein hinterer 
B lin d s a ill gebilqet wird. Das. Epithel dieses 
Blindsailles behalt nach hinten seine ursprunglime 
Verbindung mit dem Epithel des Mundhohlen= 
daches beL Etwas langer nach vorn verliert dagegen 
bald das Riechepithel seine Verbindung mit dem 
Mundhohlenepithel, indem das Mesenmym hier in 
das Epithel trennend hineinwamst. 

\ 'ol'd..-rhirn 

Au . .;:~ 
__ Nas~lIhohk 

~lelUbran a 
- - bucco I na il11! 

- - - bCl'kil~f~r~ 
fOl'tS;]f: 

lInterkiefc,' 

Fig. 55. 
Sdllliu dunn das orale Ende des Nasenblindsackes eines 
menschlidlen Embryos des 2. Monals, die Membrana 
bucconasalis zeigend, Nach PETER (1901) aus 

HERTWIO'S Handb.; Bd. II, 2. Jena 1901. 

Die erwahnte zwischen jeder Riemgrube und der primaren Mundhohle persistierende 
Epithe/partie wird bald in eine dunne Membran, die Membrana bucco=nasalis 
(HOCHSTETTER) gezogen (Fig. 55). Diese Membran berstet zulerzt (in der 6. Embryonal­
woche) und so entsteht jederseits eine Kommunikationsoffnung, welche wir die primitive 
Choane benennen. 

Trennung der Mund= und N asenhohlen. Entstehung .des Gaumens. 

Die nach dieser Berstung persis.tier-ende Partie des Riechgrubenbodens, we/che durch 
Verwamsung sowohl der Nasenfortsatze unter sich wie der Oberkieferfortsatze mit den 
Nasenfortsatzen entstanden ist, bildet den sog. primaren Gaumen. 

Dieser primare Gaumen ist nur sehr kurz, Aus ihm entsrehen: 1. die Oberlippe 
und 2, der Zwischenkiefergaumen. 

Die hintere, grossere Partie des definitiven Gaumens wird von zwei sekundaren 
Gaumenleisten gebildet, we/me in der Mitre des zweiten Embryonalmonats von der 
Innenseite der Oberkieferfortsatze herauswachsen (Fig. 56). 

Bra man. Grundriss zur Entwiddungsge.chichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl. 7 
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Fig. 57. 
Frontalsdmitt durm die Mund~ und Nasenhohle eines 16 mm langen Embryos. \0. 
Fig. 56 durm die primitiven Choanen, Fig. 57 nam hinten von den primitiven Choanen. 
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Diese Gaumenleisten, welche nach vorn mit dem Primargaumen verbunden sind 
und nach hinten in der Kehlkopfgegend verstreichen, hangen zuerst sagittal in die 
Alveololingualfurchen der Mundhohle herab (Fig. 57). Die Anlage des Zapfchens ist 
schon jetzt jederseits als eine vorspringende Ecke markiert (DURSY, 1869). 

Ende des zweiten Embryonalmonats zieht sich die Zunge, welche bisher die primare 
Mundhohle (= gemeinsame Mund", und Nasenhohle) voHig ausfuHte, nach unten zun'ick. 
Gleichzeitig hiermit gelangen die Gaumenleisten iiber die Zunge hinauf und nehmen jetzt 
eine transversale Lage ein (Fig. 58). Sie wachs en sich jetzt entgegen und verschmelzen 
bald sowohl unter sich wie mit der (ven dem mittleren Stirn: oder Nasenfortsatz 
gebHdeten) Nasenscheidewand. 

Die Verwamsung ist anfangs epithelial, wird aber spater fast iiberall eine mesodermale, indem 
hineinwamsendes Bindegewebe das betreffende Epithel zersprengt und vernimtet .. Als Reste der Epithelien 
konnen sim ;edom an den Versmmelzungsstellen E pit h e I perl e n erhalten (LEBoucQ). 

Vorn persistiert indessen von den Epithellamellen zu ;eder Seite der Nasensmeidewand ein smdig 
nam innen und unten zur Mundhohle ziehender Epithelstrang, weimer spater voriibergehend ein Lumen 
bekommt und den Ductus nasopalatinus incisivus (Stenonis) darstellt. 

Wie schon aus dem oben Gesagten hervorgeht, wird der definitive Gaumen von 
folgenden T eHen gebHdet: 

1. von der Gaumenpartie des Primargaumens (von den inneren Nasen: und 
Oberkieferfortsatzen stammend); 

2. von einem kleinen Stuck der N a sen s ch e ide wan d; und 
3. von den beiden (von den Oberkieferfortsatzen ausgewachsenen) Gaumenleisten. 
Durch die BHdung des definitiven Gaumens entstehen die definitiven N asenhohten. 

Diese bestehen je aus 
1. einer primaren Nasenhohle (= Riechgrube); und 
2. einer grossen Partie der primaren Mundhohle 1), welche bei der BHdung 

des Sekundargaumens zur erstgenannten Hohle addiert wird. 
Je nachdem die Verwachsung del' Gaumenleisten nach hinten fortschreitet, werden 

die grossen Kommunikationsoffnungen (die Choanen) del' Nasenhohlen mit del' Mund: 
hohle ebenfaHs aHmahHch nach hinten verschoben und steHen, nachdem del' definitive 
Gaumen Fertig geworden ist, die de fi nit i v e n C h 0 a n e n dar. Diese Hegen also 
hetrachtlich nach hinten von den primitiven Choanen, welche, in der Nasenhohle ein: 
geschlossen, nicht mehr zu erkennen sind. 

Hemmungsmissbitdungen des Gaumens. 

Die Verwachsung del' beiden GaumenIeisten unter sich bezw. mit der Nasen=­
scheidewand kann sowohl voHstandig wie partieH ausbleiben. 

1m ersten FaHe spricht man von ciner vollstandigen, bilateralen Gaumen: 
spalte. Dieselbe ist ott mit doppelseitiger Lippenspalte (Hasenscharte) kombiniert. In 
solchen FaHen ("Wolfsrtlchen" genannt) sieht man von unten in der Mitte (zwischen 
den beiden Spalten) den freien, unteren Rand der lebhatt rotgefarbten Nasenscheidewand, 
die vorn den Zwischenkiefer tragt. 

1) Die G r e n z e zwismen diesen beiden Komponenten der definitiven Nasenhohle geht etwa von 
<fer Spina nasalis anterior bis zur unteren Flame des Keilbeilles. 

7* 
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En tstehung der N asensmeidewand. 

Die Smeidewand der beiden Nasenhohlen entsteht aus dem mittleren Nasen= 
fortsatz, weimer sim sowohl nam hinten wie nam unten betramtlim verlangert. Da..­
gegen wird dieser Fortsatz anfangs absolut smmaler (vgl. Fig. 56). 

Wie smon erwahnt, verwamst er vorn fn'ihzeitig mit den beiden sekundaren 
Gaumenleisten. Hinten versmmilzt er dagegen mit diesen, erst namdem sic smon unter 
sim verwamsen sind. 

Or g an 0 n J a cob son i. In dieser Smeidewand legt sim smon sehr fruhzeitig ein 
interessantes Organ an, welmes nam dem danismen Forsmer JACOBSON (1811), weimer 
es zuerst (bei Tiere!1) eingehend besmrieben hat, benannt worden ist. 

Die erste Anlage dieses. Organs tritt als cine relativ grosse rinnenformige, von 
hohem Sinnesepithel ausgekleidete Vertiefung auf, welme, solange der seitlime Nasen= 
fortsatz nom kurz ist, von aussen her simtbar ist (Fig .. 54). Das hintere Drittel der 
Epithelrinne, welmes am tiefsten ist, smnurt sim in einem spateren Stadium (im 2. Embryonal" 
monat) rohrformig von dem Oberflamenepithel ab, wahrend die vorderen zwei Drittel 
der Rinne wieder verstreimen. So entsteht ein vorn sim offnender, sagittal gestellter 
Smlaum, weimer in der ersten Halite des intrauterinen Lebens stetig an Grosse zunimmt, 
urn nam dieser Zeit olt mehr oder weniger vollstandig und smnell wieder reduziert zu 
werden (KALLlUS). Unter Umstanden kann dieses Organ aber persistieren und aum beim 
Erwamsenen zu finden sein (MERKEL). 

Beim Menschen, bei den Nagern und bei den Gtirtcltieren wird das Organon Jacobsoni 
nach oben verschoben und kommt darum bei der Bildung des definitiven Gaumens mit seiner Eingangs= 
iitfnung in die Nasenhiihle zu liegen. 

Nam den neuesten Untersumungen (BROl\IAN, 1918) steHt das Organon Jacobsoni, 
wenn es - wie bei allen makrosmatismen Sallgetieren - wohlentwickelt ist, ein wimtiges 
Prazisionsgerumsorgan dar, das nie LlIlt, sondern immer nur seroses Drusensekret 
enthalt. Dieses Sekret, das entweder von der Nasenhohle oder von der Mundhohle 
hineingesaugt wird, bildet das Medium, das die Riemstoffe zum Riemepithel des Organs 
fuhren. 

Entwicklung der Nasendrusen. 

Die definitiven Drusen der Nasensmleimhaut werden in dem dritten bis vierten 
Embryonalmonat als solide Epithelzapfen angelegt.. welme in d~r zweiten Halite des 
EmbryonaHebens hohl werden. Die Entwicklung der Nasendrusen setzt postembryonal 
fort (KALLIUS). 

Grosse Nasendrusen (die STENo'sche s e i t I i ch e N a sen d r use, welche bei Saugetieren gewiihnlich 
vorhanden ist, und die ubrigen grossen Nasendrtisen, die bei den N agern konstant vorkommen, werden 
beim Menschen zwar nicht ausgebildet; sie 'werden aber im dritten Embryonalmonat als rudimentare Drusen 
angelegt (GROSSER, 1913; BROMAN, 1918). 

Die Drusen des Sin u sma x i 11 a r i s entstehen smon Mitte des 3. Embryonalmonats 
und zwar als hohle Epithelsprossen (DELLA VEDOVA, PETER). 

Die N as e n m u s ch e 1 n werden (nach PETER, 1902) urspriinglich nicht nur an cler lateralen Nasen­
wand (Conchae laterales), sondern auch an der medialen (Conrnae mediales) gebildet. Die Con ch a e 
mediales (= die Ethmoturbinalia, d. h. die Concha media et superior beim Erwachsenen) werden 
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aber in sehr friihen Entwicklungsstadien allmahlim zuerst nam dem Nasenhohlendame und dann nam der 
lateralen Nasenwand versmoben. Somit erklart sim, dass beim Erwamsenen aile Musmdbildungen an der 
lateralen Nasenwand zu linden sind. 

Luerst und zwar, smon ehe die primitiven Choanen gebildet sind, wird die Con m a in f e ri 0 r 
(= Maxilloturbinale) erkennbar. Sie gehort von Anfang an der lateralen Nasenwand. Etwas spater 
entsteht die Conma media (= Ethmoturbinale I) und bald namher die Conma superior (= Ethmo~ 
turbinale 11). 

Ausser den smon erwahnten Hauptmusmeln werden (in ahnlimer Weise wie diese) Nebenmusmeln 
gebildet. Besonders stark entwickeln sie sim unter der Con m a me d i a, wo sie nom beim Erwamsenen 
als Bull a e t h m 0 ida lis teilweise persistieren. 

Trac.us olf;Jcloriu~ ---....,.-:~~------:z,;,~-':::-..~, 

• :f)SC nsc1u: id e \Va nd .. 
kno'prJ -->.;r.;f:t------f1~h{-;...lf.H-l 

Kiderhohl< 
\sO<'bcn ang.l.gl)----'~;--'-~_\<.;,""O 

knodl. Vorn .... nfag.--==~~~]~i'!~~~~~~~~~ Oberkieferknodlen _ 
Imil a.urncnforts.!z) 

Fig. 58. 

Frontalsmnitt durm das Gesimt dnes ca. 15 Women alten mensmlimen Embryos. I. 
Nam KALI.IUS (1905) aus VON BARDELEBENS Handb. d. Anat. Bd. V, 1, Z. Jena 1905. 

Nebenhohlen der Nase. 

An gewissen Stellen stlilpt sich das Epithel der Hauptfurchen besonders tief in das 
unterliegende Mesenchym hinein und gibt hiermit zur Bildung von Siebbeinzellen und 
anderen N a se n neben ho hi en Anlass. 

Unter der Concha media legt sich im dritten Embryonalmonat eine halbmond= 
formige Rinne an, von welcher aus spater der Sinus maxillaris und der Sinus 
fro n t a lis gebildet werden.' 

Oer Sin u sma xi Ila r i s stulpt sich schon Mitte des dritten Embryonalmonatsaus 
(Fig. 58). Bei der Geburt besitzt er nur die Grosse einer Erbse (KALLlUS). 

Bis zum 5.-6. Lebensjahre bleibt er rundlich und relativ klein. Mit dem Beginn 
der zweiten Dentition fangt die Hohle aber starker zu wachs en an und erreicht, wenn 
die Backenzahne hervorkommen (Hand in Hand mit dem Wachstum des Oberkiefers) ihre 
definitive pyramidale Form. 

Oer Sin u s fro n t a lis entsteht viel spater (am Ende des ersten Lebensjahres) und 
entwickelt sich noch langsamer als der Sinus maxillaris; erst zur Pubertat bildet er eine 
erbsengrosse Grube (PETER). 

In prinzipiell anderer Weise wird der Sinus sphenoidalis angelegt. Diese Hohle wird namlim 
im dritten Embryonalmonat durm Wamstumsvorgange von der Hauptnasenhohle abgesmniirt. 
Nur dne kleine Kommunikationsoffnung bleibt hierbei bestehen. Durm allmahlime Ausweitung gdangt 
<ler Sinus in das Gebiet des Keilbeines. Beim Neugeborenen ist er nur stecknadelkopfgross. 

Die S i ebb ei n z ell e n sind beim Neugeborenen nur als enge Tasmen vorhanden. Smon in den 
~rsten Kinderjahren erreimen sie aber eine ansehnlime Grosse. 
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Die knorpetigen Nasenwande. 

Anfangs bestehen di~ \'Vande der embryonalen Nasenhohle ausser dem Epithel nom 
aus lockerem, embryonalm Bindegewebe. In der 7. -8. Embryonalwome beginnt aber von 
der Gegend der Keilbeinkorperanlage aus die Entstehung von Knorpelgewebe. Die Knorpel~ 
bildung breitet sim von dort zuerst in der Nasensmeidewand nam vorn aus (KALLlUS). 
Vom Nasenseptum aus smeint der Knorpel in die Seitenwande der Nase und in die 
Musmel hineinzuwamsen. 

Ende des dritten Embryonalmonats bildet der Nasenknorpel dne einheitlime Knorpelmasse, welme 
die Form einer verkehrten Doppelrinne hat. Das knorpelige Nasendam, welmes jederseits die'Verbindung 
des Knorpe!septums mit den seitlimen Knorpelwanden vermittelt, ist hinten zu jeder Seile der knorpeligen 
C ri s tag a II i defekt. Hier befindet sim mit anderen \Vorten ;ederseils ein grosses Lom, welmes den 
nom einheitlimen, grossen N e r v u sol fact 0 r ius hindurmlasst. In spaleren Entwicklungsstadien ent~ 
stehen hier vereinzelte Knorpelstabmen, die das grosse Lom in mehrere kleinere teilen. In dieser Weise 
wird die knorpelige Siebbeinplatte gebildet (KALLlUS). 

Von dem oben beschriebenen, einheitlimen Knorpelskelett der Nase persistieren nUl' 
einzelne Partien und bilden die Nasenknorpel des Erwamsenen. Andere Knorpelpartien 
gehen zugrunde und werden entweder durm Bindegewebe oder durm Knomen ersetzt. 

Durm sekundare K nor pel red u k t ion (Zugrundegehen des Knorpels und Ersetzen desselben 
durm Bindegewebe) werden die beiden A I ark nor pel von dem abrigen Knorpelskelett abgesprengr. 

Entwiddung der knomernen Nasenwande. 

Die iibrigen Partien des knorpeligen Nasenskeletts werden durm Knomen ersetzt 
und zwar entweder 

1. in der Weise, dass sie direkt verknochern (0 set h m 0 ida I e und Con m a 
inferior), oder 

2. in der Weise, dass Bindegewebsknomen in ihrer unmittelbaren Nahe angelegt 
werden und nam Atrophie der betreffenden Knorpelpartien die Stelle derselben einnehmen. 

Riemepithel und Riemnerven. 

In der vierten Embryonalwome differenzieren sim nam HIS die Zellen der oberen 
Partie der Riemgrube in 

1. gewohnlime Epithelzellen, welme Stiitzzellen werden, und 

2. sensorisme Zellen oder R i e m z e II e n. 

Die letztgenannten konnen sparer von der Epitheloberflame mehr oder weniger 
weit entfernt werden, behalten aber durm Vermittlung eines kurzen, peripheren Aus= 
laufers mit dieser Oberflache ihre urspriinglime Verbindung. Zentralwarts senden die 
Riechzellen je einen Achsenzylinderfortsatz nach oben, welcher bald in das Gehirn 
hineindringt und eine Riechnervenfaser bildet. 

Die Riechnervenfasern bilden zuerst jederseits einen einheitlimen, dicken N e r v u s 
o !fa c to ri sus. Dieser wird aber spater jederseits (und zwar, wie erwahnt, gleichzeitig 
mit der Bildung der knorpeligen Lam ina c rib r 0 s a des Siebbeines) beim Menschen in 
mehrere kleinere N erven, die F i I a 0 I fa c tor i a, zerlegt. 
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R egres si ve Veran der ungen des Ri emor gans. 

Amh das Epithel des 0 r g a non J a cob son i sendet Riedmervenfasern aus, welme 
indessen beim Mensmen wieder zugrunde gehen. 

Die Regio olfactoria ist beim mensmlimen Embryo relativ grosser als beim 
Erwamsenen. Sie nimmt namlim sowohl die obere wie aum die ganze mitt/ere Nasen: 
musmel und entspremende Partien der Nasensmeidewand ein, wahrend sie beim Er: 

hondro. 
cranium 

Fig. 59. 

Nas.:u .... 
k"l'"cI 

Rekonstruktionsmodeli des Srnadels dnes 8 em langen Embryos. Narn O. HERTWIGS von ZIEGLER 

reproduziertem Modell. Die Knornen sind ge1b. 

wamsenen bekannt/im im allgemeinen auf die Conma superior und die in derselben 
Hohe gelegene Smeidewandpartie besmrankt ist. 

Alles deutet aum darauf hin, dass der Vormensm einmal ein ungleich Feiner aus= 
gebildetes Geruchsvermogen besass, als wit dies heute haben. 

Ausbildung der Mundhohfe und deren Organe. 
Die Entstehung der primitiven Mundhohle (oder Mund=Nasenhohle) und die Trennung derse1ben 

in die definitiven Nasen = und Mundh6hlen wurde srnon oben (S. 91 u. 97) besrnrieben. Es eriibrigt 
hier, die Entwiddung der die Mundh6hle begrenzenden Wandteile und Organe naher zu verfolgen. 
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Entstehung der Lippen und der Atveotarfortsatze der Kiefer. 

Indem jederseits der Oberkieferfortsatz mit dem mittleren N asen= oder Stirnfortsatz 
verwamst, entsteht, wie smon (S. 75) erwahnt, die definitive Mundoffnung. Die diese 
Offnung begrenzende Gewebepartie stellt die an fangs gemeinsame Anlage der Lippen 
und der Alveolarfortsatze der Kiefer (des sog. Zahnfleismes) dar. Diese einheitlime 
Anlage wird sekundar durm eine dem Aussenrand der Mundoffnung parallele Rinne 
(die sog. Lippenfurme) in einen ZahnfIeism= und einen Lippenteil abgegrenzt. 

Die Un t e rI i p p e wird also aussdtliesslidt von den beiden Unterkieferfortsiitzen gebildet Die 
smwame mediane Einkerbung zwismen diesen smwindet frlihzeitig. 

Die Oberlipp'e wird grosstenteils von den beiden Oberkieferfortsiitzen, zum Teil aber 
aum von dem mittleren S t i r n for t sat z gebildet. Der letztgenannte F ortsatz bildet aum den Z w ism e n ~ 
k i e fer. Dieser Fortsatz bildet eine remt tiefe, mediane Einkerbung, welme die beiden sog. Pro c e s sus 
g lob u 1 are s von einander trennt und erst allmiihlim smwindet. Viel friiher pfiegen die Einkerbungen 
zu versmwinden, welme die Verwamsungsstellen der Oberkieferfortsiitze mit den Processus globulares 
markieren. 

Die Mundoffnung ist, wie erwiihnt, anfangs relativ sehr gross. Indem die hinteren Partien der 
Lippenriinder mit einander verwamsen wird sie allmiihlim relativ kleiner. Hand in Hand hiermit vergrossern 
sim die von den Wangen begrenzten Partien der Mundhohle. 

Entwiddung der Zahne 1). 
Ais gemeinsame Anlage der oben erwahnten Lip pen fur m e und der Zahne tritt 

smon friih eine im Quersmnitt spindelformige Verdidmng des Mundhohlenepithels auf. 
Diese Epithelverdidmng wumert nun gegen das Mesenmym vor und bi/det im Vorder: 
teil jeden Kiefers eine zusammenhangende, bogenformig verlaufende Leiste, welme im 
mit dem Namen Lippenfurmen:Zahn=Leiste bezeimne. 

Von dem im Mesenmym eingesenkten, freien Rand der urspriinglim einfamen 
Leiste aus entstehen nun zwei andere Epithelleisten, die Li p pen fur men lei s t e und 
die Z a h n lei s t e. Die erstgenannte bi/det eine direkte F ortsetzung der Lippenfurmen: 
Zahnleiste. Die Zahnleiste dagegen zweigt sim von dieser fast remtwinkelig nam dem 
Zentrum der Mundhohle zu abo 

Etwa zu derselben Zeit entsteht in der" Lippenfurmen=Zahnleiste die Lip p e 11 = 
furme, welme die Lippe von dem ZahnfIeism trennt. Erst spater vertiett sim die 
Furme in die Lippenfurmenleiste hinein. Die Ausgangslinie der Zahnleiste kommt hierbei 
auf die jetzt freie laterale Flilme des ZahnfIeismes zu liegen. Durm ungleimes Wams= 
tum wird diese Linie spater auf die untere bezw. obere Flame des Zahnfleismes versmoben. 

An der urspriinglim ebenen Zahnleiste beginnen in dem dritten Embryonalmonat 
einzelne gegen das Mesenmym vorragende Epithalhocker aufzutreten. Dies sind die 
ersten, sog. knospenformigen (LECHE) Anlagen der Milmzahne. 

Bald tritt gegeniiber ;eder Epithelknospe eine dimte Ansammlung von Mesenmym= 
zellen auf, welme die erste Anlage der Z a h n pap i II e darstellt. Gleimzeitig geht die 
Epithelknospe in eine E pit h elk a p p e iiber, welme der Zahnpapille hutartig aufsitzt 
und als S m mel z 0 r g a n zu bezeimnen ist. 

1) Ober die Histogenese der Ziihne ist in den histologismen Lehrbiimern namzusehen. 
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Zungenwarts von den Smmelzorganen der Milmzahne wumert die Zahnleiste weiter, 
die sog. Ersatzleiste bildend. Aus dieser Ersatzleiste gehen spater die epithelialen 
Ersatzzahnanlagen hervor. 

Hinter den Anlagen der zweiten Milmmolaren bildet die Zahnleiste jederseits einen 
dunnen Fortsatz, welmer mit dem Mundhohlenepithel keine direkte Verbindu"ng hat. 
Von diesem Fortsatz gehen spater die epithelialen Anlagen der bleibenden Molaren aus. 

Ende des semsten Embryonalmonats beginnt die Ersatzleiste hinter {zungenwarts 
von} den Milmzahnanlagen Ansmwellungen zu zeigen, welme bald von Zahnpapillen 
kappenformig eingestulpt werden. Die hierdurm entstandenen E r sat z z a h nan la g e n 
bilden sim in der Folge genau in derselben Weise aus, wie es die Milmzahnanlagen 
getan haben. 

Diejenige Partie der Zahnpapille, welme die Anlage der ~ a h n k ron e bildet, 
nimmt sehr fruh - und zwar ehe nom die Dentinbildung angefangen hat - die fur 
den betreffenden Zahn marakteristisme Form an. 

fl'nun drs Sinus maxillari. --,r-.~i1£l.~~~ 

Mildl""hnanl.ge 

Fig. 60. 

Hintergren.e du M.xil!ar~ 
beim ! cugeborcnen 

Sinus maxinari. des E rwadlsenen 

HintfrR",nz. des M3XiU.~ 
belm Erw.chsenen 

Smema, die. postembryonale Ausbildung des Sinus maxillaris und des Oberkiefers zeigend. 
Nam KEITH (1902). 

Viel spater differenziert sim diejenige Partie der Zahnpapille aus dem Mesenmym~ 
gewebe des Kiefers aus, welme die Anlage der Z a h n w u r z e I bildet. Indem diese 
Wurzelanlage sim allmahlim verlangert, wird sie aum aboralwarts immer smmaler. Die 
ursprunglim einfamen W urzelanlagen der Molaren werden gleimzeitig hiertnit je in zwei 
(Molaren des Unterkiefers) resp. drei (Molaren des Oberkiefers) Teile gespalten. 

In Obereinstimmung mit der Ausbildung der Zahnpapilfen selbst beginnt aum die Den tin b i I dun g 
zuerst in der Zahnkronenanlage und smreitet von hier aus allmahlim aboralwarts in die Wurzel hinein. 
Zuerst tritt eine Dentinplatte (oder Z a h n s mer b men) an der oralwarts gerimteten Spitze der Papille auf. 

Die S m mel z b i I dun g beginnt gleimzeitig mit der Dentinbildung und an denselben Stellen wie 
diese. Die zuerst angelegten durinen Zahnsmerbmen bestehen also aus einer inneren Dentin: und einer 
ausseren Smmelz~Smimt. Durm Apposition von neugebildetem Dentin bezw. Schmelz verdimt sim all: 
mahlim jene nam innen, diese nam aussen. 

Normaler Zahndurmbrum. Wenn die knomerne Zahnkrone an Hohe zunimmt 
wird die' Smmelzpulpa immer mehr komprimiert und geht zuletzt zusammen mit dem 
ausseren Smmelzepithel vollstandig zugrunde. Wenn die knomerne Zahnanlage sim nun 
for.twahrend verlangert, werden die Ansprume derselben auf vermehrten Raum nur 
teilweise dadurm erfiillt, dass das sie einsmliessende Zahnfleism hoher wird. Der Drum 
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des sim ver/angernden Zahnes wird darum bald gross genug, urn in dem ora/warts von dem 
Zahne liegenden Gewebe (wo der Widerstand am k/einsten ist) cine Atrophie Zll ver= 
an/assen. Durm diese Dr u ck a t r 0 phi e gehen allmahlim die die Zahnkrone ora/warts 
bedemenden Smimten von Bindegewebe, Knomengewebe (wenn so/me gebildet worden 
war) und Epithelvollstandig zugrunde, und der Z a h n wird so am ZahnfIeismrande 

Fig. 61. Milmzahne. 

Fig 62. Dauerzahne. 

Fig. 61 und 62. 
Smemata, die zeitlime Nummufolge der Zahne beim Durmbremen zeigend. Die Nummer der Zahne der 

1. Dentition stehen neb en, diejenigen der Zahne der 2. Dentition a n den Zahnen. 

s i m t bar. Zli dieser Zeit ist die Wurzel nom nimt fertig gebildet. Indem diese spater 
a//mahlim ihre definitive Lange erreimt, hierbei aber nimt abora/warts vordringen kann, 
wird die Zahnkrone gezwungen, sim allmah/im tiber den Zahntleismrand zu erheben. 

Diese Smi/derung des Zahndurmbrumes bezieht sim zunamst auf die Mifmzahnc i 

der Hauptsamc nam ist sie aber aum fur die zweite Dentition gu/tig. Hierbei ist nur 
zu bemerken, dass die Anlagen der E r sat z z a h n e zuerst die Milmzahne zu verdrangen 
haben, ehe sie ihren definitiven Ort einnehmen kennen. Die Ersatzzahnan/agen, welme, 
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wie erwahnt, zuerst an der lingualen Seite der MildlZiihne liegen, kommen erst dunh 
Resorption der tieferen Partien der betreffenden Milmzahnwurzel an den aboralen Seiten 
derselben zu liegen. Wenn nun die Ersatzzahnanlage weiter in die Lange wamst und 
mehr Platz braumt, smreitet als Folge hiervon die Resorption der Milmzahnwurzel 
(bezw. = Wurzeln) immer mehr oral warts , bis smliesslim von derselben (bezw. denselben) 
kaum mehr ubrig ist, und die Zahnkrone von selbst abfallt. 

Die Totalform und die Ausdehnung der Kiefer erfahren ebenfalls Hand in Hand mit dem Auf~ 
lreten der definitiven Zahne betramtlime Veranderungen. Diese sind besonders in den hinteren Partien 
der Kiefer auA'allend. An den Kauflamen der Kiefer des Kindes sind namlim keine Platze 
fur die de fi n it i v e n Mol are reserviert, sondern die letztgenannten Iiegen in der hi n te r e n Wand 
des Oberkiefers (bezw. in dem Processus coronarius des Unterkiefers) eingesmlossen. Durm gemein~ 
same Arbeil von Resorption und Neubau des Knomengewebes bekommen indessen allmahlim die Kiefer 
ihre definitive Form, und die die Molaranlagen einsmliessenden Partien derselben werden hierbei (relativ oder 
absolut) so versmoben, dass sie jetzt an der Bildung der Kauflamen der Kiefer teilnehmen. Bald namher 
bremen die betreA'enden Zahne, welme unterdessen durm Rotation ihre definitive Rimtung eingenommen 
haben, durm das Zahnfleisch hindurm. 

Die erwahnte Veranderung des Oberkiefers ist, wie Fig. 60 zeigt, mit der definitiven Ausbildung 
des Sin u sma x i II a r i s eng verknupfi. 

Ober die zeit/ime Nummerfolge der Zahne beim Durchbremen geben Fig. 61 und 
62 Aufschluss. - Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Durmbrum der 
Mil m z a h n e gewohnlim im 7. Kinder m 0 nat, derjenige der definitiven Zahne im 
7. Kinderjahre beginnt und dass der erstgenannte etwa 18 Monate, der letztgenannte 
etwa 18 Jahre dauert. Die Zahne des Unterkiefers haben gewohnlim in der 
Entwiddung etwas Vo r s p run g und bremen etwas fruher als die entspremenden Zahne 
des Oberkiefers durm. In jeder Dentition treten zuerst diejenigen Zahne auf, welme 
der vorderen Mittellinie am namsten liegen. Dann ersmeinen allmahlim ~ie lateralwarts 
und nam hinten von dies en gelegenen Zahne in derselben Ordnung wie sie sitzen. Dies 
jedom mit Au s n a h m e von den Ed, z a h n en, we/me in der ersten Dentition n a m 
den vorderen Milmmolaren lind in def zweiten Dentition erst nam sowohl 
de n v ord er e n wi e den hi n te re n P ram 0 I aren zum Durmbrum kommen. Dieser 
verspatete Durmbrum der Edi:zahrie ist insofern merkwurdig, als diese Zahne in der 
Tat fruher als die Milmmolaren bezw. Pramolaren ange/egt werden, findet aber darin 
seine Erklarung, dass die Edi:zahnanlagen viel tiefer als die ubrigen Zahnanlagen zu 
liegen kommen und darum langer als diese Zll wamsen bra limen , ehe sie die Oberflame 
des ZahnfIeismes erreimen. 

Dass von den definitiven Zahnen die vorderen (ersten) Molaren zuerst und zwar fruher als aile 
die Ersatzzahne durmbremen, bildet dagegen von der oben erwahnten Regel keine Ausnahme. Denn die 
Molaren gehoren nimt zu der zweiten, sondern zur ersten Dentition (LECHE). 

N amdem im 8. -12. Jahre aile diese E rsatzahne (d. h. die Zahne der zweiten 
Dentition) durmgebromen sind, werden die mittleren (zweiten) Molaren etwa im Kon= 
firmationsalter und die hinteren (dritten) Molaren etwa im Mundigkeitsalter simtbar. 

Entwiddung der Mundhoh1endriisen. 

Mit Ausnahme von den Ta I g d r l'i sen des Vestibulum oris (an der Innenseite der Lippe 
und der Wange), welme erst in der Pubertatszeit entstehen (vgl. OPPEL, 1910 und 1911), 
werden die k lei n e n M u n d h 0 hIe n d r use n in dem vierten Embryonalmonar angelegt 
(v. KOELLIKER) und zwar als zapfenformige Epitheleinsenkungen des Mundhohlenepithels. 
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Die g ros sen M u n dh 0 h I en d r ii sen entstehen vie! fri.iher. Zuerst (in der 
6. Embryonalwome) entsteht die GI an d u I a su bm axi Ila ris, dann die Glandula 
Parotis und die Glandula sublingualis major und zuletzt (in der 9. Embryonal", 
wome) die Glandulae sublinguales minores. 

Bemerkenswert ist, dass die allergrossten Speime!driisen nimt an der Stelle der 
spateren Driisenmiindung sondern etwas weiter na'm hinten ange!egt werden. Durm 
Absmniirung von rinnenformigen Vertiefungen der Mundsmleimhaut wird spater der 
Ausfiihrungsgang verlangert und die Miindungsstelle nam vorne verlagert. 

Die Speimeldriisenanlagen sind urspriinglim aile solid und bekommen erst all: 
mahlich ein Lumen. Die Kanalisation beginnt in dem Ausfiihrungsg'ang und schreitet von hier aus gegen 
die Peripherie der Driise fort. 

Prirnitivcr 
"hol'j!'lln!! 

• dlnittf"idlc 
durm die - -

remle \Van!!. 

Mesendlymm3sse. dk 
O.horknodleldlcn l 

anfag.n enrhalr.nd 
I 

Tuba 
Eusramii 
d."", 

FOI',aUlcn 
P har}'nx COCC um 

Fig. 63. 
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Mundhohl,enboden mit Zungenanlage und Speicheldriisenanlagen von einem 16 mm langen Embryo. :~01 • 

Die 'S-chnittiHichen sind schwarz. Nach einem von Herrn stud. med. SVEDIN unter meiner Leitung her: 
gestellten Rekonstruktionsmodell. 

Aus den urspriinglich einfachen Anlagen entstehen die Speicheldrusen durch mehr oder weniger 
reichliche. baumartige Verzweigung der freien Enden derselben. Diese Verzweigung ist in den Anlagen 
def Parotis: bezw. Submaxillarisdruse schon Anfang des 3. Embryonalmonats zu erkennen. Die Ver­
zweigung der G I and u I a sub m a x i I I a r i s tritt twas fruher auf und ist anfangs bedeutend reichlicher 
als diejenige der GI. parotis. Erst in spateren Entwiddungsstadien werden diese Verhaltnisse umgekehrt, 
so class die Glandula parotis zuletzt unsere grosste Speicheldriise wird. 

Ende des dritten Embryonalmonats hat die Par 0 tis d r ii s e schon im wesentlichen ihre bleibende 
Gestalt und Lage. Den letzten Verzweigungen fehlen aber noch ein Lumen. Erst im sechsten Embryo: 
nalmonat wird die Parotis ganz kanalisiert. In ahnlicher Weise entwic:keln sich die ubrigen Speicheldriisen. 
In den schleimbildenden Drusen beginnt die Sekretion nach Auftreten des Lumes. 

Die definitive Ausbildung der Speimeldriisen findet aber erst nam der Geburt ihren 
Absmluss, was darin seine Erklarung findet, dass die volle Bedeutung der Speimel", 
driisen erst mit der Aufnahme fester N ahrung eintritt. 
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Chievitz' Organ. 
Hinter der Parotisanlage findet man bei 2-6 Monate aften Embryonen einen ratselhafien Epithela 

strang, der von dem Mundhohlenepith.el stammt, aber von diesem bald vollstandig abgeschnurt wird. 
Derselhe kann hohl werden und sogar einzelne Sprossen treiben (EUSABETH WEISSHAUPT, 1911). Trotz. 
dem ist er nur als das R u dim e n t einer in der mensch lichen Phylogenese fruher wichtigen Druse (vielleicht 
einer primitven Par 0 tis ~ Druse) und nicht als ein noch fungierendes Organ zu betrachten (BROMAN, 1915). 
Unter Umstanden kann er wahrscheinlich auch nach der Geburt persistieren und zu pathologischen Bildungen 
Anlass geben .. 

Entwiddung der Zunge. 
Die Zunge entsteht aus 

1. einer vorderen, fast unpaaren Anlage, aus welcher der mit Papillen 
besetzte Z u n g en k 0 r per hervorgehti und 

2. einer hinteren, deutlich paarigen Anlage, welche die mit Balgdriisen 
besetzte Z u n g e n w u r z e I bildet. 

Schon Anfang der dritten Embryonalwoche entsteht eine kleine knospenformige 
Erhebung des Mundbodens in dem Gebiet zwischen Kiefer= und Zungenbeinbogen 
(Fig. 33 T., S. 69). 

Jederseits von dieser klein en Erhebung, dem sog. Tub e r cuI u m imp a r (HIS), 
bilden sich etwas spater aus dem Mandibularbogen wuistformige Verdidmngen, die 
sog. seitlichen Zungenwiilste (KALLIus) aus. Indem diese hoher werden, ver=­
schwindet die' Grenzfurche zwischen dense/ben und dem Tuberculum impar. Zusammen 
mit dies em bilden die seitlichen Zungenwiilste also jetzt eine einheitliche, grossere Er=­
hebung, die die vordere, sog. unpaare Zungenanlage darstellt. 

Die hintere paarige Anlage der Zunge ist Ende der dritten Embryonalwoche als Ver=­
didmngen der ventralen Enden der beiden Zungenbeinbogen deutlich sichtbar (Fig. 48, S. 91). 
Indl!m sich diese Verdickungen ebenfalls vergrossern und im zweiten Embryonalmonat 
mit der unpaaren vorderen Anlage verwachsen, entsteht die Zunge. Die Verwachsungs=­
linie wird olt noch beim Erwachsenen durch eine V=formige Furche (den SuI c u s 
t e r min a lis) markiert, in deren nach hinten gerichteter Spitze das For a men co e cum 
(der Rest des obliterierten Thyroideaganges) liegt (Fig. 63). 

Die definitive Muskulatur der Zunge ist nach HIs schon im Beginn der sechsten Embryonalwoche 
deutlich. - Zu dieser Zeit sind auch der Nervus Iingualis und der Nervus hypoglossus (vgl. Fig. 57, 
S. 98) in der Zunge gross und deutlich zu sehen. 

Entwicklung der Zungendriisen. 

Die S ch lei m d r ii sen der Zunge entstehen als solide Epithel wucherungen im 
vierten Embryonalmonat (KOELLlKER). Etwas spater treten die Anlagen der s e r 0 sen 
Z un g end r ii s ~ n auf und zwar in inti mer Verbindung mit den Papillae cirumvallatae. 
und foliatae. 

Die Balgdrusen der Zungenwurzel werden in enger Beziehung zu den hier gelegenen 
Schleimdrusen angelegt (STOHR). Nach vollstandiger Ausbildung dieser Drusen (im achten Embryonal. 
monat) lagern sich aus dem Venenblut stammen de Rundzellen in der Umgebung des Drusenausfuhrungs= 
ganges ein. Das Bindegewebe nimmt hiermit retikularen Charakter an. Erst spater entstehen aber hier 
deutliche Follikel (STOHR). 
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En twidd ung der Zungenpapillen. 

Von den Zungenpapillen treten die Papillae circumvallatae und fungiformes 
am fruhesten hervor und zwar Anfang des dritten Embryonalmonats. Die Papillae 
fi I if 0 r me s werden Mitte des semsten Embryonalmonats auf Smnitten erkennbar. 
S e h r spa t smeinen die Pa pill a e fo I i a t a e beim Mensmen aufzutreten. Sie sollen 
erst im siebenten Monat deutlim zu sehen sein (Mc. MURRICH, 1902). 

Samtliche Pap i I I a e c ire u m val I a t a e werden als zwei makroskopism bemerkbare Epithet. 
leistchen, welche ein V bilden, angelegt. Von diesen Leistchen senken sich mehrere ringf6rmige, solide 
Epithelwucherungen in das darunterliegende Bindegewebe dn (Fig. 64a). Von den unteren engeren Partien 
der erwahnten Epithelringe wachsen dann solide Knospen aus, welche die ersten Anlagen der ser6sen 
(v. EBNER'schen) Driisen (Fig. 64C u. D) darstellen. 

A 

C 
Fig. 64. 

~--­
B 

D 

Schemata, die Entwiddung der Papillae circumvallatae zeigend. Nach GRABERG: Morphol. Arbeiten, Bd. 8. 
a primare Epitheleinstiilpungen. b sekundare Epitheleinstiilpungen. c v. EBNER'sche Driisenanlagen. 

d Wallgraben. e Walle. 

In den ringfOrmigen Epithelwucherungen beginnen nun Ende des vierten Embryonalmonats Spaiten 
aufzutreten, welche bald unter sich und mit der Mundh6hle konfluieren und so urn jede Papille einen 
offenen Wallgraben herstellen. Die v. EBNER'schen Dr(isen bekommen ;etzt auch ein Lumen. 

Die Pap i 11 a e fun g i for m e s entstehen als zapfenartige Erhebungen des Bindegewebes, wetme 
in das Epithel einspringen. Die Epithelschicht bedeckt zuerst gleichmassig die bindegewebigen Anlagen 
der Papillen, welche an der Oberflache der Lunge also nicht sichtbar sind. Erst Anfang des fiinfien Mo­
nats werden die Papillen von oben her deutlich lInd zwar durch Lerfall der oberflachlichen Epithelschimten 
zwischen ihnen (HINTZE, 1890). 

Die Pap i I I a e f iIi for m e s entstehen in hauptsachlich derselben Weise wie die Papillae fungiformes. 

En t wid, I u n g des e i g e n t lim enG e s m mad, s 0 r g a n s. 

Das Gesmmamsorgan wird bekanntliCh von den sog. Gesmmamsknospen 
reprasentiert, we/me beim erwamsenen Mensmen in grosser Menge an den Papillae 
c ire u m vall a t a e und fo I i a t a e zu finden sind. In kleinerer Zahl findet man sie an 
den Papillae fungiformes (3-4 an jeder Papilfe) und am weimen Gaumen (unregel~ 

massig zerstreut). 



Organogenie oder Organentwiddung. 111 

Die ersten Anlagen der Gesmmacksknospen der Papillae circumvallatae sind nam 
GRABERG smon Anfang des 4. Embryonalmonats als an einzelnen Stellen verlangerte 
Basalzellen des 3~4smimtigen Epithels zu finden. Zu dies en Stellen ziehen 
Fasern des Nervus glossopharyngeus, unter dessen Einfluss die Differenzierung 
der Basalzellen wahrsmeinlim beginnt. In spateren Stadien wamsen die Basalzellen die 
ganze Dicke des Epithels fast durm und beginnen jetzt mit ihren oberen Enden gegen: 
einander zu konvergieren. So entstehen knospenformige Bildungen, welme von dem· 
unterliegenden Bindegewebe nimt mehr deutlim abgegrenzt sind. Von dem umgebenden 
Epithel markieren sim die Knospen dagegen deutlim. 

In den folgenden Stadien nehmen die Knospen stark an Diffie zu; dagegen wachsen sie jetzt relativ 
wenig in die Lange. Da nun die umliegenden Epithelschichten stetig an Diffie zunehmen, kommen die 
Knospen allmahlich in die Tiefe eines trichterformigen "G e s ch m affi s p 0 r u s u zu I~egen. 

Erst in der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens beginnt die Differenzierung der Knospenzellen 
in Stiitz~ und Sinneszellen. Die Nervenfasern, welche jetzt in die Knospen hineindringen, geben 
wahrscheinlich zu dieser Differenzierung Anlass. 

Die Knospen treten zuerst an den heiden Wanden des Wallgrabens, dann aber auch zahlreich auf 
der oberen FlachI.' der Papilfa circumvallata auf. In der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens dege~ 
nerieren im allgemeinen die Gesmmarnsknospen an der freien Oberflame der Papillae circumvallatae fast 
vollstandig. 

Aum an den Pap i II a e fun g i for me s werden beim mensmlimen Embryo eine gross ere Zahl von 
Geschmaffisknospen gebildet, als wir beim Erwamsenen wiederfinden (STAHR) .. Die Degenerationsperiode dieser 
Gesmmaffisknospen fallt jedom erst jenseits der Sauglingszeit ein. STAHR smliesst hieraus, dass be i m 
Siiuglinge den Papillae fungiformes die Hauptgeschmaffisfunktion zuzuweisen ist 
und dass diese Papil/en gleimzeitig mit der Anderung der Ernahrungsweise ihre Bedeutung fiir den Ge6 

schmaffissinn grosstenteils verlieren. 

Die Tatsame, dass der mensmlime Embryo cine grossere Zahl von Geschmacks=, 
knospen besitzt als~ der Erwachsene, ist iedenfalls interessant und spricht we hI - voram:=' 
gesetzt, dass sich nicht allzu grosse qualitative Untersmiede zwischen den Geschmacks: 
knosoen finden - dafiir, dass der Vormensm einen hoher entwickelten Ge~chmackssinn 
als der jetzige hatte. 

Wann treten die ersten Geschmacksempfindungen auf? 

Smon in dem siebenten oder am ten Monat b(sitzen mensmliche Embryonen Gesmmaffisempfindlim~ 
keit fiir siiss, bitter und sauer (KUSSMAUL, GHZMER). Denn Wffln die Zunge friihgeborener Kinder aus 
dieser Entwiffifungsperiode mit Zuffi€f~ und Chininlosungen etc. benetzt wird, zeigt die Mimik unzwei~ 
deutig, da5s diese Gesmmaffisqualitaten untersmieden werden konnen. Die Reflexbahn yom Gesmmaffis= 
nerven auf die Bewegungsnerven dec Gesimtsmuskeln ist also smon zu dieser Zeit hergestellt und gangbar. 
Indessen ist das Zustandekcmmen einer G e s m rna ffi s em p fi n dun g oder nur eines Gesmmaffisreflexes 
vor der Geburt hochst unwahrsmeinlich. Denn weder das Fruchtwasser noch der Speichel hat 
einen starken Geschmaffi, und die Grundbedingung fUr aile Empfindung: smnelle und nimt allzu unbe~ 
deutende Anderung der Umgebung des erregbaren Nervenendes, ist hier nicht verwirklicht (PREYER, 1885). 

Entstehung und Schi&sal der Schlundtaschen. 

Das kraniale Ende des Vorderdarms wird in der dritten Embryonalwoche dorso; 
ventral abgeplattet, breitet sim aber gleichzeitig stark lateral warts aus. Die auf diese 
Weise umgeformte Vorderdarmpartie, die sich bei der Entstehung der Nackenbeuge in 
derse/ben Rim tun g wie der ganze Embryo biegt, stellt die Anlage der S ch I u n d h 6 hIe 
und einer Partie der Mundhohle dar. 



112 Organogenie oder Organentwiddung. 

Die lateralen Schlundhohlenwande werden sehr fruh lIneben, indem hier taschen'" 
formige Alisbuchtungen des Entoderms entstehen. Diese Entodermtaschen werden 
S dll u n d t as ch e nod e r K i e men t as ch e n genannt. Sie werden, wie schon (S. 68) 
erwahnt, von ahnlich verlaufenden Ektodermeinstulpungen, den sog. K i em e n fur ch en, 
begegnet und grenzen zusammen mit diesen die Kiemenbogen voneinander abo 

Beim menschlichen Embryo werden funf solche Schlundtaschen ange1egt. Von 
dil'sen tritt zuerst die kranialste Schlundtasche auf. Die folgl'nden schliessen 
sich cler Reihl' nach an. Schon bei etwa 2,5 mm langl'n Embryonl'n sind vier Schlund= 
t a s ch e n p a are ange1egt. 

Das fUnfie (kaudalste) Smlundtasmenpaar tritt erst Anfang der vierten Embryonalwome (bei etwa 
5 mm langen Embryonen [KEIBEL U. ELZE]) auf, b!eibt unbedeutend und wurde daher friiher gar nimt erkannt. 

"'inrlohrr. um - Tuba 
:1Udllj\";l 

Tonsillarhll(h! 

Para!h),!'oid«, 111 -

Par. th\" roid~n I V 

1~lJdjlll~ntiir\' Thymus .. 
~nL1Re: 

I 

UI'imo· I .... nmiak. I\orper 

~---- - - - - - Th)·.oid~a~nl .. ge 

es~ph, gU5 

·ig. 65. 
Smema, da mil-lisa! der m!undrasmen ::eigend. 

An der Stelle, wo eine Kiementasche der enrsprl'chenden Kiemenfurche begegnetf 
schwindet das Mesenchym. Die Kiementaschen werden also dann nur durch ein Epithe1= 
septum (aus Ektoderm und Entoderm bl'stehend) von der Aussenflache des Embryos 
getrennt. 

Dieses Epithelseptum brimt bei niederen Wirbeltierembryonen konstant durm. sodass die Kiemen= 
bogen durm Kie m en spa I te n voneinander isoliert werden. In diesen Kiemenspalten entwickeln sim dann 
von den Kiemenbogen aus blattrige oder fadenartige, reim vaskularisierte Fortsatze, sog. 
Kiemen, welme das Respirationsorgan der Wassertiere darstellen. 

Bei den h6heren Wirbeltierm einsmliesslim des Mensmen werden dagegen keine Kiemen g-ebildet, 
und die Epithelsepta zwismen den Kiemenbogen bremen in der Regel nimt durm. Kiemenfurmen und 
Kiementasmen werden hier mehr oder weniger vollstandig reduziert, und die p'ersistierenden Partien der= 
selben werden zu gan: nwen Zwecken verwendet. 

Von den Schlunqtaschen des menschlichen Embryos bleibt die funfte rudimentar. 
Vorubergehend bildet sie den sog. "ultimobrauchialen Korper", der aber bald wieder 
verschwindet. 
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Aus dem Epithel der vierten Sddundtasche gehen eine Parathyroideaanlage 
und eine bald rudimenta-re Thy m us anlage hervor (vgl. Fig. 65). 

Die Anlage der definitiven Thy m us druse geht aus -clem Epithel der d r itt e n 
Schlundtasche hervor. Von diesem Epithel stammt ausserdem die eine Parathy= 
rOideaanlage. 

Die zweite Schlundtasche persistiert nur als Tonsillarbucht. Dagegen bleibt 
<fie erste Schlundtasche in grosser Ausdehnung bestehen. Aus ihr bi/den sich namlich 
<fer Mittelohrraum und die Tuba auditiva heraus. 

Entwiddung der T onsiHen. 

Die T onsillen ( To n sill a epa I a tin a e) des Menschen entstehen im Anfange des 
<fritten Embryonalmonats jederseits aus einer taschenartigen Schleimhauteinsenkung an der 
Seitenwand des Isthmus faucium, aus einem sog. Sinus tonsillaris (HIS), welcher 
tei/weise durch das Oberbleibsel der zweiten inneren Schlundtasche gebildet wird (HAMMAR). 

Die Leukozyten treten in dem Mesenchymgewebe der T onsille relativ spat auf. Die 
.sog. "Sekundarknotchen" sind in den letzten Embryonalmonaten nur andeutungsweise 
vorhanden und werden erst nam der Geburt gut entwiffielt (STOHR). 

Ober den Ursprung der Ton s i I len leu k 0 z Y ten herrschen verschiedene Ansichten. Nach STOHR 

wandern sie von den Blutgefassen in das Mesemchymgewebe der T onsille hinaus. 
Nach den Untersuchungen von HAMMAR ist diese Entstehungsweise aber weniger gfaubhafi; wahr= 

scheinlicher ist, dass die Leukozyten in loco aus den MesenchymzeHen entstehen. 

Entwiddung der SffiHddriise. 

Die Anlage der Smilddruse, Thyroidea, ist smon etwa Mitte der dritten 
Embryonalwoche zu erkennen und gehort also zu den allerersten Organanlagen 
<fes jungen Embryos. 

Sie entsteht aus der ventralen Wandung der kranialen Vorderdarmpartie (vgl. Fig. 65). 
Urn diese Stelle herum markieren sich bald die drei 'Zungenanlagen, zwischen welchen 
also die Ausgangsstelle der Thyroideaanlage zu liegen kommt. 

Die Thyroideaanlage wachst nun zunadlst als ein kurzer sol ide rEp i the I zap fen 
Kaudalwarts in die kraniale Wandpartie der Perikardialhohle hinein, wo sie in unmittel= 
barer Nahe des Truncus arteriosus zu liegen kommt. 

Bei der folgenden Kaudalwartsversmiebung des Herzens verlangert sich der betrelfende 
Epithelzapfen betramtlim. Dem Herzen kann er aber hierbei nicht ganz folgen, sondern 
er bleibt beim Menschen zunamst im Halsgebiet, am kranialen Ende der Tramea, liegen, 
wenn das Herz in die Brustregion herabruffit. 

Anfang der vierten Embryonalwoche teilt sich das kaudale Ende des Epithelzapfens 
in zwei lateralwarts gerichtete Lap pen, welche bald je ein L u men bekommen. Zu 
dieser Zeit bekommt die kraniale Partie des Epithelzapfens, der sog. Ductu s thyreo= 
gloss us, gewohnlich auch zwei Lumina. Dieser Ductus thyreoglossus wird nun bald 
lang ausgezogen und dunn; und Ende der vierten Embryonalwoche atrophiert er gewohnlim 
vollstandig. 

An der Ausgangsstelle von der Mundhohle bleibt indessen del' Ductus thyreoglossus 
nimt selten partiell als das sog. Foramen coecum der Zunge erhalten, und in Aus= 
nahmefallen konnen grossere Partien des Ductus thyreoglossus zeitlebens persistieren. 

Broman, Grundriss der Entwiddunlrsgesmimte des Mensmen. l. u. 2. Auf!. 8 
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Wenn die kaudaIe Partie des Ductus thyreogIossus nicht zugrunde geht, biIdet sie sich gew6hnlich 
zu Driisengewebe urn, das entweder mit der SmiIddriise in Zusammenhang bIeibt, den sog. Lob u So 

p Y ram ida Ii s bildend, oder von dieser abgeschniirt wird. In diesem FaIle entstehen aus demseIben 
sog. "mediane NebensmiIl:ldrusen". 

Die beiden Seitenlappen der Thyroideaanlage' bilden smon fruh eine in die Breite 
stark ausgezogene Masse, die sim bei fortgesetztem Wamstum hufeisenformig umbiegt. 

Smon vorher hat das Epithel der Thyroideaanlage angefangen, Sprossen zu bilden, 
die von einander durm Bindegewebe getrennt werden und bald Lumen bekommen. Die 
auf diese Weise entstandenen Epithelrohrmen werden spater durm zahlreime Einsmnii: 
rungen perlsmnurartig umgeformt und zuletzt in zahlreime Epithelblasmen zerlegt, die 
aile von gefassreimem Bindegewebe umhullt werden. 

Entwiddung der Thymusdriise. 

In der vierten Embryonalwome wird die definitive Thymusdruse von de m E pit he I 
des dritten Smlundtasmenpaares aus paarig ang'elegt. Jede Anlage stellt eine 
Ausstiilpung der betreffenden Smlundtasme dar und bleibt mit dieser eine 
Zeitlang in Verbindung (vgl. Fig. 65). 

Bei ihrer Vergrosserung verlangern sim die beiden Thymusanlagen in kaudaler 
Rimtung. Sie werden hierbei so stark in die Lange gezogen, dass ihre kaudalen Enden 
bald in derselben Hohe wie die kaudalwarts versmobene Thyroideaanlage (und zwar 
lateralwarts von dieser) zu liegen kommen. 

Jetzt smniiren sim die beiden Thymusanlagen von dem Smlundepithel ab; und sie 
werden dann ganz und gar immer mehr kaudalwarts versmoben. Ende des 2. Embryonal .. 
monats findet man sie schon kaudalwarts von der Thyroidea (Fig. 68, Taf. II). 

Gleimzeitig nahern sim die kaudalen Enden der Thymusanlagen in der Median .. 
cbene und werden hier (unmittelbar vor der Trachea) miteiQander durch Bindegewebe 
verbunden. 

Bei fortgesetzter Verlangerung werden immer grossere Partien der paarigen Thymus .. 
anlagen miteinander zu dner scheinbar einfachen Bildung verbunden, die zuletzt im 
Mediastinum (gewohnlim vor dem kranialen' Perikardialteil) zu liegen kommt. 

Am langsten be halt die kraniale Partie der Thymusdriise das paarige Aussehen. 
Hier findet man nom im dritten Embryonalmonat paarige Thymushorner, welme bis zur 
Thyroidea hinaufrdmen. Indem aber diese spater atrophieren, vermehrt sim der Abstand 
zwischen Thyroidea und Thymusdruse und die letztgenannte sieht uberall einfam aus. 

Das die beiden epitheliaIen ThymusanIagen umgebende gefassreiche Mesenchym biIdet urn dieseIben 
eine gemeinsame Bin de g ewe b s k a p s e I, von weIcher aus gefassreiche Bindegewebsziige zwismen die 
sich verzweigenden EpitheImassen hineindrangen. Nom in den Kinder;ahren sind aber diese Bindegewebs= 
ziige (das sog. interstitielIe Bindegewebe der Thymus) reIativ sparlich. Erst zur Zeit der Pubertat werden 
sie breiter. 1m MannesaIter beginnt das interstitielIe Bindegewebe der Thymus den Charakter des Fett~ 

gewebes anzunehmen (HAMMAR). 
Die kaudaIen, dickeren Partien der entodermaIen ThymusanIagen zeigen smon friihzeitig an ihrer 

Oberflache solide EpitheIknospen, die sim durm weitere SprossenbiIdungen zu Drusenlappen ausbilden. -
Diese DriisenIappen haben kein Lumen. Das urspriingliche Lumen ;eder Thymusanlage atrophiert volId 
standig. 

Die urspriinglim dicht geIagerten EpitheIzellen der Thymus Iockern sim und wandeln sim in stern= 
fOrmige ZelIen, sog. Reticulumzellen urn. In die zwischen diesen Reticulumzellen liegenden 
Maschen wandern wahrscheinlim von aussen her (HAMMAR) Lymphocyten ein. 
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Die Zellen des Reticulums nehmen nun im Zentrum des Organs grossere Formen an als in seiner 
Peripherie. Oleimzeitig wird die Zahl der Lymphocyten in den Randpartien grosser als in der Mitte. 
Auf diese Weise differenzieren sim Mar k und R i n de der Thymusdruse (HAMMAR). 

Indem einzelne Zellengruppen des Markreticulums besonders stark hypertrophieren, entstehen da= 
raus Komplexe von konzentrism gelagerten Epithe[zellen. Diese Zellenkomplexe,·die 
sog. HAssAL'smen Korpermen, zeigen beim Mensmen eine auffallende Ausbildung. Sie beginnen smon 
im dritten Embryonalmonat aufzutreten, steigen in Zahl bis zum Beginn der Pubertat (SVK, 1909), urn 
.nam dieser Zeit weniger zahlreim zu werden. - Bei der Hungerinvolution (vgl. unten!) der Thymusdruse 
versmwinden sie allmahlim (JONSSO~, 1909), werden aber bei einer namfolgenden Rekonstitution des Organs 
wieder neugebildet. HAMMAR (1909) findet es daher glaubhafi, "dass sie mit der Organfunktion zu~ 
sammengehorige Bildungen darstellen". 

Das mittlere 0 e wi m t der Thymusdruse ist zur Zeit der Geburt etwa 13 g und vermehrt sim 
:in den ersten flinf Kinderjahren bis zu 23 g. Seine homste Ausbildung erreimt das Organ in den 
11.-15. Jahren, zu weimer Zeit es etwa 37 g wiegt. (HA~mAR, 1~06) .. 

Dann tritt die sog. A It e rs in v 0 I uti 0 n ein, die zuerst smnell einsetzt, dann aber langsamer verc 
1aufi. Dieselbe besteht grosstenteils in einer Rarefizierung der Thymuslymphozyten, zum kleineren Teil 
in einer Atrophie der Reticulumzellen. Daraus erklart sim die Tatsache, dass die Rinde in erster Linie 
reduziert wird. 

Der Substanzverlust der Thymus wird gleimzeitig teilweise durm interstitielles Fettgewebe gedeffit. 
Daraus erklart sich, dass das spezifisme Gewimt der Thymus im Alter zwismen 25 bis 35 Jahren gee 
wohnlim geringer als das des Wassers wird (HAMMAR). 

Wie W ALDEYER (1890) gezeigt hat, bleiben indessen nom bis ins Alter Zuge aus Thymusparenmym 
erhalten und mehrere Grunde spremen dafur, dass die Thymusdruse zu dieser Zeit noch als ein im Haus= 
halt des Organismus wirksamer Faktor zu betramten ist. 

Mit der physiologismen Altersinvolution darf die pathologisme oder sog. akzidentelle Invo= 
I uti 0 n der Thymus nimt verwemselt werden. Diese beruht in erster Linie auf einer massenhafien Aus= 
fuhr cler Lymphocyten auf den Blut= und bt:sonders auf den Lymphwegen (HAMMAR) und tritt beim 
H'lngern, bei zehrenden Krankheiten, Rontgenbeleuchtung etc. sehr smnell ein. Fur solme Einflusse 
wetteifert namlim das Thymusp~renchym mit d.em Fettgewebe an Empfindlimkeit. 

Entwiddung der Parathyroideadriisen. 

Die von SANDSTROM 1880 entdeffiten Parathyroideadriisen werden als vier 
in naher Relation zu den Thymusanlagen stehenden Entodermtasmen (und etwa gleim= 
zeitig mit diesen) paarweise angelegt (vgl. Fig. 65, S. 112). 

Unter diesen Parathyroideaanlagen entsteht das ursprunglim kraniale Tasmen= 
paa r von den Wandpartien des d ritte n S dt! 1I nd tasm en p aare s aus (i m A n= 
sm III s san die g r 0 sse n Th y m usa n I age n); wahrend das urspriinglim kaudale 
Tasmenpaar von den entspremenden Wandpartien des vierten Smlundtasmenpaares aus 
{im Ansmluss an die rudimentaren Thymusanlagen) gebildet wird. 

Bald versmieben sim die Parathyroideaanlagen kaudalwarts; und zwar werden die 
aus den dritten Smlundtasmen stamm.enden Anlagen starker als die aus den vierten 
Smlundtasmen stammenden disloziert. Auf aiese Weise wemseln die beiden Para; 
thyroideapaare Platz, so dass zuletzt die urspriinglim kranialen, aus dem dritten Smlund= 
tasmenpaar stammen den Parathyroideaanlagen kaudalwarts von den beiden ubrigen zu 
liegen kommen. 

Aile vier bleiben sie zuletzt in der Nahe der Thyroidea liegen, was zu ihrem 
Namen Anlass gegeben hat. Durm Bindegewebe werden sie aum mit der Thyroidea 
mehr oder weniger intim verbunden. 
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Entwiddung der Atmungsorgane. 
Die Atmungsorgane, Larynx, Trachea und Lungen entstehen aus del 

ventralen Vorderdarmpartie und aus dem diesel be umgebenden Mesenchym. 
Die Anlagen dieser Organe stammen, mit anderen Worten, zum einen Teil aus dem 
Entoderm, zum anderen Teil aus dem Mesoderm. 

Diese entodermale Anlage liefert das Epithel der Schleimhaut und der Drusen, die­
mesodermale Anlage die ubrigen Partien der betreffenden Organe. 

Enrodrrma k 
Lungenanla gc -- ~ - - - - --

J3lfengang __ _ 

Dotlerbrascnsticl 

Fig. 69. 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 3,4 mm langen Embryos von der IinkcD 
Seite gesehen. l~ 0,. Nach BRmIAK: Bursa omentalis. 

Zuerst werden die me sod e r m a len L u n g e n an I age n deutlich erkennbar. Die= 
selben werden namlich schon bei Embryonen ohne Nad{enbeuge kaudalwarts dunh 
paarige C610mtaschen abgegrenzt. 

In diesem Entwiddungsstadium hat die uns interessierende entodermale Vorder= 
darmpartie die in Fig. 69 abgebildete Form. Sie ist von den Seiten her abgeplattet 
und grenzt sich kranialwarts von der dorso=ventral abgeplatteten Schlundanlage deutlich 
abo Dagegen ist eine kaudale Grenze der entodermalen Atmungsorgananlage noch nicht 
markiert. Wie etwas altere Embryonen zeigen, ist aber diese kaudale Grenze unmittel= 
bar unterhalb der mit "entodermale Lungenanlage" bezeichneten, ventralen Aus=­
buchtung zu setzen (Fig. 69). 
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Kaudal", und dorsalwarts von dieser ventralen Auslmmtung bildet sim nun bald 
jederseits am entodermalen Vorderdarm eine seimte Furme aus, die sim allmahlim 
kranialwarts verlangert. An der Innenseite der Vorderdarmwand markieren sim diese 
Furmen als entspremend verlaufende Langsleisten, welme das ffl'ther O=formige Lumen 
biskuitformig umgestalten. 

Diese Langsleisten dringen immer tiefer in 
beruhren und dann mit einander verwamsen. 

das Vorderdarmlumen ein, bis sie sim 
Auf diese Weise entstehen aus dem 

soph~~II" 

Ilialll. 
Omm. reo ... 
ceSSllll1n 

P .. ncn:as 
dor 3k 

loRe 
der \ 'ena 

omplHllo­
mt'senl. 

Fig. 70. 

- rem le Lunge 

t041 
I • 

Rec. pne,,­
mato· cnreri .... 

cus dext. 
Rc ', pneum .... 

(llf. sin. 

Rec. hcpato ­
ente-ricus 

O<oph·SII< ______ _ 

scntericcv-------·-
en •. 

Arl. g.1srrica ___ 0= __ --' 
sin. 

Arr. cocliaca-

Arl. hepatica 

Fig. 70 und 71. 
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Arr.me .... V~Jlaoll\ph .... Darm 
$ent. sup. meso sin. 

Fig. 71. T,O 
I' 

Rekonstruktionsmodelle des entodermalen Vorderdarmes zweier junger Embryonen, 
resp. 3 und 5 mm lang, von remts gesehen. Nam BROMAN: Bursa omentalis. 

einfamen Vorderdarmlumen zwei Lumina, von welmen nur das dorsale mit der kaudalen 
Vorderdarmpartie in Verbindung bleibt, wahrend 'das ventrale Lumen kaudalwarts 
blind endigt. 

Zuletzt (En de der dritten Embryonalwome) beginnt sim die dieses ventrale Lumen 
begrenzende Wand von derjenigen des dorsalen Lumens abzusmniiren. 

Diese Absmniirung smreitet zue~st ein wenig dorsal", und dann kranialwarts fort. 
Sie trennt werst die Lungenanlage von der kranialen Partie der Magenanlage und dann' 
allmahlim die Anlage der Luttrohre von derjenigen der Speiserohre. - Etwa Ende des 
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ersten Embryonalmonats macht die Abschniirung kranialwarts Halt. Die jetzt noch 
persistierende, nur sehr kleine K 0 m m u n i kat ion s 0 f f nun g zwischen Respirations= und 
Verdauungsrohr stellt den werdenden Kehlkopfeingang dar (vgl. Fig. 70-72). 

soph.gus ------

Linke LunR"c _ 
(Lobus inferior) 

Reml. LUllge 
(Lobu. inferior) 
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rec~ssuum 

orto1 -

Obcre Wurzel I dcr f!.r. ( 
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f lIlestn.... I 
Unler. Wurzel rerica sup. 
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----- ---- -- TI'ame~ 

_____ Redlle Lunse 
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__ _________ R(·c. Imeumato,. 
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Fig. 72. 
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Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 8 mm langen Embryos. 
Von remts gesehen. Nam BROMAN: Bursa omentalis. 

50 
j. 

Gleichzeitig damit, dass die erwahnte Abschniirung stattfindet, fangen in den 
verschiedenen Partien des Respirationsrohres Umbildungsprozesse an, welche zu der 
Differenzierung dieses Rohresin Kehlkopf, Luftrohre und Lungen fiihren. 
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Entwiddung des Kehlkopfes. 
Ehe nom die Tramea"Anlage sim vollstandig von der Osophagus=Anlage abge: 

smnurt hat I beginnt die La r y n x = Anlage erkennbar zu werden. 
Etwa Ende der dritten Embryonalwome werden namlim in den lateralen Wanden des Vorderdarmes, 

und zwar an der kaudalen Grenze der Smlundanlage, zwei symmetrisme Wulste simtbar, we!me nam 
KALLlUS A r y tan 0 i d 'i' u 1st e genannt werden, weil in dense!ben sim sparer die Cartilagines arytanoideae 
entwiilie!n. 

Unmittelbar nam vorne von dies en Wulsten tritt etwa gleimzeitig e in d r itt e r, que r lie g end e r 
Wulst auf, der die nom nimt getrennten Anlagen des ZlIllgengrundes lind der Epi~ 
g 10 tt is enthalt. 

Die E pig lot tis a n I age· trennt sim aber bald von der Zungellgrundanlage und stellt smon Ende 
des ersten Embryonalmonats einen se!bstandigen O!Jerwulst dar, an we!mem eine diiliere, minlere Haupt~ 
partie, und zwei dunnere, faltenartige Seitenteile zu erkennen sind. 

Diese S e i ten t e i I e der Epiglottisanlage werden in der Folge mehr oder weniger vollstiindig zu~ 
ruiligebildet. Durm zwei im dritten Embryonalmonat heranwamsende, neue Falten, die sog. PI i cae 
aryepiglotticae werden sie gewissermassen ersetzt. 

A 

Rrosses 
:i!I.~' -.!.ungcn .r 

bciflhorn 

__ COrt • 

• hyroidra 

klcincs ZUIiRCIl ' 

hdnhorn <oben 
abRi..'schniflcn 

Fig. 73. 

klcinc:s: Llln.s:en ... 
!, inhol~1l 

·r 
Cart .• h)'roidf,. 

B 

RekollstruktionsmodeH der Zungenbein = und Smildknorpelanlage eines 39-40 T age aIten mensmlimen 
Embryo. at. A von vorn, B von remts gesehen. Die SteHen, die die Anlage von hyalinem Knorpel 

zeigen, sind mit smwarzen Linien umzogen. Nam KALLIUS: Anat. Hefte, Bd. IX, (1897). 

Nur der Mittelteil des embryonalen Epiglottiswulstes bildet sim also zu der 
ddinitiven Epiglottis aus. 

Medialwarts vergrossern sid!. die beiden Arytanoidwulste stark. .Sie werden hierbei bald gegen# 
einander gepresst, und die sid!. beriihrenden Epithe!oberflamen verkleben miteinander fast iiberall. Nur 
am dorsalen Ende der Arytanoidwiilste bleibt eine minimale, rohrenformige Kommunikation zwismen 
dem Kehlkopfeingang und der T ramea offen. 

Mitte des dritten Embryonalmonats losen sim wieder grosstenteils die epithelialen Verklebungen, 
und das Lumen nimmt die definitive Form an. 

Hand in Hand mit dieser Losung ersmeinen die em ten S tim mba n d e r. 
Smon etwas vorher entsteht jederseits der Ve n t ric u Ius I a r y n g i s als eine seimte F urme. 

Indem sim nun diese Furme spater aHmahlim vertiefi, treten gleimzeitig aum die sie begrenzenden Falten, 
das wahre und das falsme Stimmband, deutlid!. hervor. 

Entwiddung der Larynxknorpel. 

In dem Innern der mesenmymalen Larynxanlage entstehen smon fruhzeitig Blastem= 
massen, welme sim spater in Vorknorpel und Knorpel uinwandeln. Die betreffenden 
Blastemmassen stellen also die erste simtbare Anlage des La r y n x s k e lett e s dar. 
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Die blastematose Anlage der Cartilago cricoidea wird smon Ende des ersten 
Embryonalmonats erkennbar und zwar als ein einfamer Ring zunamst ohne Dorsalplatte. 
Eine solme entsteht erst spater durm Wamstum am Rande der dorsalen Ringpartie. 
Die V e r k nor pel u n g beginnt in der ventralen Ringpartie, und greifi: zuletzt auf die 
Platte tiber. 

Die Car til ago thy r 0 ide a entsteht aller Wahrsmeinlimkeito nam aus Oberresten 
des urspriinglimen Visceralskeletts, und zwar aus den persistierenden Skeletteilen des 4. 
und des 5. Kiemenbogens (KALLIUS). 

Cornu minus dex t. Zungenbdn z Cornu minus sin . 
(oben abgesdlRincn) korper (oben abgcsdlOinen ) 

Cornu rnaju dex[. 

Median. LUdle im 
Thyroidcaknorpel 

Ornu info 
th yroideac 

-arl. cricoidea 

Fig. 74. 

orllli int. lhyr. 

Cornu crioideae. 
(Anomalie 1) 

Kehlkopf= und Zungenbeinanlage eines 33 mm langen mensmlimen Embryos. Nam einem von Herrn 
stud. med. W. SJOBERG unter ~einer Leitung hergestellten Rekonstruktionsmodell, von vorn gesehen. V. 

Mit dem Z un g e n h e in, we!mes aus Ske!etteilen des 2. und des 3. Kiemenbogens gebildet wird, 
ist die Cartilago thyroidea von Anfang an eng verbunden. 

Etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats ist die Anlage der Cartilago thyroidea aus z wei 
me sen my m a len S e i ten p I at te n reprasentiert, we!me in der Mittellinie durm eine breite Lucke von 
einander getrennt werden (Fig. 73 A). 

Kranialwarts hangt dagegen ;ede Seitenplatte mit der Anlage des betreffenden Zungenbeinhorns 
direkt zusammen (Fig. 73 B). 

1m dri~ten Embryonalmonat vergrossern sim die Seitenplatten, so dass sie sim oben und unten in 
der Mittellinie heriihr~n. Indem sie sim jetzt an diesen heiden Stellen mit einander verwamsen, entsteht 
an der Stelle der beiden Incisuren cine grosse mediane Lucke (Fig. 74). 

In dieser Lucke tritt aber hald dn se!bstandiger (fiinlter) Verknorpe!ungskern auf (NICOLAS, KALLIUS), 

weimer Ende des dritten Emhryonalmonats mit den benambarten Knorpelteilen zusammenfliesst. 
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Etwa zu derselben Zeit trennt sim der Smildknorpel jederseits von der knorpeligen Verb in dung 
mit dem Zungenbein abo An einer umsmriebenen Stelle wandelt sim namlim das Knorpelgewebe in 
Bindegewebe urn. Auf dieseWeise entsteht das Lig. hyothyroideum laterale. 

Unmittelbar unterhalb des erwahnten Ligamentes persistiert aus dem knorpeligen Verbindungsstrang 
eine kleine Partie, das obere Smildknorpelhorn bildend. Das untere Smildknorpelhorn wird 
erst im vier ten Embryonalmonat gebildet. Dasselbe wamst gegen den Ringknorpe1 herab und verbindet 
sim unter Vermittlung eines Gelenkes mit diesem. 

Die Car til a gin e s a r y t a e n 0 ide a e werden etwas spater als der Smildknorpe1 ange1egt. Erst 
etwa urn die Mitte des Embryonallebens entsteht in dem Mittelteil der Epiglottisanlage die Car t it ago 
epiglottica. 

Wachstum und Lage des Kehlkopfes wah rend verschiedener 
En t wi ck lung s pe rioden. 

Die erste Anlage des Kehlkopfes ist relativ sehr gross. In spaterer Embryonalzeit 
erfahrt sie zwar eine relative Verkleinerung, aber noch beim geburtsreifen Fetus ist der 
Kehlkopf im Verhaltnis zum iibrigen Karper ziemlich gross (c. L. MERKEL). 

In den ersten Lebensjahren wachst nun der Kehlkopf gleichmassig, wenn auch relativ 
langsam fort. Yom funfien bis sechsten Lebensjahre ab bis zur Pubertat bleibt er aber 
bei beiden Geschlechtern im Wachstum fast vaUig stehen. 

Mit dem Eintritt der Pubertat beginnt eine neue Wachstumsperiode des 
Kehlkopfes. 

Bei wei b Ii ch e n In d i v i due n wachst indessen der Kehlkopf zu dieser Zeit nur 
ganz langsam, unbedeutend und mehr gleichmassig. 

Bei man n Ii ch e n In d i v i due n dagegen tritt ein sehr schnelles Wachstum des 
Kehlkopfes ein und zwar nimmt besonders der sagitta Ie Durchmesser stark zu. Hand in 
Hand hiermit bildet sich die Protuberantia laryngis (sog. "Adamsapfel") aus 
I.Jnd die S tim mba n d e r veri a n g ern s i ch so betrachdich, dass sie jetzt etwa sechs Mal 
langer als beim Neugeborenen (C. L. MERKEL) werden . 

. Bei solmen Individuen, welme in de r Kin d h e i t ka s t r i e r t wurden, bleibt dieses fUr das mann­
lime Gesmlemt marakteristisme s m nell e Wamstum des Kehlkopfes aus. In der entspremenden Zeit= 
peri ode wamst zwar der Kehlkopf, aber dies nur langsam und gleimmassig etwa wie bei weiblimen Indi= 
viduen. Die definitive Grosse des Kehlkopfes bleibt aum bedeutend kleiner als bei normalen Mannern 
derselben Grosse; eine Tatsame, die sim bekanntlim aum in der Stimme kundgibt. . 

Die Lage des Kehlkopfes ist ursprunglich eine sehr hohe. Noch urn die Mitte 
des EmbryonaHebens ragt der Kehlkopf in das Cavum pharyngonasale herein, und die 
Epiglottis steht hinter dem Gaumensegel (SYMINGTON, GEGENBAUR, HOWEs). 

Diese Lage des Kehlkopfes ist die definitive bei vielen Saugetieren (RUCKERT). 

Wahrend der zweiten Halfie des EmbryonaUebens verschiebt sich der ganze Atmungs", 
apparat, einschliesslich des Kehlkopfes nicht unb~trachdich kaudalwarts. Noch beim Neu", 
geborenen steht aber der Kehlkopf relativ hoch. 

Die Kaudalwartsverschiebung des Atmungsapparates setzt sich bis ins hohe Alter 
aUmahlich aber stetig fort (MEHNERT, 1901, I. HOLMGREN, 1909). Gleichzeitig senkt sich 
zwar auch der Brustkorb und hiermit die untere, vordere Grenze des Halses (MEHNERT). 
Da indessen diese letztgenannte Sen kung weniger schnell vor sich geht, so wird das 
Resultat eine normal fortschreitende Annaherung zwischen Kehlkopf und oberer Brust'" 
apertur (I. HOLMGREN, 1909). 
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Entwiddung cler Lufirohre. 

Unmittelbar nam der Absmniirung yom Osophagus steHt die entodermale Anlage 
der Tramea ein relativ kurzes Epithelrohr dar. Urn dasselbe haufi sim bald mesodermales 
Gewebe an, in welmem (in der semsten Embryonalwome) blastematose Knorpelring=­
anlagen erkennbar werden. 

Die Verknorpelung der Tramealringe beginnt urn die amte Embryonalwome im 
oberen Ende der Tramealanlage. Sie smreitet dann, wie die Ausbildung der Luftrohre 
iiberhaupt, von diesem Tramealende aus nam den Lungen hin fort (PHILIP, KOELLIKER). 

Zur Zeit der Geburt ist die Tramea etwa 45 mm lang und besitzt ein Kaliber, 
das ungefahr eben so stark ist wie der kleine Finger des betreffenden Individuums 
(BALLANTYNE). 

Entwiddung der Lungen. 

Die Lungen (einsmliesslim der Bronmien) entstehen, wie erwahnt 
1. aus einer entodermalen Anlage, welme 

a) das Smleimhautepithel und die Driisen der Bronmien und 
b) das Alveolarepithel (= das sog. respiratorisme Epithel) liefert; und 

2. aus einer mesodermalen Anlage, die die ubrigen Partien des Lungenparenmyms 
und der Bronmialwande bildet. 

Entwi,ddung der entodermalen Lungenanlage. 

Die zuerst vom Digestionsrohr abgesmniirte (kaudalste) Partie des Respirationsrohres 
sendet smon Ende der dritten Embryonalwome nam beiden Seiten divertikelahnlime Hohl= 
sprossen aus, welme, stark divergierend, in je eine mesodermale Lungenanlage herab= 
wamsen. 

Wie Fig. 51, S. 94 zeigt, sind diese beiden Hohlsprossen anfangs symmetrism. 
Dieselben stell en zum grossten Teil die Anlagen der beiden Hauptbron"mien 

dar, enthalten aber in ihren blinden Enden den Keirn fur alles weitere Wamstum des 
epithelial en Bronmialbaumes und konnen daher smon jetzt mit dem N amen en to d e r m a Ie 
Lungenanlagen bezeimnet werden. 

In der Folge wamsen die beiden entodermalen Lungenanlagen in die Lange und 
smwellen in ihren blinden Enden birnenformig an. Smon in diesem Entwiddungsstadium 
(bei etwa 5 mm langen Embryonen) beginnen sie asymmetrism zu werden, indem die 
remte Lungenanlage etwas smneller in die Lange wamst und die linke Lungen .. 
anlage mehr quer gelagert wird (Fig. 53, S.95). 

In einem namstfolgenden Stadium "beginnt kranialwarts von der Endknospe eine 
monopodisme Verzweigung der beiden Hauptbronmien. Zuerst entsteht jederseits ein 
ventralwarts (oder ventro=lateralwarts) gerimteter Zweig; und bald namher sendet die 
remte Lungenanlage nom einen Zweig aus, der an del' linken Lungenanlage ohne Gegen= 
stii<k bleibt. Dieser letztgenannte Bronmialzweig, weimer kranialwarts von dem erst= 
gebildeten Seitenzweig entsteht und mehr dorsal als dieser gerimtet wird (er wird ent= 
weder als Apikalbronmus oder als erster Dorsalbronmus bezeimnet) ist smon 
Ende des ersten Embryonalmonats gebildet (vgf. Fig. 75). 
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Zu dieser Zeit (bei etwa 8 mm langen Embryonen) findet man also an der 
rem ten Lungenanlage drei Knospen (die Endknospe und zwei Seitenknospen), 
wahrend die linke Lungenanlage nur zwei Knospen (die Endknospe und eine 
Seitenknospe) besitzt, eine T atsame, die von Interesse ist, wei I smon hierdurm die definitive 
Gliederung der Lungen in rem t s d rei u n d lin k s z wei Lap pen eingeleitet und 
bestimmt wird. 

Osoph'gus ------- - -- - --

re:;.n II::=::~: -------
Lunge 

Lobus inferior - --

Recessus cavo. coeHacus __ __ _ 

Gall."bl."'! - -_ 

Fig. 75. 

---.--------- -- Tram." 

--- Lobus superiOr} der 
linken 

_ Lobu. inferior Lunge 

ReCf SSUS pntumato­
cntericus d('xrrr 

- -~ - - Recessus hcparo- entericus 

----- lage" 

Recessus me£cntrricOl 
. C'nte:ricus ( - R. pan.­

creatico ... cmte:ricus) 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes mit anheftendem Abguss (blau) der vereinigten 
remtsseitigen Mesenterialrezesse I von vorn. 'Y'. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Die primaren Seitenzweige verlangern sim und smwellen als Vorbereitung zur 
weiteren Verzweigung in ihren freien Enden keulenformig an. De r Ve r z wei gun g s =­
mod u s bleibt nun wahrend geraumer Zeit der dim 0 tom ism e; d. h. die keulenformigen 
Bronchialknospen kerben sim an ihrer homsten Rundung ein und lassen endlim je zwei 
divergierende Rohren entstehen, deren blinde Enden sim bald verdicken und abermals 
in ahnlimer Weise verzweigen (vgl. Fig. 67 u. 68, Taf. II). 



124 Organogenie oder Organentwiddung. 

Zuletzt tritt aber nam HIs ein Zeitpunkt ein, wo die Bronchialknospcn "aufhoren, 
sim dichotomisch zu teilen, und wo sie wieder in ein System mehr oder minder aus« 
giebiger Seitenknospen auslaufen". Auf diese Weise entstehen namlich die L un g e n« 
a I v e 0 len, nachdem die eigentliche Verzweigung des Bronchialbaumes (im 6. Embryonal« 
monat nach KOELLIKER) beendet ist. Anstatt sim dichotomism zu teilen, wandeln sim 
- mit anderen Worten - die zuletzt gebildeten Bronmialknospen in die mit Alveolen 
dicht besetzten Infundibula urn. 

Die Lungenalveolen sind zur Zeit ihres ersten Auttretens nur etwa 0,05 mm 
gross, eine Grosse, die bis zur Geburt bestehen bleibt. Dagegen nehmen sie wah rend 
der letzten Fetalmonate an Z a h I betrachtlich zu. Sie treten hierbei nimt nur in den 
Wanden der Infundibula, sondern auch in denjenigen der allerfeinsten Bronmien (der 
sogenannten Bromhioli respiratorii) auf. 
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Mesodermale Lungenanlagen A eines 8,3 mm langen Embryo (von vorne). oJ". B eines 20 mm hngen 
Embryo (von vorne). Die Sdmittflachen sind schwarz. 2j O. 

N a ch de r G e bur t sollen dagegen k e i n e nell e n L un g e n a I v e ole n mehr 
gebildet werden. 

Etwa Mitte des Embryonallebensfindet man die allergrossten Bronchialaste mit Flimmer­
e pit h e I- ausgekleidet. Zu derselben Zeit beginnen in denselben Asten die ersten Dr (j sen anI age n 
zu erscheinen. 

Entwiddung der mesodermalen Lungenanlagen. 

Aussere Formentwiddung der Lungen. 

Diemesodermalen Lungenanlagen entwiffieln sich anfangs symmetrisch (Fig. 50, 
S. 94). Sie werden aber bald asymmetrisch, indem die linke Lungenanlage 'von dem 
linken Leberlappen in kranialer Richtung verdrangt wird. Hand in Hand hiermit ver« 
smwindet der Hnke R~cessus pneumato«entericus spurlos und die linke ento« 
dermale Lungenanlage wird fast transversal gerichtet (vgl. Fig. 52 u. 53, S. 95). 
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Erst wenn Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 8 mm langen Embryonen) 
affe Primarzweige des entodermafen Bronchiafbaumes gebifdet worden sind, beginnen an 
der Oberfiache der Lungenanlagen die la p pen tr e nne n den Fu rch e n erkennbar zu werden. 

Die To t a I for m der Lungenanlagen weicht anfangs sehr stark von derjenigen' der 
definitiven Lungen abo Noch in der crsten Halfte des zweiten Embryonalmonats sind 
die Lungenanlagen dem Mesenterium breit angeheftet. Kraniale L u n g ens pit zen 
[ehlen noch. Lungenbasen existieren nicht; anstatt deren finden sich dagegen 
freie, kaudale Lungenspitzen (vgf. Fig. 76 A). 

Erst wenn die Lungenanlagen Ende des zweiten Embryonalmonats starker zu 
wachs en beginnen, werden die urspriinglich breiten Anheftungen der Lungen relativ 
kleiner. Von nun an konnen wir sie L un g e n w u r z e I nennen. Gleichzeitig wachsen 
die oberen Lungenlappen kranialwarts frei hinauf, die definitiven L u n g ens pit z e 0 

bildend (Fig. 76 B). 

A B 

Fig. 77. 
Halbschematischer Sagittafschnitt der Zwerchfelfsanlage (rechls von der Medianebene). A ·von einem 8,3 mm 
langen Embryo. sr". B von einem 21 mm langen Embryo. 'To. Nach BROMAN: Verh. d. Anat. Ges. 
in Halle, 1902). Die Anheftungsstelfen an der vorderen rV. Kw.) und hinteren K6rperwand (H. Kw.), ebenso 
wie die des Pericardiums (Pc) sind schematisch mit Linien bezeidmet. - Die rechle Lun{e (von der lateral en 
Seite gesehen) ist in ihrer Lage zum Zweichfdl abgebildet. 1 oberer, 2 mittlerer, 3 unterer Lungenlappen 

Etwa zu derselben Zeit drangt die sich stark vergrossernde Leber kranial= und 
dorsal warts. Sie verandert hierbei die T otalform des Zwerchfells und plattet die kaudalen 
Lungenspitzen zu L un g e n bas e n ab (Fig. 77). - Schon bei etwa 3 em langen 
Embryonen wird die definitive Lungenform fast erreicht. 

In n ere A usbi I dung der m esod erm alen Lu n gena n lagen. 

Die mesodermalen Lungenanlagen stellen urspriinglich einheitfiche Mesenchymma~sen 
dar. Urn jedes Epithelrohr herum sammeln sich aber bald kleine Mesenchymzeffen zu 
besonderen Hiillen (Fig. 78), in we/chen sich spater elastische Biodegewebsfasern, 
glatte Muskelzellen und Knorpelplatten herausdifferenzieren . 

.1m iibrigen behalt das aus dem Mesoderm stammende Lungenstroma langere Zeit das Aussehen 
gew6hnlichen, embryonalen Bindegewebes. Je reicher die Verastdung der Bronchialaste wird, desto spar~ 
licher (relativ) wird das zwischenliegende Bindegewebsstroma urn die zusammengeh6rigen Zweige herum. 
Zwischen nicht zusammengeh6rigen Bronchialzweigen bleiben dagegen gr6ssere Mengen des Bindegewebs= 
stromas erhalten, die Grenzen zwischen den L u n g e n I a p p ch en darstellend. 
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Entwiddung der Lungengefasse. 

Die L un g e n art e r i e n entstehen sehr friihzeitig und zwar als Zweige des sechsten 
Aortenbogenpaares (Fig. 148). Sie: verlaufen anfangs steil abwarts (dem ventrolateralen 
Rande def Trachealanlage folgend) zu den Lungen. 
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Qgersdmitt eines 25 mm langen Embryos in der Hehe der Lungen und des Herzens. ',". Nam einem 
Originalpraparat von O. VAN DER STRICHT, 

In einem spateren Entwiddungsstadium, (Fig. 67, Taf. II) wenn der Bronmialbaum beginnt, seine 
Hauptaste zu entsenden, findet man, dass die remte Arteria pulmonalis zwismen dem apikalen Bronmus 
<der hinter ihr bleibt) und dem ersten Ventralbronmus (weimer vor ihr liegt) absteigt, wah rend die linke 
Arteria pulmonalis hinter dem ersten Ve~tralbronmus herabtritt. Die Dorsalbronmien sprossen an der 
medialen Seite der Arterie hervor. 
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Die ursprungliche Richtung der Pulmonalarterien wird in der Folge verandert. 
Indem namlich das Herz starker als die Lungen kaudalwarts verschoben wird, werden 
die ursprunglich oberen Partien der Pulmonalarterien vom Herzen mitgenommen und von 
der Trachea ventralwarts abgebogen. Der rechte Apikalbronchus kommt hierbei ober'" 
halb der Pulmonalarterie zu liegen. Er wird - wie wir es auszudrucken pfIegen -
epa r t e r i ell, wahrend alle ubrigen Bronchien h y par t e r i e II werden, d. h. unterhalb 
der Pulmonalarterie zu liegen kommen (vgl. Fig. 67 und 68, Taf. II). 

Die L u n g e n v e n e n werden Ende des ersten Embryonalmonats von einem 
un p a are n, kurzen, dunnen Venenstammchen reprasentiert, welches aus einer Anzahl 
feinster (im Bifurkasionswinkel der Trachea liegenden) Kapillaren entsteht und, das 
Me soc a r diu m po s tic u m durchsetzend, in den linken Herzvorhof mundet. 

Schon in der ersten Halite des zweiten Embryonalmonats verschwindet aber dieses 
Venenstammchen als solches, indem es trichterformig erweitert und zuletzt in die Vor: 
hofswand vollstandig einbezogen wird. Die beiden Hauptzweige der Pulmonalvene 
munden danach direkt in den Vorhof. 

In der zweiten Halite desselben Monats verschwinden in ahnlicher Weise auch die 
beiden Hauptzweige der pulmonalvene. Sie erweitern sich trichterformig und werden 
zuletzt in die Vorhofwand einverleibt. Da diese Hauptzweige selbst je zwei Zweige 
besassen, so erklart sich die Tatsache, dass sich bei einem zweimonatlichen Embryo 
vie r P u I m 0 n a I v e n en finden, die aile direkt in den linken Vorhof munden. 

Bau und Lage der Lungen zur Zeit der Geburt. 

Bei geburtsreifen Feten, welche noch nicht .geatmet haben, haben die Lungen etwa 
dieselbe Konsistenz wie Drusen im allgemeinen. Ihr spezifisches Gewicht ist 
1,056. Sie schwimmen also nicht auf dem Wasser. Ihre Farbe ist grauweiss. Ihr 
Vol u men ist so gering, dass sie nur die kranio",dorsalen Partien der Pleurahohlen 
ausfullen. 

Das respiratorische Epithel der Lungenalveolen besteht noch durchweg aus kleinen dick e n Zellen. 

Bei dem ersten Atemzug werden gewohnlich nur die vorcleren Lungen'" 
rander lufthaltig. Dann folgen die Seitenteile und sparer die unteren Lungenrander. 
Erst nach drei (oder mehr) T agen extrauterinen Lebens werden die Lungen aber voll: 
standig von Lult gefullt (DoHRN). 

Von Interesse ist, dass die r e ch t e Lunge sich gewiihnlich leichter und frilher als die linke mit 
Luft fUllt, eine Tatsache, die wohl darin ihre Erklarung tindet, dass der rechte Hauptbronchus kiirzer; 
we iter und mehr kaudalwii,rts gerichtet ist als der linke. 

Indem die Alveolen mit Luli aufgeblaht werden, beginnt das res p ira tor is ch e 
E pit he I das definitive Aussehen anzunehmen. N eben noch persistierenden klein en , 
kernhaltigen Zellen sieht man in demselben jetzt auch Platten, welche offenbar aus jenen 
durch Dehnung entstanden sin'd. 

Bei det Dehnung der Alveolenwande werden auch die sie begleitenden Gefass", 
. kapillaren gedehnt undstrotzend mit Blut gefullt. Die Farbe der Lunge andert sich 
hierbei in eine blassrotliche urn und gleichzeitig werden die K 0 n sis ten z und das 
spezifische Gewicht der Lunge etwa dieselbe wie beim Erwachsenen. Die 
lulthaltigen Lungen (bezw. Lungenpartien) schwimmen also auf dem Wasser. 
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Extrauterine Entwiddung der Lungen. 

Die extrauterine Vergrosserung cler Lungen soil aussmliesslim durm Wamstum 
bezw. Dehnung der bei der Geburt smon vorhandenen Bronmien und Alveolen stattfinden. 

Die G r 0 sse de r A I v e 0 len nimmt wahrend des ganzen Lebens stetig zu; beim 
Erwamsenen ist sie etwa viennal grosser als beim Neugeborenen. Aum die L u n g e n'= 
I a ppm e n nehmen hierbei selbstverstandlim an Grosse zu. Dagegen erfahrt das 
in t e r s tit i ell e Bin d e g ewe be; welmes die Lappmen von einander trennt, eine be= 
deutende Reduktion. 

In diesem interstitiellen Bindegewebe beginnt in den spateren Kinderjahren makro=' 
skopism simtbares s m war z e s Pig men t ("Anthracosis") abgelagert zu werden. 

Die Hauptmasse der e I a s tis men Fa s ern der Lungen gelangt erst i m La u f e 
de r e r s ten Kin d e r m 0 nat e zur Entwiddung (LINsER). Gleimzeitig bildet sim aum 
der neg a t i v e Dr u ck der Brusthohle aus, was wohl einerseits durm die Vermehrung 
der elastismen Spannung der Lungen und andererseits durm das relativ (im Verhaltnis 
zu dem Lungen wa m stu m) starke Wamstum des starren Brustkorbes erklart werden 
kann. Die Lungen werden namlim, da sie· selbst nimt in gleimem T akt wamsen, bei 
dieser Brustkorbvergrosserung gezwungen, sim starker als fruher zu dehnen. Da sie 
nun gleimzeitig stark elastism werden und ihr elastismes Gleimgewimt bei geringerem 
Volumen haben, streben sie stets danam, sim ~ wenn moglim - zu verkleinern. Von 
dieser Zeit ab sinken sie also bei einer Offnung des Brustkorbes zusammen. 

Entwiddung der Verdauungsorg-ane. 

Entwiddung der Speiserohre. 

Aum die Speiserohre wird - wie das Verdauungsrohr uberhaupt - von e i n e r 
en t 0 de r m a len und e in e r me sod e r m a len A n I age gebildet. 

Die entodermale Osophagusanlage, aus weimer das Epithel der Smleim.= 
haut (einsmliesslim der Drusen) des Osophagus hervorgeht, entsteht aus dem ento.= 
dermalen Vorderdarm Hand in Hand mit der Absdlllurung der T ramealanlage von 
demselben (vgl. Fig. 69-71, S.117). 

Diese Vorderdarmpartie ist vor der Absmnurung sehr kurz. Sie verlangert sim 
aber betramtlim nam der Absmnurung (vgl. Fig. 71 u. 77., S.118). Besonders stark 
verlangert sim zu dieser Zeit die Osophagusanlage. Hierbei versmiebt sim das kaudale 
Ende der Osophagusanlage stark kaudalwarts, was, wie wir unten sehen werden, fur 
die Entstehung der definitiven Lage des Magens offenbar von grosser Bedeutung ist. 

Das Epithel der Speiseriihrenanlage, das vor der Trachealabsdmiirung einschichtig und kurz 
zylindrisch oder kubisch war, ist unmittelbar nach der T rennung der beiden Riihren z wei s ch i ch t i g , 
z y lin d r i s ch. 

Zur Zeit der Geburt ist das Osophagusepithel 9-10 schichtig. In der Foige verdickt es sich all­
mahlich, so dass es beim Erwachsenen im Durchsdmitt 24 schichtig wird. 

Anfang des 3. Embryonalmonats (bei 19 -30,4 mm langen Embryonen nach FORSSNER) treten 
regelmassig im Osophagusepithel interessante Wachstumprozesse auf, w·elche das friiher einfache Osophagus# 
lumen unregelmassig machen und zu der Entstehung von mehr oder weniger zahlreichen interzellularen 
Hohlraumen, Vakuolen, Anlass gibt. Mitte des 3. Embryonalmonats verschwinden die Vakuolen; das 
Hauptlumen vergriissert sich und bekommt wieder ein einfarnes Aussehen. 
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Die me sod e r m a I e Hiille der entodermalen Osophagusanlage bleibt wahrend des esten Embryo­
nalmonats undifferenziert. Erst Anfang des zwdten Embryonalmonats beginnt das betreffende Mesenmym 
dimter zu werden und sim konzentrism urn das Epithelrohr herum zu smimten. 

In dieser Mesenmymhulle . tritt bald die Anlage der zirkularen Muskelsmimt auf 
(TANDLER). Die Anlage der Langsmuskulatur wird erst spater deutlim. 

Nam innen von der zirkularen Muskelsmimt wandelt sim das MesenChym in loffieres 
Bindegewebe (S u b m u e 0 s a) urn. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnt das Epithel=­
rohr sim so stark zu erweitern, dass es innerhalb des Muskel=­
rohres nimt ohne Faltung Raum haben kann. Hierbei bilden 
sim Langsleisten aus, welme in das Lumen einbumten. 

Zur Zeit der Geburt hat die Speiserohre eine Lange von 
etwa 10 em. Das Lumen lasst ein Katheter von 5 mm Durm=­
messer durm. 

Wahrend der ersten 20 Lebensjahre wamst der ganze Karper 
relativ viel starker als der Osophagus in die Lange. Diesererfahrt­
mit anderen Worren - zu dieser Zeit eine bedeutende relative Verkiirzung. 

Nam clem 20. Lebensjahr bis zum 80. versmiebt sim das kaudale 
Osophagusende nimt w~niger als etwa fiinf Wirbelh6hen (bis zum ersten 
Lendenwirbel) kaudalwarts (KOL~TEH). Gleimzeitig senkt sim aum das 
obere Osophagusende (.V1EHNER1); jedom nimt ganz so vie! wie das untere. 

Entwiddung des Magens. 

Fig. 79. 
Rekonstruktionsmodell des Osophagus; 
epirhe!s im Uingssmnirr von dnem 
22,7 mm fangen Embryo. lfG. Nam 

Hj. FORSSNER (1907). 

In der zweiten HaUte der dritten Embryonalwome bildet sim die erste deutlime 
Magenanlage und zwar - in Analogie mit der Lungenbildung - in der Weise, dass 
der mesoderm ale Teil zuerst deutlim als eine Verdiffiung zu erkennen ist (Fig. 50, 
S. 94). It? diesem Stadium (Embryo 3 mm) ist die entodermale Magenanlage so 
smwam als eine transversale Verdiffiung angedeutet (Fig. 51), dass sie nur durm ihre 
Lage im Inneren der mesodermalen Magenanlage oder bei einem Vergleim mit etwas 
alteren Stadien als solme erkannt werden kann. 

Der im ubrigen fast senkremt stehende Magen hat smon in diesem Stadium zu=­
sammen mit der kranialen Partie des Duodenum cine smwame Biegung nam links von 
der Medianebene erfahren, "eine Tatsame, welme wahrsmeinlim in der asymmetrismen 
Entwiffilung der beiden Leberlappen ihre namste Erklarung findet". (BROMAN, 1904.) 

Bald namher beginnt die Magenanlage sim urn ihre vertikale Amse nam remts 
zu d r e hen, so dass ihre ursprunglim lin keF I a men a m v 0 r n, ihre ursprunglim remte 
Flame nam hinten zu liegen kommt. 

Die wimtigste Formentwiffilung des mensmlimen Magens findet bei 3-16 mm 
langen Embryonen start. Wahrend dieser Entwiffilungsperiode eilt die betreffende Partie 
des Verdauungsrohres den ubrigen Partien im Diffienwamstum voraus und nimmt der 
Hauptsame nam das marakteristisme Aussehen des definitiven Magens an (Fig. 80-83). 

Die allerstarkste Wamstumsperiode der Magenanlage ist bei mensmlimen Embryonen 
von 5-8 mm Lange zu finden. Wahrend dieser Zeit wamst der Magen nimt nur in 
transversaler Rimtung, sondern aum und zwar besonders mit seiner kranialen Partie, in 
longitudineller Rimtung remt betramtlim. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimre des Mensmen. 1. u. 2. Aufl. 9 
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Zu derselben Zeit verlangert sim aum der Osophagus sehr stark (vgl. Fig. 80 u. 81). 
Der Magen fangt hierbei an, in kaudaler Rimtung disloziert zu werden. 

Da nun das Duodenum sowohl durm den Gallengang, wie in anderer Weise 
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Fig. 80 und 81. 

Rekonstruktionsmodelle des entodermale'n Vorderdarms mit Abglissen (blau) der angrenzenden Mesen~ 
terialrezesse; von links gesehen. Fig. 80. Eines 5 mm langen Embryos, Fig, 81. Eines 8 mm langen 

Embryos. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

(vgl. unten!) relativ fixiert ist, wird es verstandlich, dass das Duodenum und die Pars 
pylorica ventriculi nimt in gleimem Grade wie die Pars cardiaca ventriculi kaudalwarts 
versmoben werden konnen. Magen und Duodenum miissen sim darum S",formig biegen 
und nehmen so allmahlim ihre beinahe definitive Form und Stellung an (vgl. Fig. 80-84). 
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Die urspriinglim ventrale Wandpartie des Magens bleibt hierbei relativ kurz und 
steHt die Curvatura minor ventriculi dar, wahrend die ursprunglim dorsale Wand ... 
partie sim am starksten verlangert und die Curvatura major bildet. 

Die kranjale Partie der Curvatura major beginnt smon Anfang des zweiten Embryonalmonats 
relativ stark auszubumten (Fig. 82). Erst im dritten . Embryonalmonat, oder spater wird aber diese Aus­
bumtung im allgemeinen so stark kranialwarts gerimtet, dass ihr blindes Ende oberhalb der Einmiindungs# 
stelle des Osophagus zu liegen kommt. Erst von dieser Zeit an k5nnen wir also von einem deutlimen 
Magenfundus (Fig. 84) spremen. 

Dank der pl5tzlimen Ausbumtung der kranialen Partie der Curvatura major wird die Car d i a 
des Magens smon Anfang des' zweiten Embryonalmonats namweisbar. Kaudalwarts verjiingt sim da# 
gegen der Magen allmahlim und geht ohne ausserlim deutlime Grenze in das Duodenum iiber. 

Die P y lor usa n I age markiert sim zuerst nur als dne Epithelverdidmng. Erst vie! spater findet 
man in der mesodermalen J-Iyloruswand die Anlage dnes S phi n k t e r s. Von difser Zeit an ist die Grenze 
zwismen Pylor(Js und Duodenum smarf. Gegen den Magen zu grenzt sim dagegen der Pylorus nom 
nimt ab (EP.IK MOLLER, 1897). An dieser Seite wird die Va I v u I a p y I 0 ri erst im spateren Fetalleben 
markiert. Aber nom beim Neugeborenen ist sie gew5hnlim nur smwam angedeutet (A. RETZIUS, 1857). 

Die Kapazitat des Magens betragt bei Neugeborenen nur etwa 30 ccm. 
Nam der Geburt findet aber eine smnelle Zunahme der Kapazitat statt, namentlim in 
der zweiten oder dritten Wome. 

Von praktisdlem Interesse ist, dass der infradiaphragmatisme Teil des Osophagus 
bei sehr jungen Kindem nom mehr senkremt als bei Erwamsenen steht und gar keine 
oder nur eine smwame Abknidmng durch das Zwerchfell erfahrt. Der klappenartige Ver=­
smluss dieser Stelle beim Erwamsenen ist - mit anderen Worten - bei jungen Kindem 
nom nicht vorhanden. Dadurm erklart sim das haufige und leimte Erbremen der 
Sauglinge. 

Histologisme Ausbildung der Magenwand. 

Die Entwiddung der Wandung des Magens erfolgt fruher als die des ubrigen 
Darmes (MAURER, 1902). 

Nam TOLDT (1880) besteht das aus dem Entodermrohr stammende Magenepithel 
zuerst aus einem Zylinderepithel, welmes allmahlich an Did<e zunimmt, bis die Bildung 
von Drusen beginnt. 

Die Drusenanlagen treten zuerst, und zwar smon bei etwa 2 cm langen Em'" 
bryonen (KEIBEL=-ELZE) im Fundusteil auf. Bald nachher werden solche aum in den 
ubrigen Partien der Magenwand simtbar. 

Die mesodermale Magenanlage besteht zuerst nur aus lod<erem Mesenmym, 
dessen aussere Zellsmimt sim zu Peritonealendothel verdunnt. Etwa Mitte des zweiten 
Embryonalmonats (TANDLER) beginnt aber die Ringmuskelsmimt des M.:lgens erkenn= 
bar zu werden. Nam aussen von dieser Smidlt tritt spater die Langsmuskelsmimt 
auf; und zuletzt bildet sim nach innen von der Ringmuskelsmimt in der (aus lod<erem 
Bindegewebe bestehenden) Submucosa die Muscularis mucosae. 

Wie smon ANDERS RETZIUS (1857) beobamtet hat, entwid<elt sim die Ringmuskel= 
smimt besonders stark nicht nur in der Gegend der Valvula pylori, sondem aum in der 
ganzen Canalis pylori des Magens. 
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Entwiddung des Darmes. 
SdlOn oben wurde beschrieben, wie die primitive Darmanlage aus Entoderm und SplandlOopleura 

gebildet wurde (S. 68) I wie die den Darm fixierenden Mesenterien entstanden und teilwdse wieder zu 
grunde gingen (S. 93), ul1d wie die al1fangs weite Verbindung des Darmes mit der Dotterblase in den 
Dotterblasenstiel umgewandelt wurde (S. 40). Auch wurde hervorgehoben, dass bei der letztgenar.nten 
Umwandlung der Mitteldarm grosstenteils in den Vorderdarm bezw. den Hinterdarm aufging S. 6.8). 

Dass der schon vorher ausgewachsene A II ant 0 is g a n g bei der Bildung des Hinterdarms von 
diesem ausgeht, wurde eben falls schon erwiihnt (S. 41). 

~[t:sogasrrium __ __ _ 
dors., I. 

Mese,)(ilym 
( ubmllcosa)- - -

M"genepi'hel-

Ringmuskel. 
,d,id'l -

-- - Milz 

Bursa omclHi majoris 

FiR'. 85. 

Qgerschnitt durch Magenwand und Milzanlage dnes 25 mm langen Embryos, 

Entstehung der Leber=- und Pankreasanlagen, 

Schon ehe der Darmnabel sich viel zusammengezogen hat, entsteht an der kranialen 
Grenze desselben eine Entodermausbuchtung (Fig. 86), die die erste Anlage der 
Leber darstellt und daher Leberbucht genannt worden ist. 

Aus dem kranialen Teil (der sog. "Pars hepatica") der Leberbucht beginnen bald 
epitheliale Trabekel in das umgebende Mesenchym auszuspriessen (vgl. Fig, 66, Taf. II), 

Die Lebertrabekel vermehren sich schnell, so dass die Leber schon bei 3 mm langen 
Embryonen ein rechr ansehnliches 'Organ (Fig. 101) darstellt. 

In diesem letztgenannten Stadium beginnt die Gallenblasenanlage sich von der 
ventro=kaudalen Partie (der sog, "Pars cystica") der Leberbucht zu differenzieren (vgl. 
Fig, 86 u, 87), Die iibrige Partie der Leberbucht, die mir dem Vorderdarm in Ver­
bin dung bleibt, wird in die Lange gezogen und srellr die Anlage des Gallenganges dar 
(Fig, 75, S, 123), 
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Rekonstruktionsmodell der kaudalen entodermalen Vordel'darmpartie dnes 2,5 mm langen Embryos mit 
del' ersten Leberanlage. I' A von del' linken Seite gesehen, B von der ventralen Seite gesehen. 

Nam TOMPSON (1908). 
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Rekonstruktionsmodell del' mittleren entodermalen Vorderdarmparlie mit Abgiissen (blau) del' angrenzenden 
Mesenterialrezesse dnes 3 mm langen Embryos; von links gesehen. ,{o. 

Nam BRoMAN.(1904): Bursa omentalis. 
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Das Pankreas wird von doppelten Anlagen und zwar von einer dorsalen und 
einer ventral en Anlage gebildet. 

Von diesen tritt die dorsale Anlage zuerst auf. Dieselbe ist als dorsale Aus: 
bmhtung des entodermalen Vorderdarmes zwismen Magenanlage und Lebergang smon 
bei dem oben erwahnten, 3 mm langen Embryo deutlim ZH sehen (Fig. 87). 

Die ventrale Pankreasanlage entsteht bei etwa 4 mm langen Embryonen als 
ventrale Ausbumtung des entodermalen Vorderdarmes unmittelbar kaudalwarts yom 
Lebergang (vgl. Fig. 71 und 72, S. 118). 

Bei der bald stattfindenden Verlangerung des letztgenannten wird die ventrale 
Pankreasanlage, so zu sagen, yom Lebergang mitgenommen und von der direkten Darm: 
verb in dung isoliert. Es entsteht also eine kurze Ausfuhrungsgangpartie, die fur die Leber 
und die ventrale Pankreasanlage gemeinsam ist (Fig. 72). 

Die ventdde Pankreasanlage wird bald nam remts und dorsalwarts ge= 
dreht und kommt auf diese Weise der dorsal en Pankreasanlage sehr nahe zu liegen 
(vgl. Fig. 82, S. 131). Bei ihrem Wamstum kommen die beiden Pankreasanlagen einander 
nom naher und zuletzt versmmelzen sie miteinander. 

In spateren Entwiddungsstadien geht meistens die ursprunglime Einmundungsstelle 
der dorsal en Pankreasanl~ge durm Absmnurung veri oren , und nur der Ausfuhrungsgang 
cler ventralen Pankreasanlage bleibt bestehen. 

Entstehung und Rud,bildung des Schwanzdarmes. 
Die k a u d a 1st ePa r tie des Hi n t e r dar me s wird aum en t 0 de r m a I e K loa k e genannt. 

Von der ventralen Seite desselben geht - wie erwahnt - der A II ant 0 i s g an g hinaus (Fig. 88 A). 
Von der dorsalen Seite der entodermalen Kloake aus bildet sim der nur kurze Zeit existierende 

Smwanzdarm (Fig. 88A u. B). 
Der Smwanzdarm ist als kurze Ausstlilpung der entodermalen Kloake zuerst bei etwa 4 mm langen 

Embryonen zu erkennen (I(EIBEL und ELZE). Er verlangert sim sdmell bis zur Smwanzspitze hin, urn 
aber bald wieder spurlos zu versmwinden. 

Absmnurung des Dotterblasenstiels yom Darme. 
Der Dotterblasenstiel D u c t u s vi tell 0: i n t e s ti n a Ii s, der, wie der letztgenannte 

Name andeutet, eine Zeit4ang die Dotterblase mit dem Darm verbindet, ist smon bei 
3-4 mm langen Embryonen (mit Naffienbeuge) so dunn geworden, dass er an Diffie 
dem Darm etwa gleichkommt (vgl. Fig. 48, S. 91). 

Indem er sich aber in den namstfolgenden Stadien noch mehr verdunnt, wird der 
entodermale Tei! desselben zuerst soli de und dann yom Darme abgeschnurt. 

Der me s 0 de rm a leT e i! des Ductus vitello=intestinalis bleibt langer als der ento; 
dermale bestehen. Seine Insertion verschiebt sim aber allmahlim von dem Ileum ab auf 
das Mesoileum . uber. Er enthalt die Art e ria vi tell ina, reisst aber trotzdem gew6hn: 
lim bei 15-20 mm langen Embryonen durm. 

Entstehung der erst en Darmsmlinge und des physiologismen Nabel", 
brum es. 

Ehe der Dotterblasenstiel yom Darme vollstandig abgesmnurt wird, zieht er den 
sim jetzt relativ stark verlangernden Darm in e i n eve n t r a I war t s g e rim t e t e 
Smlinge aus. 
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Diese Darmsmlinge wird bald so lang gezogen, dass sie mit ihrem Smeitel im 
Nabelstrangcolom zu liegen k~mmt. In den namstfolgenden Stadien wird aHmahlim eine 
grossere Partie der ersten Darmschlinge in das Nabelstrangcolom hingezogen. 

Diese Darmpartie bleibt noch lange im Nabelstrangcolom und verlangert sich hier, 
mehrere sekundare Darmsmlingen bildend. Sie steHt den schon seit MECKEL (1817) beim 
menschlimen Embryo bekannten ph y s i 0 log is ch e n Nab e I b r u ch dar. 
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Rekonstruktionsmodel!e, die Sonderung der entodermalen Kloake in Rektum und Sinus urogenitalis 
zeigend. A von einem 3 mm langen Embryo, B von, inem 6.5 mm langen Embryo, C von einem 14 mm 
langen Embryo, D von einem 29 mm langen Embryo. AG. Allantoisgang; (jH. Kloakenhod<er; 

S. ug. Sinus urogenitalis. Nam KEIBEL (1/)96) aus VEIT'S Handb. d. Gynak. Bd. V. 

Abgrenzung der Dickdarm: und Dunndarm:Anlagen. 
En tsteh un g der B lindar rna n lag e. 

Smon ehe die erste Darmschlinge so lang geworden ist, dass sie in das Nabel= 
strangcolom hinausreicht, entsteht am distalen (= kaudalen) Schenkel der Schleife und 
zwar unweit des Smeitels desselben eine spinde/formige Erweiterung. 

Indem diese ErweiterunR sich spater einseitig vergrossert, geht aus ihr der Blind: 
darm hervor (vgl. Fig. 66-68, Taf. II). 
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Die obenerwahnte spindelformige Erweiterung ist also als die erste 
Blinddarmanlage zu bezeidlOen. Die kranialwarts von dieser Erweiterung 
ge1egene Darmpartie lasst sim von nun ab als Dunndarmanlage erkennen. Die 
iibrige Darmpartie mit der Coecalerweiterung steflt die Anlage des Diffidarmes dar. 

Weitere Formentwiddung des Darmes. 

Gleimzeitig damit, dass die erste Darmsmleife gebildet wird, beginnt sim diese urn 
sim se1bst zu drehen und zwar derart, dass sim der ursprunglim kaudale Smenkel 
nam der Hnken Seite und der urspriinglim kraniale Smenkel nam der rem ten Seite 
des Korpers wendet. 

Die beiden Smleifensmenke1 sind anfangs gerade und gehen dorsalwarts durm je 
eine Biegung in die dorsal liegengebliebenen Darmpartien uber. Die letztgenannten stellen 
die Anlagen des Duodenum bezw. des Colon descendens dar. Von den erwahnten 
Darmbiegungen wiirde man also smon jetzt die remte, kraniale mit dem Namen Flexura 
duodeno;jejunalis 1) und die linke, kaudale mit dem Namen Flexura coli sinistra 1) 
bezeimnen konnen. Die sagittal in das Nabe1strangcoloin hinein verlaufende Colonpartie 
entsprimt grosstenteils dem werdenden Colon transversum. 

Etwa in der Mitte des zweiten Embryonalmonats beginnt der remte Smleifen: 
smenke1 re1ativ stark zu wamsen und eine gesetzmassige (MALL) Anzahl sekundarer 
Biegungen zu zeigen, die die ersten Anlagen der Diinndarmsmlingen darstellen. 

Bei der re1aliv starken Verlangerung der im Nabe1strangcolom liegenden Dunn: 
darmsmlingen tritt bald aus memanismen Grunden eine partielle Aufwindung derse1ben 
ein und eine 0 rehung derse1ben von links nam remts unterhalb der gerade und 
re1ativ kurz gebliebeqen Anlage des Colon transversum. Durm diese Drehung des 
Dunndarmes urn die sagittal stehende Diffidarmpartie als Amse wird di e de fi nit i v e 
Lagerung der Darme smon im N abelbrumsaffi vorbereitet. 

Bei der starken Vergrosserung der im Nabelbrumsaffi liegenden Diinndarmsmlingen 
(diese wamsen nam MALL rasmer als. die intraabdominale Diinndarmpartie) wird der 
Brumsaffi allmahlim ausgedehnt. Die Kommunikationsoffnung desse1ben mit der Baum: 
hohle (die "Brumpforte") bleibt. dagegen re1ativ klein. 

Es kann daher wundernehmen, dass der physiologisme Nabelbrum trotzdem bei 
4-5 em langen Embryonen rege1massig wie von se1bst in die Baumhohle reponiert wird. 

Die Ursame der Reposition ist meiner Meinung nam zunamst in der starken Ver; 
grosserung der Leber zu sumen. 

Der ventro~kaudale Leberrand versmiebt sim namlim hierbei (in der ersten Haltie des dritten Em­
bryonalmonats) so stark kaudalwarts, dass er an beiden Seiten fast zur Beekenh6he herabrdmt. In der 
Mittellinie bewirkt zwar die anfangs gerade nabelwarts ziehende Darmsmleife eine immer tider werden de 
Inzisur des Leberrandes. Die Darmsmleife selbst wird aber hierbei von dem Drl/eke der Leber nimt 
unbeeinflusst. Sie wird offenbar von d~r Leber kaudalwarts gepresst und zwar mit einer Gewalt, die 
zuletzt gross genug wird, urn die Repositionshindernisse des Nabelbrumes zu iiberwinden und die extra­
abdominale Partie der Darmsmleife in die Baumh6hle zu ziehen. Wie TnsALA (1918) kiirzlim hervor~ 
gehoben hat, ~pielt simer aueh die Vergrosserung d~r Leber in dorso~ventraler Riehtung eine bedeutende 
Rolle hei der Nabelhruehsreposition. 

') Ganz genau entspreehen allerdings diese Biegungen nieht den definitiven. 
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Nam der Reposition des Nabelbrumes findet man die in Fig. 89 angegebene 
Darmlage. Die friiher sagittal verlaufende Diffidarmpartie verli:iufi jetzt smief 
frontal, das Colon transversum darstellend. Das Colon descendens ist dorsal geblieben, 
und von den Dunndarmsmlingen etwas nam links gedrangt(und von vorne gesehen, 
gedeffit). 

Dorsalwarts vom Colon transversum biegt sim das nom relativ dime Duodenum nam links und 
setzt sim an der linken Haltie der Baumhohle in die J e j u 11 a I smlingen fort. Die II e u m smlingen, 
welme friiher im Nabelstrangeolom lagen, Iiegen dagegen grosstenteils in der rem len Haltie der Baumhohle. 
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Fig. 89. 

Baumhohle eines 6 em langen Embryo; von vorn gesehen. Die Leber ist entfernt. -1. 
Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Durm die Drehung der oberen Diinndarmsmlingen nam links kommt die kaudale 
Partie des Duodenum unterhalb der punktformigen Ausgangsstelle desjenigen Mesenteriums 
zu liegen, das dem Jejuno=I1eum und dem Colon transversum gemeinsam ist (vgl. 
Fig. 98 u. 97 A). 

Die Ausgangsstelle des Mesenteriums des Colon descendens (einsmliesslim des 
Colon sigmoideum) ist bedeutend li:inger als diejenige des iibrigen Darmes. Von dieser 
streffit sie sim namlim in der Mittellinie der Dorsalwand linearformig bis in das Beffien 
herab (Fig. 97 A). Dieses Mesocolon descendens verlangert sim allmahlim Hand in 
Hand dam it, dass das Colon descendens immer mehr nam der Iinken Seite hin verlagert wird. 
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1m vierten Embryonalmonat komplizieren sim die mesenterialen Verhaltnisse des Darmes, indem 
durm s e k un dar eVe r w a m sun g e n gewisse Mesenterialpartien ganz zugrunde gehen, andere neue 
Ausgangsstellen gewinnen (vgl. unten i). 

Der Dick dar m is tan fan g s reI a t i v s e h r I a n g, indem er fast die Haltte des ganzen Darmes 
bildet. Bis zum Ende des dritten Embryonalmonats nimmt der Diinndarm kolossal, der Dickdarm aber 
nur relativ massig an Lange zu. Der Dickdarm erfahrt hierbei eine s tar k ere I a t i v eVe r k ii r z un g, 
so dass seine Lange Ende des dritten Embryonalmonats kaum I/S der ganzen Darmlange betragt. 

Nam dieser Zeit wamst indessen der Dickdarm wieder relativ smneller, so dass seine Lange im 
amten Embryonalmonat etwa 1/6 der ganzen Darmlange betragt. Etwa diesel be relative Lange hat der 
Dickdarm bekanntlim beim Erwamsenen. 

Die relative Verlangerung des Dickdarmes mamt sim zuerst am unteren T eit des 
Colon descendens erkenntlim. Her bildet sim namlim smon in der ersten HaUte des 
vierten Embryonalmonats die Flexura sigmoidea aus (vgl. Fig. 98). 

Bald namher beginnt aum diejenige Colonpartie, die an der Grenze zwismen Colon 
transversum und Coecum liegt, relativ stark in die Lange zu wamsen. Das Coecum 
stosst hierbei bald an die remte Korperwand und muss daher bei der fortgesetzten Ver= 
langerung kaudalwarts umbiegen. Auf diese Weise entsteht die Flexura coli dextra 
und die erste kurze Anlage des Colon ascendens. 

In den namstfolgenden Stadien verlangert sim nun stetig das Colon ascendens, und 
Hand in Hand hiermit wird das Coecum immer mehr kaudalwarts versmoben (vgl. Fig. 99), 
bis es seine definitive Lage in der recllten Fossa iliaca erreimt. 

Von Interesse ist, dass der Dickdarm wahrend betramdimer Zeit nimt dicker, ja 
sogar dunner als der Dunndarm ist. Dieses ist der Fall smon ehe ein Darminhalt 
vorhanden ist (vgl. Fig. 89). 

Relativ nom dicker wird aber der Dunndarm, wenn (im vierten Embryonalmonat) 
die Gallensekretion der Leber anfangt und zu der Entstehung des embryonalen Darm= 
inhaltes, des sog. Meconium Anlass gibt. 

Smon bei etwa 11 cm langen Embryonen findet man im Dunndarm hellgelbgrunes 
Meconium (HENNIG, 1879). Die Menge desselben wird bald betramtlimer und die Farbe 
dunkler, blaugrun bis fast smwarz. Es dehnt zunamst den Dunndarm stark aus und 
regt offenbar aum die Wande desselben zu starkerem W amstu~ an. 

Peristaltisme Bewegungen der Darmwande fuhren das zuerst gebildete Meconium 
immer weiter kaudalwarts, wahrend in der kranialen Dunndarmpartie neue Meconium'" 
massen auftreten. Wahrend der letzten Fetalmonate dringt das Meconium aum in den 
Dickdarm ein und sammelt sim hier in grosser Menge an. Der Dickdarm wird jetzt 
immer mehr ausgedehnt und zu Dickenwamstum angeregt. Daraus erklart sim, dass der 
Dickdarm etwa yom 7.-8. Fetalmonat ab den Dunndarm an Dicke zu ubertreffen beginnt. 

An dieser starken Ausdehnung des Dickdarmes nimmt indessen die distale Partie 
des Blinddarmes nimt teil, wei! eine valvelahnlime Smleimhautfalte das Meconium ver", 
hindert, hier einzudringen. Daraus erklart sim, class diese Blinddarmpartie so dunn 
bleibt und sim jetzt (bei ausgedehntem Dickdarm) so smarf gegen das definitive Coecum 
abgrenzt. Von nun ab ist diese Darmpartie also ohne Smwierigkeit als Appendix 
vermiformis zu erkennen. 
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Gesetzmassige Lagerung der Diinndarmsmlingen. 
Dass der Dickdarm eine bestimmte Lage sowohl beim Embryo wie beim Erwamsenen einnimmt, 

ist seit Alters her bekannt. Dagegen glaubte man allgemein bis vor kurzer Zeit, dass die Diinndarm~ 
smlingen ganz regellos lagen. 

Dass dies aber nimt der Fall is!, sondern dass die Diinndarmsmlingen eine ebenso gesetz~ 
mas s i g e Lage einnehmen wie z. B. die Grosshirnwindungen, wurde durm gleimzeitige, aber voneinander 
unabhangige Untersumungen von ERIK MULLER (1897) und MALL (1897) festgestellt. 

Nam ERIK MOLLER sind vom dritten Embryonalmonat an die Dunndarmsmlingen 
konstant in zwei Hauptgruppen (eine linke, obere und eine remte, untere Hauptgruppe) 
gesammelt, die "durm eine bestimmte Form und eine besondere Verlaufsrimtung def 
Smlingen marakterisiert sind". In der linken, oberen Hauptgruppe windet sim namlim 
der Darm in queren Zugen aHmahlim von oben nam unten, wahrend er in der rem ten , 
unteren Hauptgruppe in vertikalen Ziigen von links nam remts zieht. 

Diese Anordnung, die im vierten Embryonalmonat besonders smon (fast wie im 
Smema) ausgepragt sein kann, ist im grossen gesehen (also wenn man von dem Ver; 
lauf der Nebensmlingen absieht) meistens nom beim Erwamsenen zu erkennen. 

Histologisme Entwiddung der Darmwande. 

Das vom Entoderm stammende Darmepithel ist anfangs an der Innenffame voll= 
stan dig glatt. Es proliferioct Anfang des zweiten Embryonalmonats stark. Hierbei ver= 
grossert sim die Peripherie des Epithelrohres gl€:imzeitig damit, dass das Lumen des= 
selben verengt wird und zwar versmieden stark an versmiedenen Stellen. 

Das Lumen des Duodenum bekommt jetzt ein unregelmassiges Aussehen und geht stellenweise 
vollstandig verloren. Bei 12-14 mm langen Embryonen sieht die entodermale Duodenalanlage daher a\s 
eine kompakte Epithelmasse aus, in welmer hier und da grossere oder kleinere Reste des Lumens zu 
erkennen sind (Fig. 90). 

Di,se zuerst von TANDLER (1900) entdeckte physiologisme Duodenalatresie ist spater 
von Hj. FORSSNER (1907) an einem nom grosseren Untersumungsmaterial studiert worden. Nam dies em 
Autor ist dk betreff~nde Epithelokklusion im allgemeinen nimt auf das Duodenum besmrankt, sondern 
sie Tritt etwas spater aum in der oberen Partie des Jejunum auf. In Ausnahmefallen kommt sie aum in 
kaudalen Darmpartien vor. 

Die physiologisme Epithelokklusion des Darmes variiert bedeutend der Intensitat und der Zeit­
dauer nam bei versmiedenen.Individuen (FORSSNER). Gewohnlim findet man sie nur bei 10 bis 20 mm 
langen Embryonen (T A!"DLER) Nimt selten kann sie aber nom bei 30 mm langen Embryonen vorhanden 
sein (FORSSNER). "Sie lost sim dadurm, dass im Epithel unrege1massige Liicken auftreten, die allmahlim 
zu einem neuen zusammenhangenden Lumen versmmelzen." 

• .. 
Fig. 90. 

Rekonstrukti0nsmodefl des Duodenum (im Langssmnitt) eines \ 4 mm 
langen Embryos. 1~6. Nam llj. FORSSNER: Anat. Helie, Bd. 34, (1907). 

Die vom Splanmno= 
pleura gebildete mesoder= 
male Darmanlage steHt an= 
fangs eine undifferenzierte 
Mesenmymmasse dar, deren 
oberffamlime Zellen sim spater 
zum Peritonealepithel ab= 
platten. 

In dem Innern der mesenmymalen Darmwand beginnen Mitte des .zweiten 
Embryonalmonats zirkulare Zuge aufzutreten, die die erste Anlage der zirkularen 
Muskelsmimt darstellen. Dieselbe wird zuerst im Duodenum erkennbar und tritt erst 
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nam und nam aum in den mehr kaudalen Darmpartien au[ Erst bei 24-26 mm 
langen Embryonen findet man Ringmuskulatur im ganzen Darmtractus (KEIBEL und 
ELZE). 

Diejenige Mesenmymsmicht, we/che peripher von der Ringmuskelschicht liegt, bildet 
sim spater (bei etwa 70 mm langen Embryonen) zu einer Langsmuskelschimt urn. 
Die zwischen Ringmuskelsmicht und Darmepithel liegende Mesenchymschicht steHt die 
Anlage der Submucosa dar. 

Anfangs voHzieht sich die Entwiddung des Mesenchyms unabhangig von derjenigen 
des Darmepithels.· Anfang des dritten Embryonalmonats beginnen aber gefasshaltige 
Mesenchymzapfchen in das Darmepithel hineinzudringen (FORSSNER). Diese Zapfchen 
entwi<keln sich bald zu mehr oder weniger lange. Falten, die in der Langsrichtung des 
Darmes lokalisiert sind (Fig. 91). 

Diese Langsfalten steHen ein Vorstadium der Darmzotten dar. Durch quere 
Einschniirungen beginnen sie namlich (bei etwa 60 mm langen Embryonen) in zotten= 
ahnliche Zapfchen zu zerfaHen (BERRY, 1900, FORSSNER, 1907). 

Zu hemerken ist indessen, dass zahlreirne Darrnzotten direkt (d. h. ohne ein Uingsfaltenvorstadium 
zu passieren) als Zapfrnen auswarnsen. 

1m vierten Embryonalmonat sind Vi II i gebildet sow 0 h I ii b era II i m D ii n n dar m 
wie auch im Di<kdarm. Sie haben schon zu dieser Zeit etwa dieselbe Grosse wie 
beim Erwachsenen. Die Zahl derselbe'1 nimmt dagegen bei der Vergrosserung des Darmes 
in den folgenden Entwi<klungsstadien stetig zu, indem zwischen den fertigen Zotten nach 
und nach neue longitudinelle Falten entstehen, die allmahlich aum in Zotten zerfallen. 
1m wachsenden Darm sind also verschiedene Entwi<klungsstadien der Villi Seite an Seite 
zu sehen. 

An derjenigen Stelle des Darmes, wo die Zottenbildung zuerst anfing, behalt sie 
zeitlebens Vorsprung. Daraus erklart sich, dass bt:im Erwachsenen die Villi im oberen 
Diinndarmteil bedeutend zahlreicher sind und dichter stehen als im unteren Diinndarmteil. 

1m Di<kdarmverschwinden die Zotten wieder (im 9. Embryonalmonat) 
und zwar dadurm, dass sie bei der starken Ausdehnung des Darms immer niedriger 
werden und zuletzt in 1ie glatte Schleimhautoberflache aufgehen. 

Die LIEBERKOHN'schen Driisen werden etwas spater als die Zotten angelegt und 
zwar als sich dunkler farbende Smlauche, die sich in entgegertgesetzter Richtung allmahlich 
verlangern. 

Ausser den LIEBERKOHN'schen Drusen entstehen im Duodenum grossere sog. 
BRUNNER'sche Drusen. Dieselben werden am Ende des vierten Embryonalmonats 
(BONNET) aus Epithelsprossen angelegt, die sich ba!d bis zur zirkularen Muskelschicht 
hinaus verlangern und sim in der Submukosa verzweigen (KOELLlKER). 

"Die solitaren und agminierten Lymphknotmen (PEYER'sche Haufm) des Darmes 
werden beim Menschen im fiinfien Monate als scharfer begrenzte Leukocytenansarnm= 
tungen im Bindegewebe der Schleimhaut deutlich" (BONNET, 1907). Erst vom siebenten 
Embryonalmonat an sind sie aber makroskopism ganz deutlim (KOELl IKER). 

1m achten Embryonalmonat beginnt in der oberen Diinndarmpartie die Schleim= 
haut starker in die Lange zu wachsen als die peripheren Wandpartien. Die Folge hiervon 
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Rekonstruktionsmodell des Diinndarmes eines 28 -mm langen Embryos, die Entstehung der Villi aus den 
Langsfalten zeigend. Unwesentlim verandert. Nam BERRY: Anat. Anz. Bd. (1900). 
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wird, dass die Smleimhaut sim in querliegende Falt'en legen muss, die allmahlim 
immer heher werden. Auf diese Weise entstehen die Plicae circulares (= Valvulae 
conniventes) des Diinndarmes. Bei geburtsreifen Feten sind diese Falten nom remt 
niedrig und nur in den kranialen T eilen des Dunndarms gebildet. 

DidIJ 
dorm 
(m;t 
Me~ 

conium) 

Ounndarm 

Fig. 93. 

Mes.,,· 
teriul11 

Lii.ngsdmitt durch Ileum und Coeeum eines 13 em langen Embryos. ',". Die Vavula i1eo=eoeealis ist 
vom Schnitte quer getroffen. Das Diinndarmslumen is! grosstenteils durch Darmzotten=Qgerschnitte ausgefiillt. 

Entwiddung der Valvula iliocoecalis. 1m dritten Embryonalmonat tritt 
gewehnlim dne Abknidmng der Blinddarmanlage gegen das Colon auf. Hierbei 
verliert das Endstlick des Dunndarmes, das in den Knickungswinkel zu liegen kommt, 
seine zylindrisme Gestalt, indem es "von oben und unten her durm die angrenzenden 
Wandteile des Dickdarms abgeflamt wird und daher gegen seine Miindung hin keilfermig 
wird" (TOLDT, 1894). 
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In den namstfolgenden Stadien wird das Dunndarmende immer tiefer in das Di<k: 
darmlumen eingesmoben (vgl. Fig. 93) und hierbei an seiner Aussenseite von den an: 
grenzenden Di<kdarmwanden bekleidet. 

Diejenigen Partien des Dunn: bezw. Di<kdarmes, die hierbei mit ihren Aussenseiten 
gegeneinander gepresst werden, verwamsen fast sofort mit einander. Auf diese Weise 
entstehen eine obere und eine untere Falte, die lateralwarts in einander iibergehen und 
zusammen die sog. Valvula iliocoe-calis darstellen. 

Entwi<klung der Taeniae und Haustra coli. Bis zur Geburt bleibt die 
Oberfiache des Colon gewohnlich eben. N ur wenn das Meconium i~trauterin (beim 
Ersti<ken des Fetus) entleert worden ist, zeigt das Colon schon jetzt Haustrierung. 
Auch die T a en i a e col i sind dann an den kontrahierten Colonpartien makroskopisch 
zu sehen (HEss.THAysEN, 1916). 

Mikroskopisch sind die Taeniae schon im 4. Embryonalmonat als Mesendlym= 
verdi<kungen zu erkennen (vgl. Fig. 92). An diesen Stellen entwi<kelt sich die Uingsmuskel= 
schicht viel krafiiger als zwischen denselben. Die zwischen denselben liegenden Wand= 
partien des Colon sind bedeutend dunner und dem Dru<ke weniger widerstandsfahig 
als die die Taeniae einschliessenden Wandpartien, und werden daher bedeutend starker 
als diese ausgedehnt. 

Die betreffende Ausdehnung findet nicht nur in der Quer= sondern auch in der 
Uingsrichtung des Colons statt. Da indessen hierbei die Taeniae immer relativ kurz 
bleiben, so muss en die zwischenljegenden Wandpartien sich der Quere nam falten. Auf 
diese Weise entstehen die sog. Haustra coli. 

Die die Haustra coli trennenden, in das Darmlumen einbumtenden Qyerfalten der 
Darmwand sind nimt immer konstant an bestimmten Stellen lokalisiert. Sie stellen nur 
Wandpartien dar, deren Ringmuskelsmicht zufalligerweise kontl'ahiert ist. Eine solche 
eingeschnurte Wand partie kann also in einem folgenden Moment ein Haustrum bilden. 
Daraus erklart sich, dass die serose Bekleidung des Colon gegeniiber den O!!erfalten 
kleine Vorratsfalten bildet, die bei einer folgenden Ausdehnung wieder verstreimen. 
Indem diese Vorratsfalten abel' spateI' ubermassig gross werden und sich partiell mit Fett 
ausfullen, entstehen die sog. Appendi ces epiploicae. 

Entwi<klung des Rektum. 

Der Enddarm entsteht grosstenteils aus der dorsal en Partie der en to d e r m a len 
K loa k e (vgl. Fig. 88, S. 136). 

Diese Partie wird smon VOl' dem dritten Embryonalmonat von der ventralen Kloaken: 
partie abgesondert, und zwar dadurm, dass zwei laterale Langsfalten, die sog. U r 0: 

rektalfalten, in das Kloakenlumen einbumten und miteinander in der Medianebene 
versmmelzen. An del' Verwamsungsstelle geht smnell das Epithel der Urorektalfalten 
verI oren, so dass diese bald miteinander mesenmymatos verwamsen. 

Die Entwi<klung und Verwachsung dieser Urorektalfalten beginnt kranial und 
schreitet allmahlim kaudalwarts fort. Beide zusammengenommen bilden diese Falten eine 
frontale Scheidewand (das sog. Septum uro:rectale), die sich kaudalwarts verI angert, 
bis sie die Kloakenplatte erreicht. 
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Die en t 0 d e r m a I eRe k t a I a n I age ist jetzt vollstandig von der entodermalen 
Anlage der Blase, der Urethra und des Sinus urogenitalis getrennt (Fig. 88D). 

Durm ahnlime, wenn aum sehr viel kiirzere Seitenfalten, die ebenfalls in def Median: 
ebene miteinander verwamsen, wird die Kloakengrube in eine vordere Urogenitalgrube 
und eine hintere Aft e r gr u b e gesondert. 

Diese Aftergrube vertiett sim in der Folge ein wenig, wird aber beim Mensmen 
nie besonders tief. Sie stellt die ektodermale Rektalanlage dar. Diese bleibt nom 
eine Zeidang von der entodermalen Rektalanlage durm eine Epithelsmimt getrennt. Erst 
wenn diese Epithelmembran· bei etwa 22 mm langen Embryonen durmreisst, bekommt 
der Darmkanal also eine A n a I of f nun g. 

Die histologisdte Entwiddting der entodermalen Rektalanlage stimmt der Hauptsadte nadt mit der~ 
jenigen des iibrigen Diffidarmes iiberein. Nur eilt sie dieser nidtt unbetradttlidt voraus. Die Langsmuskel: 
sdtidtt bleibt iiberall gleidtdiffi. Es bilden sid! also hier keine Taeniae aus. Die untere Partie der Ring: 
muskelsmidtt entwiffielt sidt besonders stark und stellt den S phi net era n i i n t ern u s dar. 

Oberhalb des letztgenannten entsteht smon im 3. Embryonalmonat (H. HOLMDAHL, 
1914) die unter dem Namen Ampulla recti bekannte Erweiterung. Erst in den ersten 
Kinderjahren und zwar nam BODENHAMER (1884) erst, wenn die Defakation unter dem 
Einfluss des Willens zuriiffigehalten wird, wird die Ampulla recti aber zu einem grosseren 
Behalter ausgebildet. 

Die Lingsfalten des Mastdarmes (C 0 I u m n a ere eta I e s) werden eben falls smon 
im 3. Embryonalmonat angelegt (H. HOLMDAHL, 1914). 

Komptikationen der Mesenterien durm die Bitdung der Bursa omentaHs 
und des Omentum majus sowie durm sekundare Verwamsungen. 

Entstehung der gemeinsamen Anlage der Bursa omentalis und der 
Bursa infracardiaca. 

Wir haben oben (S. 93) smon die Enrwiffilung der Mesenterien bis zu dem Stadium 
verfolgt, in welmem .der Digestionskanal ein nur un v oj Is ta n dig e s, ve 11 tr a I es M es e n~ 
t e r i u m (nur oberhalb des Nabels) aber ein v 0 II = 
sUindiges, von der dorsalen Mittellinie der 
Korperwand ausgehendes, dorsales Mesen ~ 
te r i u m besitzt. 

Diese relativ einfachen mesenterialen Verhaltnisse 
werden nun friihzeitig durch das Aufrreten von t a s ch e n ~ 
ahnlichen Mesenterialrezessen kompliziert, die 
die Aufgabe zu haben smeinen, andere im Mesenterium 
sich entwickelnde Organe (Lungen, Leber, Pankreas und 

Milz)von demDigestionskanal relativ frei zu mamen. Gcmeinoam / 
Offnung dor 
~dll.sseitigel l 
Mesenreri.l " 

Fig. 94. 
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Von den beim mensmlimen Embryo auftretenden 
Mesenterialrezessen sind diejeni~en beiden sdlOn besdtrieben 
worden (S. 96), welme die mesodermalen Lungenanlagen 
vom Digestionskanal isolieren und daher R e c e s sus p'n e u" 
mat 0 " e n t e ric i genannt worden sind. Dort wurde aum 
erwahnt. dass der linke Rezess senr friinzeitig vollstandig 
zugrunde geht, wahrend der remte zeitlebens persistiert. 
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An der linken Seite des Mesenteriums entstehen keine anderen tasmenformigen Rezesse (vgl. 
Fig. 94). 

An der rem ten Seite des Mesenteriums entstehen dagegen fast unmittelbar kaudal= 
warts vom Recessus pneumato=entericus dexter nom zwei bedeutende tasmen= 
formige Rezesse, von welmem der eine ventralwarts vordringt und die Le be r vom 
Digestionskanal isoliert, der andere dorsalwarts gerimtet wird und die Pan k r ea san I age 
(sowie die Milzanlage) vom Digestionskanal trennt (vgl. Fig. 94). 

Diese beiden Mesenterialrezesse konnen wir also mit dem N amen R e c e s sus 
he pa to= e n teri c us bezw. Re cessu s pa n c rea tico= e nte ri cu s bezeimnen. 

R\'Ct~SSUS pn~umaro 
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Rekonstruktionsmodell, die Absdmurung der Bursa infracardiaca von der Bursa omentalis 
zeigend, von einem 11,7 mm langen Embryo. ",". Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Die Ursame, dass diese beiden letztgenannten Mesenterialrc:zesse unpaar sind, d. h. nur an der 
remten Seite des Mesenteriums ange1egt werden, "ist wahrsmeinlim in der Asymmetrie der Gefasse und 
der wohl hierdurm bedingten Asymmetrie der Leber und des Digestionskanal zu sumen" (BROMAN, 1904). 

Die Eingangsoffnungen der drei in versmiedene Rimtungen hin vorgedrungenen 
remtsseitigen Mesenterialrezesse liegen einander von Anfang an remt nahe. In den 
folgenden Entwiddungsstadien wird nun der zwismen diesen drei Eingangsoffnungen 
gelegene Teil der grossen Korperhohle in die Rezessbildung sozusagen hineingezogen, 
indem die Leber in die kaudalste Partie der mesodermalen Lungenanlage hineinwamst 
und dieselbe bei ihrer weiteren Vergrosserung kaudalwarts versmiebt. 
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Auf diese Weise versmmelzen die remtsseitigen Mesenterialrezesse zu einer einzigen 
Tasme mit einer einzigen Eingangsoffnung. Diese grosse Tasme stellt die gemeinsame 
Anlage der Bursa omentalis und der Bursa infracardiaca dar. Die gemeinsame 
Eirigangsoffnung ist das Foramen epiploicum Winslowi. 

Entwiddung der Bursa infracardiaca. 

Bei der Entstehung der beiden sog. "kaudalen Begrenzungsfalten" der Pleurahohlen 
werden die Wande der Recessus pneumato=entericus dexter an einer umsmriebenen Stelle 
wahrsmeinHm stark gegeneinander gepresst und verwamsen hier miteinander. Durm 
diese Verwamsung wird die kraniale Partie der vereinigten Rezessen abgesmniirt (Fig. 95) 
und bildet so die Bur s a infra car d i a c a (Fig. 83, S .. 131). Die kaudalwarts von der 
Absmniirungsstelle gelegene Partie bildet die Bur sao men t a lis. 

1m allgemeinen vergrossert sim namher die Bursa infracardiaca etwa in demselben 
Masse wie der Osophagus dicker wird und ist nom beim Erwamsenen als ein etwa 
markstiickgrosser Spaltraum zwismen Zwermfell und Osophagus zu tinden. 

Beim Mensmen hat also offen bar die Bursa infracardiaca ihre urspriinglime Bedeutung (die remte 
Lunge vom Digestionskanal zu isolieren) verloren und eine neue Funktion (die Durmtrittsstelle des Oso= 
phagus vom Zwermfell Freier zu machen) bekommen. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist sie allerdings nicht mehr. Theoretisch ist sie aber eine 
hochinteressante Bi/dung, die bei viden Saugetieren noch eine betramtliche Hoh!e, die sog. II d ri t t e 
Pleurahohle" darstellt, den Lobus infracardiacus der rechten Lunge noch vom Osophagus 
isoliert und also offenbar noch ihre urspriingliche Funktion tei/weise beibehalten hat. 

Entwiddung der Bursa omentalis und der Netze. 

Aus der oben gegebenen Smilderung iiber die Entstehung und Versmmelzung der 
remtsseitigen Mesenterialrezesse, geht hervor, dass die Entstehung der Bursa 
omentalis von den Lageveranderungen des Magens vollstandig unabhangig ist. 

Dagegen wird die Form und Lage der Bursa omentalis nimt unbetramtlim 
von den Lageveranderungen des embryonalen Magens beinflusst. 

Bei Kaudalwartsversmiebung kommt der Magen bald in die Hohe der Art e ria 
co e Ii a cae herab i und da die Versmiebung fortfahrt, hebi: dieses Gefass (zusammen 
mit seinem einen Zweig, der Arteria hepatica) (vgl. Fig. 89, S. 138) eine Falte - die 
PI i c a art e ria e co eli a cae - hom, welme die Bursa omentalis in eine Hnke Ab= 
teilung, die Bur sao men tim a j 0 r i s und eine remte Abteilung, die Bur sao men t j 
minoris sondert (Fig. 84, S. 131). 

Die Bursa omenti minoris wird anfangs nur sehr wenig vom ve n t r a len Me sen t e r i u m be= 
grenzt; denn dieses stellt dann nur eine unmittdbare Verbindung zwischen Leber und Magen dar. Erst 
wenn der die Bursa omentalis begrenzende Lobus caudatus Spigeli anfangt, stark nam links auszubumten, 
wird die erwahnte kurze Verbindung ausgedehnt und so in das 0 men tum min u s umgewandelt. 

Das anfangs von der Mittellinie schief nach vorn und rechts verlaufende Omentum minus nimmt 
spater eine hauptsachlich frontale SteHung an. Die Ursame hiervon ist zum T ei/ in der starkeren Her­
vorwolbung des Lobus caudatus der Leber nach links und zum T ei/ in der aHmahlich mehr frontalen 
SteHung des Magens zu suchen. 

10* 
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Gewohnlim geht die kaudalwarts yom D u c t us mol e d 0 m us gelegene Partie des ventralen 
Mesenteriums zugrunde. Man findet daher im allgemeinen smon friihzeitig den Ductus moledomus mit 
den ihn begleitenden Gefassen im freien Rande des Omentum minus. 

Bei etwa 5 em langen Embryonen fangt die in der Nahe der Curvatura major 
ventriculi gelegene Wandpartie der Bursa omenti majoris an, stark zu wamsen; sie 
verlangert sim hierbei kaudalwarts vom Magen, das eigentlime 0 men t n m rna jus 
bildend (Fig. 89, S. 138). 

Wahrend des 4.-8. Embryonalmonats frennt das grosse Netz im allgemeinen nur die dorsokau~ 
dale LeberHame von den Darmen, und erst wahrend der lemen zwei Embryonalmonate wird es so be~ 
tramtlim vergrossert, dass es aum zwismen der ventralen Baumwand (bis zum Nabel herab) und den 

Mi l: 

HalbinsdfOt·.ni ~ 
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R~mc .. 

Pars .spongiOSrl _ _ 
omenti Illajoris 

rars OIembr. 
omenti ma;oris 
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DuodenulII Ileum 

Fig. 96. 

Rekonstruktionsmodell, die dorsale Wand der Bursa omenti ma;oris zeigend, von einem 70 mm langen 
Embryo. 2,.. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Darmen zu Iiegen kommt. Hand in Hand mit· der Vergrosserung des Omentum majus wird aum die 
Bursa omenti majoris entspremend vergrossert. 

Die Entwiddungsgesmimte und die komparative Anatomie lehren, dass das 0 men tum rna; u s 
ein aktiv auftretendes Iymphoides Organ ist, das den Saugetieren eigen ist. Das 
konstante Auttreten dieses Organs bei allen Saugetieren deutet darauf hin, dass es e in wi m t i g e s 
Organ darstellt. Wahrsmeinlim ist das Omentum majus als ein Iymphoides Smutzorgan gegen 
allgemeine Peritonitis zu betramten.· 

Sekundare Verwamsungen in der Baumhohle. 

1m dritten und vierten Embryonalmonat treten in der Baumhohle sekundare Ver:: 
wamsungen auf, welme den Mesenterien ganz neue Verbindungen bezw. Ausgangs:: 
linien geben. 
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Smemata, die Ausgangsstellen der dorsalen Mesenterien von der dorsalen Baumwand zeigend. 
A vor und B unmittelbar nam den sekundaren Verwamsungen der Mesenterien. 
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Zuerst verwachst die dorsale Wandpartie der Bursa omenti majoris mit der dorsalen 
Bauchwand an der Stelle, wo die linke Nebenniere hervorbuchtet. Schon im 4. Embryonal .. 
monat erreicht diese Verwachsung der Bursawand ihre definitive Ausbreitung. Durch 
dieselbe bekommt das dorsale Mesogastrium eine ganz neue Insertion nach links von 
der Mittellinie (Fig. 97). , 

Die Verwachsung der dorsalen Bursawand mit der dorsal en Bauchwand erreicht 
bald die Ausgangsstelle des Me soc 0 Ion t ran s v e r sum und setzt sich dann.auf dieses 
und auf das Colon transversum fort. 

Wenn sie die Flexura coli sinistra erreicht hat, setzt sie sich im allgemeinen von 
hier aus auf das Zwerchfell fort. Auf diese Weise entsteht aus dem Omentum 
majus das Ligamentum phrenico-=colicum. 

1m 4, Embryonalmonat verwamst das Me s ocolo n resp. Colo n de see n den s 
mit der dorsalen Kerperwand an derjenigen Stelle, wo die linke Niere und Nebenniere 
am starksten hervorbuchten. In einem etwas spateren Stadium ist die Verwachsung bis 
zu der Peripherie dieser Organe fortgeschritten und setzt· sich dann nicht weiter fort. 
Was wahrend dieser Embryonalzeit kaudalwarts von der Niere liegt, bleibt frei und 
bi/det das Colon resp. Meso colon s ig moi deum. 

Etwa zu derselben Zeit verwachst. die kurze (noch kaum als solche erkennbare) 
Anlage des Colon as c end ens mit der dorsalen Bauchwand genau an def Stelle, wo 
das Colon gegen die rechte Niere gedruckt wird (vgl. Fig. 97 B). 

Diese VerwamsungsfJame vergr6ssert sim spater kaudalwarts in demselben Masse wie das Colon 
ascendens langer und mehr kaudalwarts versmoben wird. Es ersmeint also, als ob die bei alteren Em= 
bryonen kaudalwarts von der remten Nine gelegene Verwamsungsflame des Colon nimt neu enlstanden 
ware, sondern dadurm, dass die primare (d. h. im ersterwahnten Stadium smon gebildete) Verwamsungs# 
flame mit dem dazu geh6rigen Colonteil nur langer gezogen worden ware. - In etwa ahnlimer Weise 
verliert nam der Geburt - oder e'twas friiher - aum das Colon des C I' n den s (bei der relativen 

. Verkleinerung der Nieren) zum grossen Teil seine urspriinglime Beziehung zur remten Niere (BHOMAN, 1904). 

Das von Anfang an kurze Mesenterium des Duo den u m geht eben falls durch 
Verwachsung mit der dorsalen Bauchwand gresstenteils zugrunde. Nur die kranialste 
Partie desselben bleibt bestehen. 

Durch diese Verwachsungen bekommen also sowohl das Colon as c end ens und 
das Colon descendens wie das Duodenum neue Insertionen an der dorsalen 
Bauchwand. 

Dasselbe ist mit dem Mesenterium des Jejuno:I1eum der Fall (VAN LOGHEM, 
1903). "Bei einem etwa 10 em langen menschlichen Embryo - bei welchem ein Me: 
sen t e r i u m com m u n e des Darmes noch existiert -- inseriert das fur die Anlage des 
Colon ascendens einschliesslich des Coecums und der Appendix, fur die rechte HaUte 
des Colon transversum und fur das ganze Jejuno:lleum gemeinsame Gekrese fast punkt: 
fermig in der Hehe der Flexura duodeno:jejunalis. Diese punktfermige Insertion geht 
aber bald - bei der Verwachsung des Mesocolon ascendens mit der dorsalen Bauch-=, 
wand - in eine s ch i e f eli n ear e Ins e rt ion uber, deren oberes Ende von der ur-=' 
sprunglichen, punktfermigen Insertion gebildet wird, deren unteres Ende aber mit der 
unteren Grenze von der sekundaren Verwachsung des Mesocolon ascendens zusammen-=' 
fallt (BROMAN, 1904) (Fig. 97). 



Organogenie oder Organentwicklung. 151 

Betreffs der erst im extrauterinen Leben stattfindenden Verwamsungen zwismen den beiden Wanden 
des Omentum majus unter sim ist es - meiner Meinung nam - am wahrsmeinlimsten, dass sie, nimt 
physiologism, sondern pat hoI 0 g ism sind und mit den aum sehr gewohnlimen, aber anerkannt patho­
logismen Adherenzbildungen zwismen du Pleura visceralis und der Pleura parietalis in e i n e Linie zu 
stellen sind. 

Qber die Ursachen der physiologischen Verwachsungen 
in der Bauchhohle. 

Einander beruhrende Peritonealflachen haben wahrscheinlich uberall in der Baum: 
hohle eine gewisse T endenz, miteinander zu verwachsen, sobald sie 1. 1 a n g ere Z e i t 
un b ewe g 1 i ch sind und 2. mit e in erg e w iss e n In ten sit a t g e g en e ina n d e r 
gedriidn werden. 

Bursa 
('1I11t-"nri minol-is :,\I.)~C.·II 

'-.:!.::bcnnkrc 
Lig.duodcno .. - .-:::'-: 
~a!prarl!n3lc 

Duoclcn'lnl 
Sicrc 

y.,rium -

Fig. 98. 

For.llUC'l\ 
\'fISSI.O~' 1 

11ic~ art. '.:chcnnkn." -

Ir.'ln!iivcr 
sum 

~"ckllnd.iin: 
V('('\";ldlsun~ 

~i'n' 

Fig. 98 und 99. 

I.dp('rr o I1h.'mum 
",chniuIl5d1l.~ minus 

Fig. 99. 

Die embryonale Baumhohle von remts und vorn gesehen. Fig. 98 von einem 105 mm langen Embryo. 
Fig. 99 von einem 135 mm langen Embryo. l' Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Wah rend der betreffenden embryonalen Entwicklungsperiode, in weimer die allermeisten physio~ 
logismen Verwamsungen stattfinden, werden die Diinndarme vom Meconium ausgespannt und in allen 
Dimensionen betramtlim vergrossert. Hierdurm wird wahrsmeinlim der allgemeine in t r a a b d 0 min a I e 
Dr u ck e rho h t, was wiederum sekundare Verwamsungen begiinstigen muss. 

Dass nimt aile Baumorgane mit den Baumwanden und unter sim verwamsen, hangt wohl einesteils 
davon ab, dass der allgemeine positive, intraabdominale Druck nimt gross genug ist, urn allein eine 
Verwamsung zu veranlassen, sondern dass es dafiir notig ist, dass derselbe an den betreffenden Stellen 
durm aktiv hervorbumtende Organe vermehrt wird. Dadurm erklart sim die Tatsame, dass die Ver~ 
wamsungen immer in der Hohe von Nieren, Nebennieren und Pankreas etc. beginnen. 

Andererseits ist anzunehmen, dass die Baudiorgane nimt aile geniigend unbeweglim sind, urn eihe 
Verwamsung zu gestatten. So ist es homst wahrsmeinlim, dass der Magen und die relativ stark 

IIWIlI'l!}1 

rn"ju~ 
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entwi<kelten Diinndarme smon zu dieser Zeit peristaltisme Bewegungen ausfiihren, wiihrend der unbedeutende 
und nom leere Di<kdarm relativ unbeweglim ist. 

An allen Stellen, wo nimt be ide Verwamsungsbedingungen gleimzeitig existieren, konnen -
meiner Ansimt nam - keine Verwamsungen aufireten. 

Myorom 

Krallial .. Ende der 
rcdtrcn Urniere 

esenrerium dorsal l 

.... , 

Redllc Pleuro- - -
peri! - Hohle 
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.... 

EndOC31"dium - -

Spin~l&",nglion M <dullarrohr mnion 

.... .... .... 
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Fig. 100. 
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Qyersmnitt in der Hohe der Leberanlage von einem 3 mm fangen Embryo. RO 
1 • 

Entwiddung der Leber. 

Wir lernten oben (S. 133), dass die epitheliale Leberanlage mit Gallen-=­
gang und Gallenblase von dem entl!ldermalen Vorderdarm stammt und 
(etwa in der H6he der kaudalen Herzgrenze) in das ventrale Mesenterium hineinwamst. 
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Von hier aus wamsen die Leberzelltrabekel in eine quergestellte Mesenmymmasse 
ein, die die kaudale Partie der Perikardialhohle von den beiden Pleuro=peritonealhoh!en 
sondert und unter dem Namen Septum transversum bekannt ist. 

Die kraniale Partie des Septum transversum wird von einem grossen venosen Sinus, 
dem Sin u s ve nos u s des Herzens, eingenommen. Die kaudale Partie des Septum 
transversum ist es dagegen, die mit entodermalem Lebergewebe ausgefiillt wird und sim 
also grossenteils in eine quergestellte Lebermasse, den sog. Me d ian I a p pen umwandelt. 
Diese Septumpartie stellt, mit anderen Worten, die erste mesenmymatose Leberanlage dar. 

Von dem Me d ian I a p pen der Leberanlage aus wamsen smon in der dritten Em= 
bryonalwome zwei kleinere Do r s a II a p pen hervor, die zu beiden Seiten der mesen= 
terialen (den Darm einsmliessenden) Smeidewand dorsalwarts in je eine Pleuroperitoneal= 
hohle emporragen. 

I.obus 
~in . --

M(;sogastrium Hiatus c,ommunis 
venrral r. reC(S5UUm 

i 
Vena omph.lo.mesenl.rica dextr3 

(- Anlage der Vena port •• ) 

Fig. 101. 

1.C'IHIS 
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... ,ni .. rl" r 

r O11pr.ssio Lobus ca ud.rus Impr. sio corporis 
g-.Slrlca (Sl' GELI) WOLPPII 

! 

I 
I 

M.sogasrrium vent"';(e V.na portae 

Fig. 102. 

Fig. 101 u. 102. 

Rekonstruktionsmodelle der Leberanlagen (von der dorsalen Seite gesehen). or". Fig. 101 von einem 3 mm 
langen Embryo. Fig. 102 von einem 5 mm langen Embryo. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

In diesem Entwiddungsstadium befindet sim die in Fig. 101 abgebildete Leber. Smon in diesem 
Stadium ist der rem teD 0 r s a II a p pen deutlim g r 0 sse r als der linke, was offen bar davon abhangt, 
dass die Vena portae an der medialen Seite des rem ten Dorsallappens mundet und also diesen Lappen 
in erster Linie mit Nahrung versorgt '). 

Anfang der vierten Embryonalwome verbindet. sim die lin keN abe I v e n e (Vena umbilicalis 
sinistral mit den Lebergefassen und ubernimmt dann die Nutrition der Leber. 

Hierbei wird aber nimt die linke Leberpartie in erster Linie mit Nahrung versorgt. Denn die 
Nabelvene verbindet sim zunamst mit der Vena=porta-Anlage, do:ren alte Zweige also jetzt vornehmlim 
Lebervenenblut zu fuhren anfangen. Aus di(ser T at~ame, dass das Lebervenenblut in der Leber durm 
alte Blutbahnen distribuiert wird, von denen diejenigen des remten Lappens smon im voraus grosser 
waren, erklart es sim, dass der remte Leberlappen aum in den folgenden Stadien seinen Vorsprung an 
Grosse beibehalt. 

Uberhaupt smeint das Wamstum der Leber dort am besten vor sim zu gehen, wo 
die Nutrition am besten ist oder wo die memanismen Hindernisse eines Hervorwamsens 
am kleinsten sind. 

') Andere zufiihrende Lebergefasse existieren in dies em Stadium nom nimt. 
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So ist es fur die erste Entwiddung der Leber marakteristism, dass die Zentra des 
starksten Leberwamstums zu versmiedenen Zeitpunkten sehr versmieden liegen k6nnen 
und dass das epitheliale Lebergewebe allmahlim in fast allen 'angrenzenden Mesenmym= 
massen hineinwamst. 

Das letztgenannte hat zur Folge, erstens, dass die Leber in der betreffenden H6he 
das Lumen der beiden Pleuroperitonealh6hlen immer kleiner mamt und zuletzt vernimtet. 
(Die Leber vermittelt also die Trennung der Peritonealh6hle von den beiden Pleurah6hlen.) 
Zweitens wird die Folge dieser Wamstumsart die, dass die Leber anfangs sehr ausge= 
dehnte Verbindungen mit den angrenzenden Baumwanden hat, die erst sekundar zu den 
definitiven Leberligamenten verkleinert werden. 

Vena hcparica revehens (dexrra) 

Fig. ta3. 

Vcn:tl 
IIlllbili · 

calis (sin .) 

Fig. 103 und 104. 

Lig. falciform 

Fig. 104. 1.-, 
I' 

\ "eIM'" 
umbHi .. 
c.li~ 

Zwei Lebermodelle (von der ventralen Seite gesehen), die Entwicklung des L i gam e n tum f a lei for m e 
he pat is zeigend. Fig. 103 von einem 8 mm langen Embryo. Fig. 104 weniger stark vergrossert, von 

einem 21 mm langen Embryo. Die Sdmittflamen sind smraffiert. 

Bei dieser Wamstumsart der embryonalen Leber ist es selbstverstandlim, dass die Form und die 
Relationen dieses Organs wahrend der Entwicklung stark wemseln muss. Dieses ist urn so mehr der 
Fall, als die Leberanlage sehr leimt Impressionen von angrenzenden Organen bekommt, die teilweise nur 
vorubergehend in unmittelbarer Nahe der Leber Iiegen, teilweise erst sekundiir mit der Leber in Beruhrung 
kommen. 

En twi dd ung der Leberligam e n t e. 

Wie smon erwahnt, ist die Leberanlage eines 3 mm langen Embryos nimt nur mit dem ventralen 
Mesenterium, sondern aum mit dem Septum transversum und mit den lateralen Korperwanden 
breit verbunden. 

In der vierten Embryonalwome vergrossert sim die (zwismen Nabel und Perikardialhohle Iiegende) 
untere Leberpartie relativ stark. Hand in Hand hiermit entsteht die supraumbilikale Baumwandpartie, 
mit weimer die Leberanlage primar breit verbunden ist. - Aum mit der dorsalen Zwermfellanlage ist 
die Leber primar breit verbunden. 
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Diese breiten Leberverbindungen beginnen indessen sdlOn in der fiintten Embryonal= 
wome allmahlim reduziert zu werden und zwar nimt nur relativ, sondern aum absolut, 
indem die Leber durm hervordringende Peritonealrezesse von den betreffenden Baumwand= 
partien sozusagen 10spraparierL wird (vgl. Fig. 103 u. 104). 

Diese Lospraparation der Leber smreitet wah rend des zweiten Embryonalmonats 
so weit fort, dass smon am Anfang des dritten Embryonalmonats von den 
breiten Leberverbindungen nur die d efi nit i v e n L e b e rl i gam en t e zuriid<geblieben sind. 

Die ursprungliche, von dem ventralen Mesenterium gebildete Verbindung zwischen der Leber einer= 
seits und dem Magen + Duodenum andererseits ist anfangs sehr kurz und breit. Spater wird sie, wie 
erwahnt, in die Lange gezogen und fast frontill gestellt. Von nun ab nennen wir sie 0 men tum 
m in us. 

Entwid<lung der definitiven Leber/appen. 

Die Anlagen del' beiden definitiven Haupt/appen der Leber konnen smon in der 
dritten Embryonalwome erkannt werden, wenn sie aum zu dieser Zeit eine ganz andere 
Form und ganz andere Verbindungen besitzen und nam vorne von einander nimt ganz 
scharf abzugrenzen sind. Sobald aber das Ligamentum falciforme hepatis sim 
entwid<elt hat, ist selbstverstandlim aum die vordere Grenze zwismen den beiden Haupt= 
lapp en deutlim. 

Von den Nebenlappen des rem ten Haupt/appens wird der Lobus caudatus 
(SPIGEU) zuerst abgrenzbar und zwar als eine die Bursa=omentalis=Anlage begrenzende 
Flame des remten Dorsallappens (vgl. Fig. 102, S. 153). 

Der Lobulus quadratus wird relativ spat an der LeberoberfIame abgegrenzt. 
Seine Begrenzungen, die Vena umbilicalis, bezw. die Gallenblase verlaufen namlich 
eine Zeit lang in der Tiefe der Leber und werden erst spater durm Atrophie des sie 
unten ded<enden Lebergewebes oberflamlich. 

Die Grosse der Leber zu versmiedenen Entwid<lungsperioden ist sehr 
versmieden. Relativ am starksten smeint die Leber sim in der ersten HaUte des dritten 
Embryonalmonats zu vergrossern. 

Nam . der Reposition des Nabelbrumes vergrossert sich aber die Leber, wie es 
scheint, nur kurze Zeit unbehindert weiter. Sie beginnt jetzt (Anfang des vierten Em= 
bryonalmonats) Galle abzusondern, was wiederum bald zur Bildung von Meconium 
im Darme fiihrt. 

Die Anhaufung von Meconium im Darme gibt nimt nur zu einer Dehnung des 
Darmes Anlass, sondern reizt den Darm, wie es smeint, aum zum rapiden Wachs= 
tum an. Hierbei smeinen die Baumwande nimt mehr im Wamstum gleimen Smri:tt 
mit dem Bauminhalt halten ·zu konnen. Auf diese Weise entsteht zwischen dem Raum 
und dessen Inhalt eine Disproportion, die sich in einem erhohten, positiven Intra= 
abdominaldrud< kundgibt. 

Da nun di~ Leber gegen Drud< besonders empfindlich und ausserdem sehr model= 
lierbar ist, so darf es nimt wundernehmen, dass eben zu dieser Zeit eine deutlime 
Druckatrophie an gewissen Stellen der Leber anfangt und dass die Leber sim den 
neuen Verhaltnissen durm Umformung anpasst. 
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-----Septum nasi 

Mediansdmitt eines 3 Monate alten mensmlimen Embryos (Sm.=St.=L. 43 mm). Nam MERKEL: Mensmlime 
Embryonen versmiedenen Alters auf Mediansmnitten untersmbt. Gottingen 1894. 

Die Druffiatrophie und die relative Verkleinerung smeinen anfangs die beiden Leber: 
haupdappen etwa gleimmassig zu betreffen. In der folgenden Embryonalzeit verkleinert 
sim dagegen der Hnke Leberlappen relativ am starksten, so dass die Leber immer starker 
asymmetrism wird. 
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Entwiddung der Lebervenen, halbsmematism dargestellt nam MALL, Amer. Journ. of Anat., Sd. 5. (1906). 
Fig. 106 Lebervenen eines 4,5 mm langen Embryos, Fig. 107 Lebervenen eines 4 mm langen Embryos, 
Fig. 107 Lebervenen cines 9 mm langen Embryos. - d. v. Ductus venosus ARRANTII; 1. Darm; L. Leber; 
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Ober die Entwiddung der Lebergefasse. 
Die Entwiddung der Leber und speziell die Histogenese derse1ben ist mit der Lebergefassentwiddung 

sehr eng verkniipft. Ehe im zu der Smilderung der Leberhistogenese iibergehe, smidle im daher hier eine 
Besmreibimg iiber die Entwidllung der Lebergefasse voraus. 

Durm das mesenmymatose S e p tum t ran s v e r sum passieren anfanglim zwei 
relativ grosse, symmetrisme Venen, welme von der Dotterblasenwand kommen und -
dem Dotterblasenstiel dorsalwarfs folgend - zuletzt innerhalb des Mesenteriums bezw. 
des Septum transversum den Sinus venosus des Herzens erreimen. Diese Venen werden 
daher Ven'ae omphalomesentericae genannt. Sie fuhren die Hormone der Dotter~ 
blase zum Embryo. 

Bei der Entstehung des Medianlappens der Leber (d. h. bei der gegenseitigen 
Durmwamsung der entodermalen und der mesenmymalen Leberanlagen) werden die 
innerhalb des Septum transversum verlaufenden Venenpartien in je ein Gefasinetz zer~ 
splittert (Fig. 106). Die beiden auf diese Weise entstandenen Gefassnetze versmmelzen 
bald zu einem einzigen Netz, indem sie sim durm Anastomosen mit einander verbinden. 

Die Masmen des Lebergefassnetzes werden von dem gleimzeitig aus Leberepithel~ 
zellen gebildeten Trabekelnetz ausgefullt. 

Die Venenstamme, welme sim als solme erhalten haben und das Blut zum Leber: 
gefassnetz fuhren bezw. von demselben wegfuhren, konnen jetzt mit den Namen Yen ae 
advehentes bezw. Venae revehentes hepatis bezeimnet werden. 

Smon fruhzeitig stellen sim die beiden Venae advehentes hepatis mit einander 
durm drei Qgeranastomosen in Verbindung (in Fig. 106 sind nur die beiden kranialen 
Qgeranastomosen markiert). 

Von diesen Qgeranastomosen verlautt die mittlere im dorsalen Mesenterium (also 
dorsal warts yom Darme); die beiden anderen liegen ventralwarts vorn Darme. Zusammen 
mit den beiden Stammen der Venae advehentes' hepatis (= Venae omphalomesentericae) 
bi/den also diese Qgeranastomosen zwei Venenringe urn den Darm herum (HIS). 

Indem nun bald der remte Smenkel des kaudalen und der linke Smenkel des 
kranialen Venenringes smwindet (Fig. 107), entsteht dne einfame Vena advehens 
hepatis, die den Darm in spiraligem Verlauf umgreitt und in die remre Leberhaltte 
mundet (HIS). Diese einfame Vena advehens hepatis nimmt bald eine Vena 
mesenterica und eine Vena gastro~lienalis in sim auf und kann dann als Vena 
portae (Fig. 108) bezeimnet werden (HocHsTETTER). 

Die Einmundungsstelle des Sinus venosus (in das Herz) versmiebt sim smon in 
def dritten Embryonalwome nimt unbetramtlim nam remts von der Medianebene. Als 
F olge hiervon fliesst das Blut des Lebergefassnetzes am gunstigsten durm die Ve n a 
revehens dextra abo . Die Vena revehens sinistra wird hierbei immer unnotiger. 
Sie verkldnert sim daher smnell und versmwindet smon Anfang der vierten Embryonal~ 
wome. Hand in Hand hiermit vergrossert sim die Vena revehens dextra bedeutend. 
Sie wird jetzt - nam dem Zugrundegehen der Vena revehens sinistra -- aum Vena 
revehens communis genannt (vgl. Fig. 106-108). 

Etwa gleimzeitig mit der Reduktion des linken Vena revehens hepatis erfahren 
zwei in unmittelbarer Nahe cler Leber verlaufencle Venen, die Venae umbilicales, 
wimtige Veranderungen. - Diese Venen, welme das Blut aus cler in Bildung begriffenen 
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Placenta zum Sinus venosus fuhren, verlaufen nom am Ende der dritten Embryonal<, 
wome etwa gleimstark in den lateralen Korperwanden bis zum Sinus venosus hinauf, 
und zwar ohne mit der Leber in direkte Beziehung zu treten (Fig. 106). 

Bald namher geht aber die remte Vena umbilicalis zugrunde und die linke 
Vena umbilicalis setzt sim mit der kranialsten Qyeranastomose der Venaportae<'Anlage 
in Verbindung (Fig. 107). Hier smeint das Blut der Vena umbilicalis sinistra einen leimteren 
AbfIuss als durm ihre ursprunglime Einmundung in den Sinus venosus zu finden, denn 
das kraniale Endstiick dieser Vene atrophiert bald vollstandig. Das Blut der persi= 
stierenden Vena umbilicalis benutzt also jetzt aussmliesslim die der Vena=portae<'Anlage 
gehorenden, smon fertigen Blutbahnen innerhalb der Leber, urn zum Sinus venosus 
zu kommen. 

Hand in Hand damit, dass die Placenta sim besser ausbifdet, wird die persistierende 
Vena umbilicalis immer mamtiger. Unter dem Drucke der grossen Blutmenge, die diese 
Vene der Leber zufuhrt, vergrossert sim innerhalb der Leber besonders diejenige Blut: 
bahn, die den namsten Weg zwismen der Eintrittsstelle der Vena umbilical is (sin.) 
und der Austrittsstelle der Vena revehens communis (fruher dextra) bildet. Auf 
diese Weise entsteht der Ductus venosus Arrantii (Fig. 108 d. v.). 

Nam der Bildung dieses Gefasses g~ht ein grosser T eif des Nabelvenenblutes 
durm dasselbe direkt zum Sinus venosus und nur ein kleinerer T eif desselben passiert 
durm die Leberkapillaren. 

Smon in der vierten Embryonalwome wamst von der Vena revehens dextra 
(= communis) eine kleine Vene kaudalwarts in eine dorsale Mesenterialfalte (das sog. 
Neb en m es I" n t I" ri u m) herab. Bald namher wamst aum Lebersubstanz in dieselbe 
Falte herab. Die betreffende Vene mamt daher den Eindruck eines kleinen Lebergefasses. 

In einem folgenden Stadium verla.ngert sim aber diese kleine Vene kaudalwarts 
von der Leber herab (vgl. Fig. 109) und verbindet sim durm quere Anastomosen mit 
den kaudalen Parti~n der Venae cardinalis inferiores (vgl. Fig. 151 B). 

Von jetzt ab bildet die erstgenannte Vene fur das aus der kaudalen Korperhalfi:e 
kommende Blut den dkektesten Weg zum Herzen. Sie erweitert sim daher bald zu 
einem Hauptgefass (das wir mit dem Namen Vena cava inferior primitiva be<' 
zeimnen) gleimzeitig damit, dass die kranialen Partien der Venae cardinales inferiores 
reduziert werden. 

N am der Ausbildung der V I" n a c a v a in fer i 0 r, in weimer aum die Stamm= 
partie der Vena revehens communis aufgeht, stellen die Hauptzweige der Vena revehens 
communis die definitiven in die Vena cava inferior mundenden Venae hepaticae dar. 

Als Zweig der Art e ri a co eli a c a entsteht smon in der vierten Embryonalwome eine Art e ri a 
he pat i c a, die in die Leberpforte eindringt und sim in dem die Portazweige umgebenden Bindegewebe 
(der Anlage der sog. Capsula Glissoni) verzweigt. - Die Arteria hepatica ist von Anfang an ein relativ 
kleines Gefass und bleibt dies aum in den folgenden Entwiddungsperioden. 

Veranderungen der grossen Lebergefasse nam der Geburt. 

Nam der Geburt wird der Leber kein Blut mehr durm die V I" n a urn b iIi c a lis 
zugefuhrt. Die~e Vene und ihre direkte Fortsetzung, der Ductus venosus Arrantii, 
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ohliterieren dann und stellen namher nur hindegewehige Strange dar, das sog. 
Ligamentum teres hepatis (= die obliterierte Vena umbilicalis) hezw. Ligamentum 
v e nos u m (= der obliterierte Ductus venosus Arrantii). 

Die lange Zeit relativ unbedeutende Ve nap 0 r t a e wird also ;etzt das wimtigste 
zufuhrende Gefass der Leber. 

Histogenese der Leber. 

Aus der Par s cy sti ca der entodermalen Leberanlage entsteht die Smleimhaut der 
Gallenblase und des Ductus cysticus; aus der Pars hepa tica das epitheliale 
Leberparenmym und die Smleimhaut des Ductus hepaticus. 

Die an fangs kompakte Pars hepatica wird durm einsprossendes Mesenmym, das 
Zweige der beiden Venae omphalomesentericae enthalt, in ein Netzwerk von 
relativ dicken, soliden Leberzellbalken zerteilt. 

Diese primaren Leberzellbalken bekommen smon in der vierten Embryonalwome 
je ein Lumen. Zu dieser Zeit besteht also das Leberparenmym aus einem Netzwerk 
hohler Epithel.,Smlaume, das sim mit dem gefasshaltigen Mesenmymnetz durmdringt. 

Indem sim diese beiden Netzwerke in einander gegenseitig verzweigen, werden sie 
beide immer Feiner aufgeteilt. Hierbei werden die zuerst bestehenden dicken Lebersmlaume 
in sekundare Leberzellbalkmen zerteilt. 

Die Anordnung dieser Leberzellbalkmen ist anfangs eine ganz unregelmassige. Aum 
die Anordnung der feineren Gefasse ist eine ganz andere als spater. Die Zweige cler 
Vena"hepatica.,Anlage und diejenige der Vena"portae.,Anlage sind namlim an= 
fangs in versmiedenen Leberpartien lokalisiert (Fig. 109 A). Spater wamsen diese 
Gefasszweige derart zu, dass ihre Ausbreitungsgebiete immer mehr in einander greifen 
(Fig. l09B u. C). 

Die Zweige der Ve nap 0 rt a e, die immer reimlimer als diejenige cler Vena hepatica 
mit Bindegewebe umhullt sind, tei/en hierbei das Leberparenmym in sog. p rim are 
Leberlappmqi auf. Diese sind grosser als die definitiven. Sie enthalten ie 
mehrere Zweige der Ve'na hepatica und zwismen denselben unregelmassig liegende 
Leberzellbafkmen. 

Erst nam der Geburt wandeln sim diese primaren Leberfappmen in die 
sekundaren, definitiven Leberlappmen um und zwar dadurm, dass Fortsatze 
des Mesenmymnetzwerkes, welme Anlagen neuer Pfortaderaste enthalten, in das Innere 
der primaren Leberlappmen eindringen und diese in ebensoviele sekundare Lappmen 
zerteilen, wie Lebervenenzweige innerhalb derselben vorhanden waren (Fig. 109 C). Die 
sekundaren Leberfappmen bekommen - mit anderen Worten - nur je einen Leber= 
venenzweig, der im Ze:ltrum des Lappmens zu liegen kommt (daher Vena centralis 
genannt). Urn diese Vene herum ordnen sim jetzt die Leberzellbalkmen regelmassig radiar. 

Die zuerst gebildeten, hohlen Lebersmlaume verlaufen mit den Pfortaderasten 
zusammen und bilden sim spater zu den grosseren Ausfuhrungsgangen der Gallen;­
kapillaren aus. 
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Die embryonal en Gallenkapillaren, die durch Verlangerung des Gallengang= 
lumens in die Leberzellball«ben hinein entstehen, zeichnen sich dadurch aus, dass sie im 
Qyerschnitt von wenigstens 3-4 Zellen gebildet werden, d. h. wie gewohnliche Driisen~ 
<JU~rschnitte aussehen. Von diesen unterscheiden sich die zuletzt gebildeten, definitiven 
Gallenkapillaren dadurm, dass ihr Lumen im ~erschnitt von nur je zwei Leberzellen 
hegrenzt wird. 

V' /, elt 

B c 
Fig. 109. 

Schemata, die verschiedene Anordnung der Porta= (V. p.) und Hepatica=Zweige (V. hep.) in verschiedenen 
Entwicklungsstadien zeigend. V. u. Vena umbilicalis. 

Die alteren embryonalen Gallenkapillaren bilden sich in intrahepatische Gallen: 
ausfiihrungsgange urn. 

Das Mesenchymnetz der Leberanlage differenziert sich nach MOLLIER (1909) 
-einerseits zu BI u ts ta m m z e II e n und G e f ass e n (vgl. unten!) und andererseits zu dem 
Stiitzgewebe (dem Gitterfasernetz und der Capsula Glissoni) da Leber. 

B rom an, Grundriss zur Entwiddungsgesmidlte des Mensmen. 1. u. Z. AuH. 11 
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Entwiddung der extrahepatismenGallengange (einsmliesslim der 

Gallenblase). 

Die ausserhalb der Leber liegenden Gallenwege entstehen, wie erwahnt, aus der 
sog. Pars cystica der primaren Leberanlage. 

Ende der 3. Embryonalwome ist die Pars cystica grosstenteils als Gallen: 
b I a sen anlage zu bezeimnen. Erst spater, wenn die Entfernung zwismen der Leber: 
pforte und dem Duodenum grosser wird, werden die Gallengange (D. hepaticus, 
D. cysticus und D. moledomus). in die Lange gezogen und als solme deutlim~ 
Wie das Duodenum laufen sie aile ein kurzes kompaktes Stadium durm, ehe sie (im 
2. oder 3. Embryonalmonat) wieder hohl werden. 

Die memdermale Anlage des Due t usc y s tic u s ist beim Mensmen stark fixiert und bleibr 
refativ kurz. Dagegen wamst die en t 0 d e r mal e Anlage dieses Ganges im 3. Embryonalmonat stark 
in die Lange und muss sim daher innnerhalb der mesodermalen Anlage spiralig drehen. Auf diese Weise 
entsteht nam T. RIETZ (1917) die "Valvula spi ralis" des D. cysticus. 

In dem kurzen Ductus hepato=pancreaticus bilden sim erst spater die Tasmen=­
klappen aus. 

Entwiddung der Baumspeimetdriise. 

Wie oben (S. 135) erwahnt, kam die ursprtinglim ventrale Pankreasanlage 
smon frtih in das do r s a Ie Mesenterium des Duodenum hinein. In diesem lag (etwas 
weiter kranialwarts) smon vorher die zuerst gebildete dorsale Pankreasanlage. 

Gleimzeitig mit der Kaudalwartsversmiebung des Magens wird aum die dorsale 
Pankreasanlage mit ihrer Hauptmasse so weit kaudalwarts versmoben, dass sie (Ende 
des ersten Embryonalmonats) etwa ill derselben Hohe, ja, teilweise sogar etwas mehr 
kaudal zu liegen kommt als die ventrale Pankr~asanlage (Fig. 67, Taf. II). 

Die oben (S. 135) erwahnte Versmmelzung -findet zwismen der nom relativ sehr 
kleinen, ventralen Pankreasanlage und dem kranialen Rande der 4-5 mal grosseren 
dorsalen Pankreasanlage statt. 

Kurze Zeit nam der Versmmefzung sind die beiden Pankreasanlagen nom von einander abzu~ 
grenzen. Zu dieser Zeit lasst es sim erkennen, dass die dorsale Pankreasanlage nimt nur den Cor pus 
und die C a u d a des fertigen Pankreas, sondern aum die kaudale Partie des Cap u t pan ere a tis bildet. 

Der von der Duodenalsmlinge umgebene Pan k rea s k 0 p f wird also in seinem 
oberen Teil von dem Pancreas ventrale, in seinem unteren Teil von dem Pancn:as 
do r s a Ie gebildet. 

Die aus dem Pancreas dorsale allein gebildeten Anlagen des Corpus und 
der C a u d a strecken sim zuerst gerade dorsalwarts in das (dk linke Wand der Bursa 
omentalis bildende) dorsa Ie Mesogastrium hinein. Bei der Rotation des Magens und 
bei seiner Versmiebung nam links wird aber bald die Pankreasanlage mit ihrem freien 
Ende nam links versmoben und mit ihrer Langsamse frontal gestellt. 
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Solange das dorsale Mesogastrum nom von der dorsalen Mittellinie des Korpers 
ausgeht, ist sowohl die vordere wie die hintere Seite des Pankreas von Peritoneum be=­
kleidet (vgl. Fig. 110). Bei der smon oben (S. 150) gesmilderten sekundaren Verwamsung 
des dorsalen Mesogastriums mit der linken HaUte der dorsalen Korperwand geht aber 
selbstverstandlim die dorsale Peritonealbekleidung des Pankreas zugrunde. Nam dieser 
Zeit remnen wir daher das Pankreas nimt mehr zu den intraperitonealen, sondern zu 
den retroperitonealen Organen. 

Nam der Versmmelzung der beiden Pankreasanlagen persistieren nom eine Zeit~ 
lang ihre beiden Ausflihrungsgange. Friiher oder spater lost sim aber beim Mensmen ge~ 
wohnlim der urspriinglime Ausfiihrungsgang der dorsalen Pankreasanlage yom Duodenum 
ab; und der gemeinsam mit dem Ductus moledomus miindende Ausfiihrungsgang des 
Pancreas ventrale fiihrt also jetzt das exocrine Sekret des ganzen Pankreas in den 
Darm ein. 

Histogenese des Pankreas. 

Smon Anfang des zweiten Embryonalmonats fangen die entodermalen Pankreas: 
anlagen an, sim zu verzweigen. Die Zweige ersmeinen unmittelbar nam ihrer Entstehung 
kompakt zu sein, bekommen aber bald wieder Lumen (Fig. 110). 

An den Driisenrohrmen entwi<keln sim zuletzt zahlreime Epithelknospen zweierlei 
Art. Die einen bekommen Lumen und bilden sim zu den ex 0 c r i n en A c i n i der 
Driise aus. Die anderen bleiben kompakt und smniiren sim von den Driisenzweigen 
vollstandig abo Sie stellen die Anlagen der end 0 c r i n e n Z e II h auf men dar, die aum 
unter dem Namen LANoERHANs'sme Zellinseln bekannt sind und eine wimtige innere 
S e k ret ion haben. 

Die mesodermale Anlage des Pankreas wird von dem Mesenmym des dorsalen Mesen. 
teriums gebildet. In dem Inneren des Pankreas entwickelt sim dieses Mesenmym zu lockerem Bindege. 
webe, das stellenweise relativ reimlim wird und daher dem Organ ein lobuliertes Aussehen verleiht. -
In der Peri ph erie des Pankreas haurr sim das Bindegewebe' zu einer derben straffen Kapsel an. 

Entwiddung der MHz. 

Die e r s teA n I age de r Mil z lasst sim smon am Ende des ersten Embryonal: 
monats erkennen und zwar als eine kaum abgrenzbare Ve r dick un g de r do r s a len 
Bur sa=- 0 men t a lis=- Wan d in der Nahe der Curvatura major ventriculi und der dorsaleo 
Pankreasanlage. 

Erst Mitte des 2. Embryonalmonats beginnt indessen diese Milzverdi<kung sim' 
histologism zu differenzi~ren, indem sie allmahlim z e II en rei m H als die angrenzende: 
Bursawandpartie wird. 

Anfang des 3. Embryonalmonats beginnt die Milzanlage, sim von der Bursawand! 
partiell frei zu mamen. Die A b s m n ii run g smreitet bald bis auf die Stelle des spateren 
Hilus fort, wo die Blutgefasse in das Organ eintreten (vgl. Fig. 110). . 

Bald namher treten hier und da an der Milzoberflame Inc i sur I" n auf, die mehr oder weniger 
tief in das Organ einsmneiden. Solme Incisuren tinder man wahrend der letzten Halrre des dritten 

11-
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Embryonalmonats und im vierten Embryonalmonat nimt nur am vorderen, sondern aum am hinteren 
Rand des Organs. Am tiettsten werden sie gew6hnlim in der kaudalen Partie der MHz, wo sie nimt 
selten klein ere MHzpartien (~og. Neb e n mil zen) von der HauptmHz vollstandig isolieren. 

In spateren Entwiddungsstadien versmwinden die seimteren MHzincisuren wieder vollstandig. Die 
tieferen und zwar besonders diejenigen des vorderen Randes werden aum an Tiefe reduziert, bleiben 
aber meistens zeitlebens als Einkerbungen bestehen. 

Pelvis renal is r~~~~~~~~ 

Testis 

J'ancrcas dorsa Ie 

M.gtnw.nd 

Fig. 110. 

\; OLPp'sall;:r 
Oan~ 

Unke Korp<r' 
wand 

Qgersmnitt in der Milzgegend von einem 16 mm langen E.mbryo. "-/. 

Smon Ende des 3. Embryonalmonats erreimt die MHz beinahe ihre definitive Form 
und ihre definitiven re1ativen Proportionen. 

Die G r 6 sse de r Mil z nimmt wahrend des Embryonallebens allmahlim zu. Zur Zeit der Geburt 
hat das Organ eine Lan g e von beinahe 5 cm und ein G ew i m t von etwa 10 g. 

Histogenese der Mi z. 

Die Zellen der Milzanlage liegen Anfang des dritten Embryonalmonats nom dimt zusammenge· 
packt, ohne simtbare Zwismenraume. Bald treten aber in der Zellenmasse Spatien auf, die diesel be in 
ein Netzwerk von Zellenbalkmen umbilden. Innerhalb der Spatien liegen zahlreime Zellen, we/me wahr~ 
smeinlim von den eingewanderten Peritonealepithelzellen stammen und sim zu Leukocyten 
u~bilden. 

a 
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Das Mesenmym der Milzanlage hildet sim teilweise in gewohnlimes Bindegewebe urn, das urn das 
ganze Organ herum eine dicke Kapse1 bildet und von hier ans Bindegewebsziige (sog. T r a b I' k e I) in das 
Innere des Organs sendet. 

Die spezifism veranderten Parden des Milzmesenmyms wande1n sim in ret i k u I a res Bin d I' g e­
we h I' urn. Aus solmem Bindegewebe werdm also die Milzpulpa=Balkmen gebildet, die durm die oben 
erwahnten Spatien voneinander getrennt werden. Die Spa tie n Riessen bald zu einem Netzwerk zu= 
sammen, das sim zuerst mit der Vena lienealis und spater aum mit der Arteria lienalis in Verbindung 
setzt. Sie bilden dann die weiten venosen Kapillaren der Milz. 

Urn die feineren Zweigen der Arteria lienalis herum wird das retikulare 
Bin d I' g ewe h e dim t I' r. Besonders an den Verzweigungsstellen derse1ben sam melt es sim zu makro# 
skopism simtbaren Herden, die, da sie keine hlutgefuHte Spaiien, sondern nur dunne arterieHe Kapillaren 
enthalten, makroskopism heller 1) als die ubrige Milzp'ulpa aussehen. Diese unter dem Namen der 
MALPIGHI'Smen Korpermen (Noduli Iymphatici lienales) bekannten Bildungen, beginnen smon 
im semsten Embryonalmonat (MINOT) mikroskopism simthar zu werden. 

Erst Ende des dritten Embryonalmonats werden die venosen Spatien der Milzanlage starker mit 
roten Blutkorpermen aUBgdiillt. Als Foige hiervon nimmt die Milz jetzt ihre marakteristisme b I a u = 
rote Farhe an. 

Die emhryonale Milz gehort zu den wimtigeren B I u t b i I dun g s s ta ttl' n des Korpers. In der# 
se1ben vermehren sim sowohl die roten wie die weissen Blutkorpermen dl.lrm wiederholtI' T eHungen. 

En t w i dd u n g de r Mil z Ii gam e n t e. 

Die definitiven Milzligamente stammen vor'! der Wand der Bur sao men t i 
m a j 0 r is her. Mit dieser bfeibt namlim die Milz an ihrem Hilus in Verbindung. 

Wenn die Bursawand sim zu dem Omentum majus vergrossert, kommt die Milz am linken Rande 
desselhen zu liegen, wo die dorsale Wandpartie in die ventrale smarf umhiegt. Wenn (nam der Gehurt) 
diese heiden Bursawande zwismen dem MHzhilus und der Curvatura major ventriculi miteinander ver= 
wamsen (TOLDI), so entsteht das definitive Ligamentum gastro-lienale. 

Das L i gam I' n tum ph r I' n i C 0 = I i I' n a 1 I' entsteht aus der dorsalen 'Bur5awand, wenn diese mit 
der dorsalen Baumwand his zum lateralen Lumhalteil de$ Zwermfells verwamst. 

Entwiddung dec Nebenniecen. 

Die Nebennieren des Erwamsenen sind bekanntlim aus zwei histologism ver~ 
smiedenen Substanzen aufgebaut, von we/men die eine das Mar k, die andere die 
R i n de des Organs bildet. 

Die Mar k s u h s tan z ist vor a1lem dadurm marakterisiert, dass ~ie nam Behandlung mit mrom­
sauren Salzen eine dunkelhraune Chromfarhung annimmt (HENLE). Die Hauptmasse dieser 
Suhstanz wird namlim von sog. phaomromen Zellen (KoHl") gehHdet. 

Die Ze1len der Rindensuhstanz zeigen hei Chromhehandlung keine solme Farhenreaktion. 
Sie sind im wesentlimen dadurm marakterisiert, dass sie reimlim fettahnlime Kornmen, sog. 
Lipoidkornmen oder Rindenkorner (HULTGREN u. O. ANDERSSON) einsmlkssen. 

Bei niederen Wirbeltieren hilden Mark= und Rindensuhstanz jederseits keine einheitlime Nehenniere, 
sondern zwei raumlim getrennte Organe: 1. das Interrenalorgan (oder die Zwismen­
n i ere), das der Rindensuhstanz entsprimt und 2. das Sup r a r I' n a lor g an, das der Marksubstanz 
homolog ist. 

') An gefarbten Praparaten ersmeinen sie dagegen dunkler, weil die Ze1len, hier dimter als in der 
iihrigen. Milzpulpa gedrangt liegen. 
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Entstehung der Rindenanlage (der "Zwismenniere"). 

In der vierten Embryonalwome entsteht die erste Anlage der Nebennieren= 
r in d e und zwar als mehrere_knospenahnlime Verdickungen im C610mepithel jederseits 
der Gekr6sewurzel (SOULIE, POLL). Diese sog. Zwismennierenknospen smnuren 
sim bald von dem C610mepithel vollstandig ab und versmmelzen jederseits unter sim 
zu einer einheitlimen Zellenmasse, die sog. Zwismenniere (oder N eben nieren= 
I'indena n lage ). 

Aorra _ .. ,n, ...... ,...,.. 

Fig. 111. 

Z.cl1tl~I\'~nc der 
"Zwisdtennie.-e" 

-- (~ dc,· Anlag .. 
dcr Nebennie .... en .. 

rinde) 

Qgersmnitt der linken Nebennieren:Anlage eines 16 mm langen Embryos. ",". 

Die einheitlime Z w ism e n n i ere ist smon Ende der 4. Embryonalwome zu er= 
kennen. Sie liegt als eine kleine Epithelzellenmasse im Mesenmym zwismen dem 
kranialen Ende der Urniere und der Aorta, dorsal von der inzwismen entstandenen 
Gesmlemtsdrusenanlage. 

Entstehung und histologisme Entwiddung der Markanlage. 

Die Anlage des Markes der werdenden Nebenniere wird spater als die oben 
besmriebene Rindenanlage und ausserhalb dieser gebildet. Sie entsteht aus Sym= 
pathicuselementen, die - den naheliegenden Sympathicusstamm verlassend - sim 
<iorso-"medial von der Rindenanlage sammeln und spater (in kleinen, ballenahnlimen 
Gruppen) allmahlim ·in das Zentrum dieser Anlage hineinwandern (vgl. Fig. 111). 
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Die am fn'.ihesten eingewanderten Sympathicuselemente erreimen zuerst die centralen 
Teile der Zwismenniere. Hier werden sie zunamst nom durm grosse Zwismennieren~ 
partien voneinander gesmieden, die sie aber nam und nam immer mehr aus dem Zentrum 
verdrangen. 1m rein topographismen Sinne kann das eingewanderte, sympathisme Ge~ 
webe nunmehr als Marksubstanz bezeimnet werden (POLL). 

Von nun ab konnen wir aum von einer wahren Neb e n n i ere (mit Mark und 
Rinde) beim mensmlimen Embryo spremen. 

Die einwandernden Sympathicusdemente bestehen zum grosseren Teil aus Zellen, zum kleineren 
Teil aus N ervenfasern. Durm die letztgenannten wird die Nebenniere dauernd mit dem Sympaticus 
verbunden. Die Zellen, wdme zur Zeit des Einwanderns aile ein einheitlimes Aussehen haben (WIESEL), 
werden Sympathogonien genannt (POLL). Diese entwickeln sim aber in der Folge nam sehr versmie= 
-denen Rimtungen hin indem sim einige zu sympathismen Nervenzellen weiter ausbilden, wah rend 
.andere (und zwar die allermeisten) sim zu mromaffinen Markzellen differenzieren. 

Weitere Ausbildung der Rindenanlage. 

Anfangdes zweiten Embryonalmonats vergrossern sim die beiden Zwismennieren betramtlim und 
wamsen hierbei teilweise in die kaudalen Begrenzungsfalten der Pleurahohlen hinein. 

Nom bei etwa 1 em langen Embryonen ist die Zwismenniere durmweg gleimfOrmig gebaut. 
Die Zellen derselben liegen an fangs ohne erkennbare Ordnung. Bald beginnen sie sim aber 

stellenweise zu Strangen zu gliedern, die in geradem Verlauf gegen das Zentrum der Zwismenniere 
konvergieren. Auf diese Weise entsteht die erste Andeutung des Z 0 n a fa sci cuI a r i s der Neben= 
nierenrinde. 

1m Zentrum der Zwismenniere entsteht etwa gleimzeitig die Anlage der Zona retieularis. 
Erst im 3. Embryonalmonat entsteht unmittdbar unter der bindegewebigen Kapsel die Z 0 n a 

,g 10m e r u los a. 

En tw i ckl un g de r Neb enn i erengefas s e. 

Zu den "Zwismennieren" werden smon bei 1 em langen Embryonen kleine Zweige von den in 
-<:ler betreffenden Hohe verlaufenden Urnierenarterien abgegeben. Gerade diese Urnierenarterien gehen aber 
bald vollstandig zugrunde. Gleimzeitig hiermit bekommen indessen die zu dieser Zeit kaudalwarts wan~ 
-<:lernden Zwismennieren neue Arterienverbindungen und zwar mit weiter kaudal gdegenen Urnierenarterien. 

Zuletzt sind es jederseits gewohnlim 2-3 (von dem 20. und 21. Aortensegment kommenden) Ur­
nierenarterien, weime aum die Nebennieren mit Blut versorgen. 

Indem nun die zu den Urnieren gehenden Hauptzweige dieser Arterien Hand in Hand mit den 
betreffenden Urnierenpartien der Atrophie anheimfallen, wahrend sim gleimzeitig die zu den Nebennieren 
!;ehenden Nebenzweige vergrossern, so wanddn sim die betreffenden Urnierenarterien (Ende des 3. Em· 
hryonalmonats in die definitiven Art e ria e sup r are n a I e sum. Diese gehen zunamst aile (bezw. beide) 
von der Aorta direkt aus. 

Smon in dec Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 14 mm langen Embryonen) tritt im 
Zentrum der Zwismenniere ein grobes Venennetz auf, das sim zu einer Zen t r a I v e n e sammelt. Diese 
Vene setzt sim als Ve n a sup ran a lis ausserhalb des Organs fort und miindet in die Vena cava inferior. 

Beziehungen der Nebennieren wahrend der Entwicklung. 

Die engen Beziehungen, welme die Nebennierenanlagen anfangs zu den kranialen 
Bnden der Urn i ere n und der G e s m I e m t s d r ii sen a n I age n besitzen, verlieren sie 
gewohnlim vol1standig smon am Anfang des dritten Embryonalmonats. 
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Bis zu der Mitre des zweiten Embryonalmonats liegen die Nebennierenanlagen VOIl 

den Nierenanlagen weit entfernt. Erst zu dieser Zeit ist die Kaudalwanderung der 
Nebennierenanlagen bezw. die Kranialwartswanderung der Nierenanlagen so weit fort=­
gesduitten, dass diese beiden Organe sim beriihren. 

Zu der Z we r m fell san I age treten die Nebennierenanlagen smon friiher in enge Beziehung, 
indem sie, wie erwahnt, teilweise in die kaudalen Begrenzungsfalten der Pleurahohlen dnwamsen. Vie!­
leimt tragen sie hierbei zur Verengerung der Kommunikationsoffnungen zwismen Peritoneal~ und Pleura­
hOhlen bd. 

In der Mittie des dritten Embryonalmonats besitzt die Nebenniere nahezu dieselbeo 
syntopismen Beziehungen, wie sie dem ausgebildeten Organe zukommen (POLL). 

Ober die Grosse der Nebennieren in verschiedenen Entwiddungs=­
perioden. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats ist die Nebennierenanlage smot:! etwa milli~ 
meterlang geworden. Wahrend der zunamst folgenden Entwiddungsperiode wamst die­
Nebenniere aber fast gar nimt, so dass man sic gewohnlim nom am Anfang des dritten 
Embryonalmonats nur nom millimeterlang findet. 

Namdem sim aber (Anfang des dritten Embryonalmonats) die definitiven Neben= 
nierenarterien ausgebildet haben, fangen die N ebennieren wieder stark zu wamsen an 
und werden smon in der zweiten HaUte des dritten Embryonalmonats 3-4mal langer 
als am Anfang desselben. - In der folgenden Embryonalzeit wamsen sie allmahlim 
we iter, so dass sie smon im semsten Embryonalmonat etwa ihre definitive Grosse 
erreimt haben. 

Nam der von VIERORDT zusammengestellten Gewimtstabelfe ersmeint es wahrsmeinlim, dass die­
Nebennieren regelmassig smon in den ersten Lebensmonaten stark an Gewimt verlieren, urn erst nam 
der Pubertatszeit allmahlim wieder ihr friiheres Gewimt zu erreimen. 

Die relative Grosse der Nebennieren im Verhaltnis zu den Nieren ist ill 
versmiedenen Entwiddungsperioden sehr versmieden. - In der ersten Halfte des zweiten 
Embryonalmonats, wenn die beiden Organe nom entfernt von einander liegen, ist 
die Nebenniere bedeutend grosser (etwa doppelt langer) als die Niere. Gegen Ende 
des dritten Embryonalmonats gleimt sim aber der Grossenuntersmied aus, und von dieser 
Zeit ab bleiben die Nebennieren immer mehr hinter den Nieren im Wamstum zuruffi. 

Entwiddung des Urogenitalsystems. 

Entwiddung des Harnapparates. 

Die Entwiffilung des Harnapparates der hoheren Wirbeltiere' wird vor allem dadurm 
kompliziert, dass nimt weniger als z wei provisorisme Harnorgane, die V 0 r n i ere unci 
die Urniere nameinander gebildet werden, ehe die definitive Niere, die Namniere, 
angelegt wird. 

In der mensmlimen Ph y log e n e s e haben die provisorismen Harnorgane je zu ihrer Zeit offen­
bar dne sehr wimtige Rolfe als Exkretionsorgane gespie!t. 

In der 0 n tog e n e s e des Mensmen ist dies aber nimt der Fall. Die Vorniere wird beim mensm­
limen Embryo nie funktionsfahig ausgebildet. Und viele Griinde (vgl. unten S. 171) spremen dafiir, dass 
aum die mensmlime Urniere - obgleim in einer gewissen Periode histologism hom differenziert _. nie ats 
Exkretionsorgan tatig ist. Bd der Ausbildung dieser provisorismen Harnorgane beim mensmlimen Embry~ 
spielt also die Erblimkeit ats Entstehungsursame die Hauptrolle. 
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Sowohl die provisorismen wie die definitiven Nieren sind Derivate des Meso .. 
derms; und zwar entstehen sic aile aus den Ursegmentsticlen. Mit Remt kann 
man daher aum die Vorniere, die Urniere und die N amniere nur als drei zeitlim 
versmieden auftretende und versmieden hom ausgebildete Abteilungen eines ein=­
he i tI i m en Exk reti ons 0 r gan s betramten. 

Entwiddung der Vorniere (Pronephros). 

In der dritten Embryonalwome _ treten aum beim mensmlimen Embryo in einzelnen, 
weit kranialwarts liegenden Korpersegmenten Qyerkanalmen auf, welme als Rudimente 
einer Vorn i ere gedeutet werden. Diese Vornierenkanalmen entsrehen wahrsmeinlim 
je aus einem Ursegmentstiel, welmer seine Verbindung mit dem Ursegment verliert, 
aber mit der Seitenplatte in Verbindung bleibt. Mit ihren proximalen Enden offnen 
si~ die Vornierenkanalmen in die allgemeine Leibeshohle, die sog. "Vornierentrimter" 
bildend; mit ihren distalen Enden verbinden sic sim fruhzcitig mit einander zu einem 
longitudinal verlaufenden Ausfuhrungsgang, dem primaren Harnleiter (dem sog. 
WOLFF'smen Gang). 

Der primare Harnleiter wamst nun in kaudaler Rimtung allmahlim so lang, dass 
er zuletzt (Ende der dritten Embryonalwome) bis zu der Kloakc herabreimt und sim 
mit dieser verbinden kann. 

Jederscits von der Insertionslinie des dorsalen Mesenteriums entsteht aum ein 
(rudimentarer) ausserer Vornierenglomerulus. Sowohl dieser wic Qyerkanalmen gehen 
aber smon vor dem Ende des ersten Embryonalmonats restlos zugrunde. Der primare 
Harnleiter persistiert dagegen, urn zunamst in den Dienst des Vornieren-=Namfolgers 
(der Urniere) zu treten. 

Entwiddung der Urniere (Mesonephros). 

Diejenigen Ursegmentstiele, welme kaudalwarts von der Vorniere liegen, smliessen 
sim bci den Saugetierembryonen jederseits sehr fruh zu einem langen Blastemstrang 
zusammen. Aus dicsem Blastemstrang geht spater das sezernierende Parenmym sowohl 
der Urniere wie der N amniere hervor; der betreffende Strang wird daher aum von 
Anfang an mit dem Namen "der nephrogene Gewebsstrang" bezeimnet. 

Der einfam gewordene nephrogene Gewebsstrang wird indessen bald wieder 
segmentiert und in cine Kette von Zcllkugcln umgewandelt. Di.e Zellkugeln vcr=­
grossern sim, smnuren sim von einander ab und wandeln sim, fndem sic je ein Lumen 
bekommen, in Blasmen urn. 

Jedes Zellblasmen verandert nun seine Form, indem es dorso-=Iateralwarts cine 
Ausstulpung (das sog. Querkanalmen) bekommt und ventro-=medialwarts abgeplattet 
wird. Die letztgenannte Blasenpartie wird durm einen Gcfassknauel (Glomerulus) ein=­
gestulpt und bildet sim unter Abplattung ihrer Wandzellen in cine BOwMAN'sme Kapsel 
urn. Die erstgenannte Blasenpartie (das Querkanalmen) verlangert sim rohrformig, bis 
sic den primaren Harnleiter erreimt und sim mit ihm verbindet. 

Smon fruh wird jedes Querkanalmen durm scin starkes Langenwamstum gezwungen, 
sim in drei Windungsabsmnitte zu legen. Durm fortgesetztes Langenwamstum der 
Tubuli entstehen bald mehrere Nebenkrummungen derselben. 
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Die G 10m e r u I i beginnen smon Anfang der vierten Embryonalwome angelegt zu werden und 
sind Ende derselben Wome iiberal! in der Urniere ausgebildet. Jeder Glomerulus bekommt ein Vas 
a ff ere n s aus der A 0 r t a und ein Vas e ff ere n s, das in die Ve n a ear din a lis po s t. einmiindet 
(HIS, 1880). Die Glomeruli setzen im zweiten Embryonalmonat ihr Wamstum fort und erreimen zuletzt 
·(bei etwa 2 em langen Embryonen) eine so betramtlime Grosst, dass sie smon mit freiem Auge erkannt 
werden konnen. 

Zwischen den erstgebildeten segmentalen Urnierenkanalchen entstehen wahrend der 
Ontogenes.e neue, nicht=segmentale Kanalchen. Sowohl hierdurch wie durch die 
starke Ausbildung der urspriinglichen Kanalchen verliert die Urniere bald ihr metameres 
Aussehen und buchtet jederseits als ein einheitlicher, unsegmentierter Karper, der 
WOLFF'sche Karper genannt, ventralwarts in die Leibeshahle hervor. 

C. 5. 

Gs -\-.-F~~ 

Fig. 112. 
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:Sagittalrekonstruktion der rem ten Urniere eines 4,9 mm langen Embryos. Nam INGALLS: Armiv f. mikr. 
Anat., Bd.70 (1907). C.5. fiinftes Hals=, Th. 1. erstes Brust=, L. 1. erstes Lenden=, S. 1. erstes Sakral= 
.segment, C. s. isolierter Anfangsteil des WOLFF'Smen Ganges (mit Glomerulusanlage), N. k. erste Anlage 

der Nierenknospe, N. s. nephrogener Blastemstrang, K. entodermale Kloake. 

Die WOLFF' smen Korper sind smon Ende der dritten Embryonalwome als zwei jederseits von dem 
-dorsal en Mesenterium liegende Wiilste der dorsalen Leibeshohlenwand zu erkennen. 

In der I ate r a len Partie jeder Urniere verlautt der von der V orniere iibernommene 
Ausfiihrungsgang, der p rim are H a r n lei t e r oder - wie er auch genannt wird - der 
WOLFF'sche Gang. In der medialen Urnierenpartie .sind die Glomeruli (mit den sie 
umgebenden BOWMAN'schen Kapseln) und in der intermediaren Urnierenpartie die ge= 
wundenen Urnierenkanalchen gelagert. 

Ende des ersten Embryonalmonats hat die menschliche Urniere ihre relativ grasste 
Lange erreicht. Sie erstreffit sich jetzt von der Hahe der kaudalen Lungenpartie aus 
kaudalwarts durch etwa 14-18 Karpersegmente hindurch und erhalt von der lateralen 
Aortaseite nicht weniger als etwa 20 Arterien. 
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Ruckbildung der Urniere. 

Anfang des dritten Embryonalmonats beginnt die Ruckbildung der Urniere und 
zwar zuerst in den k ran i a 1st e n Korpersegmenten, von wo sie kaudalwarts fortschreitet. 
Die diese kraniale Urnierenpartie umgebende Peritonealfalte wird bei der Atrophie ihres 
Inhaltes dunn und Iigamentahnlich und steHt jetzt die Urn i ere n fa I t e oder das sog. 
Zwerchfellsband der Urniere dar. 

In den nachstfolgenden Stadien findet auch in der k au d a 1st en Urnierenpartie eine 
kranialwarts fortschreitende Ruckbildung statt. Die mittlere Urnierenpartie persistiert 
histologisch also am langsten. Von dieser wird der kraniale Teil auch der Geschlechtsteil 
der Urniere genannt (FORBRINOER), wei! er mitder betreffenden Geschlechtsdruse in Ver=­
bindung tritt und, teilweise persistiererid, gewisse Partien der Geschlechtsteile hildet. Erst 
Endedes vierten Embryonalmonats ist die Ruckhildung der Urniere definitiv voHenclet. 
N ach clieser Zeit persistieren von der ganzen Urniere hauptsachlim nur diejenigen Kanal=­
partien, welche inzwismen in den Dienst des Geschlemtsapparats getreten sind. 

Ober die versdliedene Ausbildung der Urnie1'e bei verschiedenen Saugetieren. 

Di\! Urniere bekommt bei verschiedenen Saugetierarten eine sehr verschiedene Ausbildung. So 
werden z. B. bei der Rat t e gar keine Glomeruli der Urniere ausgebildet, und das ganze Organ macht 
auch zur Zeit seiner hochsten Ausbildung den Eindruffi, rudimentar zu sein. Bei Schweineembryonen 
dagegen bilden sich die Urnieren zu wahren Riesenorganen aus, welche erst bei etwa 10 em langen 
Embryonen anfangen, aflmahlich ruffigebildet zu werden. - Beim menschlichen Embryo zeigen die Urnieren 
eine mittelstarke Entwiffilung. 

Sondern die Urnieren des menschlichen Embryos Harn ab? 

Die Frage, ob die mensch lichen Urnieren in cler Ontogenie ~ls Exkretionsorgane funktionieren oder 
nicht, ist nicht leicht definitiv zu beantworten. Nach WEBER (1897) ist es aber am wahrscheinlichsten, dass 
die menschliche Urniere nie funktioniert '). Denn obwohl der Sin u sur 0 g e nit a lis, in welch em die 
primaren Harnleiter nam der Aufteilung der entodermalen Kloake munden, sich erst bei 14 mm langen 
Embryonen nach aussen offnet, findet man in den nachst vorhergehenden Entwiddungsstadien nirgends 
Stauungserscheinungen, was ja sonst zu erwarten ware, da die Urnieren schon bei 8 mm langen Embryonen 
- histologisch gesehen - funktionsfahig erscheinen. Wahrscheinlicher ist es wohl dann, dass die embryonalen 
Urnieren nur als Repetition der in der Phylogenie einmal wichtigen Organe entstehen, und dass die 
Exkretionsprodukte des jungen Embryos ausschliesslich durch die Nieren der Mutter verarbeitet und abge= 
schieden werden. 

Entwicklung der Nachniere (Metanephros). 

Die definitive Niere oder Namniere hat gleim wie die Urniere einen-doppel=­
ten Ursprung. 

Das eigentliche, aus gewundenen Kanalmen bestehende Drusen=­
par e n my m, an welchem sowohl die filtratorische wie di~ exkretorische Tatigkeit gekniipfi 
ist, stammt namlich - wie schon oben angecleutet wurde - aus clem nephrogenen 
G ewe b sst ran g her, wahrend das aus geracle verlaufenclen Kanalmen bestehencle 
Ausfuhrungsgangsystem durm wieclerholte Verzweigung des Ureters 
entsteht und wie dieser ein Produkt des primaren Harnleiters (des WOLFF'schen 
Ganges) clarsteHt. 

1) Sogar die viel starker entwickelten Urnierln der Schweineembryonen funktionieren nach FELIX (1905) 
wahrscheinlich nicht. 
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Entstehung des Ausfiihrungsystems. 
Anfang der vierten Embryonalwome verdickt sim die kaudale Partie des WOLFF­

smen Ganges spindelf6rmig (vgl. Fig. 112, S. 170). Von der dorso=-medialen Seite dieser 
verdickten Gangpartie wamst bald eine kleine, ausgeh61te Knospe, die U reterknospe, 
heraus (Fig. 88 B, S. 136). 

Diese wamst zunamst rein dorsal auf die Anlage der Wirbelsaule zu. Sobald 
die Ureterknospe eine gewisse Lange erreimt hat, wird sie pilzf6rmig, d. h. sie zeigt 
einen kurzen Stiel und ein endstandiges Blasmen (Fig. 113). 

Fig. 113. 

uS"s(nsmimt des mclane. 
phrogcnrn Gcwtbcs 

. Ureter 

Smnitt durm die hintere Nierenanlage eines etwa 4 Women alten Embryos. 't". Nam SCHREINER, 

Zdtsmr. f. wiss. Zool., Bd.71 (1902). Rb. Harnblase; p. Nb. Primares Nierenbecken. 

Der Stiel der Ureterknospe stelltdie eigentlime Ureteranlage dar. 
Das Endblasmen k6nnen wlf bis aufweiteres mit dem Namen primitives Nieren=­
beck e n bezeimnen. 

Bei der Verlangerung der Ureteranlage wird das primitive Nierenbecken bald gegen 
die Wirbelsaulenanlage abgeplattet. Von nun ab vergr6ssert sim dasselbe nimt mehr 
gleimmassig, sondern es wamst in ei n en kranialen und ei n en ka ud al en Smenkel 
aus (Fig. 114). 

Diese beiden Nierenbeckensmenkel k6nnen als Sam mel r 6 h r e e r s t e r 0 r d nun g 
betramtet werden. Sie stellen die Anlagen der C a lye e sma j 0 res des definitiven 



Organogenie oder Organentwiddung. 173 

Nierenbeffiens dar. Zwischen denselben bi/den sich ott noch zwei Nierenbeffienzweige 
aus, die 'wir (obwohl sie etwas spater auftreten) mit FELIX eben falls als Sammelrohre 
erster Ordnung bezeichnen. Aus diesen gehen zwei zen t r a I e C a I y c e sma j 0 res 
hervor, die von den zuerst gebildeten polaren Calyces majores zu untersmeiden sind. 

Durch wiederholte Verzweigungen dieser 2-4 Sammelrohren erster Ordnung gehen 
nun in der Folge die ubrigen Sammelrohren (9.-12. oder noch hoherer Ordnung) der 
definitiven Niere hervor. 

Entstehung der Harnkanalchen aus dem nephrogenen Gewebsstrang. 

Die kraniale, grossere Partie des nephrogenen Gewebsstranges wurde, wie (S.169) 
erwahnt, fur die Bi/dung der Qgerkanalchen der Urniere verwendet. 

Unmittelbar kaudalwarts von der fertigen Urniere restiert aber in etwa 3 Korper~ 
segmenten eine kleine Partie des nephrogenen Gewebstranges,' die fur den Aufbau der 
definitiven Niere ("Metanephros") reserviert ist, und daher das met a n e p h r 0 g en e 
Gewebe genannt wird. 

\X 'OLPp'smc Giillg. ( 

OenH.lhb,i<cr .--.---- -'-

Fig. 114. 

I.inke Niere 

ierel1bedH~n (dt.:'r fi!mrcn 
ier<» 

__ • ______ ._ •• _ Enddarnl 

Ek,oderm 

Rekonstruktionsmodefl der Urogenitalorgane eines 10,3 mm langen Embryos. 2l. Nadt HAMMAR aus 
KEIBEL·ELZE, Normentafel zur Entwiddungsgesdt. des Mensdten. lena, 1908. 

Dasselbe liegt zuerst der medialen Wand der sim spindelformig verdiffienden Partie 
des primaren Harnleiters dicht an. Wenn aber spater die Ureterknospe auswachst, wird 
das metanephrogene Gewebe durch diese von dem primaren Harnleiter iso/iert und 
dorsalwarts verschoben. 

Das metanephrogene Gewebe uberzieht jetzt mutzenahnlich die Ureterknospe. 
Wenndiese sich bald in Ureteranlage und primares Nierenbeffien differenziert, uberzieht 
das metanephrogene Gewebe aber nur das letztgenannte (Fig. 113). 

Zu dieser Zeit differenziert sich das metanephrogene Gewebe in zwei Schichten: 
eine epithelahnlime Innenschicht und eine mesenmymatose Aussenschicht. 

Die Aussenschicht stellt die Anlage des Nierenbindegewebes (ein~ 
schliesslim der Nierenkapsel) dar. -- Aus der Inn ens ch i ch t gehen dagegen die g e ~ 
wundenen Harnkanalchen hervor. 

Bei der Bildung der Sammelrohre erster Ordnung (Calyces majores) wird die 
Innensmimt in ebenso viele klein ere Zellmutzen zersplittert, die die Blindenden je eines 
Sammelrohres bekleiden. 
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Wenn nun in der Folge die zuerst gebildeten Sammelrohre sich wiederholt'::ver.=­
zweigen, so teilen sich etwa gleichzeitig die schon vorhandenen metanephrogenen Zell ... 
miitzen in entsprechend viele neue Zellmiitzen, die den blinden Enden der jeweiligen 
jiingsten Sammelrohren aufsitzen (Fig. 115). 

Fig. 115. 
Smema der' Nierenkanalmen~Enlwiddung. Nam SCHREINER: Zeitsdlr. f. wiss. ZooL, Bd.71, 1902. 
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Ende des zweiten Embryonalmonats . sdmuren sim von den metanephrogenem 
ZeHmutzen kleinere Zeligruppen ab in Form von 1-2 kompakten Zellkugeln nebem 
jedem Sammelrohr. Die ZeH~ugeln bekommen bard ein Lumen uncl wandeln sich in 
eiformige Zellblasmen urn (Fig. 11SD-H). 

Fig. 116. 

BOWMA '~cilC 

Kal>sc!· A"ldg .. 

RekonstruktionsmodeHe der sich entwirn.efnden Harnkanafchen. '7 I). Nach STOERK (1904}. 

Die Z e II b I a s men wamsen nun zu R 0 h r men, Harnkanalmen aus, welme skI. 
bei ihrer Verlangerung SAormig biegen. Der untere (d. h. dem Nierenbecken am namsterr 
liegende) Bogen des S=formigen Harnkanalmens breitet sim zuerst I6ffelformig aus. Ia 
clem die Vertiefung dieser Kanalmenpartie ausffiHenden Mesenmym entstehen Gefass= 
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kapillaren, die sim durm zu'" und abfuhrende Gefasse mit den Arter= und Venen=­
systemen des Korpers in Verbindung setzen und sim zu Gefassknaueln, G 10m e r u It, 
ausbilden. - Die loffelformige Verbreitung des S=formigen Kanalmens wamst immer 
vollstandiger um den betreffenden Glomerulus herum' und bildet sim so zu einer 
BOwMAN'smen Kapsel um (Fig. 116). 

Der G 10m e r u Ius und die ihn umgebende BOWMAN'sme Kapsel stellen zusammen 
~in Corpuseulum renale (MALPIGHt'smes Korpermen) dar. 

In der BOWMAN'smen Kapsel wird aum das Mittelstuck des S=formigen Kanalmens 
oeingezogen. Der obere (d. h. der Nierenperipherie am namsten liegende) Bogen dieses 
Kanalmens verwamst mit dem naheliegenden Sammelrohr (fiinfier Ordnung) und offnet 
sim bald in dieses (Fig. 116). 

Von nun ab kommuniziert also das Harnkanalmen mit dem Ausfuhrungsgangsystem. 
Der obere Bogen des S ... formigen Harnkanafmens wamst besonders stark in die 

Lange und wird hierbei gezwungen, sim in mehrere Smlingen zu biegen. 
Eine der mittleren dieser Smlingen kommt bald in das Gebiet der Sammelrohrmen 

hinein und verlangert sim namher (aus memanismen Grunden) g era d lin i g gegen das 
Nierenbecken hin. Auf diese Weise entsteht die sag. HENLE'sme Smlinge des Harn­
kanalmens. 

Die zu beiden Seiten der HENLE'smen Smlinge liegenden Partien des Harnkanal", 
<hens werden dagegen bei ih~er weiteren Verlangerung immer mehr gewunden. Aus 
ihnen Rehen die gewundenen Nierenkanalmen 1. bezw. 2. Ordnung hervor. 

Die zu Z e II k u gel n etc. unverbraumten Reste der metanephrogenen Zellmutzen 
werden von neuen Sammelrohrzweigen immer we iter peripherwarts getragen. An ;eder 
neuen Verzweigungsstelle der Sammelrohre werden hierbei neue Zellkugeln etc. aus den 
metanephrogenen Zellmutzen gebildet, bis diese zuletzt zu Harnkanalmen ganz ver= 
braumt werden. 

Daraus erklart sim die T atsame, dass die MALPIGHI'Smen Korpermen in mehreren 
(wahrsmeinlim 11-18) Etagen zu liegen kommen; und dass die zentralsten Korpermen 
wahrend der Embryonalzeit immer grosser als die peripheren sind. Die zuerst (smon 
bei etwa 3 em langen Embryonen)· gebildeten zentralen Nierenkorpermen behalten 
namlim wahrend dieser Zeit in ihrem Wamstum Vorsprung. 

Die letzten MALPIGHI'Smen Korpermen entstehen erst nam der Geburt und 
zwar b ei e twa women al ten Ki n dern. - Nam dieser Zeit wamsen die alteren 
MALPIGHt'smen Korpermen zunamst gar nimt, die jungeren dagegen relativ stark, so 
<lass sie smon am Ende des ersten Lebensjahres etwa dieselbe Grosse (etwa 140 p,) 
wie ;ene erreimen. - Wahrend der folgenden Entwicklungsperiode wamsen nun aile 
Nierenkorpermen gleimmassig weiter, so dass sie beim Erwamsenen einen Durmmesser 
von etwa 240 p, erreimen. 

Dber die peripherwarts gerimtete "Wanderung" der Harnkanalmen; 
mundungen. 

Die zuerst gebildeten Harnkanalmen munden - wie erwahnt - in Sammelrohren 
5.0rdnung. Beim Erwamsenen findet man dagegen Harnkanalmenmundungen erst in 
Sammelrohren von 10. und hoherer Ordnung. 
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T eilweise erklart sim diese Versmiedenheit daraus, dass die zuerst gebildeten 
Harnkanalmen smon wahrend der Embryonalzeit wieder zugrunde gehen. - Grossten~ 
teils smeint aber die betreffende Versmiedenheit dadurm zu entstehen, dass bei dem 
Auswamsen einer neuen Generation von Sammelrohren aus den vorhergehenden "die 
Mundungsstellen def Harnkanalmen mit emporgehoben werden" (FELIX). 

~i"" r~I1 '" 
he<trn -

Fig. 118. 

Frontalsdwitt durcb die' Niere dnes 13 em langen Embryos. "/. 

Nicrcn. 
kops I 

Es ersmeint, mit anderen Worten, wahrsmeinlim, dass diejenigen Harnkanalmen, 
we/me (primar oder sekundar) in den Sammelrohren 6.-9. Ordnung munden, diese 
alten Mundungsstellen verlieren und allmahlim neue Mundungen in Sammelrohren von 
namst hoherer Ordnung bekommen. 

Entwiddung des definitiven Nierenbe<kens. 

Beim mensmlimen Embryo vergrossern sim die Sammelrohren erster und zweiter 
Ordnung stark in allen Rimtungen. - Die namstfolgenden Sammelrohren (dritter, vierter 
und fun Iter Ordnung) wamsen dagegen stark nur in die Breite. Bei der Entstehung 
der Pyramidenpapillen werden sie umgestulpt und auf diese Weise mit den Sammet", 
rohren zweiter Ordnung einverleibt (vgl. Fig. 119 u. 120). 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Aua. 1>2 



178 Organogenie oder Organentwicklung. 

Die vergrosserten Sammelrohren erster Ordnung stell en , wie smon erwahnt, [die 
sog. Calyces majores des definitiven Nierenbeffi.ens dar. Die Calyces minores 
desselben gehen aus der Versmmelzung der Sammelrohren 2.-5. Ordnung hervor. 

Daraus erklart sim die T atsame, dass sim in jeder Calyx minor der Fertig gebildeten 
Niere nimt 2 (wie ursprunglim in jedem Sammelrohr zweiter Ordnung), sondern immer 
mehrere (16-64) Sammelrohren direkt offnen. 

Entwiffi.lung der Nierenlappen (Renculi) und der Columnae renales. 

Die embryonale Niere ist zuerst oval und mit glatter Oberflame versehen, 
d. h. ohne Lappung. 

Ein jedes der 2-4 Sammelrohren erster Ordnung bildet indessen von Anfang an 
mit seinen Verzweigungen und mit den darin sim offnenden Harnkanalmen ein Rohr= 

Fig. 119. Fig. 120. 
Fig. 119 und Fig. 120. 

Rekonstruktionsmodelle des Nierenhe&ens. Fig. 119 von einem 2'/1 Monate alten Embryo. V. 
Fig. 120 von einem 4 8/. Monate altep Emhryo. -j. Nam HAUCH (1903). 

system fur sim. - Da nun diese Rohrsysteme je fur sim famerformig angeordnet sind 
und gegen die Nierenperipherie hin immer volumin6ser werden, so beginnen sie sim 
bald in der Nierenperipherie voneinander abzugrenzen. 

Von nun ab ersmeint also die Niere in 2-4 konismen Primarlappen oder 
prim are R e n c u Ii gesondert, die durm immer tider werdende F urmen voneinander 
getrennt werden. - Gleimzeitig beginnt die Nierenanlage ihre definitive marakteristisme 
T otalform (B 0 h n en for m) anzunehmen und zwar dadurm, dass die peripheren Ren= 
culuspartien sim nam den freien Seiten starker entfalten. Hierbei krummt sim namlim 
die ganze Niere urn den Uretereintritt und bildet eine konvexe periphere Seite und eine 
konkave Hilusseite aus. Die ersten Ureterverzweigungen, die Calyces majores et minores, 
kommen selbstverstandlim dadurm in den Nierenhilus zu liegen (FELIX). 

Jeder Renculus enthiilt also zentral= und hiluswiirts das famerformig geordnete altere Sammelrohr= 
syste~ und peripherwarts eine Parenmymsmimt, worin die Verzweigung der jiingeren Sammelrohre und 
die Neuhildung def Harnkanalmen vor sim geht (Fig. 118). Diese N e u h i I dun g s z 0 n e (oder "neogene 
Zone") hildet also eine Rindensmirnt, die das pyramidenf6rmige Sammelrohrsystem halbkugeifOrmig umgiht. 
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Zwismen den aneinander grenzenden Nierenlappen stremt sim ein Mesenmymstreifen von der Nieren­
kapsel zentralwarts his zum Sinus renalis hinein. - Zu beiden Seiten dieses (spater immer undeutlimer 
werden den) Mesenmymstreifens liegen die Neubildungszonen der hier zusammenstossenden Nierenlappen. 
Diese beiden Neubildungszonen (= Rindenpartien) kommen aum bis an den Sinus renalis heran und bilden 
zusammen ein~ sog. primare Col u m n are n a lis (B e r tin i). 

Innerhalb der primaren Nierenlappen findet bald in ahnlimer Weise eine Sonderung in s e k un dar e 
N i ere n I a p pen statt, welme den C a Iy e e s min 0 res entspremen. Die neuen T eilsttime gewinnen 
allmahlim wieder Halbkugelgestalt und kehren sim smliesslim ihren Neubildungszonen zu, so dass 
s e k u n dar e Col u m n a ere n a I e s Be r tin i entstehen. - Spater beginnen die grosseren sekundan!n 
Nierenlappen sim in t e r t i are Lap pen zu sondern. Diese Sonderung wird aber im allgemeinen nie 
vollstandig. Die hierbei gehildeten tertiaren Columnae renales Bertini smreiten mit anderen 
Worten zentralwarts nimt sehr weit fort und erreimen gewohnlim nie den Sinus renalis. 

Auf diese Weise bleiben die sekundaren Nierenlappen gegen den Sinus rena lis hin 
meistens einfam, wah rend sie peripherwarts zusammengesetzt werden. 

Die Niere hat ;etzt (bei etwa 20 cm langen Embryonen) ihre maximale Lappung 
erreimt, und zeigt an ihrer Oberflame etwa 20, durm Furmen getrennte, konvexe Lappen.: 
basen (Fig. 121). - Diese Furmen sind (besonders beim Abtragen der Nierenkapsel) 
nom zur Zeit der Geburt und in den ersten Kinder;ahren sehr deudim. Nam dem 
4. - 5. Lebens;ahre pfIegen sie indessen zu versmwinden. 

Entwiddung von Mark undRinde der Niere. 

In jedem Nierenlappen markiert sim bald die hauptsamlim aus gewundenen Harn .... 
kanalmen mit MALPIGHI'Smen Kerpermen bestehende R i n d e vondem zentralen, aus .... 
smliesslim aus gerade ver/aufenden Sammelrehren bestehenden Mar k. 

Die periphere Grenze der Nierenrinde ist durm die sehr frOh auftretende bin de .... 
gewebige Nierenkapsel gegeben. Ihre zentrale Grenze gegen das Mark wird durm die 
erste Etage der MALPIGHI'smen Kerpel'men angedeutet. 

Zentralwarts von dieser Etage bildet sim nam HAMBURGER (t890) frtihzeitigein Bindegewehsnetz 
aus, durm dessen Masmen sim die gewundenen Harnkanahnen nimt hindurm zu drangen vermogen, we~n sie 
sim nimt innerhalb der Markstrahlen zentralwarts verlangern. Dieses Bindegewebsnetz "funktioniert also 
als eine Art von Sieh" (FELIX), das nur Fascikeln von gerade verlaufenden Sammelrohren und HENLE'sme 
Smlingen durmlasst und auf diese Weise die Grenze zwismen Mark und Rinde smarf halt. 

Sol me aus gerade verlaufenden Sammelrohren gebildete F ascikeln (sog. Mar k s t r a h len) beginnen 
smon bei etwa 10 em langen Embryonen vom Marke in die Rinde einzustrahlen. Etwa Mitte des 
Embryonallehens verlangern sie sim bis zur Nierenperipherie hinaus (HAUCH). 

bas aus gerade ver/aufenden Sammelrohren gebildete N i ere n tTl ark ist an fangs 
nur smwam entwimelt. Bei der Entstehung der Nierenlappen wird dasselbe in kleinere­
Gruppen, sog. N i ere n p y ram ide n, zersplittert. - In der Folge wamsen diese relativ 
stark in die Hehe und ver/angern sim hierbei papillenartig in die Calyces minores hinein. 

Zur Zeit der Geburt betragt die Dime der Nierenrinde etwa 2,5 mm, die;enige 
(= die Hehe) der Nierenpyramiden etwa 9 mm. - Wahrend des 1.-7. Lebensjahres 
bleibt das Mark fast vollstandig im Wamstum stehen, wahrend gleimzeitig' die Rinde 
an Diffie stetig zunimmt. Nam dieser Zeit wamsen aber Mark und Rinde fast gleim .... 
massig weiter, bis sie ihre definitive Diffie erreimt haben. 
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Weitere Ausbildung der Harnkanalmen. 

Etwa gleimzeitig mit der Entstehung der HENLE'smen Smleifen beginnt in den 
Wanden der Harnkanalmen die histologisme Differenzierung. 

Dieselbe geht von der BOwMAN'smen Kapsel aus und reimt zunamst etwa zur Umbiegungsstelle 
der HENLE'smen Smleife. In diesem Absmnitt des Harnkanalmens erweitert sim die Limtung, und das 
Wsher sparlime und dunkle Protoplasma der Wandzellen wird !imter und reimlimer, so dass die Zellen 
heller ersmeinen. Die ubrigen Absdmitte des Harnkanalmens behalten das alte, dunkle Epithelkleid bei'. 
Die Tubuli contorti erhalten ihr marakteristismes Niercnepithel im dritten Embryonalmonat oder sogar 
nom fruher. 

Die zuerst gebildeten .Harnkanalmen erreimen in kurzer Zeit eine bedeutende Grosse. Die dazu 
gehorenden MALPIGHI'Smen Korpermen stellen Riesenbildungen dar, die sogar grosser als diejenigen der 
erwamsenen Niere werden konnen. Sie haben indessen nur dn kurus Dasein. Bereits bei Embryonen 
des semsten Embryonalmonats sind sie nimt mehr namzuweisen (FELIX). 

Die zuerst gebildeten HENLE'smen Smleifen verlangern sim (schon in der Mitte des 
Embryonallebens) weit in die Pyramidenpapillen hinein. Die spater entstehenden Smleifen 
dringen dagegen nur dne relativ kurze Strecke in die Pyramiden hinein. _ 

Die gewundenen Kanalmen bleiben, wie erwahnt, aile im Rindengebiet Iiegen und stellen die Haupt~ 
.masse der Nierenrinde, die sog. N i ere n I a b yr in t h sub s tan z dar. In dieser Labrinthsubstanz stremen 
sim die Markstrahlen eine Zeitlang bis zur Ni'erenperipherie heraus. 

Bei womenalten Kindern liegen die MALPIGH{smen Korpermen der Niere etwa 
f(infmaf dichter als beim Erwamsenen. Nam dieser Zeit nehmen, wieerwahnt, die 
MALPlGH{ schen Korpe.rmen nimt mehr anZahl zu. -. Dagegen wachsen jetzt die 
gewundenen Harnkanalmen (sowohl erster wie z'weiter Ordnung) stark sowohl in Lange 
wie in Dicke. 

Hierbei vermehrt sim die Masse der Nierenlabyrinthsubstanz relativ stark und braumt immer mehr 
Raum. Auf diese Weise werden die MALPJGHl'Smen Korpermen immer mehr von einander entfernt und 
die Sepimente werden relativ breiter; peripherwarts von den Markstrahlen entsteht eine aus lauter 
gewundenen Kanalmen bestehendc Smimt (R e g i 0 sup r a fa sci cuI a r i s) und die lappentrennenden 
Furmen der Nierenoberflame werden ausgeglimen. 

Die Nieren nehmen hierbei allmahlim ihre definitiven Proportionen an. Wahrend des ersten l"ebens= 
jahres wamsen die Nieren relativ wenig, wahrend der Pubertatszeit relativ stark. Das Nierenwamstum 
soli erst im 37. Lebensjahr beendigt sein (THOMA). 

Bis zum 25. Lebensjahr wamst der Korper indessen bedeutend starker als die Nieren, so dass das 
relative Gewimt dieser Organe im Verhaltnis zu demjenigen des Korpers nam der Geburt etwa dreimal 
kleiner wird. 

Lageveranderungen der Nieren wahrend der Entwicklung. 

Bei der Verlangerung der Ureteranlage wird die Nierenanlage allmahlim aus der 
Beckenregion entfernt und in die Bauchregion hinaufgesmoben. 

Hierbei kommt die Nierenanfage bald mit der Nebenniere in Beruhrung. 
Ende des zweiten Embryonalmonats Iiegt die Nierenanlage in der Hohe der 1.-4. Lendenwirbel. 

In der namstfolgenden Zeit (bis zur Mitte des Embryonallebens) IIbehalt der kaudale Pol der Niece stets 
seine Beziehung zum vierten Lendenwirbel bei, wahrend der kraniale sim immer hoher empordrangt" und 
am Ende des fiinlten Embryonalmonats die elite Rippe erreimt. Diese letztgenannte Kranialwartsver. 
sdUebung hangt also von der eigenen Vergrosserung der Niere ab (FELIX). 
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In den folgenden (grosstenteils extrauterinen) Entwiddungsperioden wamsen die 
Nieren umgekehrt vie! smwamer als die betreffende Rumpfpartie. Hierbei bleiben ihre 
kranialen Pole in der Hohe des 12. Brustwirbe!s fixiert, wah rend ihre kaudalen Polen 
immer hoher steigen, bis sie zuletzt die Hohe des 2. Lendenwirbe!s erreimen. Ihre 
definitive Hohe!age bekommen die Nieren also erst beim Erwamsenen. 

In der zweiten HaUte des zweiten Embryonalmonats fahrt die Nierenanlage um 
ihre Langsamse eine Rotation aus und zwar derart, dass der bisher ventralwarts sehende 
Nierenhilus gerade medialwarts gerimtet wird. - Spa t e r findet indessen wi e d ere i n e 
Drehung statt, aber in entgegengesetztem Sinne, so dass der quere Durm", 
messer der Niere ungefahr in der Mitte zwismen frontaler und sagittaler Ebene gestellt 
wird. Die Ursame hiervon ist wahrsdleinlidl in der zu dieser Zeit stattfindenden 
starkeren Entwiddung der Lurribalwirbelkorper und der P so as muskeln zu sumen. 

rteria rcnalis 
de-xtn'l 

tIn.o.er 

"emir, Iloden 

Fig. 121. 

__ Linke Neb~nni~r 

_ Unk~ ?"ierc 

,-\Qrta 

Nieren und Nebennieren in situ von einem etwa 20 em langen Embryo. -j. 

Gleidlzeitig und aus demselben Grunde beginnen die Langsadlsen der beiden Nieren 
(die bei 5 em langen Embryonen fast vertikal stehen und Fraher sogar kaudalwarts 
konvergierten) kaudalwarts voneiminder zu divergieren. 

Entwiddung der Nierengefasse. 

Die Nierenarterien entstehen, wie zuerst HOCHSTETTER (1892) gezeigt hat, erst dann, wenn die 
Nieren ibre definitive Lagc fast erreimt baben. - Vor dieser Zeit feb len ibnen aber nimt Blutgefiisse. 
Diese stellen aber wabrsmeinlim aile ve nos e G e fa sse dar, welme einem voriibergebenden N i ere n= 
p fo rt ad e r s y s te m angeh6ren (BROMAN, 1907). 

Erst bei etwa 2 em langen Embryonen kann eine Arteric in die Niere hinein verfolgt werden. 
Diese Arterie stellt in der Regel einen Nebenzweig von der kaudalsten Art e ri a sup rare n a Ii s dar. 
Indem sim aber dieser Nebenzweig spater stark vergrossert, imponiert er zuletzt als Hauptzweig. 
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lIT letzter Instanz stammt also die normale Arteria renalis (Fig. 121) von einer urspriingfimen 
Urn ie r en a rte ri e abo 

Die p rim i t i v e n N i ere n v e n en, welme dem obenerwahnten, temporaren Nicrenpfortadersystem 
angehoren, kommen einerseits von den unteren Kardinalvenen und miinden andererseits in die Ve n a e 
revehentes der Urnieren (Fig. 150A, S. 238). 

Zur Zeit der Entstehung der Nierenarterien smeinen sie aile zugrunde zu gehen und jederseits 
durm eine laterale Fortset2jung der oberen Qyeranastomose der hinteren Kardinalvenen ersetzt zu werden. 
Das auf diese Weise entstandene Gefass stellt die de fi nit i v e N i ere n v e n e dar (Fig. 150 B-D). 

Wan n fa ngen' die N i eren an, Ha rn abzusondern? 

Nam ZUNTZ und COHNSTEIN sind in den fetal en Nieren die BlutdrucKverhaltnisse 
fur eine Sekretion sehr ungunstig und zwar um so ungunstiger, je jungerder Fetus 
ist. Aum kann eine Funktion der embryonalen Nieren nimt als notwendig fur das 
intrauterine Wamstum des Embryos betramtet werden, denn Feten mit v611igem Mangel 
beider Nieren k6nnen trotzdem geburtsreif werden (AHLFELD). 

Andererseits kann aber jeder Geburtshe1fer die T atsame konstatieren, dass mehrmals die Kinder 
unmittelbar nam der Geburt - und bei Steiss- und Fuss=Geburten sogar nom vor der Geburt des 
Kopfes - eine ziemlidle Menge Urin von sim geben. 

"Also muss", sagt PREYER (1885), "die embryonale Niere tatig sein, freilim in 
geringerem Grade, vielleimt ausgiebig nur gegen Ende der intrauterinen Zeit, und in 
etwas anderer Weise als spater." - Die hauptsamlime, lebenswimtige Aussmeidung der 
Stoffwemselprodukte des Embryos gesmieht aber offen bar unter Vermittlung der 
Placenta durm die Nieren der Mutter. 

Die Exkretion der fetal en Nieren k6nnen wir daher mehr alseine Funktion pro 
ex e r cit i 0 betramten, d. h. als eine Vorbereitung zu der unmittelbar nam der Geburt 
einzusetzenden lebenswimtigen Exkretion. 

Als ein Ausdrurn: dafiir, dass die Nieren des Neugeborenen nur mit Miihe ihre filtratorisme 
Funktion erfiillen konnen, ist wohl der sogen. Harnsaureinfarkt zu betramten. Derselbe besteht 
aus Harnsaure= und Uratniedersmlage, die sim in den Sammelrohren anhaufen und hier makroskopism 
simtbare, hellgelblime bis ziegelrote Streifen hervorrufen. - Der Harnsaureinfarkt erreimt am 'ersten oder 
zweiten rage nam der Geburt seinen Hohepunkt. Nam dieser Zeit versmwindet er (gewohnlim bis zum 
semsten T age) wieder allmahlim, indem die Niedersmlage von dem krattiger werdenden Harnstrom fort= 
gesmwemmt werden, 

Entwiddung der Gesmlemtsorgane. 

Ende des ersten Embryonalmonats entsteht an der medio",ventralen OberfIame 
,jeder Urniere eine epitheliale Verdidmng, welme von mehrsmimtigem C610mepithel 
gebildet wird. Die~ Epithelverdidmng hebt sim bald (Anfang des zweiten Embryonal: 
monats) als ein langer (sim uber die ganze Lange der Urniere erstreckender), smmaler 
Streifen, die Genitalleiste, auf. 

Die Genitalleiste wird in den folgenden Stadien allmahlim immer h6her, und zwar 
nimt nur durm rasme mitotisme Vermehrung der betreffenden Colomepithelzellen, 
iOndern aum dadurm, dass Mes en m ymgewebe a us der Urniere in die Genital=­
leiste hineinwamst, 
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Von den Epithelzellen der Genitalleiste behalten die meisten ihr ursprunglimes 
Aussehen als gewohnlich.e Colomepithelzellen; einzelne vergrossern sim aber smon in 
diesen fruhen Entwiddungsstadien stark und werden zu G e nit a I z e II e n. Von diesem 
Stadium ab wird das Epithel der Genitalleiste K e i me pit h e I genannt, unter welmem 
Namen wir also ein Gemisch. von Colomzellen und Genitalzellen verstehen. 

In der Foige atrophiert die kaudale Genitalleistenpartie fast vollstandig. 
Aus· ihr geht nur das kaudale Gesmlechtsdrusenligament (Lig. ovarii 
bezw. Lig. testis) hervor (Fig. 122). 
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chema d r Urnieren - unci Geschlechrsdrli enligamenle. 

In die k ran i a leG e nit a II e is ten par tie sendet· das Coelomepithel netzformig verbundene 
Zellstrange hinein, wehne bald von dem Oberflamenepithel vollstandig abgesmniirt werden. Spater werden 
diese Netzbildungen kaildalwarts versmoben, bis sie die Hohe der mittleren Genitalleistenpartie erreimen. 
Sie stellen die Anlage des Ret e t est i s b~zw. des Ret e 0 v a r i i dar. Nam der Kaudalwartsversmiebung 
dieser Netzbildungen atrophiert aum die kraniale Genitalleistenpartie als solme und wandel! sim in das 
kraniale Gesmlemtsdriisenligament urn (Fig. 122). 

Nur die mitt/ere Genitalleistenpartie bildet sim also normalerweise zur 
eigentlimen G esc hie m t s d r Ii s e aus. Die am tiefsten gelegenen Smimten des Keirn: 
epithels gruppieren sim hier zu mehr oder weniger deutlim getrennten Strangen, den 
K e i rrrn t ran g en, welme durm sparlimes Mesenmymgewebe von einander abgegrenzt 
werden. 

Die weitere Ausbildung der Gesmlemtsdruse gestaltet sim nun versmieden, je 
namdem sie sim zu T est i soder zu 0 v a r i u m differenzieren soil. 

Das Stadium der indifferenten Gesmlemtsdriisenanlage dauert nimt lange. Dasselbe fallt etwa .in 
die erste Haltie des zweiten Embryonalmonats. 
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Smon Mitte des zweiten Embryonalmonats werden namlim in der mannlimen Gesmlemtsdriisen­
anlage die K ei m s t ran g e krafiig entwiffielt und deutlim abgegrenzt (Fig. 110, S. 164), wahrend dk 
weiblime Gesmlemtsdriise nom eine Zeitlang ein mehr homogenes Aussehen behalt. Rei gutkonser~ 
vierten Embryonen lasst sim also smon zu dieser Zeit das Gesmlemt durm histologisme Untersumung: 
der Gesmlemtsdriisenanlage bestimmen. 

Die ursprunglim breite Verbindung der Gesmlemtsdrusenanlage wird aHmahli<h 
dunner und mesenterienahnlim ausgezogen. Auf diese Weise entsteht das Me s 0 r =­
chium bezw. das Mesovarium. 

Entwiddung der Testes. 

Bei der Ausbildung der mannlimen Gesmlemtsdriisen aus den indifferenten Anlagen smeint eine 
relativ starke Entwiffilung des eingewanderten Mesenmymgewebes eine wimtige Rolle zu spielen. Durm diese 
s tar k e Me sen m y men t wi ffi I u n g werden die Keimstrange von einander deutlim abgegrenzt (Fig. 110). 
Zwismen den Keimstrangen dringt das Mesenmymgewebe bald bis zur oberflamlimsten Keimepithelsmimt 
hervor und sammelt sim unter ihr zu einer diffien Bindegewebskapsel, die sog. Tunica albuginea, des 
Hod~ns. Hand in Hand mit der Bildung der Albuginea werden die Keimstrange von der oberflamlimen 
Keimepithelsmimt abgesmniirt und von ihr durm die Albuginea getrennt. 

Durm die Ausbildung dieser A I bug in e a unmittelbar unter einem niedrigen, e in", 
s m i m tig e n E pit h e lund durm die Entstehung von krafiigen, d eu tI i m ab ge =­
g r e n z ten K e i m s t ran g e n bekommen die Hoden smon Anfang. des dritten Embryo", 
nalmonats ein sehr marakteristismes histologismes Aussehen. Hierzu tragt nom bei, 
dass die Aste der Vasa spermatica einen sehr marakteristismen Verlauf haben. Sie 
gehe~ namlim nimt (wie bei den Ovarien) durm den Hilus in das Innere des Organs 
hinein, sondern. ver/aufen zunamst in de rHo den per i p her i e und senden von hier 
aus ihre Zweige durm die Septula testis gegen den Hilus cin. Aum makroskopism 
sind die Hoden fruh von den Ovarien zu untersmeiden, indem sie bald g r 6 sse r, run d =­
lim~r und mehr weissglanzend als diese werden. 

Unmittelbar nam ihrer Absmniirung vom Oberflamenepithel stellen die K e i m s t ran g e kompakte, 
etwas verzweigte Zellenstrange dar, welme meistens fast gerade und zwar senkremt zur Oberflame ver~ 
laufen. Sie konvergieren gegen den angehefieten Hodenrand zu, weimer von reimlimem Bindegewebe 
(dem sog. Mediastinum testis) ausgefiillt wird. - In diesem Mediastinalgewebe liegt das wahr~ 

smeinlim von dem Epithel der kranialen Genitalleistenpartie stammende Ret e t est is.' Dieses wird eben~ 
falls aus kompakten Zellenstrangen gebildet. 

Von den Markstrangen untersmeiden sim diese Retestrange dadurm, dass sie' bedeutend diimler 
sind und durm Qgerzweige reimlimer mit einander verbunden werden; ausserdem sind sie von kleinercn, 
starker farbbaren Zellen zusammengesetzt und enthalten - wie smon oben erwahnt - keine Genitalzellen. 

Von dem Rete testis aus wamsen kurze gerade Auslaufer, die Anlagen der 
Tub u Ii r e c tides Hodens, den Markstrangen entgegen und versmmelzen mit diesen. 
In spateren Stadien wamsen andere Auslaufer des Ret e durm das Mesormium hindurm 
bis zu den in der Nahe liegenden Urnierenquerkanalmen (we/me die Anlage des Neben", 
hodenkopfes darstellen) und verbinden sim mit ihnen. Un t e r Ve r mit tI u n g v 0 m 
Ret e t est i s werden also die Mar k s t ran g e des Hodens in e pit h e Ii a Ie-. Ve r=­
bindung ·mit der Urniere gebramt. 

Die Keimstrange steHen die Anlagen der Tubuli seminiferi contorti dar. 
Einzelne zwism'en den Anlagen der Tubuli contorti liegenden Bindegewebszellen 

bi/den sim smon fruh (nam TouRNEux und NAGEL sogar smon bei 5-10 cm langen 
Embryonen) zu sogenannten in t e r s tit i e II e n Hod e n z e II e n aus, indem sie sim starker 
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vergrossern, ge1blidte Pigmentkorndten im Zellkorper aufnehmen und ihre Kernstruktur 
verandern. Soldte interstitiellen Hodenzellen sollen im vierten Embryonalmonat bezw. 
in der Pupertatszeit relativ zahlreidt sein.' Wahrsdteinlidt stell en sie eine end 0 c r i n e 
Dr ii s e dar, deren Hormone die Entstehung der mannlidten Gesdtledttsdtaraktere 
bewirken. 

Die Anlagen der Tubuli seminiferi contorti bleiben bis zum Ende der Fetalzeit solid. In denselbeo 
sind zwei Arten von Zellen zu untersmeiden: 1. grossere U r sam e n z e II e n (= G en ita I z ell eo), 
we/me sim in der Pubertatszeit zunamst zu S per mat 0 g 0 n i en ausbilden, und 2. kleinere, indifferente 
S t ii t z z e II en, we/me die Anlagen der SERTou'smen Zellen darstellen. 

N adt dem Auftreten des Lumens stell en die Tubuli seminiferi contorti dtarakteristisme 
Rohrdten dar, deren Wande von m e h r s dt i dt t i gem Keimepithe1 gebildet werden. Ihre 
volle Entwiddung erreidten sie indessen erst mit dem Anfangen der Spermiogenese, ~Iso 
wahrend der Pubertatszeit. 

Entwiddung del' Oval'ien. 

Bci smwadter Vergrosserung zeigen die Ovarien lange etwa' dasselbe histologisme 
Aussehen wie die 'indifferenten Keimdriisen. K e i m s t ran g e bi/den sim aus, werden 
aber n i e de u tI i m a b g e g r e n z t und markieren sim daher bei sdtwadter Vergrosserung 
fast gar nidtt. Das zwisdten denselben liegende Mesendtymgewebe dringt zwar peri= 
pherwarts hervor und samme1t sim zu einer sog. prim are n A I bug inc a. Diese liegt 
aber viel tiefer als in den Hoden, und zwar von einem me h r s chi c h t i g e n Keimepithel, 
der sog. Rindensmidtt, bedeckt. Mit dieser Rindensdtimt bleiben die Keimstrange langere 
Zeit in Verbind.ung. 

Bis zum sieben ten Embryonalmonat persistiert die primareAlbu= 
gin e a und s c h e ide t (jedodt unvollstandig) die aus verdicktem Keimepithe1 bestehende 
R in den s chi c h t von der aus Mesenmym mit dngebetteten Keimstrangen gebildeten 
Markschicht abo 

Das Rete ovarii hat k e i n e ph y s i 0 log ism e Fun k t ion. Beim Mensmen verfallt dasselbe 
gewohnlim friihzeitig (Ende der Fetalzeit oder in den ersten Kinderjahren) der Riimbildung anheim. 

Die Rindensmimt des Ovariums wamst etwa Mitte der Embryonalzeit stark an Dime zu und wird 
gleimzeitig von sparlimen Bindegewebsziigen durmdrungen. Auf diese Weise entstehen aus der urspriinglim 
homogenen Rindensmimt grossere Keimepithelzellgruppen, die sog. E i b a II en, we/me durch feine Binde~ 
gewebsziige voneinander getrennt werden. 

Durdt g e g ens e i t i g e D u r c h wac h sun g von K e i m e pit h e I un d Bin de g e = 
web e werden sowohl die Markstrange wie die Eiballen in klein ere Zellengruppen zer= 
teilt. Die tieferen Partien der epithelialen Rindensdtidtt dringen hierbei in die p rim are 
A I bug inc a hinein und vcr n i c h t e t sie bald (im sieben ten Embryonalmonat) als soldte. 
Das Bindegewebe der primaren Albuginea wird mit anderen Worten in kleineren Ziigen 
zersplittert und cine Grenze zwisdtenMark und Rinde ist im Ovarium langere Zeit 
nimt mehr zu erkennen. 

Die Zersplitterung der Markstrange und der Eiballen fahrt fort, his sie aile in 
kleine, durdt Bindegewebe isolierte Zellengruppen zerteilt sind, we1dte nur je e inc 
e i n zig e G e nit a I z e II e, die Oogonie, enthalten. Urn die Oogonie herum bi/den die 
indifferenten Epithelzellen der betreffenden Zellengruppe eine e in fa c h eSc hie h t. 
Eine soldte Zellengruppe wird P rim a r foil ike I genannt; die die Oogonie umgebenden 
kleineren Epithellzell~n heissen Follike1epithelzellen. 
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Die Entstehung der Primarfollikel beginnt wahrend der letzten Embryonalmonate 
in der Tiefe des Ovariums und sdlreitet von hier aus allmahlim nam der Oberffame 
<lesselben hervor. 1m 2.-3. Lebensjahre son die Bildung der Primarfollikel (und hier= 
mit aum die Bildung von neuen Oogonien) beim Mensmen beendet sein. 

Zu dieser Zeit ist von der dimen Rindensmimt nur eine einfame Epithelzellensmimt als Hulle ubrig 
geblieben; und dieses Oberflamenepithel hat seine fruhere Fahigkeit, Genitalzellen zu produzieren, voll= 
stan dig verI oren. Unmittelbar unter dies em Oberflamenepithel sammelt sim langsam. eine Bindegewebs= 
smimt, welme beim Erwamsenen gewiihnlim im Smnitte makroskopism zu erkennen ist, im hiiheren Alter 
immer dimer wird und die sog. s e k u n dar I' oder de fj nit i v I' A I bug i n I' a des Ovariums bildet. 

Smon wah rend der letzten Fetalzeit beginnen einzelne der zuerst gebildeten Primar= 
follikel sim in Sekundarfollikel oder sog. GRAAF'sme Follikel umzuwandeln. Diese 
Umwandlung findet in folgender Weise statt: Dunh wiederholte Teilungen vermehren 
sim die Follikelepithelzellen stark und bilden eine dicke, mehrsmimtige Hulle urn die 
Eizelle umher. In einer gewissen Entfernung vom Ei entsteht nun durm Absonderung 
oder Filtration der Zellen im Follikelepithel eine mit wasserheller Flussigkeit gefullte 
Hohle, welme zuerst nur eine kleine Spalte zwismen den von einander getrennten 
Follikelzellen darstellt, spater aber stark an Grosse zunimmt. Bei der Spannung der 
immer reimlimer abgesonderten Follikelffussigkeit nimmt die Hohle allmahlim eine fast 
spharisme Form an. N ur diejenige Wandpartie, welme die inzwismen vergrosserte 
Eizelle enthalt, bumtet halbkugel= und spater kugelformig in die Follikelhohle hinein, 
<len sogenannten Cum u Ii s 0 v i g e r u s bildend. Durm Auflockerung der Stielz~llen des 
Cumulus soli sim dieser mit dem Ei zuletzt von der Follikelwand ablosen und in die 
F ollikeffJussigkeit frei zu liegen kommen. 

Bei der starken Vergrosserung des Sekundarfollikels (derselbe bekommt einen Durm= 
messer von 0,5 -12 mm) erreimt derselbe bald die Oberffame des Ovariums; und wenn er 
zuletzt an der der Eierstockoberffamezugekehrten Seite berstet, wird also die Eizelle in die 
Baumhohle endeert. Hier wird sie von dem Eileiter aufgenommen und weiter befordert. 

Es wurde oben erwahnt, dass die GrenzI' zwismen Mark und Rinde des Ovariums etwa im 
sieben ten Embryonalmonat verwismt wurde, indem die sie trennende, primare Albuginea als solme zugrunde 
ging, und die Marksubstanz etwa dasselbe AUl>sehen wie die Rindensubstanz bekam. Da indessen in den 
folgenden Entwimlungsstadien die Primarfollikel der Marksubstanz in erster Linie vernimtet werden -
indem sie sim zuerst entweder zu reifen Sekundarfollikeln etc. entwimeln oder durm regressive Meta= 
morphose zugrunde gehen -, so ist allmahlim eine Markpartie des Ovariums wieder von der Rindenpartie 
<lesselben zu untersmeiden. Die Grenze wird indessen nie smarf. - Das auf diese Weise entstandene sekundare 
Mar k des Ovariums besteht nur aus gefassreimem Bindegewebe, wahrend die sekundare Ovarialrinde 
allein die Follikel enthalt. 

Das fetale Ovarium ist ein langlimes, fast bandformiges Gebilde von rodimer Farbe, 
welmes im allgemeinen smon makroskopism von dem grosseren, mehr rundlimen und 
weissglanzenden Hoden leimt zu untersmeiden ist. - Zur Zeit der Geburt hat das 
Ovarium zwar fast dieselbe Lange wie der Hoden desselben Stadiums (10-12 mm), 
ist aber smmaler und vor aHem bedeutend dun n e r als dieser. 

Entwiddung der primaren Eileiter (= der MULLER's&en Gange). 

In der funfien Embryonalwome, ehe nom die Gesmlemtsdifferenzierung der Keim= 
drusen deudim geworden ist, beginnen die primaren Eileiter, die sog. MOLLER'smeR 
Gange angelegt zu werden. 
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Die erste Anlage des MOLLER'smen Ganges tritt als eine longitudinale, rinnen; 
f6rmige Einsenkung des Colomepithels am k ran i a len Urn i ere n end e auf (Fig. 123). 
Die kaudale Partie dieser Rinne vertiefi sim bald; ihre Rander kommen hierbei miteinander 
in 'Beruhrung und verwamsen dann zu einem kaudalwarts blind endenden Gang, 
weImer vo~ seinem Mutterboden abgesmnurt wird. Die ganze Anlage des MOLLER'smen 
Ganges stellt jetzt ein d ute n for mig e s G e b i Ide dar, deren Offnung von der offen 
gebliebenen, kranialen Rinnenpartie, deren Spitze von der abgesmnurten, kaudalen 
Rinnenpartie gebildet worden' ist. 

Durm selbstandiges Auswamsen der Dutenspitze verlangert sim nun die Anlage 
-des MULLER'smen Ganges kaudalwarts innerhalb des freien Randes der Urnieren. Etwas 
weiter von diesem Rande entfernt Iiegt in unmittelbarer Nahe der WOLFF'sme Gang 
{Fig. 123), weimer sozusagen als Leitband fur den MOLLER'smen Gang funktioniert. 

Ohcrl1arnellcpilhel \Xlo LPP'sd,cr 
der llrnicre Oan~ 

Fig. 123 .. 

\ 

Glo~,erulus .l nlag~ 

Quersdmitt der Urniere dnes 22 mm Iangen Embryos (die erste Anlage des MULLER'smen Ganges zeigend). 
Nam NAGEL (1897) aus VEIT'S Handb. d. Gyniik., Bd. V. 

Unter f rei e m Ran de der Urniere verstehe im hier denjenigen Rand, weimer 
d.ern Anhefiungsrand der Urniere gegenuberliegt. Hervorzuheben ist nun, dass dieser 
Anhefiungsrand, weimer zu dieser Zeit in der kranialen Hauptpartie der Urniere 
medio",dorsalwarts gerimtet ist, kaudalwarts zuerst auf die dorsale und weiter kaudal", 
warts auf die laterafe Korperwand ubergeht. Als Folge hiervon sieht der frde - den 
MOLLER'smen und den WOLFF'smen Gang einsmliessende - Rand der Urniere in der 
kranialen Hauptpartie ventrolateralwarts (Fig. 110, S. 164), weiter unten rein.ventralwarts 
und nom weiter kaudal gerade me d i a I war t s. 

Die fetztgenannte Partie der Urniere, die sog. U r 0 g e nit a If a 1 t e , enthalt keine 
-O!!erkanalmen, sondern nur den WOLFF'smen Gang. 

Die mediafwarts gerimteten freien Rander der heiden Urogenitaffalten wamsen nun 
(etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats) miteinander zusammen. Auf diese Weise 
entsteht aus den beiden Urogenitalfalten eine einheitlime Bildung, we/me die Form eines 
frontal gestellten Septums besitzt und unter dem Namen des Genitalstranges 
<THIERSCH) bekannt ist. 
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Kaudalwarts geht dieses frontale Septum in den Boden der Bedtenhohle uber, 
kranialwarts endigt dasselbe mit winkelgebogenem, freiem Rande, welmer sim kranial= 
warts in die freien Rander der beiden Urnierenfaften fOl'tsetzt. 

:;; 'mpa,hicus 

Rdmlln (Submucosa) 

Fig. 124. 

I 
I 
I 
I 

Sympathicu 

------- Han,bla cnepi,h<l 

Quersdmitt (unmittelbar kaudalwarts von der Fossa vesico-uterina) dur.ch Blase, Rektum, WOLF1"sdH~ 
und MOLLER'sme Gange (versmmolzen) etc. eines 25 mm langen Embryos. Ilf. Nam einem Origina(­

praparat von O. VAN DER STRICHT. 

Dur<h dieses Septum wird die serose Bedtenhohle in zwei kaudalwarts getrennte 
Vertiefungen (die Anlagen·der Fossa recto=uterina bezw. der Fossa vesico.:'" 
ute ri n a) geteilt. 

Oben wurde hervorgehoben, dass sowohl der WOLFF'sme Gang wie der MOLLER'sme Gang in 
der Niihe des freien Urnierenrandes verlaufen und zwar so, dass der MULLER'sme Gang vondem An­
hefiungsrand der Urniere am weitesten entfernt liegt (Fig. 110, S. 164). 
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Wenn man dieses weiss und aum den oben besmriebenen Verlauf der Urnierenfaltc kennt, so ver= 
:steht sic:h. von selbst, dass die MULLER'smen Gange zuerst (d. h. in ihren kranialen Partien) ventro=lateral= 
warts, dann. ventral warts und zuletzt (mit ihren kaudalen Partien) medialwarts von den WOLFF'smen 
Gangen verlaufen musseD. 

Diese medialwarts gerimteten Partien cler MULLER'smen Gange sind es eben, welme in dem Genital= 
strang zu Iiegen kommen. 

Ende des zweiten Embryonalmonats wamsen die MOLLER'smen Gange in den 
Gesmlemtsstrang hinein und erreimen smneH das kaudale Ende desselben. 

Jetzt beginnen die Genitalstrangpartien der beiden MOLLER'smen Gange miteinander 
zu versmmelzen. Die Versmmelzung beginnt gewohnlim am Ubergang des mittleren 
in das kaudale Drittel des Genitalstranges, entspremend der spateren Grenze zwismen 
Uterus und Vagina. In dieser H6he liegen namlim die beiden MOLLER'smen Gange 
einander am namsten. Von hier aus smreitet die Versmmelzung sowohl kaudal: wie 
kranialwarts weiter. 

Zunamst behalten die epithelial versmmolzenen MOLLER'smen Gange je ihl' Lum~n 
(Fig. 124). Indem aber die epitheliale Smeidewand normalel'weise bald zugrunde geht, 
findet ein Zusammenfluss del' beiden Limtungen statt: Aus den Genitalstrangpartien der 
beiden MOLLER'smen Gange wird dann ein einfamer Ute l' 0 vag ina I k a n a I, weimer 
die Anlage der ganzen Vag ina un d des eel' v i x t e i I s des Ute r us darsteHt. 

Bis zu diesem Stadium entwiffieln und verhalten sim die MOLLER'smen Gange 
beim mannlimen Mensmenembryo in voHstandig iihnlimer Weise wie bei dem weiblimen 
(NAGEL u. a.). Dasselbe ist mit den Urogenitalfalten und dem Genitalstrang der Fall. 
Zu diesel' Zeit sind ausserdem die ausseren Gesmlemtsteile del' vel'smiedenen Gesmlemtel' 
einander nom voHstandig ahnlim. Vor Verwemslung kann also nur eine histologisme 
Untersumung der Keimdriise l'etten. 

Die weitel'e Ausbildung der MOLLER'smen Gange beim weiblimen 
Embryo. Entwiffilung des Uterus und der Vagina. 

Der MVLLER'sme Gang kann in eine kraniale - innerhalb der eigentlimen Urniere 
verlaufende - und eine kaudale - innerhalb der Urogenitalfalte (bezw. des Genital: 
stl'anges) verlaufende - Hauptpartie geteilt werden. Die erstgenannte steHt die Anlage 
qes E i lei t e r s dar, die letztgenannte bildet die gemeinsame Anlage der betreffenden 
Halfie des Uterus lind. der Vagina. Die Grenze zwismen diesen beiden Haupt: 
partien wird durm die AusgangssteHe des smon fruh gebildeten Inguinalligamentes -der 
Urniel'e markiert (Fig. 122). 

Dieses Ingui na II ig am en t der Urn ierebildet sim spater beim weiblimen 
Embryo zum Li gam en t u 1}1 ute r i rot u n dum (Fig.t.t32), beim mannlimen Embryo 
zum G ubern ac u I u m testi s aus. 

Namdem die beiden Urogenitalfalten bis zu einer gewissen Hohe miteinander zum 
Genitalstrang versmmolzen sind, hort die Verwamsung derselben beim mannlimen Embryo 
definitiv auf. Beim weiblimen Mensmenembryo setzt sim dagegen' diese Verwamsung. 
kranialwarts we iter fort, bis aum die kranialsten Urogenitalfaltenpartien miteinander ZM 

cinem einfamen Genitalstrang versmmolzen sind. 
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Diese zuletzt gebildete Genitalstrangpartie enthalt eben die paarigen Epithel=Anlagen 
des Corpus uteri, welme nun aum bald zu dem einfamen Uteruskorper versmm.elzen. 

Mit anderen Worten: der (Mitte des drittenEmbryonalmonats) zweihornige Uterus 
(Uterus bicornis) geht (En de desselben Monats) in einen Uterus simplex fiber. 
Die Funduspartie des einfam gewordenen Uterus bleibt indessen nom einige Monate 
mehr oder weniger stark eingesattelt (U t e r usa r c u a t u s s. fetalis) und geht erst Ende 
des F etallebens in den geraden Fundus des Ute r us in fan til i s fiber. 

Unmittelbar nam der Versmmelzung der beiden Uterushorner zu dem einfamen Uteruskorper ist 
die Grenze zwismen den Eileiteranlagen und der Utero=vaginalanlage - aum' ohne Zuhilfenahme des 
Inguinalligamentes der Urniere - naturlim Idmt zu setzen und zwar dort, wo die versmmolzenen Partien 
der MiiLLER'smen Gange in die unversmmolzen gebliebenen Partien derselben iibergehen. 

Obere Vaginalgrenzc 

inu. urogcnilalis_+-__ 

Fig. lZ5. 

Mediansmnitt durm das Becken dnes 10 em langen Embryos. Nam NAGEL (1896) 
aus VEIT'S Handb. d. Gynak. 

Dagegen ist zu dieser Zeit die Utero= Vaginalgrenze nom nimt zu erkennen. Diese Grenze wird 
erst Mitte des vierten Embryonalmonats erkenntlim, und zwar dadurm, dass die Uterusanlage ihr Lumen 
behalt, wahrend das Lumen der Vaginalanlage durm kubisme Epithelzellen vollstandig ausgefullt wird. 
Ausserdem tritt zu gldmer Zeit an der Uterovaginalgrenze dne Winkelbiegung dn, welme den Uterus 
antevertiert. Der Uterus und die Vagina stellen sim mit anderen Worten 'smon zu dieser Zeit in die 
Beckenamse cin (Fig. lZ5). 

Die Obliteration des Vaginallumens fahrt bis zur Mitte des Embryonallebens fort. Wahrend dieser 
Oblitcrationsperiode vermehrt sim das Vaginalepithel sehr stark. Diese Epithelproliferation fuhrt dner= 
seits zur Verlangerung und zur Verdickung der soliden Vaginalanlage und andererseits zur Entstehung 
von quer gelagerten Epithelausbumtungen derselben. - Diese Epithelausbumtungen geben, wenn sie spater 
ausgehohlt werden, zu der 'Entstehung der queren Vaginalfalten (R u g a e) Anlass. 

Mitte der Embryonalzeit bilden sich in der kranialsten Vaginalpartie zwei ahnlime, aber besonders 
grosse, mit einander zusammenhangende Epithelausbumtungen aus, wei me die Anlagen der For n i e e s 
vag ina e darstellen: 

Wenn die solide Vagina"tanlage sim zu verdicken [beginnt, bleibt die Miindungspartie derselben (in 
den Sinus urogenitalis) dunn. Auf diese Weise cntsteht hier allmahlim eine von Epithel bekleidete Binde= 
gewebsfalte, welme die enge Vaginalmundung umrahmt. Diese F alte stellt die Anlage des H y men s dar, 
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Wenn nun - etwa Mitte des Embryonallebens - das definitive Lumen der Vagina und der be= 
treffenden Cervixpartie dunn fettige Degeneration der zentralen Epithelzellen und namfolgende Detritus: 
bildung auf tritt, so zeigt es sim, dass die einmal obliteriert gewesenen Kanalpartien g e s m i m t e t e s 
P I a t ten e pit h e I bekommen, wahrend die Uterushohle von Zylinderepithel ausgekleidet bleibt. 

Unmittelbar nam der Versmmelzung der MOLLER'smen Gange bildet sim das die epitheliale Utero~ 
Vaginalanlage umgebende Mesenmym in zellenreimes Blastem (Fig. 124) urn. Dieses Blastem stellt die Anlage 
der eigentlimen muskulosen und bindegewebigen Wand des Utero:Vaginalrohres dar. Es differenziert sim 
bald in eine innere, dimtere Smimt, die Anlage des S t rat u m pro p r i u m m u cos a e, und in eine 
aussere, mehr lockere Smimt, in weimer sim Mitte des vierten Embryonalmonats g I a t t eMu s k e I z e II e n 
ausbilden. 

Das Vaginalepithel bildet keine Drusen. 
Das Wamstum des embryonalen Ute r u s ist kein gleimmassiges. De!, Cervixteil wamst smneller 

als der Corpusteil. Hierdurm entsteht etwa Mitte des Embryonallebens die typisme Form des Ute r u s 
f eta lis mit dem gross en Cervixteil und dem klein en, eingesattelten Corpus. 

Die Smleimdrusen des Cervix uter·i bilden sim smon in der zweiten Hallie 
der Embryonalzeit aus. Dagegen werden die D rus en der Corpus schleim h au t 
erst postfetal (1m 1.-5. Kinderjahre) angelegt. 

Sehr bemerkenswert ist die T atsame, dass der Ute r u s im ersten Kinderjahre 
a b sol u t v e r k lei n e r t wird. Derselbe pflegt wahrend dieser Zeit urn mehr als ein 
Viertel kleiner zu werden. 

Das weitere Wamstum des Uterus ist ein sprunghafres mit zwei Perioden rasmeren Wamsens (im 
6. bezw. im 10.-15. Lebensjahr) zwismen solmen von Stillstand oder allmahlimem Wamsen. In der 
letzten Wamstumsperiode (unmittelbar vor der Pubertatszeit) entwimelt sim besonders der Corpus uteri 
stark, wahrend der Cervixteil im Wamsen nambleibt. Gleimzeitig wird der Fundus uteri nam oben ge= 
wolbt; die Corpussmleimhaut bildet ihre Drusen vollstandig aus, und die Flimmerhaare des Uterusepithels 
treten auf. Auf diese Weise wandelt sim der infantile Uterus in den ausgebildeten, virginellen 
Uterus um. 

Entwicklung des definitiven Eileiters. 

Wie smon erwahnt, bilden sim die beiden definitiven Eileiter aus den kranialen 
Partien der primitiven Eileiter (= der MOLLER'smen Gang€) aus. Das dieselben urn'" 
gebende Mesenmym differenziert sim in eine innere Bin d e g ewe b sse hie h t und eine 
aussere Smimt, aus welmer die Eileitermuskulatur hervorgeht. Etwa Mitte der Em=­
bryonalzeit bildet. sim hier eine R i n g m u s k e I s chi c h taus, welme nam der Geburt 
(SOBOTTA, 1891) an ihrer Aussenseite von einer Langsmuskelschicht bedemt wird. 

An der Innenseite der urspriinglim im Qyersmnitt kreisf6rmigen Eileiteranlage 
treten Anfang des vierten Embryonalmonats 4-6 p rim are Lan g s fa I ten auf, an 
welmen spater sim zahlrei~e Sekundarfalten ausbilden. 

Etwa gleimzeitig mit dem Auftreten der erwahnten inneren Langsfalten wird aum die fruher glatte 
Abdominalmundung .<fer Eileiteranlage mit fransenahnlimen Auswumsen, F i m b r i en, versehen und zwar 
zuerst mit 4-6 prim are n F i m b ri en, auf wei men sim dann eine gross ere Zahl sekundarer Fimbrien 
ausbilden. Diese Fimbrien sind als die freien Endpartien der inneren T ubarfalten zu betramten. Ende 
der Embryonalzeit bekommt das Oberflamenepithel sowohl der Fimbrien wie der ganzen Innenseite 
des Eileiters C iii en, welme einen nam dem Uterus zu gerimteten Flimmerstrom erzeugen. - Ahnlimes 
Flimmerepithel bildet sim aum an dem kranialen Gesmlemtsdrusenligament aus, das das freie Tubarende 
mit dem Ovarium verbindet. Dieses Ligament wird hierbei in die sog. F i m b ri a 0 v a ri c a umgewandelt. 

In Obereinstimmung mit dem Vaginalepithel bildet das Tub are pit h elk ei n e: 
Drusen. . 
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Hand in Hand mit dem Descensus ovariorum werden die urspriinglim kranialen Tubarenden lateral­
und kaudalwarts verlagert, his die Hauptrimtung der Eileiter zuletzt fast transversal wird (Fig. 132). In der 
zweiten Hallie der' Embryonalzeit warns en die Eileiter relativ stark in die Lange, was bei' dem besmrankten 
Raum zu einer starken Smlangelung derselben flihrt; eine Smlangelung,~welme indessen im Laufe der Kinderzeit 
{bei dem Breiterwerden des Beckens) allmahlim wieder .- wenigstens teilweise - ausgeglimen wird. 

Entwi dd ung der Ligamente des Uterus und der Ovarien. 

Nam der Atrophie der Urnierenquergange steHt die Urniere nur eine diinne Peri= 
tonealfalte (die Urn i ere n fa 1 t e) dar, in deren freiem Rande der Eileiter verlautt. 
Kaudalwarts setzt sim jederseits diese Urnierenfalte in das aus den versmmolzenen 
Urogenitalfalten gebildete frontale Septum fort, welmes oben unter dem Namen des G e n i.: 
tal s t ran g e s besmrieben wurde. 

Nur die mittlere Partie dieses Genitalstranges bildet sim zu dem Uterus bezw. 
der Vagina aus; die' lateralen Partien desselhen hilden zusammen mit den die beiden 
Eileiter einsmliessenden Urnierenfalten die Anlage des L i gam e n tum ute r i I at u m. 

An jeder Urnierenfalte inseriert als eine· kleinere Peritonealfalte zweiter Ordnung das Me s 0 v a r i urn, 
1n dessen freiem Rande 1. das kraniale Ovarialligament (= die Fimbria ovarica), Z. das Ovarium und 3. das 
kaudale Ovarialligament (= das L i gam e n tum 0 v a r i i pro p ri u m) zu finden sind (vgl. Fig. 1 ZZ, S. 183). 

Nom Ende des dritten Embryonalmonats bildet die Anlage des Ligamentum uteri latum eine 
U=f<'irmige Falte, deren peripherer Rand kaudalwarts an .dem Beckenboden und lateralwarts an den Seiten­
wanden der Becken# bezw. der Bauchhahle fixiert ist. Der zentralwarts gerimtete Rand der U=Falte ist 
frei und enthalt den Fundus uteri mit den beiden Eileitern. 

In den folgenden Entwiddungsstadien versmieben sich indessen (Hand in Hand mit der Kaudal= 
wartsverschiebung der kranialen Eileiterenden) die kranialen Partien der heiden lateralen Insertionslinien 
des Ligamentum latum kaudalwarts. Auf diese Weise wird der U=f<'irmig gebogene, freie Rand des Liga= 
mentum uteri latum allmahlim fast geradlinig in die Quere gestellt. Der ganze freie Rand wird - mit 
anderen Worten - kranialwarts gerimtet. 

Bei der postfetalen Vergrasserung der Hahle des kleinen Beckens senken sich sowohl der Uterus 
mit den Eileitern wie die Ovarien in das Gebiet dieser Hahle vollstandig herab. Gleimzeitig verliert aum 
<las Ligamentum uteri latum grasstenteils seine Anheliungen an die Seitenwande der B a u c h h a hIe. Als 
Rest hiervon persistiert jederseits nur das sog. L i g. sus pen s 0 r i u m 0 v a r i i. 

Das Lwerchfellsligatpent der Urniere ventreicht smon frahzeitig. 

Das In g u ina II i gam e n t der Urniere persistiert dagegen zeitlebens und bildet -
wie smon erwahnt - das Ligamentum uteri rotundum. 

Entwiddung der Fossa recto=uterina und der Fossa v'esico=uterina. 
Die serase Beckenhahle wird - wie erwahnt - durm das Ligamentum uteri latum in eine vordere 

Tasche, die Fossa vesico=uterina, und eine hintere Tasme, die Fossa recto-uterina geteilt 
(Fig. 88D, S. 136). Von diesen ist die Fossa vesico=uterina die seimtere. Sie bekommt smon Mitte des 
Embryonallebens ihre definitiven Beziehungen zu den angrenzenden Organen. 

Die F 0 s s are c to. ute r ina (Fossa Do u g I a s i) dringt viel iiefer ins Becken herab. Bei etwa 
3 cm lang en Embryonen streckt sie sim weiter kaudalwarts als die Miindungsstelle der MULLER'Smen 
Gange in den Sinus urogenitalis herab (KEIBEL, 1896); d. h. ihre serose Wand bekleidet die ganze Dorsalwand 
<Ier Utero= Vaginalanlage (Fig. 88 D). In spateren Entwicklungsstadien wird diese Tasme immer Hamer und 
zwar nach ZUCKERKANDL (1891) wahrsmeinlim durm kranialwarts fortsmreitende Verwamsung derTasmen= 
wande. - Nom beim Erwachsenen streckt sie sim aber so tief ins Becken herab, dass ihre serose Ventral= 
wand das hintere Fornix vaginae bekleidet. 

Beim mannlimen Embryo versmmelzen diese beiden Fossae miteinander zu der 
einfamen F 0 s s are c to.: V e sic ali s; und zwar dies dadurm, dass der Genitalstrang hier 
immer niedriger wird und zuletzt (im 7. Emhryonalmonat) vollstandig versmwindet. 
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Das Smicksal der MOLLER'smen Gange beim mannlimen Embryo. 

Bei etwa 5,-8 em langen (Sm.-S.=L.) mannlimen Embryonen fallen die MULLER'smen Gange relativ 
smnell der Rii&bildung anheim. Ihre Epithelzellen degenerieren, die daraus gebildeten Detritusmassen 
werden resorbiert und durm Bindegewebe ersetzt. Auf diese Weise versmwinden gewohnlim spurlos die 
unversmmolzenen kranialen Hauptpartien der beiden Gange, eben so wie der kraniale T eil des einfamen 
Utero=vaginalrohres. 

F.:ileircr __ 

Epoophoron 
(-P.rovarium) -----~<::,:" 

O"3rium - - - - - ::.~ _ fur' : ",_ --
(l':Iroophoron) - - -
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? --= -

" " 
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Vagin. 
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I' 

" I; 
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" .. 
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" 

V.gina m.scu(ina (Urrlculus prostaricus) 

B 

Fig. 126. 

- AppcnlliA r .... sris 

Epidid}·mis 

- (Paradidymis) 

- .. [)uc(U~ deferens 

Smi&sal der Urnieren (smwarz) und der MULLER'smen Gange (rot). A beim weiblimen Embryo, 
B beim mannlimen Embryo. 

Nur die kaudale Partie des Utero=vaginalrohres, welme etwa der Vaginalanlage 
des weibligen Embryos entsprimt, persistiert konstant. Sie 6ffnet sim in den Sinus uro'" 
genitalis, bleibt aber klein und wird bei der folgenden starken Entwicklung der Pro s tat a 
gariz und gar in diese Druse eingesmlossen. Sie bildet so die Ve sic u I apr 0 s tat i c a 
oder Va gin a mas cuI ina, weimer offenbar nur die Bedeutung einer rudimentaren, 
atavistismen Bildung zukommt. 

In etwa einem Viertel det Faile persistieren indessen von den MULLER'smen Gangen aum die 
kranialsten Endpartien. Diese sollen dann jederseits an den kranialen Testispol fixiert werden und die 
sog. ungestielte Hydatide des Hodens (den A p pen d i x t est i s) bilden. 

B r'o man, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. Z. Auf!. 13 
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Das weitere Sdti<k.sat der Urniere. 

Bei der Besmreibung der Urnierenriiffibildung wurde smon oben (S. 171) angegeben, dass gewisse 
Urnierenpartien persistieren und in den Dienst des Gesmlemtsapparats treten. Sie bildeten sim in del' 
Phylogenese wabrsmeinlim anfangs bei a II e n Individuen in gleimer Weise zu einem Au sf ii h run g s~ 
gangsystem des mannlimen Gesmlemtsdriisenteils aus. 

Wenn aber in einem spateren phylogenetismen Entwiffilungsstadium die hermaphroditism en Ge= 
smlemtsdriisen in Hoden bezw. Ovarien umgewandelt wurden, so braumt sim das betrelfende Ausfiihrungs= 
gangsystem natiirlim nur beim mannlimen Gesmlemt beizubehalten. Und in der Tat wurde dasselbe aum 
von nun ab beim weiblimen Gesmlemt mebr oder weniger vollstandig zuriiffigebildet. 

Das Srniilisal der Urnieren und der WOLFF'srnen Gange beim mann~ 
lirnen Embryo. Entwicklung des Epididymis und des Ductus deferens. 

Die kranialsten Qyergange der Urniere gehen - wie srnon S. 171 erwahnt -
gewohnlirn zugrunde. Unter Umstanden konnen aber einzelne derselben persistieren 
und sirn zu Zysten des Epididymiskopfes entwiilieln. 

Die danarn folgenden Urnierenquetgange, welrne mit der dazu gehorigen Partie des 
WOLFF'srnen Ganges den sog. Sex u a I t e i I der Urniere darstellen, persistieren dagegen 
zeitlebens und werden unter Vermittlung von dem Ret e t est is mit den Tubuli semini~ 
feri contorti des Testis in Verbindung gesetzt. Ihre Glomeruli werden zuriiiligebildet, 
und ihr Lumen bekommt uberall etwa die gleiffie Weite. Sie warnsen stark in die Lange 
und werden hierbei norn mehr als friiher gesrnlangelt. Sie werden aile in eine gemein-=­
same, stratfe Bindegewebsmasse eingehiillt und stell en mit dieser zusammen die Anlage 
des Caput epididymidis dar. 

Die kranialste Partie des WOLFP'srnen Ganges srneint bisweilen atrophieren zu konnen. 
Oft persistiert er aber und bildet sirn zu einer Cyste des Epididymis aus. 

Die narnstfolgende Hauptpartie des WOLFF'srnen Ganges warnst stark in die Lange 
und wird hierbei in zahlreirne Windungen gelegt. Von diesen nehmen die kranialsten 
an der Bildung des Caput epididymidis teil; die mittleren und die kaudalen Windungen 
werden von derselben Bindegewebsmasse wie der N ebenhodenkopf umhiillt und bi/den 
den Corpus bezw. die Cauda des Nebenhodens. 

Die urspriinglim kaudale Hauptpartie des WOLFF'srnen Ganges, welme in der be-=­
tretfenden Urogenitalfalte bezw. im Genitalstrang verlautt, bi/det sim grosstenteils zu 
dem Ductus deferens (einsmliesslim des Ductus ejaculatorius, der Ampulla 
ductus deferentis und der Vesicula seminalis) aus. 

Entwiililung der Vesiculae seminales. 

Etwa Mitte des dritten Embryonalmonats nehmen die in dem Genitalstrang ein-=­
gesmlcssenen Partien der WOLFF'srnen Gange betramtlirn an Weite zu und bi/den etwa 
in der Hohe des Urinblasenhalses je eine laterale, hohle Al1sburntung (Fig. 127). Diese 
Ausbumtungen werden nam PALLIN (1901) in kaudauler Rimtung von den WOLFF'srnen 
Gangen teilweise abgesrnniirt und stell en die Anlagen der Ve sic u I a e s e min a I e s dar. 
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Die anfangs einfamen Samenblasenanlagen, we/me kaudalwarts mit den \VoLFF'smen Gangen in 
Verbindung bleiben, beginnen Ende des vierten Embryonalmonats kurze Zweige, sog. Divertikel auszu: 
senden fund Mitte des Embryonallebens sind die Samenblasen smon so weit entwickelt dass sie der 
Form und Lage nam mit den Samenblasen des Erwamsenen fast iibereinstimmen (PALLIN, 1901). 

Diejenigen Partien der WOLFF'smen Gange, von welmen die Samenblasen abgesmniirt wurden, 
bilden etwa gleimzeitig mit den Samenblasen ahnlime aber kiirzere Divertikel wie diese aus. Sie ent: 
wickeln sim aum im iibrigen in ahnlimer Weise wie die Salllenblasen und bilden so die sog,"A m pull e n 
der D.uctus deferentes (PALLIN, 1901). 

UradlUs 

Fig. 127. 
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Blase und Urethra etc. eines 6 cm langen mannlimen Embryos f von der dorsalen Seite gesehen. Nam 
einem von Hetrn cando med. T. RIETZ unter meiner Leitung hergestellten Rekonstruktionsmodell. V'· 
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Das Smicksal der Urnieren und der WOLFF'sdten Gange beim weib", 
lidten Embryo. - Entwicklung des Epoophoron. 

Die .kranialsten Qgerkanaldten der Urniere gehen gewohnlidt zugrunde. Einzelne 
derselben konnen aber unter Umstanden persistieren und zu Cysten des Ligamentum 
latum werden. 

Die danadt folgenden Qgerkanaldten des Sexualteils der Urniere persistieren zeit~ 
lebens mehr oder weniger vollstandig und bilden das im Mesosalpinx eingesdtlossene 
E p 0 0 ph 0 ron. Gleidt wie beim mannlidten Embryo biissen diese Kanaldten ihre 
Glomeruli ein und werden mit dem Rete der Gesdtlemtsdriise verbunden. Nadt der 
Geburt wadtst das E poop h 0 ron Hand in Hand mit der· dasselbe einsdtliessenden Partie 
des Ligamentum latum an Grosse; trotzdem hat man ihm bisher eine physiologisdte Funktion 
abgesprodten und dasselbenur als dn dem Epididymiskopfe homologes, rudimentares 
Organ betradttet. Idt finde es aber sehr verdadttig, dass es eine vielleidtt widttige 
end 0 k r i n e· Driise darstellt. 

Die kaudalwarts von dem Sexualteil geiegenen O!!erkanalmen der Urniere verlieren aile ihre Ver~ 
bindung mit dem WOLFF'smen Gange. Die meisten gehen smon fruh vollstandig zugrunde. Einige 
persistieren indessen wenigstens bis zur Mitte des Embryonallebens und bilden im Wurzelgebiet das liga­
mentum latum oder in der dorsalen Korperwand (HJ. FOSSNER) eingesmlossen das sog.Paroophoron. 
Dasselbe bildet dn nunmehr physiologism bedeutungsloses, rudimentares Organ. 

Von dem WOLFF'sdten Gange persistiert gewohnlidt die kraniale Partie und geht 
in der Bildung des Epoophoron ein. 

Die kaudalwarts yom Sexualteil der Urniere gelegene Hauptpartie des WOLFF'" 
sdten Ganges geht dagegen friihzeitig zugrunde. 

Die Entwiddung dec K1oake. 

Die in der hinteren Partie der Area embryonalis median gelegene P rim i t i v r inn e 
wird durdt die Ausbildung des Sdtwanzhockers in zwei von diesem getrennte seidtte 
Vertiefungen geteilt i eine kraniale Vertiefung, in weldte der Can a lis n e u r e n t e ric u s 

. miindet, und eine kaudale Vertiefung, weldte die Anlage der ektodermalen Kloake 
darstellt. 

Indem sidt nun der Sdtwanzhocker erhoht und weiter ausbildet und die Embryonalplatte 
sidt in einen rohrformigen Embryo mit Freier Ventralfladte umbildet, wird allmahlidt die 
Anlage der ektodermalen Kloake an die v e n t r a Ie Seite des Embryos iibergefiihrt. 

Gleimzeitig hiermit entsteht der Hi n t e r dar m, in dessen Ventral wand der A II ant 0 i s g a n g 
mundet und von dessen kaudalem· Ende der S m wan z dar m auswamst. 

Diejenige aus der kaudalen Hinterdarmpartie gebildete Hohle, in weldter also so'" 
wohl der Hinterdarm wie der Sdtwanzdarm und dec Allantoisgang primar miinden, und 
in we1dte sidt bald audt die beiden WOLFF'sdten Gange offnen, stellt die Anlage der 
entodermalen Kloake dar. 

Die ventrale Wand der entodermalen Kloake ist nun von Anfang an mit dem 
Boden der ektodermalen Kloake intim verbunden. An dieser Stelle hat sidt namlidt 
nie Mesendtymgewebe zwisdten Ekto= und Entoderm entwickelt. Ekto= und Entoderm 
sind - mit anderen Worten - hier zu einer einheitlidten Membran, die Kloaken", 
me m bra n, versdtmolzen. 
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In del" Peripherie del' Kloakenmembran findet sim dagegen Mesenmymgewebe. 
Diesel' mesenmymatose Rahmen del' Membran verdickt sim in den folgenden Stadien, 
treibt hierbei seine ektodermale Bekleidung nam aussen hervor und bildet so -zusammen 
mit diesel' eine Erhabenheit, den K loa ken hoc k e r, in dessen Mitte die Kloakenmembran 
eingefasst sitzt. 

Die K loa ken m e m bra n hat zuerst eine relativ sehr grosse Ausdehnung, indem 
sie sim von del' Smwanzbasis bis zum Nabel erstreckt. Ursprunglim hat sie eine longi=­
tudinale, d. h. der Darmlangsamse parallele Lage und gehort der ventralen Korperwand an 
(vgL Fig. 88A, S. 136). Indem sim aber die kraniale Partie des Kloakenhockers starker als 
die kaudale Partie desselben entwickelt, wird del' ursprunglim kraniale Rand del' Kloaken=­
membran allmahlim ventral=- und kaudalwarts versmoben, bis derselbe zuletzt etwa in 
derselben Hohe wie der kaudale Membranrand zu liegen kommt. Die ganze Kloaken=­
membran rotiert - mit anderen Worten - etwa 90°, so dass sie etwa senkremt zur 
Darmamse zu sitzen kommt (vgl. Fig. 88A-C). 

Anfang des zweiten Embryonalmonats wamst del' vordere Teil des Kloakenhockers 
in del' Nahe del' Kloakenmembran relativ stark in die Lange und bildet sim so zu einem 
besonderen Zapfffien, dem G e nit a I hock e r (Fig. 88 D) aus. Derselbe stellt die erste 
Anlage des Penis bezw. der Clitoris dar. 

An der unteren Seite des Genitalhockers findet man in del' Mittellinie eine lang 
und dunn ausgezogene Kloakenmembranpartie, das sog. U ret h r a I s e p tum. Dieses 
wandelt sim bald durm Zugrundegehen seiner zentralen Epithelzellen in eine nam unten 
offene Epithelrinne, die Urethralrinne, urn (Fig.1Z8). Die diese Rinne begrenzenden Falten 
werden U ret h r a II i P p'e n oder Ge nit a I fa I te n genannt und stell en beim weiblimen 
Embryo die Anlage der Lab i ami nor a, beim mann limen Embryo die Anlage des 
Corpus cavernosum urethrae dar. 

Trennung der Kloake in Urogenitalrohr und Enddarm. 

Die Trennung del' entodermalen Kloake in ein ventrales Urogenitalrohr und ein 
dorsales Enddarmrohr beginnt smon in del' vierten Embryonalwome. Sie findet in der 
Weise statt, dass die lateralen Kloakenwande je eine longitudinale Falte, die Plica 
u r 0 =- r e c t a lis bildet, wekhe medialwarts in das Kloakenlumen einbumtet. 

Diese Falten stossen bald in del' Medianebene zusammen und versmmelzen hier 
ink ran i 0 =- k a u d a I erR i c h tun g zu einem frontal gestellten Septum, dem S e p tum 
uro=-rectale. 

Etwa Mitte des zweiten Monats erreimt der kaudale, freie Rand des Septum 
uro=rectale die Kloakenmembran und versmmilzt mit ihr. Die entodermale Kloake ist 
also von nun ab in ein hinteres Rohr, das R e k tum, und ein vorderes Rohr, in welmes 
die WOLFF'smen Gange munden, vollstandig getrennt. Das letztgenannte Rohr, das U r 0 =­
,g e nit a I r 0 h r, stellt die gemeinsame Anlage der B I a s e, der U ret h r a und des Sin u s 
U r 0 g e nit a lis dar. 

Smon vorher ist die e k t 0 del' m a I e Kloake durm Versmmelzung ahnlimer (aber 
1,urzerer) Seitenfalten in eine hintere und eine vordere seimte Grube, die A n a I g rub e 
1>ezw. U r 0 g e nit a I g ru be, aufgeteilt worden. 
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In die Urogenitalgrube brimt der Sinus urogenitalis smon bei etwa 16 mm langen 
Embryonen durm (KEIBEL, 1896). Von dieser Zeit ab existiert also eine wahre Uro.: 
genitaloffnung. 

Die An a I 0 ff nun g bildet sim erst spater aus. Eine otfene Kommunikation 
zwismen dem entodermalen Enddarm und del' Analgrube habe im erst bei einem 
22 mm langen Embryo gesehen. 

Die lateralen Partien des Kloakenhomers heben sim Anfang des zweiten Em.: 
bryonalmonats zu paarigen Falten, den Genitalwulsten (Tori genitales) auf. 

Fig. 128. Fig. 129. 

Fig. U8 und 129. 

Kaudales Korperende. Fig. 128 eines 19 mm langen Embryos, Fig. 129 eines 25 mm langen Embryos. 
Nam KOLLMANN'S Handatlas d. Entwiddungsgesm., Bd. II, Jena 1907. 

Ventralwarts gehen diese in die Basalpartie des Genitalhomers tiber. Dorsalwarts vel': 
einigen sie sim zuerst in der Mittellinie hinter der Kloakengrube. Bei del' Aufteilung 
diesel' Grube in Analgrube und Urogenitalgrube werden die Genitalwulste aum un.: 
mitte/bar ventralwarts von der Analgrube mit einander verbunden. In spateren Stadien 
verstreimen aHmahlim die die Analgrube umrahmenden Faltenpartien. Die persistie=­
renden vorderen Partien del' Genitalwiilste verhalten sim nun beiden versmiedenen 
Gesmlemtern versmieden, indem sie beim weiblimen Embryo zu den Lab i a m a j 0 r a 
werden, wahrend sie beim mannlimen Embryo ventralwarts in die Pen i s anlage auf", 
gehen, sim dorsal warts abel' zum SCI' 0 tum ausbilden. 
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Bei beiden Geschlechtern beginnt (An fang des dritten Embryonalmonats) die freie 
Endpartie des Genitalhockers sich zu' einer G 1 a n s" A n I age zu verdicken. Dur<h 
Einwamsen des Oberfl~chenepithe1s wird bald die Grenze zwischen Glans= und Corpus: 
Anlage noch starker markiert. 

In dem Inneren des GenitalhoCKers treten smon fruh Gruppen von dicht .liegenden BlastemzeHen 
auf. Dieselben sind anfangs vollstandig gefasslos, werden aber in spateren Entwicklungsstadien durch 
Eindringen von Kapillaren reich vaskularisiert und wan4e1n sich so in die k a v ern 0 sen K 0 r per des 
Penis bezw. der Clitoris UI1l. 

Weitere AusbHdung des Urogenitalrohres. 

Das aus der ventralen Partie der entodermalen Kloake gebildete U r 0 g e nit a I r 0 h r stellt - wie 
schon erwahnt - die gemeinsame Anlage der Blase, der primaren Urethra und desSinus uro", 
g e nit a Ii s dar (vgl. Fig. 88 C u. D, S. 136). 

In dieses Urogenitalrohr munden - wie auch erwahnt - die beiden p rim are n H a r n lei t e r, 
die sog~ WOLFF'schen Gange (Fig. 888). 

WOLFF'sch~r 
U"eter Gang 

A 

WOLFF'smer 
Ur<ter Gang 

B 

Fig. 130. 

- - - ~ -Ilbse 

- - - - - Ureter 
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WOLFF'smer 
Gang 

Sinus uro ... 
. genitalis 

Schemata, die Verschiebung der Uretermundungen von den WOLFF'schen Gangen in die Blasenwand zeigend. 

Die beiden definitiven oder s e k u n dar e n H a r n lei t e r munden urspriinglich nicht 
direkt in das Urogenitalrohr, sondern nur indirekt, und zwar unter Vermittlung von den 
primaren Harnleitern (Fig. 130 A). 

In den folgenden Stadien werden nun die kaudalen Endpartien der beiden WOLFF: 
schen Gange trimterformig so stark erweitert, dass sie zuletzt vol1standig in die Dorsal: 
wand des Urogenitalrohrs aufgehen (vgl. Fig. 130 A und B). 

Jetzt beginnen also die Ureteren direkt in das Urogenitalrohr ZlI munden. 2uerst 
befinden sich ihre Mundungsstel1en in derse1ben Hohe wie diejenigen der dunn geblie: 
benen Hciuptpartien der WOLFF'smen Gange. Anfang des dritten Embryonalmonats 
wachst aber die zwismen den Uretermiindungen einerseits und den Mundungen der 
WOLFF'schen Gange andererseits ge1egene Wandpartie des Urogenitalrohres al1mahlich 
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relativ stark in die Lange. Und Hand in Hand hiermit werden die Uretermiindungen 
in kranialer Richtung verschoben und den Miindungen der WOLFF'schen Gange immer 
mehr entfernt (Fig. 130 C). 

Bald nachher beginnt eine schwache Einschnurung die Grenze zwischen del' Urethra und 
der Blase zu markieren, und die Blasenanlage fangt an, di&er als die Urethralanlage zu werden. 

Diese p rim are U I' e t h r a bleibt noch lange sehr kurz. Ihre obere Grenze wird 
durch die eben erwahnte Einschnurung, ihre untere Grenze durch die EinmiindungssteHe 
der WOLFF'schen (und det MOLLER'schen) Gange markiert. Die kaudalwarts von dieser 
Einmiindungsstelle gelegene Partie des Urogenitalrohres steHt den (entodermalen) Si nus 
urogenitalis dar (vgl. Fig. DOC und Fig. 88D, S. 136), welcher sich bei den ver'" 
schiedenen Geschlechtern in sehr verschiedener Weise ausbildet. . 

Entwiddung der Blase. 

Das Blasenepithel ist also z wei fa ch en Ursprungs: 
1. Die Hauptpartie desselben stammt vom En t 0 d e r m her; und 
2. eine klein ere dorso" kaudale Wandpartie (in Fig. 130 di&er gezeichnet) 

desselben ist vom Me sod e r m (= von den W OLPP' schen Gangen) herzu", 
leiten. 

Das ursprunglirn dunne Blasenepithel wird im dritten EmbrY0nalmonat mehrsrnirntig. Drusen" 
anlagen beginnt dasselbe erst Z!lr Zeit der Geburt zu produzieren. 

Das die epitheliale Blasenanlage umgebende Mesenrnymgewebe sondert sirn Anfang des dritten 
Embyonalmonats in zwei Srnirnten: dne zentrale, lockere, und eine periphere, mehr kompakte Zellensrnirnt 
(Fig. 124, S. 188). In der letztgenannten beginnen sirn bald g I a t t eMu s k eI z e II e n auszubilden. 
Die zentralwarts von dieser Muskelsrnirnt gelegene lockere Mesenrnymsrnirnt stellt die Anlage der S u b­
mucosa dar. 

Die Blase behalt lange die ausgezogene Spindelform (Fig. 127) bei. Zur Zeit der 
Geburt ist sie - wenn massig gefiillt - birnformig mit kranialwarts gerichteter Spitzei 
wenn leer, hat sie aber noch Spindelform. Sie hat dann eine Lange von etwa 4 em 
und Iiegt noch grosstenteils oberhalb del' Symphyse. Die Kapazitat del' Blase des Neu", 
geborenen betragt bei massiger Fullung etwa 10 cern. 

Wahrend der Kinderjahre wachst die Blase besonders stark in die Breite und 
wird so relativ kiirzer. Da sie nun gleichzeitig auch im Verhaltnis zu del' Hohe des 
stark wachsenden kleinen Be&ens kiirzer wird, wird die Folge die, dass die kraniale 
Blasenspitze kaudalwarts verschoben wird. Noch mehr tragen abel' dazu bei 1. die 
Kaudalwartsverschiebung des Trigonum urogenitale, in welchem das kaudale Urethral", 
ende nxiert ist (DISSE, 1891) und 2. die relative Verkiirzung der primaren Urethra. Die 
letztgenannten beiden Faktoren bewirken zusammen eine Sen kung der g a n zen Blase. 

Hervorzuheben ist, dass die Senkung del' Blase beim weiblichen Geschlecht betracht", 
licher als beim mannlidlen wird, was wohl hauptsachlich von del' Ausbildung del' Prostata 

des Mannes abhangig ist. 
Ende des zweiten Embryonalmonats sind die B I a sen a n I age und die ihre Seitenwande dirnt 

anliegenden Art e ria e u m b iIi c a Ie s norn in die infraumbilikale Partie der vorderen Baurnwand ein­
gesrnlossen. Srnon Anfang des dritten Embryonalmonats beginnen aber zwei weit offene' medialwarts 
hervordringende Peritonealre'zesse diese Bildungen von der Baurnwand zu isolieren. Das hierdurrn ent" 
standene ve n t r a I e B 1 a sen m e sen t e r i u m geht aber bald (durrn sekundare Verwarnsung der ventralen 

Blasenwand mit der Baurnwand) wieder verloren. 
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Von dieser Zeit ab fehlt der vorderen Blasenwand eine serose Bekleidung. Die hintere Blasenwand 
bleibt dagegen grosstenteils frei und vom Peritoneum bekleidet. Nur die kaudalste Partie derselben wird 
durm sekundare Verwamsung .mit den naheliegenden Organen (Enddarm und Vesiculae seminales bezw. 
Vagina) verb un den (CUNEO und VEAU, 1899). 

Die drei Plicae v e sic 0" u m b iIi c a I e s kommen erst im extrauterinen Leben 
zur Entwiddung, und zwar dadurch, dass der Urachus und die obliterierten Arteriae 
umbilicales je eine Peritonealfalte hochheben. 

Entwiddung der weibHmen Urethra. 

Oleich wie die Blase ist auch die Urethra zweifachen Ursprungs. Hauptsachlich 
aus der entodermalen Kloake stammend, nimmt nathlich die Urethra auch die 
Endpartien der beiden WOLFF'schen Oange (also me sod e r m a I e Bildungen) teilweise 
in sich auf. - Beim weiblichen Oeschlecht bildet sich diese primare Urethra zu dtr 
definitiven Urethra aus. 

Die U ret h r a I d r ii sen, welme den oberen Prostatadriisen beim mann limen Gesmlemt homolog 
sind, werden Ende des dritten Embryonalmonats (durm partielle Absmniirung longitudinaler Urethralfalten) 
angelegt. . 

Beim man n lim e n Gesmlemt bildet die primare Urethra nur die Anlage der kranialen (d. h. kra· 
nialwarts von der Einmiindungsstelle der Ductus ejaculatorii gelegenen) Partie der Par s pro s tat i c a 
u r e th rae. 

Entwiddung des Sinus urogenitaHs. 

Der Sinus urogenitalis persistiert beim man n Ii ch e n Oeschlecht als enges Rohr 
und hildetsich zum unteren Teile der Pars prostatica, zur ganzen Pars 
membranacea und zum hinteren Teil der Pars cavernosa urethrae aus. 

Beim wei b I i ch en Oeschlecht dagegen wandelt sich der enge, rohrformige Sin u s 
u r 0 g en ita lis schon wahrend der ersten Halite des Embryonallebens in das weite 
Ve s t i b u I u m vag ina e urn. Diese Umwandlung findet statt: 

1. dadurch, dass der Sinus urogenitalis des weiblichen Embryos bald aufhort, in 
die Lange zu wachsen; 

2. dadurdi, dass derselbe trichterformig und zwar besonders stark in sagittaler 
Richtung e rwe i t e rt wird; 

3. dadurch, dass das ursprunglich kraniale Ende des Sinus urogenitalis kaudal", 
warts verschoben wird. Hierbei werden auch die Mundungen der Vagina 
hezw. der Urethra, welche ursprunglich oberhalb des Beckenbodens lagen, durch 
das Trigonum urogenitale hindurch gezogen und in die Hohe der ausseren 
Oeschlechtsteile hinah verschoben. 

Hand in Hand mit der Ausbildung des Vestibulum vaginae verlieren also die 
Vag ina und die U ret h r a ihren gemeinsamen, engen Ausfuhrungsgang, den Sinus 
urogenitalis; und sie munden - nachdem die betreffende Umwandlung zu Ende gebracht 
worden ist - je fur sich unmittelbar in die Vulva. 

Aus der dem unteren Prostatateil der mannlimen Urethra entspremenden Partie des Vestibulum 
vaginae bilden sim sog. par a u ret h r a leG a n g e aus, welme den unteren Prostatadriisen homolog sind. 
Diese Gange miinden meistens nam hinten und lateralwarts von der Urethralmiindung. 
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Entwiddung der Glandulae vestibulares majores (Gl. Bartho.lini). 

Diese Drusen entstehen Ende des dritten Embryonalmonats und zwar nach 
V'TALIS MULLER (1892) als paarige Ausbuchtungen des Urogenitalsinusepithels. Die ein= 
fachen Drusenanlagen verzweigen sich bald und werden in dem Mesenchymgewebe des 
Trigonumurogenitale eingebettet. 

Entwicklung der Glandulae bulbo=urethrales (Gl. Cowperi). 

In ahnlicher Weise wie die weiblichen Glandulae vestibulares majores werden die 
entsprechenden Glandulae bulbo=urethrales als Epithelsprossen aus dem entoclermalen 
Sinus urogenitalis angelegt. Bei cler Verlangerung cler Penisanlage wird die betreffende 
Sinuspartie auch stark in die Lange ausgezogen, und die Mundungsstellen cler Glandulae 
bulbo=urethrales werden hierbei nach vorn verlagert, so dass sie zuletzt von einer 
Urethralpartie allsgehen, der man gern ektodermaler Herkunft hatte zuschreiben wollen. 

Die ersten Seitensprossen der Glandulae bulbo=urethrales liegen in der' Anlage des Corpus caver= 
nosum urethrae einlogiert. Bei der folgenden Vergrosserung der beiden Drusen kommen sie aber grossten= 
teils ausserhalb des Corpus cavernosum urethrae und zwar in dem Bindegewebe des Trigonum urogenitale 
zu liegen 

Entwiddung der Prostata. 

Die Prostatadrusen werden nach PALLIN (1901) etwa Mitte des dritten Em= 
bryonalmonats als soli de Epithelfalten an der Aussenseite der epithelialen Pars prostatica 
urethrae angelegt. Von clieser werden die betreffenden Epithelfalten bald partieH 
abgeschniirt (vgl. Fig. 127 u. 131). Spater bekommen die Drusenanlagen je ein in die 
Urethra miindendes Lumen. 

Die dorsalen Einzeldrusen der Prostata wachsen in die caudale Geschlechtsstrang= 
partie hinein und werden also von dem Mesenchymgewebe des Geschlechtsstranges zu 
einem einheitlichen Organ verbunden. 

Gleich wie beim weiblichen Geschlecht differenziert sich das betreffende Mesenchym 
in Bindegewebe und glatte Muskulatur, welche Gewebsarten also an der Bildung der 
Prostata teilnehmen. 

Die kranialwarts von der Prostataanlage gelegene Gesmlemtsstrangpartie bleibt (nam der Atrophie 
der MULLER'smen Gange) im Wamstum nam und versmwindet smon wahrend des Embryonallebens 
vollstandig. . 

Differenzierungder ausseren GesdileditsteHe . 

. Noch bei etwa 3 em langen Embryonen sind die Genitalia extern a der beiden 
Geschlechter einandervollkommen gleich (Fig. 129, S. 198). 

In den nachstfolgenden Stadien beginnen aber Verschiedenheiten allfzlltreten, indem 

1. sich zuerst die Clitorisanlage mehr nach abwarts biegt, wahrend die Penis= 
anlage nahezu senkrecht zur Langsachse des K6rpers stehen bleibt, und dann 

2. die hinteren Partien der Genitalwiilste beim mannlichen Embryo (von etwa 
4 - 5 em Sch.=St.=L.) zu der Scrotalanlage verwachsen, wah rend sie beim 
weiblichen Geschlecht get r en n t bleiben. 
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Die A usb i J dun g de r weib lim en Gen i talia ex te rn a (der Vulva) aus den 
indifferenten Anlagen ist am einfamsten und soli daher hier zuerst besmrieben werden. 

Ohne grossereVeranderungen gehen namlim die versmiedenen Komponente der 
indifferenten Genitalia extern a in diejenigen der weiblimen Genitalia extern a uber: 

Die G e nit a I w ii 1st e persistieren in ihrer ganzen Ausdehnung, bleiben getrennt 
und bilden die Lab i a rna j 0 r a; die G e nit a If a I ten bleiben eben falls frei und bilden 
die Labia minora; und der Genitalhoffier wandelt sim in die Clitoris urn. 

Die Clitorisanlage bekommt in Obereinstimmung mit der Penisanlage. und in der'" 
selben Weise (vgl. S. 199) eine Glans und ein Praputium; im Gegensatz zur Penis.=­
anlage wamst sie dagegen sehr langsam und smeint zeitweise sogar im Wamstum 

Remr .. Ovariun, _ 

Eileit.r 

I.igame.ntum (CI"es 

uteri 

Fundu 

Arlcria umbilicali. 
dexrra 

Labiurn majlls Clitoris 
Fig. 132 . 

Gesmlemtsorgane dnes 21 mm langen weiblimen Embryos. ,. 

vollstandig still zu stehen. Auf diese Weise wird die Clitoris bei der Vergrosserung 
der ubrigen Vulva.=-Partien allmahlim immer relativ kleiner, bis sie zuletzt (En de des 
Embryonallebens) von der Labia majora vollstandig verdeffit wird. 

Zur Pubertatszeit beginnen die Smamhaare aus den Aussenseiten der Labia rna=­
jora hervorzusprossen. Bald namher werden ~um der Mons pubis und die Amsel=­
hohlen behaart. 

Ausbildung der mannlimen Genitalia externa. 

Wie smon erwahnt, wamsen bei 4-5 em langen (Sm.",St..=-L.) mannlimen Em.=­
bryonen die hinteren Partien der Genitalwulste zu der Serotalanlage zusammen. 

Die Verwamsung beginnt dorsal im Ansmluss an der primaren Rhaphe peri", 
n e a Ii s und smreitet von hier aus ventralwarts fort (Fig. 133), zuerst bis zur Penisanlage 
und dann auf dieselbe uber. Namdem die Verwamsung die paarigen Serotalanlagen mit 
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einander verbunden hat, geht sic also auf die freien R~nder der U ret h r a II i P pen oder 
G e nit a I fa I ten tiber. Die von diesen begrenzte U ret h r a I r inn e wird hierbei zu 
einem Rohr gesmlossen, welmes die Urethra nam vorn fortsetzt und die Hauptpartie 
der Pa r sea v ern 0 s a derselben bildet. 

Erst von dieser Zeit ab ist also die mannlime Urethra vollstandig als Rohr angelegt. 

Die sog. Lacuna magna der Pars 
welme in akropetaler Rimtung von der vor~ 
deren Urethralpartie partiell' abgesdtniirt 
wird (RETTERER). - Spater entstehen die 
iibrigen Lakunen und die Urethraldriisen, deren 
Miindungen mikroskopi~m klein bleiben 
und also mit den makroskopism simtbaren 
Lakunen (Schleimhautgruben) nimt zu ver~ 

wemseln sind. 

cavernosa urethrae entsteht aus einer oberen Epithelrinne, 

Die V 0 r h aut des Penis wamst 
spater aktiv in die Lange, bis sie 
die Ranze Glans bedeckt und dieselbe 
zuletzt (bei der Geburt). weit tiberragt. 
Bei dieser Vergrosserung des Prapu= 
tiums bleibt die Innenseite desselben 
zunamst mit der Glansoberflame 
epithelial verkleht. 

abe!slrang 

Fig. 133. 
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Ein Praputialraum bildet sim also nimt 
gleichzeitig mit dem Praputium aus. Jener 
entsteht im allgemeinen erst im ersten Kinder# 
jahre, und zwar durm Zugrundegehen dner 
Zwischenzellenschicht, welche das Glansepithel 
mit dem inneren Praputialepithel verband. Genitalia masculina externa eines 50 mm langen Embryos. ~. 

Corpora c a vernosa. 

Die kaverni:isen Ki:irper des Geschlechtsgliedes werden schon Anfang des dritten Embryonalmonats 
als 4. gefassfreie Blastemmassen angelegt. Zwei von diesen sind paarige, zylindrische Bildungen, welche 
dorsalwarts dagegen mit einander eng verbunden werden. Sie stellen die Anlagen der Cor p 0 r a 
c a v ern 0 sap e n is dar. 

Durch Eindringen von zahlreichen, sich stark erweiternden Gefassen wandelt sich das blastemati:ise 
Gewebe der Corpora cavernosa in k a v ern i:i s e s Gewebe um. Diese Umwandlung findet zuerst im 
Corpus cavernosum urethrae statt. 

Scrotum. 

Unmittelbar nam der Verwamsung der paarigen Scrotalanlagen ist ein eigentlimes, 
sackformiges Scrotum nimt zu erkennen. Man findet nur das Perineum flam nam vorne 
bis zur Peniswurzel verlangert (Fig. 133). - Smon Anfang des vierten Embryonalmonats 
beginnt aber die flame Scrotalanlage, sim tiber das Niveau des Perineum zu erheben; 
und bei etwa 12 em langen Embryonen ist smon ein zwar kleines aber dom deutlim 
prominentes S c rot u m gebildet. 
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Eigendim sackformig ist das Scrotum aber nom lange nimt, denn es fehlen del': 
se/ben die Scrotalhohlen. Diese bilden sim erst im 7. -9. Embryonalmonat aus, 
indem sim zu dieser Zeit die beiden Processus vaginales peritonei in je eine 
Scrotalhalfi:e herab verlangern. 

Von Interesse ist, dass die Entstehung der definitiven Scro'talhohlen dadurm vorbereitet und er. 
leimtert wird, dass kurz vorher das die zentrale Masse jeder Scrotalhalfie bildende Smleimgewebe in ein 
Aggregat von (mit fadenziehender Fliissigkeit gefiillten) Spalten verwandelt wird, welme dem sim er= 
wei tern den Processus vaginalis peritonei keinen nennenswerten Widerstand leisten. 

In die Bildung des definitiven Scrotums nehmen indessen nimt nul' die Genital= 
wulste und die Peritonealprozesse, sondern aum die meisten B a u m wan d s m i m ten 
Teil. Diese letztgenannten werden namlim bei der Ausbildung der Peritonealprozesse 
von dies en nimt perforiert, sondern ausgebumtet. Als Bekleidung des betreffenden Pro: 
cessus vaginalis peritonei bumten also jederseits aile Baumwandsmimten - mit AlIs: 
nahme del' Haut und des subkutanen Bindegewebes - sackformig in das Scrotum herab. 

In den Scrotalwanden findet man also die versmiedenen Smimten del' Baumwand 
wieder (vgl. 122, S. 183); und zwar in der Scrotalsmeidewand se1bstverstandlim in 
doppe1ter Zahl. 

Descensus testicu{orum et ovariorum. 

Die Gesmlemtsdrusen werden an den medialen Seiten der Urnieren (Fig. 122) 
etwa in del' Hohe del' zwei oberen Lumbalwirbel angelegt. 

Mit der betreffenden Urniere bleibt die Gesmlemtsdriise - wie smon erwahnt - sowohl durm eine 
mesenterienahnlime FaitI', das Mesormium bezw. Mesovarium, wie durm ein kraniales und ein 
k a u d a I e s G e s m I e m t s d r ii sen I i gam e n t in Verbindung. Die Gesmlemtsdriisenligamente gehoren 
insofern dem Gesmlemtsdriisenmesenterium an, als sie in je eioer Raodpartie desselben eingesmlosseo sind. 

Die Urn i ere ist· ihrerseits in ahn!imer Weise an die dorsale Korperwand fixiert: 
1. in ihrer ganzen Ausdehnung durch eine mesenterienahnlime Peritonealfalte; 
2. kranialwarts durm das sog. Zwermfellsligament del' Urniere; 
3. kaudalwarts 

a) durm das Inguinalligament der Urniere, und 
b) durm die Urogenitalfalte und den Genitalstrang. 

Die ursprunglim longitudinal gestellten Urnieren beginnen nun im dritten Em: 
bryonalmonat Lageveranderungen zu erleiden, we/me naturlim aum entspremende Vel': 
smiebungen der mit ihnen intim verbundenen Gesmlemtsdrusen veranlassen. 

Diese Lageveranderungen der Urnieren werden hervorgerufen: 
1. Durm Stillstand im Wamstum und durm Atrophie der Urnieren selbst bei 

fortgesetztem Wamstum del' dorsal en Korperwand; wei me Faktoren, da die 
Urnieren kaudalwarts am starksten befestigt sind, eine Kaudalwartsversmiebung 
der kranialen Urnierenpartien bewirken mussen. 

2. Durm die starke Vergrosserung der medialwarts von den oberen Urnieren-= 
partien liegenden N i ere n und Neb e n n i ere n, welme die obe'ren Urnieren: 
enden lateral warts versmieben. 

3. Durm die Versmme1zung der beiden Urogenitalfalten zum Genitalstrang. Hierbei 
werden die ursprunglim kaudalen Urnierenenden medialwarts versmoben und fixiert. 

4. Durm relative Verkiirzung des Rumpfes bei gleimzeitiger Breitenausdehnung 
desselben. 
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Die letztgenannten drei Faktoren laden zu einer Schief." oder sogar Qyerstellung 
der ursprunglich longitudinal gestellten Urnieren ein. Sie sind auch aile als fur die Kaudal= 
wartsverschiebung mitwirkende Faktoren zu betrachten. Die starke Entfaltung der die 
obere Bauchhehlenpartie einnehmenden Organe (speziell der Leber) hat wohl auch an 
der Kaudalwartsverschiebung der Urnieren etwas Schuld. 

Aile diese Momente sind den beiden Geschlechtern gemeinsam i sie fuhren wah rend 
des dritten Embryonalmonats die Urnieren bezw. die Urnierenreste und hiermit auch 
die an diesen befestigten G e s ch I e ch t s d r use n in das grosse Becken bis in die Nahe 
des Annulus inguinalis internus herab. - Nam dieser Zeit gestalten sich dagegen die 
Lageveranderungen der Geschlechtsdrusen bei den beiden Geschlechtern verschieden. 

Entwicklung der Processus vaginales peritonei. 

Schon Anfang des dritten Embryonalmonats, wenn die Geschlechtsdrusen noch recht 
hoch in der Abdominalhehle liegen, entstehen in der kaudalen Partie der vorderen 
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Descensus testiculorum. Lage der Testes bei einem 26,5 cm langen Embryo. 

Bauchwand zwei Peritonealtaschen, die sog. Pro c e s sus vag ina I e s per ito n e i (Fig. 134). 
Sie bilden sich eben dort aus, wo die Inguinalligamente der beiden Urnieren in die Bauch= 
wand inserieren, und verlangern sich nach aussen in derselben Richtung wie diese Ligamente. 

Beim weiblichen Geschlecht bleibt dieser Processus vaginalis peritonei (= Canalis 
N u ck i i) relativ kurz und hat normalerweise nur ein kurzes Dasein. Er obliteriert ge= 
wehnlich hier schon im vierten Embryonalmonat. 

Beim mannlichen Geschlecht dagegen verlangert sich der Processus vaginalis in Zu= 
samme~hang mit dem Descensus des Hodens bis in das Scrotum herab.. Hier persistiert 
auch zeitlebens die kaudale Prozesspartie. 

Descensus testiculorum. 

Nachdem die mannlichen Geschlechtsdriisen die Eingangseffnung des Processus 
vaginalis peritonei (= den Ann u Ius in g u ina lis in t ern us) erreicht haben, hert der 
Descensus temporar auf. Die Hoden bleiben jetzt etwa drei Monate lang (vom 4.-6. 
Embryonalmonat) intraabdominal in unmittelbarer Nahe desAnnufus inguinalis internus liegen. 
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Nam dieser Zeit setzt sim aber der Descensus testiculorum wieder fort und zwar 
so smnell, dass nam nom drei Monaten (7-9 Embryonalmonaten) derselbe fast be= 
endigt ist. Die Hoden werden hierbei zuerst durm die vordere Baumwand und dann 
bis ins Scrotum herab versmaben. 

Die diese Hodenversmiebung bewirkenden KrMie sind neulim von HJ. FORssNER 
(1916) naher studiert worden. 

Eine wimtige Rolle bei der betreffenden Verlagerung des Hodens spielt das sog. 
G u b ern a cuI u m te s ti S. Dasselbe besteht 1. hauptsamlim aus dem I ngu ina I = 
ligament der Urniere und 2. aus dem kurzen kaudalen Hodenligament, welmes 
die kaudale Hodenpole an diejenige der Urniere bezw. des Nebenhodens fixiert. 

Da dieses Ligament kaudalwarts gerade an derjenigen Stelle inseriert, von weimer das Urnieren~ 
inguinalligament ausgeht, so versteht man leimt, warum es von vielen Autoren nur als eine kraniale 
Fortsetzung des letztgenannten aufgefasst worden ist. 

Das Gubernaculum testis nimmt wahrend der 4.-7. Embryonalmonate in allen 
Rimtungen an Grosse mamtig zu. Hierdurm wird 1. der Inguinalkanal stark ausge= 
dehnt und 2. hebt sim das kraniale Gubernaculumende in die Baumhohle hinein, eine 
grosse Prominenz bildend, auf deren Hohe der Haden fixiert ist. 

Da nun das Gewebe des Gubernaculum immer weimer wird, so kann es zuletzt 
gegen den intraabdominalen Druck nimt mehr standhalten, sondern brimt zusammen und sWlpt 
sim nam aussen urn, einen Inguinalbrumsack bildend. Hoden und N ebenhoden, die smon 
im voraus an der werdenden Brumsackwand fixiert waren, verlassen hierbei die Baum= 
hohle und stellen den Inhalt des physiologismen Inguinalbrumes dar. (HJ. FORssNER, 1916). 

Dass aum lokale Drumerhohungen einzelner in der Niihe der Hoden Iiegenden Darmpartien nimt 
ohne Bedeutung fUr die Hodenverlagerung sind, dafiir sprimt die T atsame, dass der lin k e Hoden, der 
siro unter dem Drum der meconiumgefiillten Flexura sigmoidea befindet, gewohnlim zuerst die Baumhohle 
verliisst, um in 'das Scrotum herabzusteigen. 

Wie oben erwiihnt, sind die Hoden mit den Nebenhoden normalerweise smon Anfang des zehnten 
Embryonalmonats in das Scrotum herabgewandert. Vollendeter Descensus testiculorum 
pfIegt aum in der gerimtlimen Medizin als Z e i ro end erG e bur t s rei f e betramtet zu werden. 

Diejenige Partie des Processus vaginalis peritonei, welme in der Abdominalwand 
einlogiert ist, obliteriert normalerweise bald nam der Geburt. Ihre fruhere Lage wird 
von dem sog. "Canalis inguinalis" markiert. 

Die in dem Funiculus spermatic us gelegene Partie des Processus vaginalis peritonei 
obliteriert ebenfalls, obgleim erst vie! spater als die Baumwandpartie; am fruhzeitigsten 
findet diese Obliteration im zweiten Lebensjahre statt. 

Descensus ovariorum. 

Die Urniereninguinalligamente, welme den Hauptpartien der G u b ern a cuI a 
t est i cuI 0 rum des mann limen Embryos entspremen, verdicken sim beim weiblimen 
Embryo nimt nennenswert und dehnen also die Inguinalkanale nimt aus. Aum lockern 
sie sim in ihrem Innern nimt auf, sondern werden immer fester. Fur die Entstehung 
eines Inguinalbrumsackes fehlen hiermit die wimtigsten Bedingungen. Daraus erklart sim 
nam H,. FORssNER (1916), dass die Ovarien innerhalb der Peritonealhohle liegen bleiben. 
Die Urniereninguinallligamente bilden sim beim weiblimen Embryo zu den Ligamenta 
uteri rotunda aus. 
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Bei der Verwamsung der beiden Uterus horner zu dem einfamen Uteruskorper 
werden die Ovarien von dem Annulus inguinalis aus ein wenig dorsal warts verlagert 
und gleimzeitig fast transversal gestellt (Fig. 132, S. 204). 

Zur Zeit der Geburt liegen die re1ativ sehr grossen Ovarien nom transversal 
am Boden des grossen Bemens. Das urspriinglim kraniale Ende jedes Ovariums ist 
1ateralwarts gerimtet und an die Bemenwand durm das Ligamentum suspensorium ovarii 
(das kraniale Urnierenligament) fixiert. Das urspriinglim kaudale Ovarialende liegt 
medialwarts in der unmitte1baren Nahe des Uterus und an ihm durm das Ligamentum 
ovarii proprium (= das kaudale Gesmlemtsdn'isenligament) befestigt. 

Wic smon oben (S. 192) gesmildert wurde, wamst wahrend der Kind'erjahre das 
kleine Bemen refativ stark, was. cine Kaudalwartsversmicbung des ganzen . Uterus 
zur Folge hat. Hand in Hand hiermit werden aum dic an ihm befestigten Ovarien 
kaudalwarts ver/agert. Da nun. aber die lateralen Ovarialenden an die Bemenwande 
fixiert sind, konnen sic nur refativ wenig versmoben werden, wahrend die medialen 
Ovarialenden unbehindert dem Uterus folgen. Daraus. wird die I-'olge, dass die Ovarien 
gleimzeitig damit, dass sic ihren definitiven Platz im klein en Bemen erreimen, aum 
wieder eine v e r t i k a I e Lage annehmen. 

Entwiddung des Gefasssystems. 

Die e I' s ten G e fa s san I age n en t s t e hen (in del' zweiten Embryonalwome) 
au sse r ha I b de s E mb ryos und zwar i m Meso derm de r Dotter s a mwa n d, 
des Baumstiels und des Chorion. 

Es dauert abel' nimt lange, ehe aum intraembryonale Gefasse gebildet werden,. 
die sim mit den extraembryonalen Gefassen zu einer Kreislaufbahn verbinden. 

Der primitive Bfutkreisfauf. 

Wie wir durm ETERNOD (1898) wissen, ist namlim e i n v 0 II s tan dig e r B I u t= 
k re i s I auf s m 0 nbc i e tw a 1,3 mm I a ng e n me n s ml i men Em b ryon e n (aus 
dem Ende der iweiten Embryonalwome) vorhanden (Fig. 25, S. 57). 

Dieser primitive Blutkreislauf besteht aus einem smon (durm Ver= 
smll1efzung der paarigen Anlagen) unpaar gewordenen Her zen, aus z wei A 0 r ten, 
we/me sim kaudalwarts in je eine Art e ria u 111 b iIi c a lis direkt fortsetzen, und aus 
zwei V e n a e u 111 b iIi c a I e s. 

Die Ve n a e u m b iii c a I e s sind im Chorion mit den Arteriae umbilicales dunn Kapillaren ver: 
bunden. Durm den Baumstiel hindurm erreimen sie (jederseits vom Allantois) den Embryonalkorper, wo 
sie in cler Iateralen Partie der So mat 0 pie u r a (nahe der Amnionanhefiung) kranialwarts zum Herzen 
verIaufen. 

Die beiden A 0 r ten. gehen von dem kranialen Ende der Herzanlage aus, biegen 
aber sofort dorsal= und kaudalwarts urn und ver/aufen dann (zu heiden Seiten der 
Chordaanlage) bis zum kaudalen Korperende, wo sic sim in den Baumstief hinaus als 
Arteriae umbi/icales direkt fortsetzen. 

B rom an, Grundriss der Entwiddungsg~smimte des Mensmen. 1. u. Z. Aufl. 14 
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Entstehung der Smwanzarterien. 

In einem nachstfolgenden Entwiddungsstadium, wenn der Schwanz des Embryos entsteht, \l'achsen 
aber von den kaudalen Aortenpartien zwei S ch wan z art e r i en aus, welche der Richtung nach als direkte 
kaudale Fortsetzungen der beiden Aorten imponieren. Von nun .ab sehen die mehr plotzlich (von der 
Ausgangsstelle der Schwanzarterien) ventralwarts umbiegenden Arteriae umbilieales nicht mehr als 
Fortsetzungen, sondern vielmehr als machtige Ve n t r a I z w ei g e der Aorten aus (Fig. 145, S. 229). 

Entstehung der Kiemenbogenarterien. 

Die kraniale Aortenpartie kann jederseits in eine kurze Aorta ascendens primi; 
tiva, einen Arcus primitivus aortae und eine Aorta descendens primitiva 
gesondert werden. 

Der p rim i t i v e A 0 r ten bog e n kommt bei der Ausbildung des ersten Kiemen; 
bogens (des sog. Mandibularbogens) in diesem zu liegen. Er ist also mit der ersten 
K i e men bog e n art e r i e ide n ti s m, hat dagegen zu dem definitiven Aortenbogen, wie 
wir unten sehen werden, keine direkte Beziehung (vgl. Fig. 147-149, S.231). 

Smon Ende der zweiten Embryonalwodle beginnen unmittelbar kaudalwarts von 
der ersten Kiemenbogenarterie allmahlim neue Arterienbogen zu entstehen, die von der 
Aorta ascendens primitiva ausgehend (Fig. 147, S. 230) sim mit der Aorta descendens 
primitiva verbinden. 

Aum diese Arterienbogen verlaufen in Korperpartien, die sim spater zu Kiemen; 
bogen differenzieren, und konnen also von Anfang an als K i e men bog e n art e r i e n 
angespromen werden. 

Es werden jederseits nimt weniger als s ems sol me Kiemenbogenarterien gebildet. 
Zuletzt (bei etwa 5 mm lang en Embryonen) entsteht beim Mensdlen die fiinfte 
Kiemenbogenarterle. Nur ausnahmsweise sind aber zu dieser Zeit die zuerst gebildeten 
Kiemenbogenarterien nom vollstandig erhalten. 

Entstehung der Arteriae carotides primitivae. 

Schon bei etwa 2 mm langen Embryonen beginnen die Aortae de seen dentes p rim i t i v a e sich 
vorderhirnwarts zu verlangern (Fig. 147), Dadurch entsteht jederseits ein Arterienstamm, den wir Arteria 
carotis interna primitiva nennen konnen. 

Spater verlangernsich auch die beiden A 0 r t a e as e end e n t e s p rim i t i v a e kranialwarts von 
den Arterienbogen.· Dadurch entsteht jederseits eine anfangs kleinere·, mehr ventral verlaufende Arterie, 
die wir mit dem Namen Art e ria car 0 ti sex t ern a prim i t i v a bezeichnen wollen. 

Entstehung der intersegmentalen Aortenzweige. 

Etwa gl~imzeitjg mit der Bildung der ersten Somitenpaare beginnen die beiden 
Aorten (in der Somitengegend und kaudalwarts davon) Ve n t r a I z wei g e auszusenden, 
die in der Regel in der Hohe der gegenseitigen Somitengrenzen lokalisiert und daher 
als j n t e r s e g men t a I zu bezeimnen sind. 

Die Ve n t r a I z wei g e der Aorten dringen (jederseits yom entodermalen Digestionskanal) in der 
S p I a n ch no pIe u r a hervor. Einzelne derselben entwidteln sich relativ stark und verlangern sich (na<h# 
dem sie sich zuerst in der Darmwand verzweigt haben) bis in die Dotterblasenwand hinaus, wo sie sich 
mit den hier schon im voraus gebildeten Gefassanlagen verbinden. Andere verzweigen sich aussmliesslich 
in der Darmwand. 
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Wir konnen also aile die Ventralzweige als 0 arm art e r i e n bezeidlOen und die.= 
jenigen, wehhe ausserdem zur Ootterblase gehen, als Arteriae omphalomesentericae. 

Etwas spater als die Ventralzweige gebildet wurden, senden die beiden Aortae 
in denselben Hohen intersegmentale Dorsalzweige heraus. Oiese verlaufen in 
der So mat 0 pie u r a und verzweigen sich in den Leibeswandllngen (einschliesslich der 
Extremitaten). Sie konnen also als Leibeswandarterien bezeichnet werden. 

Entstehung derVenae omphalo.=mesentericae und des vitellinen 
B I u t k rei s I auf e s. 

Etwa gleichzeitig damit, dass gewisse Ventralzweige der Aorten sich mit den 
Gefassanlagen der Dotterblasenwand in Verbindung setzen, entstehen auch Venenzweige, 
welche die Venae lImbilicales mit den Gefassen der Ootterblase verbinden. Oiese Venen.= 
zweige, welche bald relativ gross werden, stellen die sog. Venae omphalo=mesentericae 
dar. Sie munden in die Vefiae umbilicales nahe am kaudalen Herzende. 

Die. zwischen dies em und den Einmundungsstellen der Venae omphalo.=mesentericae 
liegenden kurzen Umbilikalvenenpartien erweitern sich jetzt zu einem querliegenden 
Sin u s v e nos u S. 

Mit der Ausbildung der Arteriae. und Venae omphalo.=mesentericae 
entstehtder sog. vitelline Blutkreislauf (der Dottersailikreislauf), durch welchen 
die in der Ootterblasenwand gebildeten Blutkorperchen und Hormone dem Embryo 
zugute kommen. 

Entstehung der Leibeswandvenen. 

In der dritten Embryonalwoche entstehen jederseits zwei Venenstamme, welche 
das venose Blut der embryonalen Leibeswande zum Herzen fuhren. 

Oer eine von diesen Venenstammen kommt von dem kaudalen Korperende des 
Embryos und wird Ve n a car din a Ii sin f e ri 0 r genannt. Der andere, die sog. 
Vena cardinalis superior (auch unter dem Namen Vena jugularis primitiva 
bekannt) kommt von dem kranialen Ende des Embryos. 

In der Hohe der venosen Partie des Herzens vereinigen sich jederseits die beiden 
Venae cardinales zu einem kurzen Hauptstamm, dem sog. Ductus CUVIERI, der 
in den Sinus venosus miindet (Fig. 150 A, S. 238). 

Entwiddung des stutes. 

Die ersten Blutkorperchen entstehen extraembryonal und zwar in 
engem Zusammenhang mit den ersten Gefassen. 

Gewisse Mesenchymzellen proliferieren, wie erwahnt, zu Z e II h auf en, sog. 
B I uti n s e I n (vgl. Fig. 25, S. 57), deren periphere Zellschicht sich zu Gefassendothel 
und deren zentrale Zellen sich zu Blutstammzellen differenzieren. 

Indem dann die Blutinseln unter sidt und mit den intraembryonalen Gefassen 
konfluieren, werden die ersten Blutzellen (voneinander und von den Gefasswanden) 
frei und gelangen in den primitiven Kreislauf. 
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Beim mensmlimen Embryo entstehen nam DANDY (191O) die ersten zirkulierenden Blutzellen in 
den Blutinseln bezw. Blutgefassen des Chorions; und erst in einem etwas spateren Stadium 
gelangen aum die in den Dottersad!.wanden gebildeten Blutzellen in den Kreislauf. - Unter solmen 
Verhaltnissen ist es 'Wohl aum anzunehmen, dass das zuerst gebildete B I u t p I a sma ebenfalls unter 
Vermittlung des Chorions entsteht. 

Die zuerst gebildeten Blutzellen, die sog. B I u t s tam m z e II e n oder Ham 0 g 0 n i e n (Fig. 135 A) sind 
relativ grosse, kernhaltige Zellen mit farblosem Protoplasma. Gleimzeitig damit, dass siesim 
durm wiederholte Mitosen vermehren, veriindern sie'aum ihr Aussehen. Das Protoplasma wird fein­
granuliert und in demselben beginnt der rote (in, durrnfallendem Limte gel b e) Blutfarbstotf, Ham 0 g lob i n 
aufzutreten. Von jetzt ab werden die Blutzellen· daher E r y t h rob I a s ten genann t. 

Die aus den extraembryonal gebildeten Hamogonien stammen den E r y t h rob I as ten sind relativ 
grosse, runde, kernhaltige Zellen mit homogenem, gelbgefiirbtem Protoplasma (Fig. 135 F). 

A B c D 

E F G H 
Fig. 135. 

Versmiedene Entwid!.lungsstadien der Blutkorpermen. A Hamogonie, B Hamoblast I, C Hamoblast II, 
D Qbergangszellen, E kleine Erythroblasten, F grosser Erythroblast des Dottersad!.es, G grosser Erythrocyt, 

H kleiner Erythrocyt. Nam MOLLIER: Armiv f. mikr. Anat, Ed. 74 (1909). 

Die Zahl dieser sog. prim are n E r y t h rob I as ten (oder "Megaloblasten") wird eine Zeit lang 
stetig grosser und zwar sowohl dadurm, dass neue, extraembryonale Blutinseln mit dem Kreislauf ein= 
verleibt werden, wie dadurm, dass die smon gebildeten Erythroblasten sim durm Mitose vermehren. 

Die betreffenden Mitosen konnen anfangs iiberall (aum im zirkulierenden Blut~ auftreten. Speziell 
reimlim treten sie aber nam VAN DER STRICHT (1892) an solmen Stellen auf, wo der Blutdrud!. besonders 
niedrig ist; und am allerreimlirnsten in sol men Organen, welme (wie Z. B. die Leber) ausserdem an 
Nahrungsmaterial reim sind. 

Die p rim are n E r y t h rob I a s ten persistieren homstens bis zum Ende des dritten Embryonal: 
monats, Sie degenerieren dann und werden allmahlim ersetzt durm kleinere s e k un dar e E r y t h r o· 
b I a s ten, die zunamst· in der Leber entstehen und nam der erwahnten Zeit die alleinige Art der 
Erythroblasten darstellen (Fig. 135 E) 

Die meisten dieser sekundaren Erythroblasten gelangen aber nicht als solche in 
den allgemeinen Kreislauf, sondern erst nachdem sie innerhalb der Leber entkernt worden 
sind (MOLLIER, 1909). 
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Die Entkernung der Erythroblasten findet nam MOLLIER in der Weise statt, dass 
cler Kern partiell ausgestossen wird, zum Teil aber smon innerhalb der Zell(degeneriert. 
Auf diese Weise werden aus den sekundaren Erythroblasten rei fe, k ern los e B I u t;: 
korpermen, sog. Erythrocyten (Fig. 135 G u. H). 

Die ersten kernlosen Blutkorpermen treten etwa in der Mitte des dritten Em;: 
bryonalmonats auf. Anfangs sind sie nur vereinze!t unter den Erythroblasten wahr;: 
zunehmen. Sie nehmen aber jetzt sehr rasm an Zahl zu, gleimzeitig damit, dass die 
kernhaltigen Blutkorpermen versdlwinden. 

Smon Bnde des 3. Embryonalmonats tindet man nur mehr sehr wenige Erythro;: 
blasten (MOLLlER, 1909). In spatembryonaler Zeit stell en die Erythrocyten die einzigen 
hamoglobinhaltigen Blutkorpermen im zirkulierenden Blut dar. 

Von jetzt ab sinl kernhaltige rote Blutkorpermen nur in den b I u t b iI den den 
(hamatopoetismen) Organen (Leber, Milz oder Knomenmark) zu tinden, 
wo sie sim durm wiederholte Mitosen stetig vermehren und stetig neue Erythrocyten 
aus sim hervorgehen lassen. 

Die erwahnten an gewissen Stellen persistierenden Erythroblasten (bezw. 
ihre Stammzellen) stellen hierdurm lebenswimtige Zellen dar. Denn die Erythro;: 
c y ten konnen sim einerseits nimt durm T eilung vermehren und haben andererseits nur 
kurze Lebenszeit. Sie miissen also das ganze Leben hindurm stetig durm neugebildete 
Erythrocyten ersetzt werden. 

Ober die Bildung von Erythrocyten in der Leber und in den iibrigen 
blutbildenden Organen. 

Das Mesenmym des Chorion und der Dotterblase stellt, wie erwahnt, 
das zuerst in Funktion tretende Blutbildungsorgan (das "erste erythro;: 
poetisme Organ") dar. Die hier gebildeten farbigen Blutzellen erreimen aber, so vie! 
wir wissen, nie das Erythrocytenstadium. 

Die ersten Erythrocyten des menschlimen Embryos entstehen, wie oben erwahnt, 
in der Leber. Die Leber stellt also das zweite erythropoetisme Organ dar. 
Nach MOLLIER (1909) fangt die Leber fast unmittelbar nam ihrer ersten Anlage an, sim 
zu der Blutkorperbildung vorzubereiten. 

Schon am Ende des ersten Embryonalmonats d iff ere n z i ere n s i ch gewisse Z e II end e s 
mesenchymatosen Leberretikulums zu Stammzellen kommender Blutelemente, zu 
Hamogonien (MOLLIER) a\Is. 

Aus diesen Zellen gehen in der Foige durch wiederholte Teilungen Haufchen von kleineren Zellen 
hervor, deren Kerne sich relativ sehr stark farben. 

Die ersten Teilungsprodukte der Hamogonien nennen wir mit MOLLIER Ham 0 b I a s ten I. 0 r d= 
nun g und die aus diesen hervorgehenden kleineren Zellen Ham 0 b I as ten II. 0 r d nun g. 

Der kleine Ham 0 b I a s t II mit seinem stark gefarbten Kern und dem geringen Protoplasmamantei 
ist sehr ahnlich gebaut wie ein Ly mph 0 c y t. Unter Umstanden kann er vielldcht auch Lymphocyt werden. 

Die meisten Hamoblasten II vermehren aber ihr Protoplasma und bilden in demselben Ham 0 = 
g 10 bin aus (Fig. 135 D, E). Auf diese Weise wandeln sie sich in E r y t h rob I a s ten (Fig. 135 E) 
urn, aus welch en nachEntkernung die Eryth;ocyten (Fig. 135 H) hervorgehen. 

Die ausserhalb der fertigen Lebergefasse gebildeten Blutzellen werden in einem gewissen Ent= 
wicklungsstadium von dem Mesenchymnetz frei und geiangen nun durch die offenen Maschen des Mesenchym­
netzes in die eigentliche Gefasslichtung. Auf diese Weise Iwmmen sie in den Kreislauf hindn. 
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Sobald die Lieferung von Blutzellen aus dner Mesenmymnelzpartie beendigt ist, "verdimtet sim hier 
die retikulare Gefasswand zur gesmlossenen Endothelrohre" (MOLLIER). 

Der Hohepunkt der blutbildenden Tatigkeit der Leber ist smon bei einem Embryo 
von 30-35 em Lange vorbei (MOLLlER). Und zur Zeit der Geburt ist die Blutbildung 
in def Leber 'normalerweise beendigt. 

Nur in Fallen smwerer Anamie findet postembryonal eine regene= 
rative Wiederaufnahme der Blutbildung in der Leber statt (E. MEYER u. 
HEINEKE). 

In etwa ahnlimer Weise wie in der Leber werden' Erythroeyten aum in der Mil z 
und in dem Knomenmark gebildet. 

Die Blutbildung in der MHz soli etwa in der Mitte des Embryonallebens anfangen 
und Ende desselben smon beendigt sein, Die Milz kann also ctlS das d r itt e e r y t h r 0 '" 

poe tis m e Organ bezeimnet werden. 
Smon in der zweiten HaUte des Embryonallebens tritt aber die, Entstehung der 

Erythroeyten in clem Knomenmark (dem vierten erythropoetismen Organ) 
immer mehr in den Vordergrund und bleibt "fast aussmliesslim dort durm das ganze 
Leben fortbestehen" (STOHR). 

Entstehung der Leukoeyten. 

Die ersten Ham 0 leu k 0 e y ten entstehen in ~er Leber und zwar nam MOLLIER 
(1909) aus Ham 0 g 0 n i en, also aus Mesenmymzellen, welme den Stammzellen der 
Erythroeyten ganz ahnlim sind (vgl. Fig. 135 A). 

Unter bestimmten (nom nimt naher bekannten) Bedingungen gehen einzelne Hamo= 
go n i e n und ihre T omterzellen nimt die oben besmriebene Entwiddung durm, welme 
zu der Bildung von Erythroeyten fiihrt. Statt dessen verandern sie ihr Protoplasma 
durm Ausarbeitung von eosinophilen, groben Granula und wandeln sim so in eo sin 0'" 

phi Ie Leukoeyren urn. 
Die Bildung der ersten eosinophilen Leukocyten findet etwa gleimzeitig mit der Bildung der ersten 

Erythrocyten in der Leber statt (:\10LLIER). 

In spateren Entwiddungsstadien wird die Bildung der Hamoleukocyten von dem K nom e n= 
mar k iibernommen (STOHR). 

Die ersten Lympholeukocyten (= Lymphocyten) entstehen spater als die ersten Hamo= 
leukocyten (= Leukozyten im engeren Sinn). Ihre embryonale Bildungsstelle ist nom nimt mit Simer~ 
heit bekannt. 

Beim Erwamsenen entstehen die Lymphocyten durm Teilung von sog: Lymphoblasten in den Keim~ 
zentren der Lymphknotmen (STOHR). 

Entwiddung des Herzens. 

Die erste Herzanlage tritt beim mensmlimen Embryo von etwa 1,5 mm Lange 
auf und zwar als p a a rig e, k 0 m p a k t e Me sob I a s t z e II e n h auf men in aer kaudalen 
Kopfpartie. An den betreffenden Stell en sind smon die paarigen Anlagen der PerikardiaI", 
hohle (Fig. 136) zu erkennen, 

Die beiden Herzanlagen liegen einander urspriinglim weit entfernt in den lateralen 
Partien der Area embryonalis. Sie werden aber bei der Bildung des Vorderdarmes 
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einander mehr oder weniger stark (ventralwarts yom Kopfdarme) genahert und ver", 
sdlmelzen zuletzt (Ende der zweiten Embryonalwodl~) zu der unpaaren Herzanlage 
(vgl. Fig. 136-138). 

Sdlon vor dieser Versdlmelzung hatten aber die kompakten, paarigen Herzanlagen 
sidl zuerst mesendlymatos umwandelt und dann je ein einheitlidles Lumen bekommen; 
und das letztgenannte war sowohl mit den extra=- wie mit den fibrigen intra",embryonalen 
Gefassen der betreffenden Seite in Verb in dung getreten. 

Unmittelbar nadl dem' Einfadlwerden der Herzanlage war dieselbe durdl ein 
Mesocardium dorsale an den Vorderdarm und durdl ein Mesocardium ven", 
trale an die ventrale Korperwand fixiert (Fig. 138). - Das Mesocardium ventrale 
geht 'aber sehr bald voHstandig zugrunde. Dagegen persistiert das Me soc a r diu m 
dorsale (Fig. 139B m), wenn audl mehr oder weniger stark reduziert, zeitlebens. 

Bei dem Zugrundegehen des Mesocardium ventrale vereinigen sim selbstverstandlim die fruher paarigen 
Perikardialhohlen zu einer unpaaren Kavitat. 

Fast un.mittelbar nadl der ausseren Verwadlsung der paarigen Herzanlagen geht die 
die beiden Lumina derselben trennende, gemeinsame Wandpartie durdl Atrophie zugrunde. 

Die auf diese Weise einfadl gewordene Herzanlage steHt zuerst ein longitudinal 
gelagerter Sdllaudl dar, weidler kranialwarts den Tru n c u s arteri 0 sus bildet und in seinem 
kaudalen Ende einige Venen (die Venae omphalo",mesentericae, die Venae umbilic~les 
und die Ductus CUVIERI) aufnimmt. Man kann daher audl den k ran i a len T e i I des 
Herzsdllaudles als die art e r i e II e und den k au d a len T eil desselben als die v e nos e 
H erzpartie bezeidlnen. 

Die junge Herzanlage besteht aus einem inneren dfinnwandigen Rohr (die Anlage 
des End 0 car diu m s) und aus einem ausseren dickwandigen. Das letztgenannte steHt 
die gemeinsame Anlage des Myocardiums und des Pericardium viscerale dar 
(vgl. Fig. 100, S. 152). 

Sehr frfihzeitig beginnt der Her z s m I a u m sim zu biegen und zwar derart, dass 
das ursprfingHm kaudale Ende" desselben dorsal", und kranialwarts verlagert wird. Auf 
diese Weise bildet sidl der ursprfingHm vertikal stehende Herzsdllaudl in eine Smleife 
um, an weidler man einen finken, absteigenden und einen remten, aufsteigenden Smenkel 
untersdleiden kann (Fig. 139 A). 

Die kaudalwarts geridltete (etwa in der Mitte der arterieHen Herzpartie entstandene) 
U mb i e gun g sst e II e der Sdlleife steHt die Anlage der werdenden He r z sp i t z e dar. 

Der redlte, aufsteigende Sdlenkel geht, medialwarts umbiegend, in den sog. 
T run c usa r t e rio sus fiber. Der Hnke, absteigende Sdlenkel steht kaudal - durm 
ein kurzes Querstfick - mit dem aufsteigenden Smenkel in Verbindung; kranial geht 
der Hnke Smenkel in die venose Herzpartie fiber (Fig. 139). 

Dieselbe kann daher als eine Partie des linken Smenkds betramtet werden. Da indessen die venose 
Herzpartie mehr dorsal (unmittelbar ventral vom Vorderdarm) Hegt, als die arterille, von weimer sie sim 
ausserdem durm eine smarfe Biegung nam unten markiert, und von vorne her von der (arteriellen) Haupt= 
partie der Smleife vollstandig verdeckt wird, wird sie gewohnlim in dieser gar nimt mitgeremnet. Man 
sprimt von einer dorsalen, venosen und von einer ventralen, arteriellen Herzpartie, von wdmen nur die 
letztgenannte eine Smleife bildet. Die beiden Smenkeln dieser Smleife werden dann !IV e n t r ike 1= 
s men k e I" benannt. Aus diesen gehen namlim die beiden Her z v e n t r ike I hervor, wahrend sim die 
Her z v 0 r h 6 f e aus der dorsalen, venosen Herzpartie entwickeln. 
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Diese venose Partie der Herzanlage wird sehr friihzeitig (in der dritten Embryonal­
wocne)' durcn eine - zuerst von links her einscnneidende - Furcne in zwei Abteilungen; 
den Sin u s v e nos u s und die Anlage der p rim i t i v e n Vo r k a m mer I gesondert. Von 
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Smematisme Qyersmnitte, die Entstehung des unpaaren Herzens und der unpaaren Perikardialhohle zeigend. 
Das Ektoderm ist kompakt smwarz, das Mesoderm rot und das Entoderm smraffiert smwarz. 
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diesen liegt der Sin u s v en 0 sus mehr dorsal (und kaudal) und nimmt die zum Herzen 
gehenden Venen in sim auf (vgL Fig. 139 B), wahrend die Anlage der primitiven Vor,. 
kammer mehr ventral und kranial liegt und mit dem absteigenden Ventrikelsmenkel 
direkt kommuniziert. 

Indem sim die Anlage der primitiven Vorkammer rasm vergrossert, entstehen zu 
beiden Seitendes Truncus arteriosus zwei Vorkammer",Ausladungen, welme die Anlagen 
der heiden Her z 0 h r e n darstellen (Fig. 139). 
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Fig. 139. 

Rekonstruktionsmodell des Herzens eines 3 mm (angen Embryos. A von vorne, B von hinten gesehen. 
m Mesocardium dorsale. Nam BROMAN: Morpholog. Arbeiten, Bd. 5 (1895). 

Gleimzeitig hiermit vergrossern sim aum die Ventrikelsmenkel, wahrend die Grenz: 
partie zwismen Vorhofs- und Ventrikelanlagen relativ eng bleibt. Auf diese Weise wird 
die Ventrikelpartie des Herzens von der Vorhofspartie desselben in dem Ausseren durm 
eine tide Transversalfurme (die Atrio=ventricular=Furme, Fig. 139) abgegrenzt. 

Das Lumen dieser engen Grenzpartie zwismen V orhofs= und Ventrikelanlage steHt 
die primitive Atrioventrikularoffnung dar (Fig. 142A u. B). 
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Entstehung dee definitiven VoehMe. 

S e p tum at rio rum. Schon Ende der dritten Embryonalwoche entsteht die erste 
Anlage der definitiven Vorhofsscheidewand. Es bildet sich zu dieser Zeit an der. hinteren,. 
oberen Wand der primitiven Vorkammer eine sagittal gestellte Falte (das Septum primum 
von BORN), welche allmahlich in der Richtung gegen die primitive Atrioventrikularoffnung: 
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Qgersdmitt dunn die Herzgegend dnes 8,3 mm langen Embryos (die Sin us k I a p pen zeigend). ;; f) 

1 

herabwachst (Fig. 140). Zuletzt trifft sie die Mitte dieser Offnung und vermittelt so 
auf einmal die Aufteilung der venosen Herzpartie in die beiden Herzvorhofe und die 
Trennung der primitiven Atrioventrikularoffnung in die beiden definitiven Atrioventrikular: 
offnungen. 

Allein die T rennung der beiden Herzvorhofe wird zunamst keine vollstandige. 
Ehe noch ihre gemeinsame Scheidewand (das Septum primum) halbfertig geworden ist, 
bildet sich namlich in der oberen Partie derselben eine Per for a t ion s I i.i ck e (Fi~. 140) 
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aus, durm welme die beiden VorhOfe aum nam der vollstandigen Ausbildung des 
Septum primum miteinander in Verbindung bleiben. - Diese Perforationsliiffie ver: 
grossert sim und riiffit bei der spateren Ausbildung der Smeidewand nam vorn und 
unten hervor. Sie steHt das primitive Foramen ovale dar. 

Namdem das Septum primum die Atrioventl'ikularoffnung en'eimt hat, entsteht 
and err e m ten S e i t e desselben ei n e n e u e Fa 1 t e, die sim zu einer Verstarkung 
der Vorhofssmeidewand ausbildet. Diese Falte wamst namlim unmittelbar neben dem 
Septum primum zu einem neuen Septum, dem Septum secundum (BORN), aus, das 
~it dem Septum primum verlotet wird. Dieses Septum secundum ist r i n g for mig 
und relativ dick. Dasselbe hat - mit anderen Worten - von Anfang an in del' Mitte 
eine relativ grosse Offnung, die von dem diffien Faltenrande begrenzt wird. 

Hervorzuheben ist nun, dass diese Offnung des Septum secundum nimt gerade 
gegeniiber derjenigen des Septum primum, sondern etwas mehr nam hinten zu liegen 
kommt. Die Offnung des Septum secundum wird daher mehr oder weniger vollstandig 
von dem Septum primum verdeffit,. und nur nam vorn, wo das Septum primum wahrend 
der Embryonalzeit dem Septum secundum nimt anliegt, bleibt die Kommunikation 
zwismen den beiden Vorhofen n6m offen. 

Die Offnung des Septum secundum stellt die Anlage des definitiven 
Foramen ovale dar. Diejenige Partie des Septum primum, welme gegeniiber 
dem Foramen ovale liegt, bildet die diinne Val v u I a for ami n i s 0 val i s. Der diffie, 
das Foramen ovale begrenzende Rand des Septum secundum wird Limbus foraminis 
ovalis benannt. 

Solange der Blutdruffi in der rem ten Vorkammer hoher als derjenige in del' 
link en Vorkammer bleibt, d. h. wahrend der ganzen Embryonalzeit, lasst die erwahnte 
Klappe das Foramen ovale offen. Sobald aber, nam den ersten Atemziigen, der Blut: 
druffi in der linken Vorkammer hoher als in der rem ten wird, smliesst sim die Valvula 
foramin'is ovalis, urn sim normalerweise nie wieder zu offnen. Ober die gleimzeitige 
Umwandlung des fetalen Kreislaufs in den definitiven gibt Fig. 141 einen Oberbliffi. 

Nam der Geburt verwamst der freie Rand der Valvel mit dem Septum secundum, 
lind die T rennllng del' beiden Vorhofe wird jetzt vollstandig. Das definitive S e p tum 
at r i or u mist gebildet. 

Weitere Ausbildung der Vorhofe. 

Smon oben wurde erwahnt, dass die venose Herzpartie sehr friihzeitig durm eine 
aussere Furme in zwei Abteilungen, den Sin u s v e nos u s und die pri m i ti v e VOl': 
kammeranlage, gesondert wird (vgl. Fig. 139 B). 

Indem diese Furme links bedeutend tider als remts wird, kommt die Kommuni: 
~ationsoffnung des Sinus venosus mit del" primitiven Vorkammeranlage bald remts von 
der Medianebene zu liegen 1). 

I) Der ausgebildete Sin us ve nos u s miindet also nur in die rem t e, V orkammeranlage. 
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Diese Kommunikationsoffnung wird in dem Herzinnern von zweiallmahlim hoher vorspringenden 
Wandfalten, den Sinusklappen (vgl. Fig. 140),begrenzt, welme den RiickfJuss des Blutes von der 
primitiven Vorkammeranlage in den Sinus verhindern. Diese Sinusklappen, von welmen die remte am 
gross ten .vird, vereinigen sim an der dorsalen Vcrkammerwand zu einer Leiste, die auf die kraniale Vor= 
kammerwand iibergreifi:. Diese Leiste spielt bei der Funktion der Sinusklappen eine wimtige Rolle, indem 
sie ein LuriicKSmlagen dieser Klappen in den Sinus venosus hinein verhindert. 

Am Sinus venosus kann man ein Qu er s t ii m untersmeiden, welmes jederseits in 
einen nam hinten und (spater) nam oben ab~eimenden Smenkel, das sog. Sinus horn, 
iibergeht. In jedes Sinushorn miindet der Ductus CUVIERll) der betreffenden Seite. 
Die Einmiindungsstelle der Ve n a c a v a in fer i 0 r findet man an der Grenze zwismen 
dem rem ten Sinushorn und dem Sinusquerstiim. 

Indem in spateren Entwicklungsstadien die Sinusklappen zum gross en T eil zuriickgebildet werden, wird 
die Grenze ~wismen dem Sinus und dem rem ten V orhof unsmarf, und grosse Partien des Sinus venosus 
werden so allmahlim in den remten Vorhof einbezogen. 

Der definitive remte V orhof ist also ein Produkt 1. aus dem primitiven rem ten 
V orhof und 2. aus einer Partie des Sinus venosus. Und zwar geht aus clem erst=­
genannten T eil nur das remte Herzohr, aus dem letztgenannten T eil dagegen die 
Hauptpartie des remten Vorhofes hervor. 

Diese aus dem Sinus venosus stammende Partie des rem ten Vorhofes markiert sim nom am aus= 
gebildeten Herzen und zwar durm die glatte Besmaffenheit ihrer InnenfJame, wahrend die aus dem primi= 
tiven Vorhof stammen de Vorhofspartie mit parallelen Muskelverdickungen (M usc u lip e c tin a t i) 
versehen ist. 

Die untere Partie der niedriger gewordenen rem ten Sinusklappe bleibt mehr oder weniger deutlim 
erhalten und zwar in zwei Abteilungen, wei me die Valvula venae cavae inferioris bezw. die 
Val v u I a Sin usc 0 ron a r i i bilden. 

Die erstgenannte Klappe (die Valvula venae cavae inferioris oder Valvula Eustamii) hat wahrend 
der spateren Embryonalzeit die Aufgabe, den Blutstrom der Vena cava inferior durm das Foramen ovale 
in die linke Vorkammer abzuleiten (vgl. Fig. 141 A). 

Diejenigen Partien des Sinus venosus, welme in die remte Vorkammer aufgehen, 
sind das remte Sinus horn und die remte Partie des Sinusquerstiimes. 

Die Hnke Partie des Sinusquerstiimes, welme durm eine neue Scheidewand (das 
"Sinusseptum") von der rem ten gesmieden wird und auf diese Weise eine besondere 
Einmiindung in die rechte Vorkammer bekommt, bleibt als der die Herzvenen auf=­
nehmende Sinus coronarius cordis erhalten. 

Das lin k e Sin us h o.r n obliteriert dagegen beim mensmlimen Embryo mehr oder 
weniger vollstandig und zwar Hand in Hand dam it, dass der lin keD u c t u S CUVIERI 

zugrunde geht. 
Die Au s b i I dun g des lin ken V 0 rho f e s gestaltet sim viel einfamer als die=­

jenige des rechten Vorhofes. In die Dorsalpartie seiner primitiven Anlage miindet smon 
friihzeitig eine einfame Ve nap u I m 0 n a lis. Der Stamm dieser Vene zerfallt bald in 
zwei Hauptaste, welme sim wiederum in je zwei Sekundaraste verzweigen. 

Auf Kosten dieses Venenstammes und seiner beiden Hauptaste vergrossert sim 
nun in spateren Entwicklungsstadien die Hnke V orkammer in ahnlimer Weise, wie sim 
die remte Vorkammer durm Aufnahme gewisser Partien des Sinus venosus vergrosserte. 
Indem namHm zuerst der Stamm und dann die Hauptaste der Vena pulmonalis stark 

1) Der remte D u c t u S CUVIER! stellt die Hauptanlage der definitiven Ve n a c a vas u per i 0 r dar. 
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ausgedehnt werden, werden si.e vollstandig in die Vorkammerwand einbezogen. Daher 
kommt es also, dass in spateren Entwicklungsstadien v fe r Lungenvenen - anstatt, wie 
ursprungHm nur e i n e - in den Hnken Vorhof munden (SCHMIDT, 1870). 

Diese aus der Vena pulmonalis stammende Partie des linken Vorhofes stellt beim Erwarnsenen die 
Hauptpartie desselben dar. Die aus der primitiven Vorhofsanlage stammende Partie desselben bildet nur 
das lin k e Her z 0 h r. In der Wand dieser alteren Vorhofspartie sind Mus cuI i pee tin at i zu sehen, 
wahrend die durrn die Einbeziehung der Vena pulmonalis entstandene Wandstrelke an ihrer glatten Be= 
srnaffenheit zu erkennen ist. 

Ausbildung der beiden Herzkammern. 

Unmittelbar nam def Bildung der Herzsmleife (vgl. oben S. 215) waren die beiden 
Ventrikelsmenkel nur an der Umbiegungsstelle miteinander verbunden. 

Indem aber die medialen Wande der beiden Ventrikelsmenkel sim bis zur Beriihrung 
nahern (vgl. Fig. 139 A) und zuletzt miteinander' verwamsen, wird die ganze Kammer: 
anlage im Ausseren einheitlim. 

A B c 
Fig. 142. 

Drei Srnemata, die Entwilklung der Herzkammersmeidewand zeigend. Nam BORN: Arrniv fur 
mikr. Anat. Ed. 33, 1899. 

In dem Inneren wird diese Herzkammeranlage zunamst durrn eine p rim it i v eVe n t r ike Ism e i d e= 
wan d in eine Hnke und eine rernte Ii rim i t i v e Her z k am mer unvollstandig getrennt. (Fig. 142A). -
Die primitiven Herzkammern entsprernen den heiden Ventrikelschenkeln und die primitive Ventrikelscheide= 
wand wird von den miteinander verwachsenen Wandpartien der heiden Ventrikelschenkel gebildet. -
Diese primitive Ventrikelscheidewand geht nun bald durch von unten nach oben fortschreitende Atrophie 
vollstandig zugrunde (vgl. Fig. 142 A und B). 

Entwicklung der definitiven Ventrikelsmeidewand. 

Ehe nom die letzte Par~ie der primitiven Ventrikelsmeidewand . zugrunde gegangen 
ist, entsteht in der Herzspitzgegend die erste Anlage der de fi nit i v e n Ve n t r ike I '" 
smeidewand und zwar als eine sagittal gestellte Muskelleiste (Fig. 140). Neben 
dieser Leiste bum ten sim die beiden Kammerhalfien kaudalwarts immer mehr aus. 
Sowohl hierdurm wie durm eigenes Wamstum wird die Leiste rasm hoher und bildet 
sim so zu einem S e p tum aus (Fig. 142 B). 

Inzwismen erfahrt die primitive Atrioventrikularoffnung eine starke Ausweitung 
nam remts hin (vgl. Fig. 142 A und B), wodurm sie fast symmetrism zu liegen Kommt 
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(anstatt linksseitig wie fruher), und unter Vermittlung von dem S e p tum at ri 0 ru m 
(vgl. oben S. 218) verwamsen' zwei (diese Offnung v~rn und hinten begrenzenden) 
Endocardverdidwngen (die sog. Entocardkissen, Fig. 140) in del' Mitte miteinander. 
Auf diese Weise entstehen die beiden definitiven Atrioventrikularoffnungen. 

Bald namher verwamst die dorsale Partie des Kammerseptums mit den ver: 
smmolzenen Endocardkissen. Von nun ab miind~ also der linke Vorhof in die linke, 
und der remte Vorhof in die remte Herzkammer (Fig. 142 C). 

AI/dn die T rennung der beiden Herzkammern ist no'm keine vol1standige. Die 
Kammersmeidewand ist namlim nom eine Zeitlang in der ventro=kranialen Partie - an 
der Grenze zwismen Herzkammer und T run c u s ar t e rio sus - defekt (Fig. 142 C). 

Die betreffende Offnung der Herzkammersmeidewand, das sog. Foramen inter= 
ventriculare, smliesst sim erst re1ativ spat und zwar unter Vermittlung von dem 
Septum aortico=-pulmonale, dessen kaudaler Rand mit dem kranialen freien Rande 
des Septum interventriculare verwamst. 

Der betreffenden, zuletzt gebildeten Partie der Kammersmeidewand fehlt beim Mensmen zeitlebens 
die Muskulatur, was sim einfam daraus erklart, dass sim in dem Septum aortico~pulmonale keine Muskel~ 
zellen befinden (BORN, 1889). Beim Erwamsenen ist diese Smeidewandpartie unter dem Namen Pars 
me m b ra nac e a bekannt. 

Entwiddung des Septum aortico=-pulmonale in dem Truncus arteriosus. 

In dem Innern des Truncus arteriosus treten zwei aus Gallertgewebe gebildete 
Langswulste (Fig. 143 A) auf, we/me sim von der Abgangsstelle des semsten Aorten=­
bogenpaares kaudalwarts bis. in die obere Herzkammerpartie hineinstrem.en. Indem 
diese Langswiilste al1mahlim hoher werden und zuletzt der Lange nam mit ihren freien 
Randern verwamsen, entsteht eine vertikale Smeidewand, die den T run c u s in zwei 
Gefasse, die Ao rta ascend ens und die Arteria pulmonalis, aufteilt (Rig. 147 u. 148). 

Kranial von der Ausgangsstel1e der beiden Pulmonalisbogen (= semster Aorten=­
bogen) versmmilzt das Septum aortico=pulmonale mit der T runcuswand derart, dass 
die Kommunikation der Aorta mit den Pulmonalisbogen aufgehoben wird. 

Kaudalwarts wamst das Septum aortico-pulmonale in die obere vordere Kammerpartie und ver~ 
bindet sim hier - wie smon erwahnt - mit dem kranialen Rand des Septum interventriculare, die Pars 
membranacea der Kammersmeidewand bildend. 

Die Versmme1zung des Septum aortico"'pulmonale mit dem Septum interventriculare 
findet derart statt, dass die A 0 r t a mit der link en, die Art e ria p u 1 m 0 n ali s mit del' 
rem ten Herzkammer Kommunikation behalt. 

Hervor.zuheben ist aber, dass die Kommunikation der beiden Gefas&e mit den Herzkammern sim 
eher umgekehrt gestaltet hatte, wenn das Septum aortico~pulmonale g era d e abwarts gewamsen ware. 
Dies ist aber nimt der Fall. Die beiden oben besmriebenen Langswulste haben namlim einen spiraligen 
Verlauf und das bei ihrer Verwamsung entstandene Septum verlauft daher aum von Anfang an spiral~ 
fOrmig. Dasselbe besmreibt etwa eine h a I b e S pi r a Ie, indem seine obere Partie frontal, seine mittlere.Partie 
sagi~tal und seine untere Partie wieder frontal steht. Daraus erklart sim, dass der obere Teil der Arteria 
pulmon~lis dorsalwarts, der mittlere nam links und der untere ventralwarts von der Aorta zu liegen kommt. 

Nam der Bildung des Septum aortico~pulmonale finden in demselben und in der Wand des Truncus 
arteriosus histologisme Umwandlungen statt, welme die Smeidung der Aorta ascendens von der Arteria 
pulmonalis vervollstandigen. Aum in dem Ausseren mamt sim die Trennung durm Furmen bemerkbar. 
Durm Bindegewebe und durm einen gemeinsamen Perikardialuberzug bleiben aber die beiden Gefasse zeit 
lebens miteinander verbunden. 
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Entwiddung der Semilunarklappen der Aorta und der Arteria 
p u I m 0 n a Ii s. 

Nam der Bildung der beiden oben besmriebenen Langswulste, welme sim spater 
mit einander zu dem Septum aortico=pulmonale verbinden, entstehen in der unteren 
Partie des T run c usa r t e ri 0 sus, in dem sog. Bulbus arteriosus, zwei ahnlime, aber 
kleinere Langswiilste, welme mit den erstgenannten a{ternieren (Fig. 143 A). 

Bei der Bildung des Septum aortico=pulmonale werden die beiden grasseren Langs= 
wulste in je zwei kleinere Wiilste aufgeteilt (Fig. 143 B). Auf diese Weise bekommt 
also sowohl die Aorta ascendens wie 
die Arteria pulmonalis von Anfang an 
(d. h. unmittelbar nam ihrer Trennung) 
drei mit Gallertgewebe gefullteEndo= 
thelwiilste. 

Diese weimen Langswiilste funb 
tionieren wahrsmeinlim smon jetzt als 
eine Art Verschlussmemanismus. Mit 
BORN (1899) u. a. nehme im namlim 
an, dass, wenn das Blut in den be= 
treffenden Ventrikelraum zurucKZU= 
fIiessen versumt, die betreffenden Langs= 
wiilstegegen das untere Gefassende 
hingedrangt werden und, sich dort vor= 
wolbend, das Lumen verschliessen 
(vgl. Fig. 144 A u. B). Auf diese Weise 
werden die drei Langswiilste der 
Arteria pulmonalis bezw. der Aorta 
ascendens in ihrer oberen Partie all= 
mahlich immer niedriger, bis sie hier 
zuletzt ganz versmwinden, wahrend 
sie in ihrer unteren Partie gleimzeitig 

/I. Fig. 143. B 

Smematisme Qgersmnitte des Truncus arteriosus, die Tren= 
nung desselben in Aorta und Arteria pulmonalis zeigend. 

If 8 
Fig. 144. 

Smemata, die Entstehung der Semilunarklappen aus den 
Uingswiilsten zeigend. 

haher werden und nam allmahlicher taschenfarmiger Aushohlung (von der oberen und 
distalen Seite her) die S em i nul ark I a p pen bilden. 

En twi cKl ung der Atrioven trikularklappen. 

Auf im Prinzip dieselbe Weise wie die Seminularklappen i d. h. durm Un t e r = 
min i e run g schon vorhandener Gewebemassen unter Vermittlung von dem rUcKstromenden 
Blute selbst, entstehen aum die At rio v e n t r i k u 1 ark 1 a p pen. Das Baumaterial dieser 
Klappen wird zum grossten Teil von der Muske1wand des Atrioventrikularkanals, 
zum T eil aber auch von den verschmolzenen E ri do k a r d k iss e n geliefert. Die letzt'" 
genannten Partien der Atrioventrikularklappen sind von Anfang an bindegewebig. Die 
erstgenannten Partien sind dagegen u r s p r ii Ii g I i ch m u sku 10 s und werden erst sekun ... 
<iar- durch Zugrundegehen ihrer Muske1zellen - bindegewebig. 

B rom an, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Aufl. 15 
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Die linke Atrioventrikularoffnung wird auf diese Weise mit z wei, die remte mit 
d rei Klappen versehen. 

Gleimzeitig mit der bindegewebigen Umwandlung der fruher muskulosen Klappen=­
partien werden aum die mit diesen verbundenen Muske1balken (we1me ein Zuriicksmlagen 
der Klappen verhindern) teilweise in Bindegewebe umgewande1t. Auf diese Weise 
entstehen aus den oberen Partien dieser Muske1balken die Chordae tendineae, 
wahrend die unteren Partien derse/ben muskulos bleiben und die Musculi papillares 
darstellen. 

. Diejenigen Muskelbalken, welme mit den A trioventrikularklappe.n keine Verbindung baben, werden 
bei der Erhohung des intraventrikularen Blutdrumes peripberwarts versmoben und in der mebr kompakten 
Ventrikelwand mebr oder weniger vollstandig einverleibt. Einige bleiben indessen afs in der Mitte freie 
Trabeculae carneae zeitlebens isoliert besteben. - Gleimzeitig wird auch das Endotbelrobr 
peripberwarts gedrangt, bis dasselbe mit der Muskelwand intim verbunden wird und die Innenseite derselben 
eng bekleidet. Aus dem EndotheIrohr der Herzanlage geht also das End 0 car diu m bervor. 

G r ass e n z una h m e des Her zen s. 

In friihzeitigen Entwicklungsstadien ist das Herz re1ativ sehr gross. Bei einem drd 
Women alten Embryo z. B. bi/det das Herz etwa 1/10 des ganzen Korpers. 

In den folgenden Entwicklungsstadien. wamst aber das Herz weniger smnell als 
der Korper im ganzen, und smon beim geburtsreifen Fetus finden wir, dass die Herz .. 
g r ass e etwa der Fa u s t g r as s e desse1ben Individuums entsprimt. 

Da nun das weitere. Warnstum des Herzens etwa gleimen Smritt halt mit demjenigen der Hande 
desselben Individuums, so kann die Faustgrosse eines Individuums aum in den folgenden Entwimlungs# 
stadien und beim Erwamsenen als ein grobes Mass fUr die normale Herzgrosse verwendet werden. 

Hervorzuheben ist indessen, dass das Herz des Neugeborenen nom im Verhaltnis 
zum ganzen Korper re1ativ vie1 grosser (etwa doppe/t) also beim Erwamsenen ist. 

Aum im Verhaltnis zum Brustkorb ist das Herz in den ersten Kinderjahren bedeutend grosser als 
beim Erwamsenen. So liegt bis zum 7. KinderjabrederSpitzenstoss des Herzens normalerweise in del' 
linken Mamillarlinie oder sogar IateraIwarts von ibr, wahrend eine ahnlime Lage der Herzspitze beim 
Erwamsenen nur bei abnormer Vergrosserung oder Verlagerung des Herzens vorkommt. 

Namdem das allgemeine Wamstum des Korpers abgesmlossen ist, soli das Herz sein Wacbstum 
- wenn aum sehr langsam - bis zum 80. Lebensjahre weiler fortsetzen. Beim Erwamsenen soU, mit 
anderen Worten, normalerweise das Herz allmahlim absoIut vergrossert werden. 

Die Muske1wande der Herzvorhofe bleiben re1ativ dunn, wahrend diejenigen del' 
beiden Herzkammern sim smon im ersten Embryonalmonat stark verdicken (vgl. Fig. 140, 
S.218). Hierbei verdickt sim die Wand der linken Herzkammer - der grosseren Arbeit 
entspremend - am starksten, so dass sie zunamst etwa doppelt so dick wie diejenige 
<ler remten Herzkammer wird. 

Nam der Geburt, wenn die linke Herzkammer aHein das Blut des grossen Kreis=­
laufes zu bewegen. hat, wahrend die remte Herzkammer ·nur fur den kleinen Kreislauf 
die Triebkrafi: bildet, wird dieser Dickenuntersmied bald nom grosser. Vom Ende des 
1. Lebensjahres ab finden wir daher die Wand der linken Herzkammer etwa' dreimal 
dicker als diejenige def remten. 



Organogenie oder Organentwiddung. 

Entstehung der Annuli fibrosi und des HIs'schen Atrio= 
ventri cut ar = B ii n de!s. 

227 

Bis zum Anfang des 2. Embryonalmonats geht die Muskulatur des Vorhofteils 
direkt in diejenige des Kammerteils uber. Zu dieser Zeit verfallt aber die die Atrio-= 
ventrikularoffnungen umgebende Muskulatur der Atrophie und wandelt sich in Binde .. 
gewebe urn. Auf diese Weise entstehen die Annuli fibrosi. 

Dorsomedialwarts von den beiden definitiven Atrioventricularoffnungen bleibt in-= 
dessen an einer Stelle die muskulose Verbindung zwischen Vorhofs.. und Kammer .. 
muskulatur bestehen. Diese primare Muskelverbindung bildet sim (smon vor Ende des 
3. Embryonalmonats) zu dem HIs'schen Reizleitungsbundel des Herzens aus. 

E n t w i dd u n g des Sub per i k a r d i a I f e tt e S. 

Beim Neugeborenen ist das Herz ohne makroskopism simtbare Fettauflagerung I und erst i m 
z we i ten Kin de r m 0 nat treten in der Niihe der Coronararterien die ersten Hiiufmen des Subpericardial# 
Fettes auf. Dieselben vermehren und vergriissern sim wiihrend der folgenden Kinderzeit remt langsam, urn 
erst in der Pub e r t ii t s z e it rasmer zuzunehmen. 

Lagev.eranderungen des Herzens wahrend der Entwicklung. 

Die La g e des H' e r zen s ist wahrend der verschiedenen Entwicklungsperioden 
nicht dieselbe. Erstens erfahrt namHm die Herzanlage im Verhaltnis zur Wirbelsaule 
eine betrachtHche Verschiebung in kaudaler Richtung und zweitens wird das 
ursprunglich symmetrism liegende Herz in der Brusthohle s ch i ef gel age r t. 

Die Kaudalverschiebung des Herzens. Unmittelbar nam ihrer Entstehung 
befindet sich die Herzanlage etwa in der oberen H a I s g e g end. Von hier aus ver .. 
smiebt sie sich aber relativ schnell in die obere Brustgegend herab. 

In die Brustregion hineingekommen, setzt das Herz seine Kaudalwartsverschiebung 
langsamer fort. 2ur Zeit der Geburt ist der Spitzenstoss, weimer zugleich die untere 
Grenze des Herzens ~arkiert, gewohnlich im vierten (linken) Intercostralraum zu fuhlen. 
Bei alteren Kindern (nach dem sechsten' Lebensjahre) und bei Erwachsenen findet man 
gewohnlich den Spitzenstossim funften Intercostalraum; und bei sehr alten Individuen ist er 
oft im semsten Intercostalraum zu fuhlen. 

Die S m i e fl age run g des Her zen S. Bei seiner Kaudalwartsverschiebung wird 
das Herz bald von der sich vergrossernden Leberanlage begegnet. Diese wachst namlim 
Ende des ersten Embryonalmonats in fast allen Richtungen stark zu und vergrossert 
sim hierbei auch kranialwarts. Herz und Leber beginnen dann gewissermassen urn den 
Raum zu streiten. Obgleich grosser, wird die Leber hierbei nicht unbeeinflusst. Sie 
bekommt durch den Druck des Herzens eine tiefe Impression. Da indessen der rechte 
Leberlappen schon zu dieser Zeit bedeutend grosser als der Hnke ist und kranialwarts 
hoher als dieser hinaufragt, so gelangt das Herz auf eine nach links hin tiefer liegellde, 
smiefe Ebene, was allmahlich das ganze Herz, aber spe;::iell stark die kaudalste Herz= 
partie (die Anlage der Herzspitze) zu einer linksseitigen Deviation zwingt. 

. Auf diese Weise entsteht die Schieflagerung des Herzens, welche schon Anfang 
des zweiten Embryonalmonats deutlich ausgepragt ist (Fig. 140) und sim Bnde desselben 
Monats - bei der Verlangerung der beiden Pleurahohlen bis zu der vorderen Korper-= 
wand - noch deutlicher wird. 
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Sekundare Vedinderungen der Gefasse des primitiven Blutkreislaufes. 
Entstehung der deflnitiven Btutgefasse. 

Die Entstehung der Gefasse des primitiven Blutkreislaufes wurde oben (S. 209) besmrieben. Die 
primitiven Hauptgefasse stellen, wie aus diescr Besmreibung hervorgeht, anfanglim aile p a a rig e und 
s y m met r ism e Gefasstamme dar, die den delinitiven Gefassen sehr wenig ahnlim sind. In den folgenden 
Entwicklungsperioden erfahren sie aber alle mehr oder weniger weitgehende Veranderungen, die allmahlim 
zu den delinitiven Verhaltnissen fahren. 

AusbHdung der deflnitiven Arterien. 

Versmmelzung der primitiven Aorten. 

Schon bei etwa 2,5 mm langen Embryonen (KEIBEL und ELZE) nahern sim die 
beiden primitiven dorsalen Aorten der Medianebene in del' embryonalen Bauchregion 
und vel'schme1zen hier eine Stre<ke weit mit einander. Die Versmmelzung smreitet 
in den namstfolgenden Stadien sowohl kaudal", wie kl'anialwarts fort. Smon in der 
dritten Embryonalwome erreimt sie die primaren Ausgangsstellen del' beiden Arteriae 
umbilicales (Fig. 145) und setzt sim jetzt auf die bisher paarigen S m w·a n z a rte r i e n 
fort. Auf diese Weise entsteht eine einfame Schwanzarterie, we1me als Jirekte Fort" 
setzung del' einfachen Baumaorta imponiert (Fig. 146). 

Kranialwarts smreitet die Versmmelzung der beiden Aorten bis zum 5.-7. Aortensegment hinauf. 

Au<h die kaudalen Partien del' beiden primitiven Ao r t a e as c end e n t e s, von 
we1men aus die kaudalsten Kiemenbogenarterien ausgehen, versmme1zen mit einander in 
del' Mittellinie zu einem anfangs einfamen Gefasstamm, dem sog. T run c usa r tel' i 0 sus 
(Fig. 146 u. 147). Die iibrigen Partien del' beiden primitiven Aorten bleiben dagegen 
von einander getrennt. 

Das S<hi<ksal der Kiemenbogenarterien ("Aortenbogen"). 

In dem Kapitel aber die Entstehung der Kiemenbogenarterien (S. 210) wurde bereits angedeutet, 
dass die beiden ersten Kiemenbogenarterien gewohnlim smon einer Reduktion anheimgefallen sind, wenn 
die beiden letzten entstehen. Nur in Ausnahmefallen kann man sie also aile gleimzeitig (wie im Smema 
Fig. 147) bei einem Embryo linden. 

Smon am Ende der dritten Embryonalwome verHillt gewohnlim der erste Arterienbogen der Ralli­
bildung. Die Arterienbogen 2 und 5 bilden sim in der vierten Embryonalwome zurack. 

Es persistieren also am Anfang des zweiten Embryonalmonats jederseits nur drei 
Kiemenbogenarterien, namlich die Arterienbogen Nr. 3, 4 und 6. Mit Rii<ksimt auf 
das spatere Schi<ksal dieser Arterienbogen k6nnen wir schon jetzt den dritten als Car 0 tis'" 
bogen, den vierten als Aorten bogen und den semsten als Pulmonalisbogen bezeimnen. 

Der dritte Arterienbogen wird Car 0 tis bog e n genannt, weil er sim zu dem 
Anfangsabsmnitt der Arteria carotis interna umbildet, gleimzeitig damit, dass 
die primitive Aorta descendens zwismen den dritten und vierten Arterienbogen allmahlim 
smwamer wird und zuletzt vollstandig s<hwindet. 

Der vierte Arterienbogen wird Aortenbogen genannt, weil aus ihm linker ... 
seits del' definitive Aortenbogen hervorgeht. Rechterseits bildet dieserArterien ... 
bogen das Anfangsstii<k der Arteria subclavia dextra (vgl. Fig. 148 u. 149). 
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Der semste Arterienbogen wird P u I m 0 n a lis bog e n genannt I weit a us i h m 
jed e r s e its e in e L u n g e n art e r i e auswachst. - Distal von der Abgangsstelle dieser 
Arterie wird der remte Pulmonalisbogen immer schwa mer und versmwindet bald voll: 
standig. - Die distale, entspremende Partie des linken Pulmonalisbogens entwiffie1t sim 
dagegen krattig w.eiter, persistiert wahrend des ganzen Embryonallebens als weite Ver: 

Fraheres 
Entwiddungs: 

stadium 

Fig. 149. 

fi.v~rt. C-l?ret,. 

Spater .. 
Entwiddungs: 

stadium 

Drei Smemata (siene au:n Fig. 147 u. 148 auf Seite 230), die Umwandlungen der Kiemenarterienbogen etc. 
in die definitiven Arterien zeigend. 

bindung (Ductus arteriosus BOTALU) zwismen der Arteria pulmonalis und der 
Aorta (vgl. Fig. 148 u. 149) und obliteriert erst nam cler Geburt (Fig. 141). 

Die proximalen Partien der beiden Pulmonalisbogen stellen, wie aus Fig. 147-149 
hervorgeht, nur die Anfangssttiffie der beiden Hauptaste der definitiven Arteria pul ... 
monalis dar. Der Stamm dieser Arterie geht bei der Aufteilung 'des Truncus arteriosus 
(durm das Septum aortico:pulmonale) gleichzeitig mit der definitiven A 0 r t a as c end ens 
aus diesem Truncus hervor (vgl. oben S. 224). 
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S m i ffi s a Ide I' p a a I' i g b lei ben den A 0 I' t a e des c end e n t e s. 
Die Arm art e r i e n gehen Ende des ersten Embryonalmonats von der einfam gewordenen Partie 

der Aorta dorsalis aus. Bei einer folgenden sekundiiren Liingsspaltung der Aorta kommen sie aber wieder 
aus den paarigen Aortenpartien (Fig. 147). 

Smon bei 10 mm langen Embryonen beginnt die Ii n k e A 0 r·t a des c end ens 
wesentlim weiter als die remte zu werden. Die remte Aorta descendens 
bleibt namlim jetzt in'! Diffienwamstum stehen und fangt bald an, in ihrer kaudalsten 
Partie (d. h. kaudalwarts von del' Ausgangsstelle del' rem ten Armarterie) absolut dunner 
zu werden). In diesel' Aortenpartie obliteriert smnell das Lumen und es dauert nimt lange, 
ehe diese Partie der remten Aorta descendens spurlos zugrunde geht (vgl. Fig. 147-149). 

Del' pel's i s t'i ere 11' de T e i Ide r A 0 l' tad esc end ens d ext I' a wird bei del' 
folgenden Kaudalwartsversmiebung des Herzens relativ immer kiirzer lind b i 1 d e t z u'" 
letzt nul' eine kurze, intermediare Partie del' Arteria subclavia (Fig. 149 c). 

In ahnlimer Weise wird gleimzeitig aum die persistierende A 0 rt a des c end ens 
sinistra (Fig. 149 c u. e) relativ bedeutend kurzer. 

Entstehupg der definitiven Aorta. 

Vollstandig fertiggebildet wird die definitive Aorta (in ihrem kaudalsten Teil) erst 
in der' ersten Halfie des dritten Embryonalmonats. 

Die Ausgangsstellen der Umbilikalarterien liegen anfangs mehr kranial afs spater. Indem aber 
neue, von der Ventralseite jeder Smwanzarterie ausgehende Gefasse entstehen (Fig. 145), welme sim mit 
den Umbilikalarterien verb in den , werden diese zuerst z wei w u r z eli g und dann (nam Atrophie der 
kranialen, urspriinglimen Wurzel) wieder einwurzelig. Durm Wiederholung dieses Prozesses "wandert" 
die Ausgangsstelle jeder Arteria umbilicalis einige Segmente weit kaudalwarts 
auf die urspriinglime Smwanzarterie iiber (vgl. Fig. 145 u.146). 

Wenn diese Kaudalwartswanderung beendet worden ist, smeint aum die letztgebildete ventrale 
Wurzel jeder Arteria umbilicalis zugrunde zu gehen und durm eine neue mehr lateral ausgehende Wurzel 
ersetzt zu werden (T ANDLER). Von dieser Wurzel aus wamsen aum die an fangs refativ sehr kleinen 
Arterien der unteren Extremitaten heraus. Die gemeinsamen Stamme der Arteriae umbilicales 
und der betreffenden Extremitatarterien stellen die beim Erwachsenen sog. Ar t e ria e iIi a cae com = 

m unes dar. 
Bis zum Anfang des dritten Embryonalmonats gehen die beiden Art e ria e iIi a cae com m un e s 

und die Art e ria sac r a lis me d i a aile drei von derselben Stelle der (sekundaren) Aorta heraus. Mit 
anderen Worten: vor dieser Zeit geht die Art e ria sac r a lis me d i a konstant von der sog. Bifurkations# 
stelle der Aorta heraus. 

Die Ar t e ri a e iIi a cae com m u n e s, we/me bei jiingeren Embryonen ventralwarts unter fast 
rem ten Winkeln von der Aorta abgingen, nehmen eine mehr kaudale Rimtung ein (HAUCH 1901, 1903), 
so dass sie von nun ab als k a u d a'l e End z w ei g e de r A 0 r t a aussehen. 

Gleimzeitig v~rwamsen die kranialsten Partien der beiden Arteriae iliacae communes zu einem 
kurzen unpaaren Gefassstamm, der - da er etwa dieselbe Rimtung und Dime wie die Aorta besitzt -
als eine wahre Aortapartie imponiert. 

Auf diese Weise erklart sim die T atsame, dass die Ausgangsstelle der Art e ria sac r a lis m e d i a 
kranialwarts auf die Dorsalseire der Aorta hinaufwandert. 

Die definitive Aorta ist also ein Produkt: 
1. aus 

2. " 
3. " 
4. " 

einem Teil des Truncus arteriosus; 
del' linken Aorta ascendens; 

" " vierten Kiemenbogenarterie; 

" 
unversmmolzenen Aorta descendens primitiva; 



5. aus 
6. 
7. 

" 

Organogenie oder Organentwicklung. 233 

den versmmolzenen Aortae descendentes primitivae; 
de r k ran i a len Par tie d erA rt e ria sac r a lis p rim i t i va; und 
den versmmolzenen Anfangspartien derArteriae iliacae 
communes. 

Die Lange dieser letztgenannten Aortapartie entsprimt im allgemeinen der Entfernung der Aorta­
bifurkation von der Ausgangsstelle der Arteria sacralis media an der Dorsalseite der Aorta. 

Entstehung und Smimsal der Lateralzweige der Aorta. 
Die La t I' r a I z wei g I' de r A 0 r t a entstehen spater als die Ventralzweige und die Dorsalzweige 

derselben, und zwar erst namdem die beiden primitiven Aorten (in der betreffenden Korperregion) mit 
einander zu einem unpaaren Gefass versmniolzen, und namdem die Urn i I' r I' n angelegt worden sind. 

In der Regel wamsen Lateralzweige nur in der H6he der Urnierenanlagen von . 
der einfam gewordenen Aorta heraus. Urspriinglim smdnen sie aum alle Urn i ere n-=­
arterien zu sein. 

Zuerst, wenn die Urnieren relativ klein sind, gehen ihre Arterien segmental von einer kleineren 
Anzahl der mittleren Aortensegmenten heraus (Fig. 146). Wenn aber spater die Urnieren ihre grosste 
relative Lange erreimen, vermehren sim die Urnierenarterien stark und zwar sowohl dadurm, dass neue 
laterale Segmentalzweige kranial~ und kaudalwarts von den zuerst gebildelen entstehen, wie aum dadurm, 
dass zwismen vielen Segmentalzweigen n i m t· s e g men t a I I' Lateralzweige in wemselnder Zahl auftreten. 
Sei etwa 8 mm langen Embryonen gehen jederseits ca. 20 Urnierenarterien von den 7 -20. Aortensegmenten 
heraus. Zuletzt wamsen von den 21. und 22. Aortensegmenten mehrere Lateralzweige heraus,' weldle 
a II I' n i m t s I' g men tal zu sein smeinen. 

Diese zuletzt gebildeten, kaudalen Urnierenarterien sind die einzigen, die zeitlebens 
perslstleren. Die kranialen Urnierenarterien gehen alle durm Atrophie zugrunde. 

Wenn die Anlagen der G e s m I e m t s d r ii sen und der Neb e n n i ere n etwa 
Anfang des zweiten Embryonalmonats auftreten, werden dieselben durm Nebenzweige 
von den in der betreffenden H6he ausgehenden Urnierenarterien versorgt. 

Da nun die Gesmlemtsdriisenanlagen urspriinglim sehr langgestrellit und den Urnieren parallel, 
also longitudinal gelagert sind, so bekommen sie in friihen Stadien ZweigI' von me h r I' r I' n Urnieren~ 
arterien .. Unter dies I'll Urnierenarterien pfIegt indessen nur die kaudalste zu persistieren. Diese stellt 
also die Anlage der Art I' ria s per mat i c a in t I' rna dar, welme nom beim Erwamsenen ausser der 
Gesmlemtsdriise aum die Oberreste der Urniere (Epididymis bezw. Epoophoron) versorgt. 

Ober das Smidlsal derjenigen Lateralzweige, welme voriibergehend bezw. definitiv zu den Neb I' n~ 
nil' r I' n ZweigI' senden, vergleime oben S. 167. 

Ober die Entwillilung der Nil' r I' n art I' r i I' n aUs den kaudalsten Urnieren~ bezw. Nebennieren~ 
arterien wurde eben falls oben (S. 181) berimtet. 

Dass die Arterial' spermaticae internal' nimt gerade selten von den Nieren~ oder Neben~ 
nierenarterien ausgehen konnen, ist leimt zu verstehen, wenn wir in Setramt nehmen, dass aliI' diese 
Arterien von derselben Qgelle, von den Urnierenarterien stammen. - Oberhaupt sind aliI' 
Anomalien der Lateralzweige der Aorta mit Hilfe der oben gesmilderten Entwillilungsgesmimte dieser 
Gefasse leimt zu erklaren. 

S m i m s a Ide r Ve n t r a I z wei g e de r A 0 r t a e des c end e n t e s p rim i t i v a e. 

Das urspriinglime Verhaltnis der Ve n t ra I z wei g e der beiden primitiv~n Aorten 
(vgl. oben S. 210) wird smon friihzeitig sehr stark verandert. Wie smon erwahnt, 
vergrossern sim einzelne Ventralzweige bald relativ stark, urn dn grosseres Ver-=­
zweigungsgebiet zu iibernehmen. Andere bleiben dagegen im Wamstum nam und fallen 
bald der Atrophie anheim. 
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Bei der Verschmelzung der beiden Aorten in der Medianebene kommen die in 
<iieser H6he ausgehenden Ventralzweige zuerst paarweise an jedem Aortensegment 
zu sitzen (Fig. 31, S~ 64). Bei der bald stattfindenden Verdunnung und sagittal en Ver.., 
langerung des Mesenterium dorsale, in welchem die beiden Arterien eines Ventral.., 
zweigpaares zunachst verlaufen, werden' diese aber gegeneinander gepresst und so zur 
Verwachsung gezwungen. 

Auf diese Weise vers<hmelzen aile die von der einfach gewordenen Aorta aus= 
gehenden Ventralzweigpaare mit ihren proximalen Partien zu un p a are n Stammen. 
- Die von denpaarig bleibenden Aortenpartien ausgehenden Ventralzweige gehen 
gleichzeitig hiermit oder schon vorher spur/os zugrunde. - Aber auch die von der 
unpaar gewordenen Aorta ausgehenden Ve n t r a I z wei g e gehen spater gr6sstenteils 
zugrunde. Nur drei derselben persistieren nach dem 1. Embryonalmonat und bilden 
sich zu den definitiven Mag en", Dar ma rte r i e n aus. 

Wie zuerst MALL (1891, 1897) gefunden hat, gehen die Arteria coeliaca und die A. mesenterica 
superior ursprunglich. viel hoher (d. h. mehr kranial) von der Aorta heraus, als spater. Es muss also 
angenommen werden, dass die Au s g a n g sst e II end i e s erA r t e r i en wahrend der Emhryonalzeit 
and erA 0 r t a k au d a I war t s v e r s ch 0 hen werden. T ANDLER (1903), der diese Beohachtung hestatigt 
hat, hat auch hetreffs der Ausgangsste!le der Art e ria me sen t e ric a in fer i 0 r eine ahnliche, wenn 
auch klein ere Kaudalwartswanderung feststellen konnen . 

. Schon Ende des zweiten Emhryonalmonats erreichen die drei Magen~Darmarterien ihre definitiven 
Ausgangsstellen. Die nachste Ursache ihrer erwahnten Kaudalwartswanderullg ist offenhar in der gleichzeitig 
stattfindenden Kaudalwartsverscbiehung des Magen~Darmkanals selhst zu suchen (MALL). - Da nun diese Ver: 
schiehung am starksten den Magen und den kranialen Darmteil hetrifft, so erklart sich - glauhe ich - hieraus, 
warum die Arteria coefiaca und die Arteria mesentetica superior urn so viele Segmente 
(ll hzw. 10), die Arteria mesenterica inferior dagegen nur urn etwa 3 Segmente kaudalwarts wandern. 

Die Arteriae oesophageae sind als sekundare, nicht segmentale Ventralzweige zu hetrachten. 
Ihre Zahl und Lage ist daher auch den grossten Variationen unterworfen. 

Diejenigen Ventralzweige der heiden Aorten, welcbe sich yom Darme auf die Dottersalliwande 
hinaus fortsetzen, werden wie erwahnt, Art e ria e 0 mph a I 0: m e sen t e ric a e genannt. Von denselhen 
bilden sich hald die mdsten zuriilli und es hleiht in der Regel nur e in Paar uhrig, das sich unmittelhar 
nach der Verschmelzung der Aorten zu einer dnfachen Art e ria 0 mph a I 0 ~ m e sen t e ric a umwandelt. 

Die unpaar gewordene Arteria omphalo:mesenterica versorgt dne Zeitlang sowohl die erste Darm: 
schleife wie (mit ihrer peripheren Partie) die Dottersalliwande. Indem spater - mit der Rullihildung des 
Dottersallikreislaufes - die s e peri p her ePa r tie de r Art e ria 0 mph a I 0 : m e sen t eric a 
schwindet, wandeft sich diese Al'terie in die Arteria mesenterica superior urn. 

Schicksal der Dorsalzweige der Aortae descendentes primitivae. 

Am wenigsten verandern sich die segmental en . D 0 r s a I z wei g e der Aortae des.., 
cendentes. 

Die meisten segmentalen Dorsalzweige der einfach gewordenen Aorta 
des c end ens per sis tie r e n als solche zeitlebens. Aus ihnen gehen die K6rperwand", 
arterien der Brust'" und Bauchregion (I n t ere 0 s t a I.., und L u mba I art erie n) hervor, 
die also als persistierende Segmentalarterien betradltet werden k6nnen. 

Hiervon mach en indessen die im ersten und zweiten Intercostalraum verlaufenden Intercostalarterien 
(= die achten und neunten Segmentalarterien) insofern dne Ausnahme, als ihre ursprunglich von der 
Aorta direkt ausgehende Anfangspartien schon fruhzeitig zugrunde gehen und durch eine yonder Art e ria 
s u h c I a v i a ausgehende, gemeinsame Anfangsparl ie, mit welcher sich auch die siehente Segmentalarterie 
verhindet, ersetzt werden. Auf diese Weise entsteht die sog. Arteria intercostalis suprema. 
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Z w ism end end i s t a len End end e r In t e r cos t a I art e r i e n bilden sim smon in der ersten 
Halfte des zweiten Embryonalmonats eine Lan gsa n as tom 0 s e aus, die sim aum mit der Arteria subclavia 
verbindet uftd die Anlage der Arteria mammaria interna mit der Arteria epigastrica 
sup e rio r darstellt (Fig. 147-149, S. 231). 

Gleimzeitig werden die distalen Enden der L u mba I art e r i e n unter sim und mit der Art e ria 
iliaca externa durm cine ahnlime Langsanastomose (die Anlage der Arteria epigastrica 
in f e ri 0 r) verbunden. 

Entwicklung der Hals= und Kopfarterien. 

Die Art e ria car 0 tis com m u n i s geht jederseits aus derjenigen Partie der 
Ao r t a as c end ens p rim i t i v a hervor, die zwischen den Ausgangsstellen des vierten 
und des dritten Kiemenarterienbogens ge1egen ist (Fig. 148 u. 149). Diese Anlage der Arteria 
carotis communis ist anfangs sehr kurz, wird aber bei der Kaudalwartsverschiebung 
des Herzens immer mehr (und zwar besonders stark an der linken Seite) in die Lange 
ausgezogen. 

Die kaudalwarts von der Carotis communis liegende Partie der paarig gebliebenen 
Aorta ascendens entwickelt sich in den beiden Korperhalfi:en etwas verschieden. An 
der rechten Seite geht aus ihr die Art e ria an 0 n y m a hervor, wahrend an der linken 
Seite die entsprechende Gefasspartie in den de fi nit i v e n A 0 r ten bog e n einverleibt 
wird. Daraus erklart sich die Tatsache, dass die Ausgangsstellen der beiden Art e ria e 
car 0 tid esc 0 m m u n e s asymmetrisch zu liegen kommen (Fig. 149). 

Die kranialwarts von dem dritten Kiemenarterienbogen ge1egene Partie der Aorta 
ascendens primitiva wird, wie schon oben erwahnt wurde, zu der Arteria 
carotis extern a (vgl. Fig. 148). Der dritte Kiemenarterienbogen und die kranialwart:; 
von demse1ben liegende Partie der A 0 r tad es c end ens p rim i t i v a (mit ihrer kranialen 
Verlangerung) bi/den zusammen die Arteria carotis interna (vgl. Fig. 148 u. 149). 

Die letztgenannte Arterie versorgt zunamst fast den ganzen Kopf mit Blut. Sie verlauft zuerst 
kranialwarts bis zur Mittelhirnbeuge, biegt hier dorsal: und kaudalwarts in cine an der Ventralseite des 
Rautenhirns verlaufende Arterie (die sog. Art e ria v e r t e bra lis c ere bra lis) urn, die sim bald mit dem 
zweiten Dorsalzweig der Aorta verbindet (Fig. 147-149, S. 230 u. 231). 

Von jetzt ab kehrt wahrsmeinlim der Blutstrom in der Art e ri a v e r t e bra lis c ere bra Ii sum, 
denn der zweite Dosralzweig stellt ja fUr diese Arterie cine direktere Verbindung mit dem Herzen dar. 
Ais Foige hiervon bleibt -cine indermediare Partie der ursprunglimen Art e ria car 0 tis in t ern a in der 
Entwiddung nam, die Art e ria com m u n i can s po s t e ri 0 r bildend. 

Spater bildet sim zwismen dem namstfolgenden Dorsalzweige bis zu der Art e ria sub c I a v i a 
herab eine Langsanastomose aus, die eine direkte kaudale Fortsetzung der Arteria vertebralis cere: 
br a lis darstellt und A r te ria vert e b ra lis ce r vic a lis genannt wird. Bald namher gehen die Dor= 
salzweige 2---' 5 zugrunde, und die Art e ria vert e bra lis bekommt von jetzt ab ihr Blut aussmliessllm 
aus der Arteria subclavia (Fig. 149). - In der Ponsgegend werden die beiden Arteriae verte= 
brales (cerebrales) einander bis zur Beruhrung genahert und sie versmmelzen hier bald zu einer un= 
paaren Arterie, die sog. Arteria basilaris. 

Smon am Ende des ersten Eml>ryonalmonats sendet die Art e ria car 0 tis in t ern a in der 
Augengegend die Art e ria 0 p h t a I m i c a ab (Fig. 149 A. opht.). Zu dieser Zeit gehen von derselben 
aum smon mehrere Nebenzweige zur Gehirnanlage aus. -

Etwas spater sendet die Art e ri a car 0 tis in t ern a in der Gegend des zweiten Kiemenbogens 
cine andere Arterie aus, die vorubergehend eine wimtige Rolle zu spieien hat. Es ist dies die embryo= 
nale Arteria stapedia. (Fig. 149, A. stap.). - Diese Arterie dringt zunamst smrag aufwarts und 
lateralwarts in die Gegend des ersten Kiemenbogens (des Mandibularbogens) hinein. Mit ihrer nom in 
dem Gebiete des Hyoidbogens Iiegenden Wurzelpartie passiert sie hierbci durm cine Blastemmasse, die 
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sim spater (urn die Arterie herum) zu einem vorknorpeligen Ring (der S t e ig b ii gel a n I a g e) kondensiert. 
Die Arterie bildet also die Ursame der Durml6dterung der Stapesanlage; sie verlaufi regelmassig durm 
dieselbe hindurm und hat daher ihren Namen bekommen. 

Smon in der amten Embryonalwome bildet sim aber ein Ram usa n a s tom 0 t j c u s aus zwismen 
der Arteria carotis externa und dem Ramus mandibularis der Arteria stapedia (Fig. 149 
remts). Von jetzt ab und zwar unter Vermittlung dieser Anastomose beginnt die Car 0 tis ext ern a 
den Verbreitungsbezirk der Arteria stapedia immer mehr mit Blut zu versorgen. Gleimzeitig wird der 
Stamm der Arteria stapedia immer -weniger in Anspr'um genom men ; er bleibt jetzt zuerst im Wamstum 
nam und atrophiert im dritten Embryonalmonat vollstandig. Die urspriinglimen Zweige der Art e ria 
stapedia sind jetzt Zweige der Arteria carotis externa geworden (Fig. 149). 

Die Arteria carotis externa, die in ihrem Verbreitungsgebiet zunamst ledig= 
lim auf den Zungenbeinbogen und Kieferbogen besmrankt war, vergressert sim also auf 
Kosten der Arteria carotis interna, indem sie die Zweige der Arteria stapedia iiber= 
nimmt (vgl. Fig. 149 links und remts). 

Entwicklung der Extremitatarterien. 

Die Extremitaten stellen Auswiimse von je mehreren Kerper: 
s e g men ten dar. Sie werden aum zeitlebens von N erven innerviert, die von 
mehreren Kerpersegmenten stammen. 

Aller Wahrsmeinlimkeit nam wurden sie in der Phylogenese urspriinglim au<.h 
durm mehrere Kerpersegmentarterien mit Blut versorgt. AHein bei der gJ;ossen Urn .. 
bildungsfahigkeit der Blutgefasse wurden die urspriinglimen Verhaltnisse dersefben nimt 
lange beibehalten. 

Die Arterien der oberen Extremitat. 

Die Annahme, dass aum beim Mensmen urspriinglim mehrere segmentale Arm", 
arterien existierten, wird vor aHem durm die Beobamtung gestiitzt, dass beim mensm", 
limen Embryo (von etwa 4,5 mm Lange) jederseits voriibergehend zwei Arteriae 
sub cIa viae primitivae vorhanden sind (vgl. Fig. 147, S. 230). 

Die obere von dies en geht in ihrer Wurzelpartie sehr smnell zugrunde. Etwas weiter peripher­
warts smeint sie dagegen nom eine Zeitlang zu persistieren und zwar als Teilstiirn: eines Pie x u s 
axillaris arteriosus (ERIK MULLER). 

Die Entstehung der definitiven Art e ria sub c I a v i a mit ihren Asten ist etwas 
kompliziert. Betreffs der Bildung der Wurzelpartie dieser Arterie ist sogleim hervor ... 
zuheben, dass sie an den beiden Seiten des Kerpers versmieden verlaufi:. Wie aus 
dem in Fig. 147-149 abgebildeten Smema hervorgeht, wird die Wurzelpartie der 
rem ten Ar t e ria sub c I a v i a gebildet aus 

a) dem vierten remten Kiemenarterienbogen (Fig. 149 b); 
b) der Aorta descendens dextra (c); und 
c) dem semsten Dorsalzweig dieser Aorta (d). 

Die W urzefpartie der lin ken Art e ria sub cl a via wird dagegen nur aus dem 
semsten Dorsalzweig der Iinken Aorta descendens gebildet. Sie entsprimt also nur dem 
letztgenannten T eil (d) der Wurzefpartie der rem ten Arteria subclavia. 

Die Iinke Arteria subclavia geht urspriinglim remt weit kaudal von dem Ductus 
arteriosus BOTALLI (den semsten Iinken Kiemenbogenarterien) von der Aorta descendens ab 
(Fig. 149). Spater "wandert" sie aber kranialwarts, so dass ihre AusgangssteHe zuletzt 
kranial von dem Ductus arteriosus BOTALLI liegt. 
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1m 2. Embryonalmonat bilden sim im oberen Extremitat art e r i ell e G ef ass '" 
netze aus, aus welmen bald die definitiven Armarterien hervorgehen und zwar 
<lurm starkere Ausbildung gewisser Netzteile und Verodung anderer 
(BERTHA DE VRIESE, ERIK MOLLER). 

Smon Ende des zweiten Embryonalmonats sind die Armarterien insofern fertig gebildet, als sie 
sowohl betreffs des Verzweigungstypus wie betreffs der Lage mit den Armarterien des Erwamsenen der 
Hauptsame nam iibereinstimmen. 

Die Arterien der unteren Extremitat. 

Wenn die oben (S. 232) erwahnte Kaudalwartswanderung der Umbilicalarterien etwa Mitte der 
vierten Embryonalwome beendet worden ist, smeint, wie erwahnt, aum die letztgebildete ventrale 
Wurzel jeder Arteria umbilicalis zugrunde zu gehen und dutm eine neue, mehr lateral (TANDLER, 1903) 
ausgehende Wurzel ersetzt zu werden. 

Von dieser W urze1 aus wamsen aum die an fangs relativ sehr kleinen Art e r i e n 
<l e run t ere n Ext rem ita ten heraus. Die gemeinsamen Stamme der Arteriae um=­
hili cales und der betreffenden Extremitatenarterien stellendie beim Erwamsenen sog. 
Arteriaeiliacae communes dar. Die ursRriinglime Hauptarterie der 
unteren Extremitat halt sim nam HOCHSTETTER in ihrem Verlaufe zunamst an den 
Nervus ismiadicus, mit dem sie aum das Becken verlasst. Sie wird daher aum Arteria 
ism i a d i c a genannt. 

Aus dem Beckenstiicke dieser Arteria ismiadica sprosst etwas spater die Arteria 
f em 0 r a lis heraus. Diese1be greitt, proximal yom Hiittgelenk voriiberziehend, auf die 
ventrale Flame des Obersmenke1s iiber. Diese Arterie ist an fangs relativ sehr klein. 
Sie greitt aber bald auf immer mehr distal gelegene Partien des Obersmerikels iiber und 
<lringt smliesslim in die Kniekehle ein, wo sie sim mit der Art e ria ism i a d i c a verbindet. 

Namdem diese Verb in dung zustande gekommen ist, beginnt die Arteria femoralis 
<lie periphere Partie der Arteria ismiadica mit Blut zu versorgen. Sie vergrossert sim 
jetzt betramtlim, und zwar Hand in Hand damit, dass die Art e ria ism i a d i c a in 
ihrem Obersmenke1absmnitt immer kleiner wird und zuletzt zugrunde geht. Gleimzeitig 
hiermit bildet sim als Zweig der Arteria femoralis die Arteria profunda femoris 
aus, die durm ihre Perforanten die Nutrition der dorsalen Obersmenkelpartie iibernimmt. 

Die persistierende Beckenpartie der Arteria ismiadica steHr die Arteria hypogastrica 
(oder iliac a inter n a) des Erwachsenen dar. Di~ persistierende Untersmenkelpartie bildet die Ar teri a 
poplitea mit ihren peripheren Verzweigungen. - Die urspriinglime Hauptarterie des Unter­
s men k e I s wird in folgenden Entwicklungsstadien relativ unansehnlim. Beim Erwamsenen ist diese 
Arterie unter dem Namen Art e ria in t e r 0 sse a bekannt (HOCHSTETTER). 

Aum die Arterien der unteren Extremitat wei men also in ihrer primitiven An=­
ordnung von den definitiven betramtlim abo Die de fi nit i v e An 0 r d nun g die s e r 
Arterien wird aber trotzdem smon im dritten Embryonalmonat erreimt. 
(BERTHA DE VRlESE). 

Ausbildung der deflnitiven Venen. 

Die Entstehung der paarigen Venen des jungen Embryos: der Venae umbilicales, der Venae 
omphalo=mesentericae und der Leibeswandvenen wurde smon oben (S. 211) besmrieben. - Bei der Be= 
smreibung der Lebergefassentwicklung haben wir aum smon das weitere Smicksal der U m b iii k a I v e n e n 
und der V e n a e 0 mph a I 0 = m e sen i e ric a e (S. 158) kennen gelernt. Es eriibrigt sim also jetzt 
zunamst das weitere Smicksal der Leibeswandvenen zu verfolgen. 
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Schid<sal der primitiven Ldbeswandvenen. 

Die un t ere n K a r din a I v e n e n fuhren ursprunglich das Blut des grosseren Teils. 
des embryonalen Korpers zum Herzen zurud<. In dieselben munden namlich nicht nur 
segmentale Leibeswandvenen der Brust"', Bauch", und Bed<engegend, sondern 
auch die Venen der unteren Extremitaten (die Venae iliacae) und anfangs 
sogarauch diejenigen der oberen Extremitaten (die Venae subclaviae). 

Bei der embryonalen Kaudalwartsverschiebung des Herzens /I wandern" aber die 
W urzelpartien der Ve n a e sub c I a v i a e auf die Ve n a e car din a /j s sup e rio res­
uber (vgl. Fig. 150 A-D). 

Das weitere Schid<sal der unteren Kardinalvenen ist mit der Bildung der Ve n a 
c a v a in fe rio r innig verknupfi. 

Wie schon (S. 159) erwahnt, entsteht die Vena cava inferior primitiva 
(= die kraniale Partie der definitiven Vena cava in·ferior) als eine kleine Lebervener 

die vonAnfang an in die Vena revehens dextra (= commu'nis) mundet und sich 
sekundar durch quer verlaufende Anastomosen (etwa in der werdenden Nierenhohe) 
mit den beiden Venae cardinales inferiores in Verbindung setzt (Fig. 150 A u. B). 

Sobald diese Verbindung zustande gekommenist, beginnt das Blut der kaudalen 
Korperhalfie den zum Herzen direkter fuhrenden Weg durch die primitive Ve n a c a v a 
in fer i 0 r zu nehmen. Diese wird daher immer mach tiger, Hand in Hand damit, dass 
die kranialen Partien der unteren Kardinalvenen zu relativ unbedeutenden Gefassen 
(Venae azygos bezw. hemiazygos) reduziert werden, die durch partielle Obliteration 
sogar ihre Verbindung mit den kaudalen Kardinalvenenpartien verlieren (Fig. 150 A-C). 

Eine Zeitlang bilden nun die kaudalen Abschnitte der unteren Kard'inal=-­
venen die Hauptwurzeln der Vena cava inferior primitiva (Fig. 150 C). 

Schon vorher hatte sich ventralwarts von der Arteria sacralis media cine 
untere Anastomose ausgebildet und zwar zwischen den Bed<enabschnitten der Venae 
cardinales inferiores. Durch diese Anastomose beginnt jetzt immer mehr das Blut der 
linken unteren Extremitat Zll fIiessen.· - Nachdem auch die Venae lumbales der linken 
Scite sich durch O!:!eranastomosen mit der rechten Kardinalv,ene in Verbindung gesetzt 
haben, wird die kaudale Partie der linken Kardinalvene immer unbedeutender und 
atrophiert zuletzt grosstenteils (Fig. 150 C u. D). Hand in Hand hiermit vergrossert 
sich der kaudale Abschnitt der Ve n a card ina lis in fe rio r d extr a, die kaudale Partie 
der definitiven Ve n a c a v a in fer i 0 r bildend. 

Die definitive Ve n a c a v a in fer i 0 r (Fig. 150 D) ist also genetisch aus folgendm 
Gefassen herzuleiten: 

1. aus der Einmundungspartie der Vena revehens dextra (= communis) 
der Leber (Fig. 109 A u. B S. 161); 

2. aus der Vena cava inferior primitiva (Fig. 150 A); 
3. aus der rechten Halfie der oberen Queranastomose zwischen den 

beiden Kardinalvenen (Fig. 150 B); und 

4. aus der kaudalen Halfie der Vena cardinalis inferior dextra (Fig. 150 C} 
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Die untere Qgeranastomose zwischen den beiden unteren Kardinalvenen stellt die 
Anlage der Vena iliaca communis sinistra dar (Fig. 150 C u. D). Die kiirzere 
Vena iliaca communis dextra geht aus der kaudalsten Partie der Vena car~ 
dinalis inferior dextra hervor (Fig. 150 A--D). 

Ehe sim die Ve n a c a v a in f e ri 0 r p rim it i v a mit den unteren Kardinalvenen verbunden hat, 
nimmt sie von den beiden Urnieren die sog. Venae revehentes dieser Organe auf. (Fig. 150 A). -
Die kaudalen Partien dieser Urnierenvenen, die naeb der Bildung der oberen Qyeranastomose der unteren 
Kardinalvenen in diese Anastomose munden, gehen bei der Reduktion der Urnieren spurlos zugrunde. Die 
kranialen Partien der betreffenden Urnierenvenen treten dagegen sekundar mit den Nebennieren in Ver~ 
hindung und bildm sieb bei der Reduktion der Urnieren zu den definitiven Ve n ae sup r are n a I e sum. 

Ober die Entwiddung sowohl der primitiven wie der definitiven Nierenvenen wurde 
sebon oben (S. 182) beriebtet. 

Die aus den oberen Partien der unteren Kardinalvenen entstehenden Venen, die Anlagen der Ve n a 
a z y go s bezw. der Ve n a hem i a z y g 0 s sind ursprunglieb gleimgross. Spater gewinnt aber im allge~ 
meinen die reebte Vene (die Vena azygos) Obergewiebt uber die linke (die Vena hemiazygos), 
indem die letztere dureb eine Qyeranastomose mit der Vena azygos in Verbindung tritt und gleieb~ 

zeitig ihre Mundung in den linken Ductus CUVIER! verliert. (Fig. 150 C). 

N achdem die beiden Ve n a e sub c I a v i a emit ihren Miindungspartien jederseits 
von der unteren auf die obere Kardinalvene iibergeriickt sind (Fig. 150 A-C), bildet 
sich zwischen den heiden oberen Kardinalvenen eine etwas schief verlaufende Anastomose 
aus, die die Anlage der Vena ~nonyma sinistra darstellt (Fig. 150 C u. D). 

Diejenige Partie der Vena cardinalis superior dextra, die zwischen den 
Einmiindungsstellen dieser Anastomose und der Ve n a sub c I a v i a de x t r a Iiegt, 
k6nnen wir von jetzt ab mit dem Namen Vena anonyma dextra bezeichnen. 

Die kaudal von der Vereinigungsstelle der beiden Ve n a e an 0 11 Y mae liegende 
Partie der Vena cardinalis superior dextra bildet zusammen mit dem Ductus 
Cuvieri dexter die Anlage der Vena cava superior. 

Eine Zeitlang existiert aueb dne V e n a c a vas u per i 0 r sin i s t r a, die aus dem linken Due t u s 
C u vie r i und dem kaudal von der Vena subclavia sinistra liegenden T eil der Ve n a car din a lis 
sup e rio r sin i s t r a zusammengesetzt wird. Dieselbe obliteriert aber bald grosstenteils, und es bleibt 
von ihr gewohnlieb nur eine kleine kaudale Partie als V e n a at r i i sin i s t r i erhalten. 

Aus der Halspartie der Vena cardinalis superior geht die Vena jugularis 
in tern a hervor. Die Kopfpartie derselben Vene bi/det sich nach Zugrundegehen bezw. 
Verschmelzung gewisser T eile und N eubildung anderer zu den Sin u s v e nos i der 
Dura mater cerebri urn. 

Entwicklung del' ExtremiUitvenen. 
In beiden Extremitaten entstehen zuerst Ran d v e n en I welebe - wie der Name angibt - in der 

Peripherie der Extremitat verlaufen. Dureb zahlreiebe, dunne Kapillaren stehen diese Randvenen mit den 
axial verlaufenden primitiven Arterien in Verbindung. 

Die Begleitvenen der Arterien entstehen erst relativ spat. 

In der oberen Extremitat existiert anfangs eine grossere Ve n a mar gin a lis u I n a r i s, die sieb 
im Randteil der. Handplatte mit der kleineren Vena marginalis radialis verbindet. - Die letztge~ 
nannte Vene geht spater zugrunde, naebdem ihre Funktion zum Teil von einer etwas spater gebildeten 
Vene, der Vena cephalica, ubernommen worden ist. - Die Vena marginalis ulnaris bildet sicb. 
in ihrer proximalen Partie zur Vena braebialis, Vena axillaris und Vena subclavia, in ihrer 
.distalen Partie zur Ve n a u I n a r i s aus. 
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In der unteren Extremitat ist die Ve n a mar gin a lis fib u I a r is von Anfang an starker als die 
Vena marginalis tibialis ausgebi!det. Die letztgenannte Vene geht nam HOCHSTETTER bald zu~ 
grunde. Von den sekundaren Zwelgen der Vena marginalis ist vor aHem die Vena tibialis 
ant e rio r hervorzuheben. Diese Vene ersetzt bald den distalen Teil der Vena marginalis fibularis, weimer 
flam ihrer Bildung zugrunde geht. Zusammen mit dem proximalen Tei! der Vena marginalis fibularis 
bildet die Vena tibialis anterior jetzt die Hauptvene der unteren Extremitat, die sog. Vena 
is m iadi ca. 

Die Ve n a f em 0 r a lis entsteht als ein an fangs relativ unbedeutendes Gefass, das in .die Vella 
cardinalis inferior kranial von der MiindungssteHe der Vena ismiadica miindet. - Sie verlangert sim 
kaudalwarts bis zur Kniegegend herab und verbindet sim hier mit der Ve n a ism i a die a. - Proximal~ 

warts von dieser Verbindung atrophiert nun die Ve n a ism i a die a grosstentei!s und geht als solme 
zugrunde. Die distale Partie dieser Vene persistiert dagegen als Ve n a sap hen a .p a r v a (LEWIS). 

Die Ve n a sap hen a mag n a und die Ve nat i b i a lis po s t e ri 0 r entstehen nam LEWIS wahr. 
-;;meinlim als Zweige der Vena femoralis. 

Entwidduog des Lymphgefasssystems. 

Die Lymphgefasse. 

Die ersten Anlagen des Lymphgefasssystems entstehen nach SABIN wahrend 
<les 2. Embryonalmonats, und zwar als sechs isolierte Lymphsacke, we/che von abge=­
schniirten Venenplexus stammen. 

Zuerst werden in der Cfavicufargegend paarige Lymphsacke angelegt; sodann treteo 
io der Bauchgegend zwei unpaare Sacke auf, von we/chen der eine (dorsale) die Anlage 
der Cis t ern ach y Ii dal'stellt. Zuletzt werden in der Inguinalgegend paarige Lymph=­
sacke gebildet. 

Die letztgenannten vier Lymphsacke bleiben von den Venen getrennt. Dagegeo 
.offnen sich die beiden kraniafen Lymphsacke schon friihzeitig in die werdenden Venae 
subclaviae. An der Miindungsstelle bilden sich von Anfang an Klappen aus, we/che 
<las Blut verhindern, in den Lymphsack hinein zu fliessen. 

Die Lymphsacke werden· bald durch ,briickenahnliche Bindegewebsbander mehr oder 
weniger vollstandig in L y mph g e fa ssp I ex u s umgewande/t; und gleichzeitig beginnt 
<las sie bekleidende Endothe/ nach verschiedenen Seiten hin Zweige auszusenden. Einige 
Zweige vers'chiedener Lymphsacke wachsen einander entgegen und verschme/zen mit=­
dnander. Auf diese Weise verbinden sich einerseits die beiden kaudalen Lymphsacke 
und der ventrale 'Bauchlymphsack mit del' Cisterna chyli und andererseits die Cisterna 
-chy/i mit dem linken, kranialeo Lymphsack. - Durch die letztgenannte Verbindung ent=­
steht der Ductus thoracicus. 

Ausser den oben erwahnten Zweigen, we/che die meisten Lymphsacke miteinander 
zu einem zusammenhangenden Lymphgefasssystem verbinden, entstehen - wie ange=­
<leutet -- von den Lymphsacken aus auch andere Zweige. So bilden sich von den vier 
paarigen Lymphsacken aus sowohl oberflachliche Lymphgefasse zu den angrenzenden 
Korperpartien wie tiefe Lymphgefasse zu der betreffenden Extremitat. Von dem ven=­
tralen Bauchlymphsack, dem sog. Sac cu s m es e n t e ri c us, wachsen Zweige aus zum 
Mesenterium und zum Digestionskanal. 

Broman, Grundriss der Entwicklungsgesmimte des Mensmen. I. u. 2. Autl, 16 
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Bemerkenswert ist, dass nam SABIN die auswamsenden Lymphgefasse sim weder 
mit den Korperhohlen (Peritoneal,,", Perikardial,," und Pleurahohlen) nom mit dem Subaram"" 
noidalraum und den kleineren Bindegewebsliimen des Korpers direkt verbinden. Von 
diesen bleiben sie also zeitlebens durm Endothe1wande getrennt. 

Die Lymphdriisen. 

Die durm die oben besmriebene Briimenbildung zu Lymphgefassnetzen umgewan"" 
delten Lymphsame 1) bilden sim in spateren Entwimlungsstadien zu den grossten L y m p h..­
d r ii sen gru p p en des Korpers aus. 

In den bindegewebigen Smeidewanden dieser Lymphgefassnetze haufen sim bald 
Lymphocyten immer starker an. Die betreffenden Smeidewandpartien smwellen hier"" 
durm zu Follikeln an. Auf diese Weise entstehen an der Stelle der ehemaligen 
Lymphsame die ersten Lymphdriisengruppenanlagen. 

Spater werden aum gewisse der aus den Lymphsamauslaufern entstandenen 
Lymphgefassnetze in Lymphdriisengruppenanlagen umgebildet. 

Durm Einwamsen und Dilatation benambarter Lymphgefasse werden die s e 
Lymphdriisengruppenanlagen spater in kleinere Partien zerlegt, we1me 
die Anlagen der einzelnen Lymphdriisen darstellen. 

Die einze/nen Lymphdriisenanlagen sind von Anfang an versmieden gross; sie durmlaufen nimt 
aile gleimzeitig die versmiedenen Entwiddungsphasen. Einige sind von Anfang an re/ativ gross und 
erreimen smon im amten Embryonalmonat ihren definitiven "Bau. Zu dieser Zeit sind sie aum ohm~ 
Miihe makroskopism erkennbar. Andere, we/me von Anfang an kleiner sind, bleiben kiirzere oder tangere 
Zeit nam der Geburt, ja unter Umstanden sogar zeitlebens auf einem niedrigen Entwiddungsstadium stehen. 

Definitive T rennung der Korperhoh1en. - Entwiddung des Perikardiums und 
des Zwer<hfeHs. 

Die primaren Smeidewande der embryonalen Korperhohlen gehen, wie erwahntr 

teilweise zugrunde. Gewisse Partien der primaren Smeidewande persistieren zwar, werden 
aber meistens nimt zu den definitiven Smeidewanden verwendet. Nur eine Partie des 
Mesenterium ventrale mamt hiervon eine Ausnahme, indem sie als Teil des definitiven 
Me d i as tin u m persistiert. 

Ehe nom die definitiven Colomsmeidewande (von dem erwahnten Mediastinumtd( 
abgesehen) existieren, besteht die Her zan I age aus einem v e r t ik a I gel age rt e n 
S m I a um (vgl. oben S. 215), dessen kaudaks Ende durm querliegende Venenstammer 

die den Sin u s v e nos u s bilden, mit den in den Korperwanden veflaufenden Haupt~ 
venen verbunden ist. 

Der S i nu s v e nos us liegt in einer Mesenroymmasse an der kranialen Grenze 
des nom sehr weiten Nabe1s eingebettet. Er ist jederseits an den lateralen Korper,," 
wanden fix i ert, und zwar an fangs sowohl durm die nom paarigen V en ae urn b ilicales 
wie durm die beiden Due t u s CUVIERl, spater aussmliesslim durm die letztgenannten. 

Diese Fixiening erklart gewissermassen die Tatsame, dass der Sinus venosus skh 
bei der folgenden' Verkleinerung des Nabe1s nimt in demse1ben Masse wie die kraniale 
Nabelgrenze bezw. wie der arterielle Herzteil kaudalwarts versmieben kann. Die Herz,", 

1) Nur die zentrale Partie der Cisterna my Ii bleibt als Lymphsack bestehen. 
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anlage muss sich daher schleifenartig umbiegen, und die den Sin u s v e nos u sum: 
gebende Mesenchymmasse wird aus demselben Grunde in eine schief frontal 
gestellte Scheidewand, das sog. Septum transversum (HIS) ausgezogen. 

Schon Ende der 3. Embryonalwoche ist das S e p tum t ran s v e r sum oder d a s 
p rim i t i v e Z w e r ch fell eine recht ansehnliche Bildung, die die in Fig. 100, S. 152 markierte 
Lage einnimmt. Das Septum steht von Anfang an un ten mit der ventralen Korperwand 
und lateral mit den lateralen Korperwanden in Verbindung. Kranial endigt es mit freiem 
Rande. Die ventrale Flache ist oben durch das Me soc a r diu m do r s a I emit dem 
venosen Herzteil, die dorsale Flache durch das Me sen t e r i u m v e n t r a I ~ mit dem 
Vorderdarm verbunden. 

Durch das Me sen t e r i u m v e n t r a Ie hindurch ist schon die entodermale Leber: 
anlage in die kaudale Partie des Septum transversum hineingewachsen (Fig. 100). Nur die 
kraniale Partie des Septum (nahe am freien Rande desse!ben) wird also jetzt von dem 
Sinus venosus eingenommen. 

Nom dne kurze Zeit fiihrt die Leber fort, sim kranialwiirts in dem Septum transversum auszuw 

breiten. Gleimzeitig wird aber das Septum h6her und der kraniale, freie Rand desselben wird von der 
Lebersubstanz nie erreimt. 

An dem Septum transversum konnen wir also zwei T eile unterscheiden, 
namlich : 

1. einen grosseren, ventro:kaudalen T eil, der mit der Leber breit verbunden wird 
und den wir mit dem Namen Septum pericardiaco dperitoneale bezeichnen 
wollen; und 

2. einen kleineren, dorsokranialen T eil, der mit der Leber nie direkt verbunden 
wird. Wir nennen diesen Teil des Septum transversum S e p tum per i car d i a c 0= 

pleurale primitivum. 
Noch am Anfang des zweiten Embryonalmonats ist die Perikardialhohle 

relativ kolossal gross. Sie liegt ventral von den beiden noch sehr kleinen Anlagen 
der Pleurahohlen (vgl. Fig. 100, S.152), we!chen sie sowohl kaudal: wie kranialwarts 
bedeutend iiberragt. - Kranialwarts von den beiden Pleurahohlenanlagen wird die dorsale 
Perikardialhohlenwand von der dorsalen Korperwand se!bst gebildet. 

Das ventrale Mesenterium hat gleich wie das Septum transversum einen oberen, 
freien Rand. Dieser Rand, oberhalb dessen die Pleurahohlenanlagen mit der Perikardial= 
hohle (und unter Vermittlung von dieser auch miteinander) frei kommunizieren, liegt 
anfangs in derselben Hohe wie derjenige des Septum transversum. Spater verlangert 
sich aber das Septum pericardiaco:pleurale primit. in kranialer Richtung (vie!: 
leicht hierzu durch Ziehung der beiden Due t u s CUVIERI veranlasst) ~ so dass sein 
kranialer Rand hoher als derjenige des ventralen Mesenteriums zu liegen kommt. 

Gleichzeitig wird die Spalte zwischen dem betreffenden Septumrand und der dor: 
salen Korperwand immer schmaler und obliteriert zuletzt (bei etwa 10 mm langen 
Embryonen), indem der supramesenteriale Teil des Septum pericardiaco=pleurale primi= 
tivum mit der dorsalen Korperwand verwachst. Von diesem Stadium ab haben wir 
also eine g e s ch los sen e Peri k a r d i a I h 0 hIe. 

Das iibrige Colom stellt jetzt eine oben paarige, untenunpaare Pleuroperitoneal", 
hohle dar. 

1(* 
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Die Trennung der beiden Pleurahohlenanlagen von der Peritonealhohle wird smon 
in der vierten Embryonalwome vorbereitet. Zu dieser Zeit entstehen in den lateralen 
Korperwanden zwei unten offene Peritonealtasmen, welme von denselben je eine Falte, 
die Plica pleuro.=peritonealis, isolieren. 

Diese Plicae pleuro"peritoneales sind anfangs sagittal gestellt. Dorsal 
stehen sie mit den kranialen Urnierenenden in primarer Verbindung. Sie 
werden daher aum Urn i ere n fa It en genannt. Ventral sind sie mit der L e b e r 
verbunden. 

Die Verbindung der ventralen Partien der Urnierenfalten mit der Leber wird bald 
direkter und intimer, indem die Leber bei ihrer Vergrosserung in dieselben hineinwamst. 
Auf diese Weise werden die anfangs breiten I lateralen . Kommunikationsoffnungen 
zwismen den Pleura.= und Peritonealhohlen zu engen Spalten reduziert. 

Etwa gleimzeitig hiermit beginnt die Bildung einer von Anfang an kaudal gelagerten 
\Xland der Pleurahohle. Die betreffende kaudale Pleurawand wird zuerst an 
der rem ten Scite des Mesenteriums gebildet, und zwar dadurm, dass Lebersubstanz 
in die laterale Wand (das sog. Nebenmesenterium) der Bursa omentalis hinein.= 
wamst und dieselbe lateralwarts verbreitert. 

Etwas spater wamst die Lebersubstanz so weit kranialwarts, dass der linke Leber ... 
lappen urn die Cardia.. herum - in dem dorsal en Mesenterium hervorwamsend - die 
hintere Wand del"' Pleuroperitonealhohle erreimen kann. Hiermit ist au man de r 
linken Sdte eine kaudale PleUTawand gebildet. 

Nam der Bildung der kaudalen Pleurawand der linken Seite ist die eine Zeitlang 
grossere Kommunikationsoffnung zwismen der linken Pleurahohle und der Peritoneal" 
hohle wieder genau so klein wie die entspremende Offnung der remten Seite geworden. 

Bei einem 18,5 mm langen Embryo finden wir die Kommunikationsoffnungen der 
beiden Pleurahohlen mit der Peritonealhohle symmetrism gelagert und gleimgross (in 
Fig. 151 smematism angedeutet). Sie stellen jetzt enge; etwa 0,5 mm lange, laterale Spalten 
dar, deren Wande - bei der folgenden Vergrosserung der Leber - gegeneinander gepresst 
werden und bald miteinander verwamsen. Auf diese Weise smliessen sim - bei etwa 
20 mm langen Embryonen - die Smeidewande zwismen Peritoneal.= und Pleurahohlen. 

Unmittelbar nam der Smliessung besteht das Z w e r m fell aus: 
a) einem ventralen, unpaaren Hauptteil (= dem Septum pericardiaco. 

peritoneale), der aus einem Teil des Septum transversum hervorgegangen 
ist und dem sog. "Herzboden" des definitiven Zwermfells entsprimt; und 

b) dorsalen paarigen N ebenteilen (= Septa pleuro"peritonealia), 
welme medial von dem Mesenterium, lateral von den lateralen Korper= 
wan den unter -Vermittlung von den Urnierenfalten hervorgegangen sind. 

Mit dieser Zwerchfellspartie bleibt die Urniere noch eine Zeitlang durch das sog. "ZwerchfeIIs# 
ligament der Urniere" in Verbindung. 

Unmittelbar nam der Smliessung des Zwermfells werden die Rippen knorpelig 
und der Brustkorb erfahrt in kurzer Zeit ein ungeheuer starkes Wamstum. Die Lungen 
wamsen gleimzeitig relativ wenig und das Herz nom weniger. Nur die Pleurahohlen 
vergrossern sim in demselben Masse wie der Brustkorb. 
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Dabei dringen sie sowohl dorsal - wie lateral .- und ventralwarts in der fruheren 
Korperwand . hervor und isolieren von derselben grosse Partien, we/che das Zwerchfell 
vergrossern. - Besonders deutlich ist dieser Pr~zess in den ventrolateralen T eilen, wo 
grosse Partien des detinitiven Perikardiums dadurch von der Korperwand isoliert werden 
(vg/. Fig. 151:5). 

Durch dies en Isolierungsprozess, der am Anfang des dritten Embryonalmonats 
sehr rasch fortschreitet, werden also die definitiven Re/ationen zwischen Perikardial .. und 
Pleurahohlen hergestellt, grosse Partien des membranosen Perikardiums gebildet und das 
Perikardium in das Mediastinum einverleibt. 

In dem definitiven Zwerchfell konnen 
wir also verschiedene Partien unterschei= 
den, we/che ihrem Ursprung und ihrer 
Entstehungsweise nach verschieden sind. 
Der perikardiale Teil (der sog. Herz= 
boden) wird vom Septum transversum 
gebildet (Fig. 151: 1); die Pars lumbalis 
stammt von dem dorsalen Mesenterium 
und der dorsalen Korperwand; die Par s 
costalis und die Pars sternalis sind 
beide Derivate der lateralen bezw. vor ... 
deren Korperwand, wobei jedoch zu be= 
merken ist, dass der altere Teil der Pars 
costalis (Fig. 151 :4) in prinzipiell anderer 
Weise entstanden ist als der ubrige 
Kostaltei/. 

Mit Ausnahme von dem letztge= 
nannten Z werchfellsteil (Fig.151: 5) werden 
die von verschiedenen Korperpartien stam= 
menden Zwerchfellsteile aile mehr oder 
weniger ausschliessliffi unter Vermittlung 
von der Leber mit dem Zwerchfell ein= 
verleibt. Mit diesem Organ hangen sie 
anfangs auch breit zusammen. 

Fig. 151. 
Zwerchfell von einem 21 mm langen menschlich.n Emhryo. VOtl 

oben und hinten gesehen. tp. Nach BROMAN (19Q2). Ao. Aorta. 
Oe. Oesophagus, Vc. Vena cava info Die Zwerchfelfsteile veesmie= 
denen Ursprungs sind mit Strim.n schema tisch verschieden hezei chnet 
1. Der perikardiale Teil, vom Septum transversum gehildet. 2. und 
3. Teile. welche von dem Mesenterium (und zwar 2. von dem Nehen6 

mesenteriumT 3. von dem Hauptmesenterium) herzuieiten sind. Diese 
Teile entsprechen den sog. "kaudalen Begrenzungsfalten". 4. Teile, 
welche von den medialen BHittern der Urnierenfalten (= der Mem= 
hranae pleuro=peritoneales) herzuleiten sind. Hinten und medial in 
diesen Teilen ist oie Lage der letzten (in diesem Stadium schon 
obliterierten) Kommunikationsoffnungen schematisch hezeichnet. 
5. Teile, welche hei der Thoraxvergrosserung von den Korperwanden 
isoliert werden. - Zu hemerken ist, dass die Ahteilungen 1-4 durch 
Vermittlung von der Leber, deren Oherzug sie (wenigstens anfangs) 

hilden, an der Zwerchfellbildung teilnehmen. 

Sekundar wird die Zwerchfellsanlage aber von der Leber durch paarige Peritoneal= 
rezesse grosstenteils isoliert. Die an gewissen Stellen persistierenden Verbindungen zwischen 
Zwerchfell und Leber stellen, wie oben (S. 154) erwahnt, die Leberligamente dar. 

Hervorzuheben ist, dass die obef! gegebene Beschreibung uber die verschiedene 
Herstammung der verschiedenen Zwerchfellsteile alb Wahrscheinlichkeit 
nach nur fur das bindegewebige Gerippe des Zwerchfells und nicht fur 
die Zwerchfellsmuskulatur gultig ist. 

Die Muskulatur jeder Zwerchfellshalfie ist wahrscheinlich einheitlichen Ursprungs, 
und zwar haben wir Grund anzunehmen, dass sie aus dem 4. Halsmyotom der 
betreffenden Korperseite stammt. 
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Wahrsmeinlim dringt die Muskelanlage am Anfang des 'zweiten Embryonalmonats, wenn die 
bindegewebige Zwermfellsanlage sich in der Hohe des vierten Halssegmentes befindet, in diese hinein. 
Anzunehmen ist, dass die Muskelanlage zunamst an der Insertionsstelle des N. ph r e n i c u s angehaufi 
wird, urn in den nachstfolgenden Stadien allmahlim auf die ganze bindegewebige Zwermfellsanlage der 
betreffenden Seite verteilt zu werden. 

Ein Centrum tendineum smeint an fangs zu fehlen. Dasselbe entsteht wahrsmeinlim sekundar, 
lind zwar dadurm, dass die Muskelelemente an gewissen Stellen wieder zugrunde gehen. 

Die Zwermfellsanlage, welme nam MALL zuerst etwa in der Hohe derkranialen Hals: 
grenze auf tritt, -erfahrt wahrend der folgenden Entwicklung im Verhaltnis zu der Wirbelsaule 
eine stetige K a u d a I war t s v e r s m i e bun g, die erst Anfang des 3. Embryonalmonats 
zu der definitiven Hohenlage des Zwermfells fuhrt. Dass wahrend dieser Lagever ... 
anderung der Nervus phrenic us immer mehr deszendent werden muss, ist selbstverstandlim. 

Ausser von den oben erwahnten Faktoren ist die Form der Zwermfellsanlage auch von der Form 
,und Lage der angrenzenden Organe, vor aHem der Leber abhangig und wemselt also mit diesen. So 
wird das an fangs fast frontal gesteHte Septum pericardiaco#peritoneale smon in der vierten 

Embryonalwome aHmahlim mehr transversal gesteHt und gegen das S e p tum peri car d i a c 0 = pIe u ra I e 
prim iti vu m winkelig gebogen, was wenigstens zum T eil darauf beruht, dass zu dieser Zeit die ven# 
tralen Leberpartien relativ stark wamsen. 

Aus'dem oben Erwahnten geht smon hervor, dass das definitive Septum 
per i car d i a c 0 .= pIe u r a I e gebildet wird: 

1. zum Teil aus dem Septum pericardiaco-pleurale primitivum (dem 
oberen Teil des Septum transversum); 

2. zum gross en Teil aber aus von den lateralen und vorderen Brustwanden 
isolierten Partien. 

Entwiddung des Stiitzgewebes. 

Alles S t ii t z g ewe b e (das den N amen seiner Hauptfunktion, aktivere Gewebe. 
zu stutzen, verdankt) en t s t e h tau s de m Me sen m y m. 

Betreffs der Entstehung des Mesenmyms aus dem Mesoderm (vgl. oben S. 65). 

Das Mesenmym hesteht unmittelbar nam seiner Entstehung aus verzweigten 
Z e II en, deren Protoplasmazweige mit denjenigen angrenzender Mesenmymzellen zu= 
sammenhangen. Smon in dies em Stadium bildet also d as Me s en ch y m e in z usa m'= 
men han g end e s Fa m w e r k. Dieses wandelt sim spater wenigstens teilweise in ein 
S y n c y t i u m urn, indem die Zellgrenzen, die die zusammenhangenden Zellenfortsatze 
trennen, meistens zugrunde gehen. 

Das mesenmymale Syncytium smeidet eine amorphe G a II e r t sub s tan z aus, die die 
Lucken des Syncytialnetzes bezw. Zellnetzes erfullen. In spateren Entwicklungsstadien 
bildet sim an Stelle dieser Gallertsubstanz eine g e for m tel n t e r z e II u a r sub s tan z aus. 

Charakteristism fur jedes Stutzgewebe ist gerade diese In t e r z e II u I a r sub s tan z, 
Diese kann sim in sehr versmiedener Weise ausliilden, kann mehr oder weniger weich 
bleihen oder aber grosse Festigkeit erreimen. Je nam der Besmaffenheit der Interzellular.= 
suhstanz untersmeidet man daher 

1. Bindegewehe, das eine weimere Verbindungs# und Ausfullungsmasse 
des Korpers darstellt; 

2. Knorpel und 
3. K nom en, welme zusammen das S k e lett des Korpers hilden. 
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Histogenese des Stiitzgewebes. 

A. Bindegewehe. 

Das obenerwahnte, mit Gallertsubstanz ausgefullte Mesenchymnetz persistiert an einigen 
Stellen, z. B. im Nab e 1st ran g e, relativ lange. Von vielen Autoren wird dasse1be 
<faher auch unter dem Namen gallertartiges oder embryonales Bindegewebe 
als eine besondere Form von Bindegewebe aufgenommen. 

An gewissen Stellen des Korpers bleibt das mesemhymale Zellnetz (Reticulum) 
fast unverandert bestehen, wahrend die Maschen desselben (anstatt der Gallerte) mit 
-dicht gedrangten weiss en Blutzellen gefullt werden. Auf diese Weise entsteht das sog. 
xc ti k u I are oder ad e n 0 ide (= drusenahnliche) Bin d ege w eb e. 

In spateren Entwicklungsstadien wird das Zellnetz des retikularen Bindegewebes oft durm feine Faser~ 
'hiindel verstarkt (oder stellenweise sogar ersetzt), die als Produkte der Reticulumzellen zu betramten sind. 

Uberhaupt ist es fur Bindegewebe im allgemeinen charakteristisch, dass es zum 
grossen Teil aus Fasern besteht. Diese Fasern liegen - daruber sind alle Autoren 
einig - im fertigen Bindegewebe immer z w ism e n den Zellen, stell en also In t e r: 
z e 11 u I a r sub s tan z dar. Ob sie aber auch zwischen den Zellen - als Differenzierungs: 
produkt der Gallerte - oder binnenzellig - als Differenzierungsprodukt des Zellproto= 
plasmas - entstanden sind, ist noch heute eine Streitfrage. 

Die meisten Autoren (HANSEN, FLEMMING, MEVES, MALL, SPALTEHOLZ, STUDNICKA, 
GOLOWINSKI u. a.) sind der Ansicht, dass die erstetl Bin d e g ewe b s fa s ern au s de m 
Protoplasma des mese'nchymatischen Syncytiums direkt entstehen und erst 
.sekundar von dies em vollstandig abgetrennt werden. Nachdem sie durm diese Abtrennung 
.interzellular g~worden sind, konnen sie sich aber zwischen den Zellen "selbstandig ver .. 
mehren und weiter wachsen" (MEVES, 1908). 

Das grosse Verdienst, diese Ansmauungsweise fest begriindet zu haben, gehort FR. C. C. HANSEN 

{1899), der die Entstehung der Bindegewebsfasern aus einer Ektoplasmazone der Bindegewebszelle 
beobamtete. 

Nam MALL (1902), weimer Autor seine betrdfenden Untersumungen zum Teil aum auf mensmlime 
Embryonen anstellte, differenziert sim das Protoplasma des mesenmymalen Syncytium unmittelbar urn die 
Kerne in kornige Partien, End 0 p I a sma ins e In, die sim von dem iibrigen Syncytium, dem E k t 0 ~ 

p I a sma net z., deutlim abheben. 
Das Ektoplasma wamst zunamst relativ sehr smnell und differenziert sim. zu immer zahlreimer und 

<leutlimer werdenden Fa s ern, die sim von den Endoplasmainseln abtrennen. - Aus den End 0 p I a s m a­
ins e In selbst gehen bei dieser Abtretinung die anfangs spindelfOrmigen Bin de g ewe b s z e II e n hervor. -
Die aus dem Ektoplasmanetz hervorgehenden Bindegewebsfasern sind zuerst aum netzfOrmig gelagert und 
.anastomosieren gelegentlim miteinander. Spater gehen aber die Verbindungsbriicken gewohnlim zugrunde. 

Wenn die Richtung der Bindegewebsfasern unregelmassig bleibt, entsteht das 
lomere, formlose Bindegewehe. 

Wenn dagegen durch Zugwirkungen in einer Richtung bezw. in zwei oder mehr 
,hestimmten Richtungen die Fasern gestremt und in den betreffenden Richtungen ein: 
gestellt werden, entsteht das g e for m t e Bin d e g ewe be (Sehnen! Aponeurosen, Fascien, 
Bander etc.). 

In spateren Entwiddungsstadien andern die embryonalen Bindegewebsfasern ihren 
d:!emischen Charakter, so dass sie beim Kochen Lei m (Glutin) geben. Die betreffenden 
Bindegewebsfasern sind in reflektiertem Licht weiss und stell en die Hauptmasse des 
gewohnlichen sog. weissen, fibrillaren Bindegewebes dar. 
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Alles fibrillare Bindegewebe mit Ausnahme von der Cornea (BARDEEN) 
enthalt, wahrsmeinlim mit den weissen Bindegewebsfasern untermismt, aum mehr oder 
weniger sparlime e I a s tis m e Fa s'e r n. Dieselben smeinen nam MALL etwas spater 
als die wei sse n Bin d e g ewe b s fa s ern aber aus demselben syncytialen Ektoplasma 
wie diese zu entstehen. - Zuerst treten sie wahrsmeinlim in den Wand en der grosseren. 
Gefasse auf (SPALTEHOL?, 1906). 

Die e1astismen Fasern sind stark limtbremend und gegen Sauren, Alkalien etc. sehr resistent. In 
reflektiertem Limt sind sie gelblim, was sim aum makroskopism an soldlen Stellen kundgibt, wo ihre 
Zahl fiber die Menge der weissen Bindegewebsfasern fiberwiegt (z. B. Ligamenta fiava,der Wirbel~ 
saule). Soldlenfalls sprimt man von gelbem, elastismem Bindegewebe. 

1m vierten Embryonalmonat beginnen in gewissen, reimlich vaskularisierten Gegenden 
des Korpers kleine Fe t t k 0 r n ch en in dem Protoplasma der Bindegewebszellen aufzu=­
treten. Die Fettkommen vergrossern sich allmahlim und konfluieren zuletzt zu einem 
einzigen relativ grossen Fettkiigelchen, das die Zelle kugelformig ausdehnt und den 
Zellkern nach der Zellperipherie hin verlagert. Von nun an bezeichnen wir die Zelle­
mit dem N amen Fe t t z ell e und nennen dasjenige Bindegewebe, das zahlreime solme­
Zellen enthalt, Fe t tg ewe b e. 

B. Kn orp elgeweb e. 

An denjenigen Stellen des Embryonalkorpers, wo spater das Skelett auftreten soil,. 
vermehren sich die MesenmYl'nzellen und nehmen ein charakteristismes Aussehen an~ 
Die Zellen werden klein, rund oder oval und kommen sehr dimt zu liegen. Die Zell=­
kerne hleiben aber relativ gross und fiillen die Zellen zum grossten Teil aus. Das auf 
diese Weise veranderte, verdichtete Mesenchymgewebe, das wir jetzt mit clem Namen 
B I a s t e m bezeimnen, lasst sich daher durm Hamatoxylinfarbung (und andere Kern=­
farbungen) stark hervorheben. - Die betreffende blastematose Verdichtung des Mesen", 
d!ymgewebes beginnt an bestimmten Stellen und smreitet von hier aus in bestimmtell< 
Rimtungen weiter. 

In dem Inneren der blastematosen Skelettanlage entstehen spater durch Umbildung: 
der Blastemzellen in sog. Vorknorpelzellen Vorknorpelkerne, welche die ersten getrennten 
Anlagen der einzelnen Hartteile des Skeletts darstellen. 

Die Vorknorpelkerne breiten sich allmahlim inncrhalb des Blastems derart aus, dass. 
sie zuletzt die werdende Form der betreffenden Hartteile 'einigermassen erreimen. Dann 
bleibt die Umbildung des Blastems in Vorknorpel stehen. 

Zwismen den einzelnen Vorknorpelkernen und an der Peripherie derselben bleibL 
das Blastem nom cine Zeitlang unverandert bestehen. Diese persistierenden Blastem=­
mass en wandeln sim spater in straffes Bindegewebe (Gelenkkapseln, Bander und Peri=-­
chondrium) urn. 

Die Vorknorpelzellen zeimnen sich besonders dadurm aus, dass ihre Proto=,­
plasmamenge stark zugenommen hat, so dass die Vorknorpelzellen drei", bis viermal 
grosser sind als die Blastemzellen. Sie zeigen eine unregelmassige Form und nehmen 
von Hamatoxylin im allgemeinen nur eine smwame Farbung an. Die Kerne sind. 
namlim nimt grosser als im Blastemstadium geworden. 

Etwa in derselben Ordnung wie das Blastem in Vorknorpel iiberging, wandelt si<h 
d.ieser etwas spater (meistens im dritten Embryonalmonat) in e i g e n tli men K nor p eL 
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um. Der Umwandlungsprozess, wodunh der Vorknorpel in Knorpel ubergeht, besteht 
hauptsamlim darin, dass zwismen den Vorknorpelzellen hyaline Interzellularsubstanz 
aufzutreten heginnt, die die Zelkn immer mehr auseinander drangt. 

Betreffs der Bildung der Interzellularsubstanz des Knorpels besteht unter den Autoren 
etwa dieselbe Meinungsversmiedenheit wie betreffs der Bildung der Interzellularsubstanz 
des Bindegewebes. 

Die eine Gruppe ist der Ansimt, dass aum in dem werden den Knorpelgewebe zuerst dn Syn=­
cytium entsteht, das sim spater in Ekto- und Endoplasma differenziert. Das syncytiale Ektoplasma, 
unterliegt dann "mernismen Veranderungen, welme es die marakteristismen Reaktionen der hyalinen 
Grundsubstanz gewinnen lassen" (BARDEEN, 1910), wahrend die die Kerne umgebenden Endoplasma= 
inseln sim vom Ektoplasma abgrenzen und die Knorpelzellen bilden . 

. Die andere Gruppe ist der Ansimt, dass die hyaline Grundsuhstanz eine Art Sekretionsprodukt del" 
Vorknorpelzdlen bezw. Knorpelzellen darstellt und dass sie also von Anfang an eine wahre Inter­
zellularsuhstanz ist. 

Meistens bleibt die Interzellularsubstanz des Knorpelgewebes h ya lin. An gewissen. 
Stell en des K6rpers kombiniert sim aber die Bildung von hyaliner Interzellularsubstanz 
mit derjenigen von Bindegewebsfasern, die also mit der hyalinen Knorpelgrundsubstanz 
untermismt werden. Auf diese Weise entsteht Bin de g ewe b s k nor pel. Wenn die 
betreffenden Bindegewebsfasern aile elastism sind, erh6ht sim die Elastizitat des be= 
treffenden Knorpels (lie I a s ti s mer K n or p eI"). 

Die Ve r g r 6 sse run g des einmal gebildeten Knorpels gesmieht zum Teil durm 
Apposition, zum Teil durm interstitielles Wamstum. 

Die Apposition findet von der den Knorpel urngehenden Bindegewehshaut, dem sog. Perimon= 
d r i urn, statt. Die Zellen der inneren Smimt des Ptrimondriums hahen namlim die Fahigkeit, sowoh~ 
Knorpelzellen wie Knorpelgrundsuhstanz hervorzubringen. 

Das in t e r s tit i e II e Warn stu rn des Knorpels findet durm Verrnehrung sowohl von den Knorpel­
zellen wie von der Grundsuhstanz zwismen denselhen statt. Hierhei nimrnt aher die Grundsubstanz des 
Knorpels smneller an Masse zu als die Gesamtheit der Knorpelzellen. Die letztgenannten werden daher 
im allgerneinen irnmer weiter voneinander entfernt, je langer sie existieren. 

Die durm die letzten T eilungen hervorgegangenen Knorpelzellen findet man aher in alterem Knorpel, 
nidlt selten nom dimt neheneinander in kleineren oder grosseren Gruppen gesammelt. 

In die starker wamsenden Knorpelmassen dringen regelmassig G e fa sse von dem 
Perimondriu'm ein. Beim ErwamsenCJ1 gehen aber diese intramondralen Gefasse in dem 
persistierenden Knorpel wieder vollstandig zugrunde. 

C. Knomengewebe. 

An gewissen Stellen des K6rpers hekommt das Bindegewebe in einem gewissell> 
Entwiddungsstadium und unter gewissen Bedingungen die Fahigkeit, hartes K no ch e n= 
gewebe zu bilden. 

Diese Fahigkeit ist zuerst meistens an das Per i m 0 n d ri u m gebunden, weshalb aum. 
die meisten Knochen im Anschluss an dem schon vorher existierenden 
K nor pel s k e lett angelegt werden. In der F olge geht das Knorpelskelett allmahlich 
mehr oder weniger vollstandig zugrunde und wird durm .Knomen ersetzt. Solme 
knorpelpraformierte Knomen heissen daher auch Ersatzknomen. - Mit 
Ausnahme einiger Teile des Smadels ist das mensmlime Skelett aus lauter sol men Er= 
satzknochen gebildet. 
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Diejenigen Knomen, we1me im Bindegewebe ohne Ansmluss an das 
-embryonale Knorpelskelett entstehen, werden Bindegewebsknomen 
genannt. - Aus solmen sind die meisten Knomen des Gesimts und die 
p I a tten Knom en des S madels gebildet. 

Entwiddung der knorpelpraformierten Knomen. 

Smon oben wurde erwahnt, dass das peripherwarts von der vorknorpeligen 
Skelettanlage eine Zeitlang persistierende Blastem sim zu einer Bindegewebshaut, dem 
Per i m 0 n d r i urn, differenziert, deren tiefer gelegenen Zellcn zunamst die Fahigkeit 
besitzen, neue Knorpelsmimten an der Aussenseite der alten zu bilden. 

An den meisten Knorpeln bussen indes~en die Peri m 0 n d ri u m z e 11 e n bald'diese 
Fahigkeit ein, bekommen aber statt dessen eine neue Funktion: Knomen'" 
.substanz zu bilden. Von nun ab nennen wir die betreffenden Perimondriumzellen 
Osteoblasten (Knomenbildner) und das Perimondrium Periost. 

Die in der Nahe der Osteoblasten liegenden Bindegewebsbundel werden durm 
Einlagerung von Kalksalzen in Form kleiner Kornmen immer harter. Gleimzeitig 
smeiden die Osteoblasten direkt verkalkende Substanz aus. Auf diese Weise - durm 
-sog. perimondrale (oder periostale) Ossifikation - entsteht unter dem 
Periost eine dunne Knomenlamelle, die den Knorpe1 bedemt. 

In der unterliegenden Knorpelpartie oder, falls es sim urn einen langen Knomen 
.handelt, in der von dem perimondralen Knomen ringformig umgebenen Knorpelpartie 
vergrossern sim nun die Knorpelzellen und gleimzeitig wird die Grundsubstanz hier 
durm Einlagerung von Kalksalzen kornig getriibt. Es entsteht hier im Knorpel ein 
-:sogenannter Ve r k al k u n g s pun k t. 

In dem verkalkten Knorpe1 findet kein Wamstum mehr statt, wahrend an den 
heiden Enden des Verkalkungspunktes der Knorpel fortwahrend wamst. Die betreffende 
verkalkte Stelle des Ske1ettstumes beginnt daher wie eingesmniirt auszusehen. 

Von dem knomenbildenden periostalen Gewebe aus dringen jetzt gefasshaltige 
Auslaufer in den verkalkten Knorpel hinein. Es ist dies dadurm moglim, dass in 
dies em Gewebe gewisse Zellen sim zu kalk", und knorpel", etc. fressenden Zellen, sog. 
Os teo k 1 a s t en ("Knomenzerbremer") ausgebildet haben. 

Sowohl die verkalkte Grundsubstanz wie die darin liegenden Knorpelzellen gehen 
jetzt in der Nahe der erwahnten periostalen Auslaufer zugrunde. Hierdurm entstehen 
.im Verkalkungspunktekleine Hohlen, die zu dem bald relativ weiten, sog. p rim 0 r d i a len 
Mar k r a u m unregelmassig zusammenfliessen. 

Der primordiale Markraum wird von lomerem, aus den erwahnten Auslaufern 
<les periostalen Gewebes stammendem Bindegewebe (dem sog. primaren Knomen'" 
mar k) gefullt. Die Zellen dieses primaren Knomenmarkes stellen zum T eit gewohnlime, 
verzweigte Bindegewebszellen, zum Teil 0 s t eo bIas ten und Osteoklasten dar. 

Die Osteoblasten legen sim nam Art eines einsmimtigen Epithels an die unregel", 
massigen Wande des primordialen Markraumes dimt an und beginnen hier smimtenweise 
K nom eng ewe be zu erzeugen. Da diese Ossifikation binnen den Grenzen des friiheren 
Knorpels stattfindet, wird sic enmondrale Ossifikation genannt. 
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Durm die enmondrale Ossifikation entstehen stetig neue Knomentapeten innerhalb 
deralten, und d~r primare Markraum wird in dieser Weise bis zu einem gewissen Ent= 
widdungsstadium immer enger. Unterdessen treten weisse Blutzellen in immer steigen= 
der Menge auf, so dass sie zuletzt zahlreimer als die ursprunglimen zelligen Elemente 
des Knomenmarkes werden. Hiermit geht das primare Knomenmark in d ass e k un dar e 
Knomenmark uber. 

"Die verzweigten Bindegewebszellen behalten zum T eil. aum spaterhin ihre Form beL" "Sie 
bilden miteinander anastomosierend ein Netzwerk, in welmem feine, anfangs intrazellulare Bindegewebs= 
fasern entstehen, die sim dann von den Zellen losend das Stiitzgeriist des Knomenmarkes darstellen" 
(STOHR, 1909). 

Zum Teil werden sie aber in spateren Entwiddungsstadien zu Fettzellen. An 
solmen Stellen, wo die Fettzellen besonders zahlreim werden, wandelt sim das bisher 
rote Knomenmark in gelbes Knomenmark urn. 

Von dem zuerst gebildeten Teil des primordial en Markraumes aus breiten sim die 
oben gesmilderten sowohl destruktiven wie die konstruktiven Prozesse auf benambarte 
Knorpelpartkn aus, die sim zu der Verknomerung durm Vermehrung und Vergrosserung 
der Knorpelzellen sowie durm Verkalkung der Grundsubstanz vorbereiten. Besonders 
in den Anlagen der langen Knomen kann man daher ott aile Stadien der enmondralen 
Verknomerung nameinander in einem Cinzigen Langssmnitt beobamten. 

Die Zahl der Ossifikationszentren des Skelettes ist zahlreimer als die Zahl der 
V orknorpelkerne. Es werden namlim viele Knomenanlagen, die - wie gewohnlim -
nur einen einzigen Vorknorpelkern besassen, von zwei oder drei Ossifikationszentren aus 
verknomert. So werden die langen Extremitatenknomen regelmassig von einem Haupt." 
zentrum (in der Mitte oder Diaphyse der Knomenanlage) und von zwei N eben'" 
zentren (in den beiden Enden oder Epiphysen der Knomenanlage) aus verknomert. 

Zwismen Haupt= und Nebenzentren bleibt langere Zeit das Knorpelgewebe in 
Form von mehr oder weniger dunnen Scheiben (Epiphysengrenzknorpel) bestehen, 
die fur die Vergrosserung der Knomen von grosser Bedeutung sind. In dies en Knorpel= 
smeiben gesmieht namlim das Langenwamstum des Knomens, und wenn dieselben 
zuletzt aum vollstandig verknomert werden, so ist Langenwamstum des betreffenden 
Knomens nimt mehr moglim. 

Nam der knomernen Versmmelzung der Epiphysen mit den Hauptknomen bleiben 
von dem ursprunglimen Knorpelskelett gewohnlim nur dunne Partien an den Knomen= 
cnden als Gel en k k nor pel bestehen. 

Gleimzeitig mit der enmondralen Ossifikation setzt die perimondrale Ossifi", 
kation fort. Indem durm diese letztgenannte stetig neue Knomenlamellen den alten von 
aussen her aufgelagert werden, wa m s t de r K nom e nan D i ill. e. 

In den meisten Knomen findet wiihrend der ganzen Entwiddungsperiode eine stetig mehr oder 
we niger weitgehende Res 0 r p t ion der smon angelegten Knomenpartien statt. "Dabei gehen nimt nur 
die ganzen enmondralen Knomenmassen, sondern aum ansehnlime Mengen des perimondralen Knomens 
verloren, Verluste, die immer durm Ablagerung neuer perimondraler Knomensmichten von aussen her 
gedellit werden" (STOHR, 1909). 

Die neugebildeten Knomen zeigen uberall spongiose .Struktur. Dieses ist anfangs 
sogar mit dem perimondralen Knoch.en der Fall. Dich.te subperiostale Knomenlamdlen 
werden nam KOELLIKER zuerst im ersten Lebensjahre gebildet. 
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DieHAvER'smen Kanale entstehen aus rinnenahnlimen Vertiefungen derperimondralen 
Knomenrinde, wei me sim bei der vorsmreitenden Verdidmng dieser Rinde zu K a n a (e n smliessen. Diese 
Kanale enthalten aus dem Periost stammende Gefasse und Osteoblasten, welme spater neue KnoCbm= 
smimten (die sog. HAvER'smen LamelIen) erzeugen. 

Beidem obenerwahnten Resorptionsprozess und Umbau des zuerst gebildeten 
Knomens entsteht aum die sekundare, definitive Markhohle. - Die Hohlen 
der Sub s tan t i asp 0 n g i 0 s a des fertigen Knomens "entstehen durm Resorption von 
der Markhohle und von der Innenflame der HAvER'smen Kanale aus" (STOHR). 

En tw i dd ung der Bin d egeweb s knom en. 

Histologism differiert die Entwiddung der Bindegewebsknomen nur unbedeutend 
von der perimondralen Ossifikation. Der wimtigste Untersmied liegt nur darin, dass 
die Knomenbildung vom Knorpel entfernt stattfindet. 

Die ubrigen Modifikationen des Verknomerungsprozesses hangen grosstenteils 
davon ab, dass die betreffenden Anlagen meistens p I a tt e K nom e n werden sollen. 

Die Qrundlage, innerhalb weimer die Knomenbildung erfolgt, ist hier nur eine 
Bindegewebsmembran. Die hetreffende Ossifikationsform wird daher aum "i n t r a =­
me m bra nos eVe r k nom e run g" genannt. ~ Einzelne Bundel der betreffenden 
Bindegewebsmembran verkalken. An diese legen sim aus embryonalen Bindegewebs=, 
zellen hervorgegangene Osteoblasten und bilden in gewohnlimer Weise Knomen. 

Aum konnen aber kieine Gruppen von Osteoblasten "ohne weiteres verkaikende Substanz aus~ 
smeiden, die zum Ausgangspunkt fUr die Entwiddung w.eiterer Knomenbalkmen wird" (STOHR). 

Die zuerst gehildeten Knomenhalkmen sind miteinander zu einem Netzwerk ver=­
hunden, das von einem Blutgefassnetzwerk durmflomten ist. Die Verknomerung beginnt 
in der Mitte des werdenden Bindegewehsknomens und strahlt von dort peripherwarts aus. 

Das flamenhatte Wamstum findet, mit anderen Worten, an den Randern der smon 
existierenden Knomenanlagen statt. Ein nennenswertes "interstitielles W amstum" existiert 
also in den Bindegewebsknomen ebensowenig wie in den knorpe1praformierten Knomen. 

Zu beiden Seiten des primitiven Knomennetzes nimmt das Bindegewebe die Natur 
eines Per i 0 s t e san. N am her verdickt sim die Knomenanlage durm Ablagerung von 
neuen Knomensmimten unter dem Periost. - "Die Raume in dem geflemtformigen 
Knomennetzwerk werden fruhzeitig in Kanale mit Blutgefassen und primitivem Mark 
umgewandelt" (BARDEEN, 1910). 

AUgemeine Entwiddung der Knodtenverbindungen und spezieU der Gdenke. 

Die Grenzpartien zwismen den versmiedenen vorknorpeligen Skeletteilen werden 
zunamst von kompakten, auf dem Blastemstadium persistierenden Smeiben gebildet. 
Diese b 1 a s t em a t 0 sen Z w ism ens me i ben setzen sim in denjenigen Blastemsmimten 
direkt fort, die die Anlage des Perimondriums der angrenzenden Skeletteile darstellen. 

In spateren Entwicklungsstadien konnen soime blastematosm Zwismensmeiben in Vorknorpel und 
Knorpel differenziert werden. Es entsteht clann eine S y n m 0 n d r 0 s e i und die fruher durm die Zwismen= 
smeibe voneinander abgegrenzten Skeletteile versmmelzen, falls sie nom vorknorpelig bezw. knorpelig 
sind, miteinander zu einem einzigen Knorpelstiick. 
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Auf diese Weise bildet sich z. B. dn einheitliches, knorpeliges Hiiftbein aus den anfangs durch 
Zwischenscheiben getrennten, vorknorpeligen Anlagen des Os pubis, des Os ischii und des Os ilium. 

In anderen Fa!!en gehen die Blastemzwischenscheiben direkt oder indirekt in Bin de g ewe b e 
(Syndesmose) oder Knochen (Synostose) iiber. 

Meistens differenzieren sim aber die blastematosen Z~ismensmeiben zu Gelenken 
aus. Dieses gesdJieht dadurm, dass in dem Inneren der Zwismensmeibe ein Lumen 
entsteht, das die zentrale Partie der Smeibe in zwei Smimten trennt, die je ein Ende 
der angrenzenden Ske1ettanlagen als PeridJondrium be1deiden. 

Diese aus der Zwischenscheibe entstandenen Perichondrienschichten der Gelenkenden verschwinden 
in der Regel friihzeitig, so dass die Gelenkknorpel bald "nackt" werden. - Die Gel e n k k nor pel stellen 
in den a!!ermeisten Fallen Reste des urspriinglichen Knorpe!ske!etts dar, sind also, mit anderen 
Worten, primare Knorpelbildungen. Nur in Ausnahmefa!!en sind sie sekundare Knorpel~ 
b i I dun g e n, die aus der blastematosen Zwischenscheibe hervorgegangen sind. SolchenfaUs handelt es sich 
urn Gelenke, die zwischen Bindegewebsknochen entstanden sind (z. B. das Kiefergelenk). 

Die periphere Partie der blastematosen ZwismensdJeibe stellt die Anlage 
der bindegewehigen Gelertkkapsel dar. Diese steht also von Anfang an mit dem 
Perimondrium (bezw. Periost) der das Ge1enk bildenden Knomenanlagen in Verhindung. 

Oft biIdet sich in der blastematosen Zwischen scheibe zunachst nicht eine einheitliche Gelenkspalte 
aus, sondern es treten in derselben zwei oder mehrere Spalten auf. Gewohnlich verschmeizen aber diese 
.spater zu einer einheitlichen Ge!enkhohle. 

Unter Umstanden konnen aber zwei oder mehr Ge!,nkspalten zeitlebens mehr oder weniger voll~ 
standig getrennt, persistieren. Auf diese Weise entstehen an gewissen Ste!!en z u·s a m men g e set z t e 
G e! e n k e: Gelenke mit I n t era r t i k u I a r s ch e i ben, Men i s ken etc. 

Die definitive Form der Ge!enkoberflachen ist in gewissen Fallen a~gedeutet, schon ehe die betreffende 
{Je!enkhohle· gebildet worden ist. In anderen Fallen aber finden in der spateren Entwicklungsperiode (nach 
der Bildung ·der Gelenkhohle) betrachtliche Formveranderungen der Ge!enkoberflachen statt, 
und zwar sowohl durch Knorpelwachstum wie durch appositioneUes Knochenwachstum. 

Entwiddung der versdtiedenen T eite des mensdtHdten Ske1etts. 

A. Wirbelsaule und Brustkorb. 

Das die Chorda dorsalis und das Medullarrohr umgebende sog. axiale Mesenmym 
stammt, wie oben (S. 65) erwahnt, von .den Ursegmenten her und zeigt anfangs se1hst 
aum eine entspremende Segmentierung, die besonders nam der Entstehung der inter., 
segmental en Dorsalzweige der Aorta deutlim wird. Die zwismen diesen Arterien 
liegenden axialen Mesenmymsegmente werden ScI e rot 0 m e genannt. 

Jed es S cl e ro tom d i ff ere nz i e rt s i m wahrend der vierten Embryonalwome 
in zwei Teile: in eine kaudale Halfte, die sim blastematos verdimtet und die 
primitive Wirbelanlage (sog. Scleromer) darstellt, und eine kraniale Halfte, 
die mehr locker bleibt. . 

Die primitiven Wirbe1anlagen sind paarige, imQgersmnitt dreieckige Blastem= 
mass en, deren Ecken zu dorsal=, ventral= und medialwarts geridJteten Fortsatzen aus=­
gezogen werden (Fig. 152). 

Die dorsalgerimteten Wirbelfortsatze begrenzen lateral Medullarrohr und 
Spinalganglien und werden daher N e u r alfort s a tz e (Processus neurales) genannt. 

Die v e n t r a I g e rim t e ten Wi r bel for t sat z e strecken sim medial von den 
Myotomen zunamst nur in die lateralen Korperwande ein. Sie stell en Rippenanlagen 
dar und werden daher Rip pen for t sat z e (P roc e s sus cos t a Ie s) genannt. 



254 Organogenie oder Organentwiddung. 

Die medialgerichteten Wirbelfortsatze strecken sich bis zur Chorda dorsalis 
daher werden sie Chordalfortsatze XProcessus chordales) genannt - wo 

sie bald mit denjenigen der anderen Seite verschmelzen (vgl. Fig. 152 u. 153). 

Auf diese Weise entstehen durch Verschmelzung (urn die Chorda dorsalis herum) 
von je zwei primitiven Wirbelanlagen un p a are Wi r bel a n I age n. 

Fig. 154. 

Fig. 152-154. 

Qyersdmitte durm mittlere (5-6) Thorakalsegmente. ("I")' Fig. 152 dnes 4,5 mm langen Embryos, 
Fig. 153 eines 7 mm langen Embryos, Fig. 154 dnes 13 mm langen Embryos. Nam BARDEEN: Amer. 
Journ. of Anat, Vol. 4 (1905). Ch. d. Chorda dorsalis; C. pro Processus costalis; Disk. Processus 
mordalis; D. M. Dorsale Muskulatur; Myo. Myqtom; N. pro Processus neuralis; Rib. Rippe; Sp. G. 

Spinalganglion; V. B. Wirbelk6rper. 
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Die kraniale Halfie jedes Sclerotoms verdimtet sim partiell und gibt zu zwei Membranbildungen 
Ursprung, von wei men die eine zwei angrenzende Dorsalfortsatze (N euralfortsatze), die andere zwei 
angrenzende Ventralfortsatze (Kostalfortsatze) derselben Seite miteinandcr verbinden. Die erstgenannte 
Membran wird daher Interdorsalmembran, die letztgenannte Inlerventralmembran genannt. 

D u r m die I n t e r d 0 r s a I m e m bra n e n z. B. der Iinken Seite we r den a II e die N e u r a If 0 r t~ 
satze dieser Seite, und zwar in ihrer ganzen Lange miteinander verbunden (Fig. 157). 
Die Interventralmembranen verbinden dagegen nur die basalen (proximalen) Partien del 
K 0 s t a If 0 r t sat z e der betreA'enden Seite miteinander (Fig. 156). 

Chord, I'roc ~ssus 
Chorda dorsali, P<rimorda(sep,ul11 

dors~lis mordalis 
Processus ncuralis 

A rt. illtC'rz ---r~~~~;:;;! scglllentalis =_~,~"'-

l'roces$US cO$ralis Pro es us cost:.lis ---I""- rs:s.~~;;;:~_'-+~<"<....!.cl 

Fig. 155. Fig. 156. 

P~ ... idlordalscpIUI1l 

Pr~cc sus c s(~ l is 

Processus ncuralis 

lvlcmbrana inlcrdol"salis: 

Membran, in,crdiscalis 

Fig. 157. 

Fig. 155-157. 

Rekonstruktionsmodelle der blastematosen Wirbeianlagen. Fig. 155 eines 7 mm langen Embryos, 31"'. 
Fig. 156 eines 9 mm langen Embryos, V. Fig.I57 eines 11 mm langen Embryos, ? Nam BARDEEN: 

Amer. Journ. of Anal., Vol. 4 (1905). Fig. 155 und 156 Vorderansimten; Fig. 157 Ansimt von hinten. 

Anfang der fGntten Embryonalwoche werden nach BARDEEN die miteinander in 
der Mittellinie verbundenen Chordalfortsatze jedes primitiven Wirbe1paares von 
unten her ausgehohlt und gleichzeitig von oben her verdiru.t (vg1. Fig. 155 u. 156). -
Nach dieser Umwandlung der vereinigten Chordalfortsatze, die also mit einer Krania('" 
wartsverschiebung verbunden ist, stell en diese eine sog. primitive Interver= 
t e bra I s ch e i b e dar. 

Das zwischen zwei solche Intervertebralscheiben g<!/egene (die Chorda 
umgebende) Me sen ch y m wird jetzt von einer blastematosen, ringformigen Membran, 
der sog. Me m bra n a in t e r dis c a lis (Fig. 157), umgeben. Das betr@'/fende Mesenchym 
liegt also jetzt wie in einer Blastemschachte1 allseitig eingeschlossen. Spater wird aber auch 
dieses Mesenchym in Blastem umgewande1t. Dasse1be steHt die Anlage des defini= 
tiven Wirbelkorpers dar. 
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Mit del' BHdung der Interdiskalmembranen entstehen vorn und hinten an der Wirbelsaulenanlage 
longitudinale Blastemscbicbten, die die Anlagen def Ligamenta longitudinalia anterius und 
'P 0 s tel' ius darsteHen, 

Die Differenzierung der primitiven Wirbelanlagen beginnt in der Zervikalregion 
und smreitet von hier aus allmahlim kaudalwarts weiter, Erst im zweiten Embryonal~ 
monat erreimt sie das kaudale Korperende, 

Anfangs sind die primitiven Wirbelanlagen einander aile gleim, Anfang des 
zweiten Embryonalmonats beginnen aber die tho r a k a len Wi r bel a n I age n sim 
.<furm starkere Ausbildung der Kostalfortsatie von den anderen zu markieren, 

Die Verknorpelung jeder blastematosen Wirbelanlage (einscbliesslicb der Rippenanlagen) findet von 
cSecbs Vorknorpelzentren aus statt, welcbe ihrer Lage nacb den secbs Fortsiitzen des primitiven 
Wirbelpaares entspl'ecben, 

Bei einem etwa 13 mm langen Embryo sind diese Vorknorpelkerne aHe zu sehen, und zwar in den Neural. 
'Und Kostalbogen je ein Vorknorpelkern, in der Wirbelkorperanlage aber zwei (ein linker und ein recbter), 

Die beiden Vorknorpelkerne der Wirbelkorperanlage vereinigen sicb indessen bald zu einem unpaaren 
Kern, indem sie sowohl dorsal~ wie ventralwarts von der Chorda dorsalis miteinander verscbmelzen, Von 
jetzt ab sitzen die vorknorpeligen Wirbelkorperanlagen an del' Chorda wie Perlen an dner Schnur auf~ 
gereiht, Die Vorknorpefperlen grenzen indessen anfangs nicbt unmittelbar aneinander, sondern sind durcb 
<l iill e b I as tern a t os e Z wiscb e n wi rb els cb e i ben getrennt, 

Wahrend del' zweiten Halite des zweiten Embryonalmonats vergrossern sicb abel' die Wirbelkorpuz 

anlagen zum Tei! auf Koste~ del' Zwiscbenwirbelscbeiben, so dass sie zuletzt (del' Chorda am nacbsten) 
partiel/ miteinander knorpelig verscbmelzen, 

Gleicbzeitig differenziert sicb die Peripherie jeder Zwiscbenwirbelscbeibe zu Bindegewebe (A n nul u s 
fib r 0 sus des Erwacbsenen), 

In dem Inneren der Wirbelkorperanlagen wird die Chorda dorsalis jetzt von allen 
Seiten her zusammengepresst. Gleimzeitig damit, dass sie hier eingesmnurt wird, verdickt 
sie sim aber innerhalb jeder Zwismenwirbelsmeibe, - Diese verdickten Partien der 
Chorda dorsalis persistieren und bilden sim zu dem sog, N u c leu s p u I p 0 sus der 
.<fdinitiven Zwismenwirbelsmeibe aus, 

Die eingescbniirten, im Zentrum der Wirbelkorperanlagen liegenden Partien del' Chorda dorsalis 
gehen bald zugrunde, 

Mitte des 2, Embryonalmonats beginnen an den vorknorpeligen Neuralbogen die 
Processus transversi sowie die Processus articulares superiores und inferiores 
angelegt zu werden, Gleimzeitig verlangern sim die beidenNeuralbogen gegen den 
Wirbelkorper hin und versmme!zen bald mit diesem, Von nun ab existiert also ein 
einheitlimer, knorpeliger Wirbel mit dorsal offenem Bogen, 

Wahrenddessen hat sim das dorsal yom Medullarrohr ge!egene Mesenmym zu 
einer Bindegewebsmembran verdimtet, die die dorsalen, nodI freien Enden der beider: 
seitigen Neuralbogen miteinander verbindet. Innerhalb dieser Membran, die unter dem 
N~men Membrana reuniens posterior bekannt ist, verlangern sim nun die 
knorpe!igen Neuralbogen dorsomedialwarts, bis sie sim zuletzt in der Mittellinie beruhren 
und miteinander versmme!zen, Von der betreffenden Versmmelzungsstelle aus erhebt 
sim dann ein kurzer Processus spinosus, 

Die knorpeligen Pro c e s sus art i cuI are s dehnen sicb dorsal warts (Processus articulares supe: 
.. iores) bezw, kaudalwarts (Processus articulares inferiores) in die Interdorsalmembranen aus, Sie erreicben 
und iiberragen einander aHmahlicb und verbinden sicb blastematos miteinander, In die auf diese Weise 
zwiscben denselben sekundar entstandenen Blastemzwiscbenscbeiben entstehen scbon im dritten Embryonal# 
monat die Gelenkh6hlen, 
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Die knorpeligen Pro c e s sus t I' a n s vel's i verla.ngern sirn gleirnzeitig und verbinden sirn blaste~ 
matos mit den Rippenanlagen. In del' Thorakalregion, wo diese zu isolierten Rippen werden, entstehen 
in den hierdurrn sekundar gebildeten Blasternzwisrnensmeiben Gelenkhohlen. Etwa gleimzeitig entstehen 
(in diesel' Region) in den prirnaren Blastemzwismensrneiben zwismen den knorpeligen Rippen~ und Wirbel~ 
k6rperanlagen Gelenkh6hlen. 

12. Rippe Os pubis Femur Tibia 

Proc. COSl:arius (0::::0: Iran.s .... 
V(",us) d. I. !'umbalwirbel 

s jlci __ 

I. 1.1Imbal,.irb.r 

12. Rippe 

aCJ"um - ___ _ 

Cocc.l 

Fig. 158. 
Chorda 

s iki l.igamellium inguilial~ 
• "ubis 

Cocco I Fibu! •• 

Fig. 159. 

Fig. 158 und 159. 

' Fibula 

Foramru 
... obturatum 

... F~mur 

Tibia 

Blastemskelett (mit Vorknorpelkernen) del' kaudalen Korpel'partie (von remts gesehen). Fig. 158 von einern 
11 mm langen Embryo; Fig. 159 von einem 14 mm langen Embryo. - Das Blastemskelett des linken 

B-eines ist nirnt abgebildet. Nam BARDEEN: ArneI'. Journal of Anat. Vol. IV (1905). 

In den jibrigen Regionen dagegen gehen die betrelfenden Blastemzwismensmeiben in Vorknorpel und 
Knorpel tiber; und die rudimental' bleibenden Rippen,anlagen werden also hier mit den knorpeligen Wirbeln 
vo[[standig einverleibt. ' 

Von dem oben besrnriebenen Entwicklungsgang weirnt indessen die Entwicklung del' kranialsten 
lind del' kaudalsten Wirbeln mehr oder weniger betramtlim abo 

B rom a n, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. ·u. 2. AuA. 17 
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Die Entwicklung des ersten Halswirbels, des sog. A t I as, ist besonders dadurm marakterisiert, dass 
die vorlmorpelige Wirbelkorperanlage nur voriibergehend mit den beiden vorknorpeligen Neuralbogen des: 
selben Wirbels, dagegen aber dauernd mit der Korperanlage des zweiten Halswirbels (des Epistropheus) 
verbunden wird. Die Atlasanlage verliert also sekundar ihren Wirbelkorper, der zum Den s e pis t ro p h e i wird. 

Unmittelbar ventral von der Densanlage ist in dies em Entwicklungsstadium eine diinne Blastem: 
masse zu erkennen, die die Anlage des Arc usa n t e rio rat I ant is darstellt. In diesem Blastembogen 
treten paarige Vorknorpelkerne auf, die sim pater sowohl miteinander wie mit den beiden Neuralbogen 
vorknorpelig verbinden. Die Rippenfortsatze versmmelzen medial mit den Neuralbogen. 

Episternurn 

Fig. 160. 

Rekonstruktionsmodell, die Entwicklung des knorpeligen Brustkorbs zeigend, von einem 23 mm langen 
Embryo. IT'. Nam CHARLOTTE MULLER: Morpho!. Jahrb., Bd. 35 (1906). 

Die vorknorpeligen Neuralbogen der K r e u z w i r bel entwickeln sim stark ventralwarts, wo sie 
sim mit den Wirbelkorpern und den Kostalfortslitzen breit verbinden. Dorsalwarts entwickeln sie sim 
dagegen relativ sehr langsam. Diejenigen der kaudalen Kreuzwirbel erreimen dnander in der dorsalen 
Mittellinie gewohnlim nie. 

Erst nam der Verbindung der Kreuzwirbel mit den beiden Hiifibeinanlagen fangen die erst. 
genannten an, relativ stark in die Breite zu wamsen und zusammen die Form dnes Kreuzbeines 
anzunehmen. 
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Nur die Anlage des ersten Smwanzwirbels bekommt Vorknorpelzentren in ihren Neuralbogen. 
Diese verbinden sim mit der verknorpeligen Wirbelkorperanlage und versmmelzen mit den Kostalfortsatzen 
zu den Cor n u a co c c y g is. Die Kostal= und Neuralfortsatze der iibrigen Smwanzwirbel erreimen 
nie das Vorknorpelstadium. 

Wahrend des zweiten Embryonalmonats wachsen die blastematosen Rip pen = 

a n I ag e n in der Thorakalregion sehr schnell vorwarts. Sie nehmen hierbei zuerst eine 
nahezu horizontale Richtung cin. 

Mitte des 2. Embryonalmonats schmelzen jederseits die ventralen (bisher freien) 
Enden der sieben oberen Rippenanlagen miteinander zu einer schief longitudinal ver=­
laufenden Leiste, der sog. S t ern a II e i s t e,· zusammen (Fig. 160). 

Die beiden Sternalleisten liegen zuerst in. den lateralen Korperwanden und also 
voneinander relativ weit entfernt. Bei der fortgesetzten Ver/angerung der Rippenanlagen 
werden sie aber allmahlich in die ventrale Korperwandpartie hinein verschoben und 
einander hier immer mehr genahert. Da der Umkreis der Brustregion 0 ben am kleinsten 
ist, kommen sie miteinander hier zuerst in Beruhrung. Sie beginnen jetzt hier mit=­
einander zu ciner un p a are n S t ern a I a n I age zu verschmelzen. Die Versmmelzung 
smrcitet in der Folge kaudalwarts fort und wird schon im 3. Embryonalmonat beendigt. 

Wenn die kaudalen Partien der beiden Sternalleisten nom getrennt sind, dehnen sie 
sich in je einen kleinen kaudalen Fortsatz aus. Diese Fortsatze, welche spater miteinander 
mehr oder weniger vollstandig verschmelzen, stellen die Anlagen des Pr 0 C e s sus ens i =­
formis des Sternums dar (Fig. 160). 

Am Ende des zweiten Embryonalmonats versmmelzen die Vorderenden der 
8.-10. Rippenanlagen mit der siebenten Rippenanlage und miteinander. Mit der 
Sternalanlage kommen sie aber nie in direkte Verbindung. Die Vorderenden der eHien 
und zwolften Rippenanlagen bleiben zeitlebens frei. 

Etwa gleichzeitig mit der ersten Verschmelzung der kranialen Sternalleistenenden 
verwamsen die ventromedialen Enden def Schlusselbeinanlagen mit denselben. 

Anfang des dritten Embryonalmonats, also un mittel bar nam der Verschmelzung 
der beiden Sternalleisten, wird der ganze Brustkorb k nor p e Ii g. Gleichzeitig fiingt er 
an, relativ sehr stark zu wamsen (vgl. oben S. 244). 

Die Ve r k n 0 ch e run g des Brustkorbes und der Wirbelsaule geht von Ossifikations=­
zentren aus, welme der Lage nam im allgemeinen den Verknorpelungszentren entsprechen. 

Smon bei 30 mm langen Embryonen tritt in den langeren mittleren (No. 5-7) Rippen 
je ein 0 s s if i kat ion s zen t rum auf, wahrend in der Wirbelsaule die Verknomerung erst bei 33-34 mm 
langen Embryonen beginnt (MALL, 1906). 

In der ersten Halfte des 4. Embryonalmonats bleibt die auf Kosten der knorpeligen 
Rippenanlage fortsmreitende Verknocherung stehen. Die nom ubrig gebliebenen sternal en 
Knorpelenden der Rippenanlagen persistieren als definitive Rippenknorpel. - Das 
S-r ern u m verknomert bedeutend spater als die Rippen, und zwar von' 'vielen Ossifi=­
kationszentren aus, welche sowohl dem Ort wie der Zeit nachbetrachtlim variieren. 

Gewohnlim beginnt die Verknomerung des Sternums mit der Bi/dung eines unpaaren Knomenkerns 
in der Manubriumanlage. Bald namher (unter Umstanden aber aum friiher) beginnen in der Corpus= 
Anlage 5-7, zum Tei! paarige, zum Tei! unpaare Knodienkerne aufzutreten. Die kaudalsten von dies en 
entstehen gewohnlim erst nam der Geburt. Durm unregelmassige, langsame Versmmelzung (im 6.-25. 
Lebens;ahr) geht aus allen diesen Knomenkernen das eintteitlime Cor pus s t ern i hervor. 

17* 



260 Organogenie oder Organentwiddung. 

Zwismen Corpus und Manubrium sterni bleibt normalerweise eine Knorpelsmeibebestehen. - Die 
knorpelige Anlage des Pro e I' S sus I' n s if 0 r m is erhalt im semsten Lebensjahr an ihrer Basis einen 
Knomenkern, der im mittleren Alter mit dem Corpus sterni zu versmmelzen pflegt. 

In den Wirbeln beginnt die Verknomerung, wie erwahnt, bei etwa 33 mm langen 
E m b r yon en, und zwar nur in ei n z I' I n en Wi r b 1'1 bog e n. Die betreffenden Knomenkerne treten 
paarig in jedem Bogen auf. Bald namher ersmeinen un p a a r I' K nom I' n k I' r n I' in den K 0 r per n 
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Knomenskelett (dunkelgefarbt) eines etwa 7 em langen (Totallange) Embryos. 'i. 

der Lumbal~ und Thorakalwirbeln. In diesem Stadium sind ausserdem paarige Knomenkerne in den Bogen 
aller Cervical- und Thorakalwirbeln zu finden (MALL). 

Die drei knomernen Kerne jeder Wirbelanlage sind wahrend des ganzen Embryonallebens nur durm 
persistierende Knorpelpartien miteinander verbunden. In dem ersten Lebensjahre versmmelzen in jedI'm 
Wirbel die beiden Bogenkerne miteinander zu einem einheitiimen knomernen Bogen; und im 3. - 6. Lebens= 
jahre versmmilzt der Bogen mit dem Knomenkern des Wirbelkorpers. 

Hervorzuheben ist, dass der definitive Wirbelkorper nimt nur von dem letzterwahnten Knomenkern, 
sondern (in ihren dorsolateralen Partien) aum v~n den paarigen Knomenkernen des Wirbelbogens stammt. 
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Die obere und untere Flame jedes Wirbelk6rpers ebenso wie die freien Enden der Pro c e s sus 
tr a n s v e r s i und der Pro c e s sus s pin 0 s i bleiben langere Zeit knorpelig. In denselben treten in oder 
nam der Pubertat Epiphysenknomenkerne auf, die erst nam dem 20. Jahr mit den vereinigten 
Hauptknomenkernen versmmelzen, 

In der Halsr'egion sind die Epiphysenkerne der Processus spinosi gew6hnlim paarig. 
In dieser Region haben die Rippenrudimente meistens keine eigene Knomenkerne, sondern verkn6mern 
dadurm, dass sowohl von der Basalpartie wie von der freien Spitze jedes Processus transversus Knomen 
einwamst (LEBOUCQ, 1896). 

In der L u mba Ire g ion verkn6mern die Rippenrudimente in derselben Weise wie in der Cervical= 
region durm Einwamsen von Knomengewebe aus den Processus transversi. - Die im Knorpelstadium 
sehr unbedeutenden Processus mamillares haben dagegen besondere Epiphysenkerne. 

In derSakralregion bekommen die Rippenelemente der 2.-4, Sakralwirbel besondere KnO'men~ 
kerne. welme im 2,-5. Lebensjahre mit den Knomenkernen der betreffenden Wirbelbogen versmmelzen. 
Etwas spater versmmelzen . sie aum mit Knomenkernen der betreffenden Wirbelk6rper. Zur Zeit der 
Pubertat versmme!zen die kn6mernen Processus costales derselben Seite miteinander. Etwas spater 
beginnen die Epiphysensmeiben der Wirbelk6rper mit diesen zu versmmelzen und die Zwismenwirbel= 
smeiben zu verkn6mern, 

Durch diesen Proze~s, der zwischen den unteren Sakralwirbeln beginnt und langsam 
nach oben fortschreitet, werden samdiche Sakralwirbelkorper zuletzt Om 25, Lebensjahre) 
miteinander zu einem einheidichen Knochen, dem Sac rum, verbunden. Gleichzeitig 
hiermit verschmelzen auch die lateralen Epiphysen mit dem Sacrum. 

Die Anlage des Sacrums ist noch zur Zeit der Geburt nur unbedeutend breiter 
als die LendenwirbeL An Trod<enpraparaten, wo der Knorpel geschrumpfi: ist, sehen 
auch die oberen, grosseren Sacralwirbelsogar kleiner als die Lumbalwirbel aus. 

Erst wenn das Kind zu gehenanfangt, beginnen die Sacralwirbel, sich in gewissen 
Richtungen erheblich starker als die Lumbalwirbel zu entwid<eln. 

In der Coccygealregion entsteht nur ein Ossifikationszentrum in 
jed e r Wi r bel a n I age. Die betreffenden Knochenkerne treten erst relativ spat (im 
1.-15. Lebensjahre) auf. Auch in dieser Region verknochern allmahlich die Inter", 
vertebralscheiben, so dass zuletzt Om 30. Lebens;ahr) ein einheitliches Co C c y x entsteht. 

In dem Entwid<lungsstadium, wenn der menschliche Embryo 8-16 mm lang ist 
und noch einen ausseren Schwanz besitzt, betragt die Zahl der Schwanzwirbelanlagen 
nicht weniger als 7-8 (Fig. 159). Kaudalwarts von der letzten Wirbelanlage reicht die 
Chorda dorsalis dann noch eine Stred<e weit hinaus. - Mit der Reduktion des ausseren 
Schwanzes erfahren sowohl die kaudale Chordapartie wie' die kaudalsten Schwanzwirbel", 
anlagen eine Rud<bildung und verschwinden gewohnlich spurlos. 

Wenn man die knorpelige Wirbelsaule eines mensmlimen Embryos betramtet, fallt es auf, dass 
die K6rper der versmiedenen Wirbel aile fast dieselbe H6he besitzen. Daraus erklart 
sim die von AEBY (1879) hervorgehobene Tatsame, dass bei jungen Embryonen die Cervicalregion relativ 
vie! langer, die Lumbalregion dagegen re!ativ vie! kurzer als beim Erwamsenen ist.· Dasselbe ist nom. 
zur Zeit der Geburt, wenn aum nimt mehr ganz so ausgepragt, der Fall. 

Die Wirbelsaule des' Mensmen ist wahrend des Embryonallebenszuerst stark ventralwarts gekrul1)mt. 
In den folgenden Entwicklungsperioden streckt sim die obere Partie der Wirbelsaule. "Wahrend .der 
zweiten Halfie der intrauterinen Entwicklung findet an der Grenze von Lenden= und Sakralregion eine 
ausgespromene Dorsalflexion statt" (BARDEEN). Durm diese wird das werden de Pro m 0 n tori u m smon 
jetzt smwam markiert. 
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Erst n am de r G e bur t treten mit dem Annehmen der aufremten Stellung in 
den Cervical ... und Lumbalregionen Do r s a Ifl e x ion e n ein. Diese gleimen sim anfangs 
wieder vollstandig aus, sob aId das Kind auf gerader Unterlage liegt, werden aber bei 
der weiteren Entwiffilung der Muskulatur, der Zwismenwirbelsmeiben und der Ligamente 
in den folgenden Entwiffilungsjahren immer mehr konsolidiert. 

B. Kopfsketett. 

En t s t e hun g des B I a s t e m k ran i u m s. 

Ende des ersten Embryonalmonats beginnt das bisher loffiere Kopfmesenmym, 
sim an versmiedenen Stellen zu B I a s t e m mas sen zu verdimten .. Diese Blastemmassen 
stellen die ersten untersmeidbaren An I age n des K 0 p f s k e lett s dar. 

'n diesem Stadium kann man von einem e in heitl i m e m B la s te m s m ad e I 
spremen, wenn man davon absieht, dass inzwismen hier und wo in dem Inneren des.= 
selben smon Vorknorpe1kerne aufgetretensind. 

Entstehung des knorpeligen Primordialcraniums. 

In dem Inneren des Blastemcraniums entsteht das Chondrocranium oder 
Primordialcranium. Dies jedom nimt iiberall in dem Blastemcranium. Grosse 
Partien desselben, z. B. der grosste T eit des Smadeldames, werden nie knorpelig. 

In der Labyrintkapsef wird zuerst die Pa r s can a I i urns e m i c i r cui a r i u m und dann die Par s 
com I ear i s in V orknorpef dilferenziert. Hierbei bleiben aber zwei klein ere Partien der Pars comlearis 
auf dem Bfastemstadium stehen: die Anlagen der Fen est r a 0 val i s bezw. der Fen est r a rot u n d a. 

Die beiden Seitenteile des Occipitalknorpefs wamsen zuerst dorsalwarts und biegen dann (dorsal 
von der Gehirn=Riimenmarkgrenze) mediafwarts urn, bis sie sim in der dorsalen Mitt~ffinie treffen lind 
miteinander versmmefzen. Auf diese Weise wird das anfangs refativ grosse For arne n mag n u m 
affseitig von Knorpef begrenzt. 

Der durm dies en Prozess gebildcte dorsale Knorpelbogen des Occipitale wamst in dem namst= 
folgenden Stadium in dem blastematosen Smadeldam ein Stiickmen nam aufwarts, das sog. T e c tum 
po s t e r ius bildend. - Dieses T e c tum po s t e r ius ist von besonderem Interesse; denn es stefft die 
einzige knorpefpraformierte Partie des mensmlimen Smadefdames dar. (Fig. 162). 

Erst refativ spat verknorpefn die Etmoioolregion und die Nasenkapsef. Am Ende des zweiten 
Embryonalmonats treten Vorknorpefkerne in den heiden Lateralwanden der Nasenkapsel auf. Etwa 
gleimz~itig setzt sim die Verknorpelung des Sphenoidkorpers auf das Nasenseptum fort. Ilic lateralen 
Nasenknorpefplatten versmmelzen oben mit der medianen Septumknorpefpfatte, eine zusammenhangende 
knorpeiige Nasenkapsel bildend. 

Die fateralen Knorpelwande der Nasenkapsef werden mit ihren unteren Partien medialwarts um= 
gebogen. Die betreffenden eingebogenen Kapselwandpartien steffen die knorpeligen Anlagen der Conmae 
in fer i 0 res dar, die sim von den fateralen Knorpefwanden erst dann isofieren, wenn diese sim zuriickbifden. 

Entwiddung des Knorpelskeletts der Kiemenbogen. - Entstehung der 
knorpeligen Anlagen der Gehorknomelmen und des Zungenbeins. 

In dem Inneren jedes Kiemenbogens tritt ein blastematoser Skelettbogen auf. Von 
diesen Blastembogen treten die beiden oberen, die sim am starksten entwiffieln, dorsal 
mit dem Blastemcranium in Verbindung. Aus den dorsal en Partien dieser beiden ersten 



Organogenie oder Organentwiddung, 263 

Kiemenskelettbogen entstehen die Anlagen der Gehorknomelmen und des Processus 
sty I 0 ide u s i die ventralen Hauptpartien derselben steHen die Anlagen der sog. 
MECKEL'smen bezw. REICHERT'smen Knorpel dar. 

Das ventrale Ende des zweiten Kiemenskelettbogens bildet zusammen mit dem 
Skelettbogen des dritten Kiemenbogens die Anlage des Z u n g e n b e ins. 

Die we iter kaudal gelegenen Kiemenskelettbogen versmmelzen ventral und lassen, 
wie smon oben (S. 120) besmrieben, aus sim die Cartilago thyreoidea hervorgehen· 

Cap.ula nasalis 

Lamina cribro a dor 
Si~bbein.nI3g~ --------,--'---,-<"--#'::o. 

rOI'amtn opricUtn 

Carlilago M~d<elii 

Poru acusticus int ""rnus _=--,_-~ 

Fo ,a subarcuat.a 

I. pan'a (- o,i>ilalis) 

-\1. magna ( = h:m!>" .. "li.) 
,-*---'--- (nom blaslomalo.) 

.,.--....,o-==--";-- Canali ner,'j fuciali, 

--.,1;N--- ;- Labyrimhbp. I 

f'o .. amc.n ~ndol)-m .6 
phnticum 

Lamina parit r 3li~ 

Tectum poslcrill (nom blastem.los) 

Fig, 162. 

Knorpeliges (b I a u) Primodia1cranium eines 8 em langen' Embryos, von oben gesehen, Nam HU,TWIG 

und KOLLMANN aus KOLLMANN'S Handatlas d, Entw.~Gesm" Bd, I. 

Smon ehe die dorsalen Enden der beiden oberen Kiemenskelettbogen als blastematose Verdimtungen 
im Mesenmym angelegt worden sind, existieren in dieser Region dnige N e r v e n (N e r v u s t rig e min u s, 
N erv u s f aci a lis und die zwismen diesen verlaufende Ch 0 rd a t y m p an i) un d G efa sse, die fur 
die Blastemmassen in vie/en Beziehungen for m be s tim men d werden. 

Gleimzeitig mit der Verknorpelung der Pars canalium semicircularium der Labyrinth= 
kapsel treten in dem Man d i b u I arb 0 g e n zwei V orknorpelkerne auf, dn dorsaler, 
kleinet.:er Kern fur die Am b 0 s s anlage und ein ventraler, langerer Kern, der die gemein= 
same Anlage des Ham mer s und des MECKEL'Smen K nor pel s hildet. Zwismen' 
Hammer= und Amboss=Anlagen persistiert eine b I a s t e mat 0 s e Z w ism ens m ei be, 
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n welmer spater die Gelenkhohle des H a mm e~" A m b 0 ssg e len k e s auftritt. Die 
zwismen Amboss und Labyrinthkapsel persistierende Blastemsmeibe wandelt sim spater 
in Bindegewebe (Ligamentum incudis post.) urn. 

Das Blastem des H yo i d bog ens ist dorsal warts gabelig geteilt. Der mediale 
Gabelzweig bildet urn die Arteria stapedia herum eine ringformige Steigbiigelanlage. 
In der amten Embryonalwome tritt im Steigbiigelring und im ventralen Teil (dem 
sog. Stylohyale) des blastematosen Hyoidbogens je ein Vorknorpelkern auf. Gleim" 
zeitig bi/det sim im lateralen Gabelzweig des Hyoidbogens ein besonderer V orknorpel= 
kern I das sog. T y m p q. n 0 h y a I e. Dieses versmmilzt bald sowohl mit der Labyrinth= 
kapsel wie mit dem Stylohyale. 

Pars canalium 
,emiCirculttrium 
d~r' Labyrinth . 

kapscl 

Stcigbugd' --

!nferhy.1e - -

Fig. 163. 

Mandibular" 
bogen,kele!! 

Cru, longum 
inc1Idis 

l\!.nubrium mallei 

- Chorda lyl1lpani 
Hyoidbogenske!cu 

("Slylohyaie" ' ) 

Po1rs cl1nafium 
emicirClifarium . - ---r-

r.:rprs •• 

!ntern y.1e 
(bl. stcmato. ) 

MeCKI!L'sd,er Knorpel 
h"ocessus tareralis ma1lei 

I.nuhrium mall.i 
Chord. tympani 

Hyoidbogcnskelw ( lylohyale) 

Fig. 164. 
Fig. 163 und 164. 

Gehorknoc:helc:henanlage von der medialen Seite gesehen. Fig. 163 noc:h blastematose Gehorknoc:helrnen= 
anlagen von einem 16 mm langen Embryo. Fig. 164 vorknorpelige Gehorknoc:helc:henanlagen von einem 
20,6 mm langen Embryo. Nac:h BROMAN: Entwiddungsgesc:hic:hte der Gehorknoc:helc:hen, Wiesbaden 1899· 

V N. trigeminus; VII N. facialis . 

. Die von Anfang an relativ dunne Partie des Hyoidbogens, die den S t e i g b ii g e 1= 
ring mit dem Stylohyale verbindet und unter dem Namen Interhyale bekannt 
ist, erreimt nie das Vorknorpelstadium. In der Regel atrophiert das Interhyale smon 
am Ende des zweiten Monats, wie es smeint, dadurm, dass es yom Nervus facialis 
abgesmniirt wird' (vgl. Fig. 163 u. 164). 

Mit der Ambossanlage steht der Steig'biigelring von Anfang an in blastematoser Verbindung. 
Diese Verbindung bleibt nac:h der Verknorpelung der Amboss= und Steigbiigelanlagen als blastematose 
Zwisc:hensc:heibe bestehen, in welc:her sic:h spater das Am b 0 s s = S t e i g b ii gel gel e n k entwiillelt. 

Von der Labyrinthkapsel ist der Steigbiigelring anfangs durc:h loilleres Mesenc:hym getrennt. Am 
Ende der sec:hsten Embryonalwoc:he wird er aber der Pars coc:hlearis bis zur Beriihrung genahert und 
senkt sirn teilweise in die Wand derselben gerade dort ein, wo die Fen est r a 0 val is angelegt wird· 
Das Blastem des Steigbiigefrings verwac:hst jetzt intim mit demjenigen der Fenestra ovalis. 

Der dem Steigbiigdring gegeniiberliegende T eil des Blastems im ovalen Fenster erleidet ei n e fa s t 
v 0 II s tan dig e Dr u ill a t r 0 phi e. Etwa gleic:hzeilig (Ende des dritten Embryonalmonats) fangt die 
kreisrunde Form des Steigbiigels an I allmahlic:h in die definitive iiberzugehen, und zwar wahrsc:heinlic:h 
.infolge eines urn diese Zeit zunehmenden intralabyrintharen Druilles. 

Sc:hon vorher hat der Amboss seine definitive Form angenommen. - Der vorknorpelige Hammer 
hat dagegen anfangs wenig Ahnlic:hkeit mit dem spateren Knoc:helc:hen. 
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Ventral bleibt der Hammer mit dem MEcKEL'smen Knorpel in direkter Verbindung, solange dieser 
Knorpel persistiert; wassim wohl daraus erklart, dass der Hammer und der MEcKEL'sme Knorpel 
zusammen wahrsmeinlim dem Un t e r k i e fer s k e let t der niederen Wirbeltieren homolog sind. In 
spateren Entwiddungsperioden wird der MEcKEL'sme Knorpel als sol mer zuruffigebildet und teilweise in 
Bindegewebe umgewandelt. In dieser Weise entsteht aus dem dem Hammer namstliegenden T eil dieses 
Knorpels das L i gam e n tum ant e ri u sma I I.e i. 

Aum das Sty I 0 h ya Ie oder der sog. REICHERT'sme Knorpel wird teilweise in 
Bindegewebe umgewandelt. Durm diesen Prozess entsteht aus dem mittleren T eil dieses 
Knorpels das Li gam e n tum sty I 0 = h y 0 ide u m. Der dorsale T eil des Stylohyale 
bildet (zusammen mit dem Tympanohyale) ·die Anlage des Processus styloideus. 

Der ventrale Teil des Stylohyale steHt die Anlage des klein en Zungen= 
be i n horn es dar. Die Anlage des grosse n Z u ngenb ei n hornes stammt aus dem 
dritten Kiemenskelettbogen. Der Z u n g e n b e ink 0 r per geht aus einem ventral en Ver:> 
bindungsstum (Copula) hervor, das wahrsmeinlim dem zweiten und dem dritten Kiemen­
skelettbogen gemeinsam ist. 

Das grosse Zungenbeinhorn geht aus' dem ventralen Hauptteil einer Knorpelspange (der sog. 
Car til ago h y 0 = thy reo ide a) hervor, die dorsal~kaudalwarts umbiegt und mit dem Thyreoidealknorpel 
direkt verbunden ist. 

Der dorsale, umgebogene Teil dieses Knorpels stellt, wie sdlOn oben (S. 121) besmrieben wurde, 
die Anlage des Cornu superius des Thyreoidknorpels dar. 

Indem die Cartilago hyo-thyreoidea Ende des dritten Embryonalmonats etwa an der Umbiegungsstelle 
in Bindegewebe umgewandelt wird, entsteht hier das Ligamentum hyodhyreoideum laterale 
und die knorpelige Zungenbeinanlage wird von der Cartilago thyreoidea getrennt. 

Entstehung des knomernen Craniums. 

Das mensmlime Cranium wird nur zum Teil knorpelpraformiert. Zum 
gros sen Teil bildet es sim aus Bindegewebsknomen. 

Ganz und gar knorpelpraformiert sind jederseits nur 
der In cus 
der Stapes 
das Os ethmoidale und 
die Conma in feri or. 

Die Mandibula, 
das Os occipitale, 

" "t e m p 0 r a I e, 
" "sphenoidale und 

der Malleus 
sind zum Teil knorpelpraformiert, zum Teil werden sie als Bindegewebs= 
k nom e n angelegt. 

Die ubrigen Knomen des Craniums sind aile reine Bindegewebsknomen. 

Die Bildung der letztgenannten Knomen beginnt z u e r s t, und zwar smon bei 
15 mm langen Embryoneh. 

Diese ersten Bindegewebsknomen treten in den Ober= und Unterkiefern auf, die also die 
ersten Knomen des mens'mlimen Smadels sind und zu den ersten Knomen des mensmlimen 
Korpers uberhaupt gehoren. 
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Etwas spater (erst bei 31 mm langen Embryonen) beginnt die enmondrale 
Verknomerung des Primordialcra"niums und, zwar in dem zuerst gebil=­
deten, occipitalen Teil desselben. 

Von nun ab smreitet die enmondrale Ossifikation des Craniums neben der Binde=­
gewebsknomenbildung desselben weiter. 

Nimt das ganze knorpelige Primordialcranium wird durm enmondrale Ossifikation 
in Knomen umgewandelt. Einzelne Teile desselben bleiben zeitlebens knorpelig: die 
N as e n k nor peL Andere werden durm Resorption des Knorpels in Bin d e g ewe b e 
umgewandelt: die;enigen Partien der knorpeligen Nasenkapsel, die durm den Vomer, 
die Ossa nasalia, die Ossa lacrimalia, die Ossa palatina und die Ossa maxillaria 
ersetztwerden. 

Die meisten cler einheidim ersmeinenden Knomen des erwamsenen Craniums 
gehen aus zwei bis mehreren Ossifikationscentra hervor. 

Das S m 1 a fen b e in, 0 s t e m p 0 r ale, besteht nom zur Zeit der Geburt aus drei getrennten 
Knomen, dem Os squamosum, dem Os tympanic·um und dem Os petrosum. Von dies en 
werden die beiden erstgenannten, welme Bindegewebsknomen sind, von nur je einem 
Zen t rum aus verknomert. Das 0 s pet r 0 sum dagegen, das grosstenteils knorpeipriiformiert ist (es 
en t s p rim t g r 0 sst en t e i 1 s de r k Ii 0 r pi i g e n Lab y r i nth k a p s e I) verknomert von amt Centren aus. 

Das Os tympanicum bekommt im 4. Embryonalmonat die Form eines fast 
voHstandig gesmlossenen (nur oben und lateral offenen) Ringes. Er wird ;etzt Annulus 
t y m pan i c u s genannt. - Etwa zur Zeit der Geburt werden die freien oberen Enden 
des Annulus tympanicus mit dem 0 s s qua m 0 sum verbunden. Etwas spater vcr ... 
smmilzt der untere Teil des Annulus mit dem Os petrosum. Durm Hinzutreten von 
Knomengewebe sowohl am lateralen wie am medialen Rand des Halbringes wird dieser 
in den ersten Kinder;ahren immer breiter und zuletzt in eine k nom ern e H a I b r inn e 
umgewandelt, die sowohl mit dem Os squamosum wie mit dem Os petrosum intim 
verbunden wird und die sog. Pars tympanica des einheidimen Smlafenbeins darsteHt. 

Der Can ali s fa cia 1 i s ist nur in seinem Anfangsteil (bis zum Ganglion geniculi) knorpelig 
priiformiert. Der iibrige Tei! wird erst spatfetal durm Verknomerung im peritympanalen Bindegewebe 
gebildet. - Aum der Can ali s car 0 tic us, der im Chondrocranium nur als seimte Grube angedeutet 
ist, wird erst durm Verknomerung des umgebenden Bindegewebes vervollstandigt. 

Namdem das as petrosum und das Os squamosum wahrcnd des ersten Kinder=­
;ahres mit dem Annulus tympanicus und miteinander knomern versmmolzen sind, 
werden sie Pars petrosa bezw. Pars squamosa des Smlafenbeins genannt. 

Die G e h 0 r k nom elm e n werden bei der oben besmriebenen letzten Ausbi!dung des Smliifen~ 
beins in dies em Knomen eingesmlossen. Diese K nom elm e n sind unter anderem aum dadurm interessant, 
dass sie unter allen Knomen des mensmlimen Skeletts zuerst, und zwar s m 0 n z u r Z e i t de r G e bur t 
die de fi nit i v e For m un d G r 0 sse erreimen. 

Nur vom Foramen mentale des Unterkiefers an bis zur Medianlinie verknomert nam FAWCETT 
(1904) der MEcKEL'sme Knorpel und nimmt ein wenig an der Bildung des Unterkiefers tei!. 
Grosstenteils wird aber der Un t e r k i ef e r von z w ei Bin d e g ewe b s k nom e n gebildet, die lateral 
von den MECKEL'smen Knorpeln angelegt werden und relativ smnell eine grosse Ausdehnung erreimen. 

Die beiden Unterkieferknomen bekommen sffion im dritten Embryonalmonat die 
nom zur Zeit der Geburt bestehende, marakteristisme Form. In der Medianebene werden 
sie wahrend der ganzen Embryonalzeit nur durm Bindegewebe und Reste der beiden 
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MECKEL'schen Knorpel miteinander verbunden. Erst im ersten oder zweiten Kinderjahre 
werden die beiden Unterkieferknochen durch Verknocherung dieser sog. Unterkiefer ... 
symphyse miteinander zu einer einheitlichen Man d i b u I a verbunden. 

Von grossem Interesse ist, dass im Bindegewebe an del' Spitze des Pr 0 c e s sus 
con d y I 0 ide u s Knorpel entsteht, der mit dem MECKEL'schen Knorpel nichts zu tun hat. 

In ahnlicher Weise entwickelt sich nach KJELLBERG (190 I, 1904) ein akzessorischer 
Knorpel unter dem Gelenkperiost des Os temporale. Die Gelenkknorpel des K i e fer: 
gel e n k e s stell en also n i ch t - wie iibrige Gelenkknorpel - Reste des urspriinglichen 
Knorpelskeletts dar. 

Die beiden 0 b e r k i ef e r werden von je zwei Bindegewebsknochen gebildet, von 
welchen der hintere, laterale der eigentliche Oberkieferknochen (M a x i II a r e), der mediale, 
vordere dagegen den sog. Zwischenkieferknochen (Pr a m a x i II are) darstellt. 

Pari(rale dcxu', --

r r.:>nla/c dCXI I'. - -

Occipi la!\" 

I , 
Gross' FOlllan.Uc 

Fig. 165. 

Po:.dclalc: sfn. 

- - - Frolllale sin. 

Schadeldam eines 11 em langen 'Embryos. Von oben gesehen. 

Diese beiden Knomen entstehen nach MALL je von einem einzigen Knomenkern aus. Maxillare 
und Pramaxillare derselben Seite versmmelzen schon wahrend des dritten Embryonalmonats miteinander. 

Das Stirnbein entsteht aus paarigen Bindegewebsknochen (Ossa fronta Ii a), 
die von je einem Knochenkern gebildet werden. Zwischen denselben bleibt langere Zeit 
dn bindegewebiger Zwischenraum (eine S u t u r a fro n t a lis) bestehen, der erst im 
zweiten Kinderjahre zu verknochern anfangt und erst im achten Kinderjahre vollstandig 
verknochert wird. Erst von dieser Zeit ab konnen wir also von einem e i n h e i t I i ch e n 
S t i r n b e i n sprechen. 

Entstehung und Schicksal der Fontanellen. 

Zwischen den einander anfangs nur unvollstandig erreichenden Ecken und Randern 
der 0 s sap a r i eta I i a und den benachbarten Knochen des Schadeldaches bleiben eine 
Zeitlang knochenfreie Stellen bestehen, die unter dem Namen F 0 n tan ell e n bekannt sind. 
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Wenn die beiden Ossa parietalia, die Ossa frontalia und das Os occipitale 
einander erreimen, werden eine vordere, grosse Fontanelle (Fonticulus fron= 
talis)undeine hintere, kleine Fontanelle (Fonticulus occipitalis) voneinander 
abgegrenzt (vgl. Fig. 165). 

Diese Fontanellen sind nom zur Zeit der Geburt vorhanden. Der F 0 n tic u Ius 
o c c i pit a lis smliesst sim im dritten bis semsten Kindermonat, der F 0 n tic u Ius 
fro n t a lis gewohnlim erst im dritten Kinderjahre. 

Verknomerung des knorpeligen Zung e nbeins. 
Das Zungenbein verkni:imert von funf Ossifikationscentra aus, von welmen das eine im Corpus 

und die iibrigen in je einem Cornu Iiegen. Die Knomenkerne des Corpus und der Cornua majora treten 
in der letzten Fetalzeit, diejenigen der Cornua minora erst nam dn Geburt auf. Mit den Cornua majora 
versmmilzt das kn6merne Corpus in den mittleren Lebensjahren, mit den Cornua minora gewi:ihnlim nie . 

Spin3 sc..1pul~c 

Acromion 

Humerus 

Ulna 

Fig. 166. 

Mel.c.q,. l. , 
f lult:1II . . min. 
I 

Entwiddung des knorpeligen Armskeletts von einem 16 mm Jangen Embryo. 1j " . Nam LEWIS (1902), 
Aus KEIBEL·MALL's Handbum d. Entw.=Gesm. des Mensmen, Leipzig 1910. 

C. GHeclmassenskefett. 

Unmittelbar nam ihrer Bildung sind die kno s pen f6 rm i ge n Ex tre m i ta t= 
anlagen nur von lome rem, gefasshaltigem Mesenmym gefiillt. 

Ende der vierten Embryonalwome tritt die erste Anlage des Armskeletts als 
blastematose Verdimtung in dem Inneren des Armmesenmyms auf, und bald namher 
ersmeint die erste Skelettanlage der unteren Extremitat in Form eines ahnlimen 
Blastemkerns. 

Entwiddung des Skefetts cler oberen Extremitat. 

De.r in dieser Extremitat zuerst auftre1ende Blastemkern Iiegt in der 0 b ere n 
Hum e r u s g e g end. Von hier aus verlangert er sim distal bis in die Handplatte und 
proximal in die Scapulargegend hinein. Anfang des 2. Embryonalmonats sind Scapula, 
Humerus, Ulna, Radius, Carpus und Handskelett aile smon blastematos 
angelegt,. sie sind aber nom nimt voneinander abzugrenzen, sondern bilden cine 
einheitlime, zusammenhangende Blastemmasse. 

Erst wenn in dem Inneren dieser Blastemmasse die V 0 r k nor pel k ern e der 
einzelnen Knomenanlagen auftreten, werden die einzelnen Skeletteile deutlim. 
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Zuerst erscheinen Vorknorpelkerne, welche den mittleren Partien von Hum e r us, R a diu s und 
U I n a entsprechen. Bald nachher treten die vorknorpeligen Anlagen der Sea p u I a und der einzelnen 
K a r p a I k no ch e n auf. 

In diesem Stadium wird das scapulare Ende der Clavicula blastematos angelegt, 
und zwar als Verlangerung des Blastems der Scapula. 

Die Scapularanlage hat anfangs eine relativ sehr hohe Lage (in der Hohe der 
vier unteren Hals=, und der zwei oberen Brustwirbel). Smon in den namstfolgenden 
Staclien fangt sie aber an, kaudalwarts zu "wandern". 

Die blastematose Anlage der Cia vic u I a verlangert sim Mitte des zweiten Em'" 
bryonalmonats, so dass sie das Vorderende der ersten Rippe erreimtund mit dies em 
versmmilzt. Gleimzeitig bildet sim in dem Inneren des Clavicularblastems ein Kern von 
eigentiimlimem Vorknorpelgewebe, der in der Mitte nie zum Hyalinknorpel ausgebildet 
wird, sondern smon vorher in K nom eng ewe be iibergeht. 

Die iibrigen Vorknorpelkerne des Armskeletts wandeln sim dagegen wie gewohnlim 
in Hyalinknorpel urn, ehe sie verknomern.· Ende des zweiten Embryonalmonats sind 
aile Handknomen mit Ausnahme von den End p h a I a n g e n als V orknorpel oder 
Knorpd angelegt. Die letztgenannten ersmeinen erst am Anfang des dritten Embryonal", 
monats und also zuletzt von allen Handknomenanlagen, was sehr bemerkenswert jst, da 
sie friihzeitiger als die iibrigen Handknomenanlagen K nom e n k ern e bekommen. 

Die Endphalangen bestehen aus einem proximalen und einem . distalen T eil, von 
welmen der letztgenannte wahrsmeinlim einer ehemaligen Knomensmuppe entsprimt. -
Die Tuberositas unguicularis wird namlim nie knorpelig. Das betreffende Blastem wandelt 
sim zuerst in fibroses Bindegewebe und dann direkt in Knomengewebe urn. 

Die Karpalknochenanlagen sind anfangs zahlreicher als spater. Bei 5-10 Wochen alten 
Embryonen findet man namlich konstant einen zentral im Carpus gelegenen Knorpelkern, der dem 0 s 
c e n t r a I e niederer Wirbeltiere entspricht. Derselbe schwindet gewohnlich schon im 3.-4. Embryonalmonat. 

Erst wahrend del' dritten und vierten Embryonalmonate entstehen unter dem Einfluss 
der jetzt beginnenden Muskelkontraktionen allmahlim die Gel e n k h 0 hie n der oberen 
Extremitat. 

Die Verknomerung des Arrnske1etts veriaufi: nimt in derselben Ordnung 
wie die Verknorpelung desselben. 

Zuerst und zwar smon Mitte des 2. Embryonalmonats entsteht ein Knomenkern 
in der mittleren Partie der C I a vic u I a. 

Die K i e fer k n 0 ch en, die nach MALL gleichzeitig entstehen, und die C I a vie u I a sind also die 
ersten Knochen des Embryonalkorpers. 

Etwas spater bekommen die grossen Knomenanlagen der oberen Extremitat in 
ihrer Mitte je einen Knomenkern. 

Die Bildung der Hauptknochenkerne der Ph a I a n g e n und Met a k a r p a I k n 0 ch e n beginnt mit 
der Endphalange des Daumens bei 31 mm langen (Sch .... St .• L.) Embryonen und schliesst mit der mittleren 
Phalange des Kleinfingers bei 12 em langen (Totallange) Embryonen. 

Die Karpalknomenanlagen bleiben wahrend cler ganzen Embryonalzeit knorpelig. 
Aum die E pip h y sen k ern e des Armskeletts ersmeinen aile erst wahrend der extrauterinen 
Entwiddungsperiode. 
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Nam 1. HOLMGREN (1909) ist unter Gleimaltrigen die Ossifikation in demselben Masse mehr 
vorgesmritten, als das Individuum an ·\Vums grosser ist. Grossere Individuen weisen also smon in 
jiingeren Jahren dasselbe Verknomerungsstadium des Handskeletts auf, das kleinere erst in hoherem Alter 
erreimen. - Die Grosswiimsigen werden also in friiherem Alter ausgewamsen als die Kleinwiimsigen, 
dne Tatsame, die auf die relative Uniformitat der Korperlange dner gewissen Rasse erhaltend wirkt. 

Entwiddung des Sketetts der unteren ExtremWit. 

Der in dieser Extremitat Anfang der f[mften Embryonalwome auftretende Blastem= 
kern liegt im Bereime des proximal~n Femurendes. Von hier aus dehnt sim die blaste= 
matose Skelettanlage smnell distalwarts bis in die Fussplatte aus. Proximal warts verlangert 
sim die betreffende'Blastemmasse gleimzeitig in drei Fortsatze, den Processus iliacus, 
Processus pubicus und Processus ismiadicus. In einem folgenden Stadium 
vereinigen sim die freien Spitzen des Processus pubicus . und des Processus ismiadicus 

Tibi.l - - - - - --- ---

Fibu!a 

,., 
" " 

Femur 0, pubi' 0, ile i 

" " " 

, 
" 

Foramen Obllll",UUm Os bd.i i 
(nod, nid" aifsei tig' ~esd\lo"cn) 

Fig. 167. 
Entwiddung des lmorpeligen Skeletts der unteren Extremitat. Beinskelett dnes 20 mm langen Embryos 

von innen. Nam BARDEEN; Amer. Journal of Anat. Vol. IV., 1905. 

miteinander, eine Luffie umgreifend, die die Anlage des Foramen obturatum 
darstellt (Fig. 167). Gleimzeitig dehnt sim der Processus iliacus dorsalwarts gegen 
die oberen Sakralwirbel aus, und verbindet sid1 blastematos mit den versmmolzenen Rippen" 
fortsatzen dieser Wirbel (Fig. 159, S. 257). 

Etwas spater verbindet slm der Pro c e s sus pub i c u s der einen Seite blastematos 
mit demjenigen der anderen. Auf diese Weise bi/det sim die Anlage der S y mph y sis 
pub i s, und es entsteht eine ringformig gesmlossene Be c ken a n I age. 

Inzwismen sind in dem Inneren des zusammenhangenden Skelettblastems die einzelnen 
Knomenanlagen als Vorknorpel= und Knorpelkerne aufgetreten. 

Ende des 2. Embryonalmonats wamst von jedem der drei Huftbeinknorpel ein 
Fortsatz ober den Femurkopf hinaus. Indem diese drei Fortsatze miteinander ver" 
smmelzen, entsteht ein seimtes Acetabulum und die knorpelige Hiiftbeinanlage 
wird einheitlim. 

Etwas spater entstehen die grosseren Gelenkhohlen def unteren Extremitat. 
Die Gelenkhohlen des Fusses sind bei etwa 5 cm langen Embryonen Fertig 

gebildet. - Zu dieser Zeit hat das froher mehr handahnlime Fussskelett (vgL Fig. 167) 
sein marakteristismes Aussehen angenommen. 
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Die Verknomerung des Skeletts del' unteren Extemitat beginnt Ende des 
2. Embryonalmonats im Femur und in del' Tibia. 

Die Bildung cler Hauptknochenkerne der Ph a I an g en und der Met a tar s a I k n 0 ch e n beginnt 
mit der Endphalange der grossen Zehe und dem zweiten Metatarsalknochen bei 35 mm langen (Sch.~St.~L.) 
Embryonen und smliesst mit der Mittelphalange der 5. Zehe im 8. oder 9. Embryonalmonat. 

Die zwei grosseren Tarsalknomenanlagen, Calcaneus und Talus, bekommen 
smon wah rend des semsten Embryonalmonats je einen Knomenkern. Das Cuboi: 
deum bekommt seinen Knomenkern kurz vor oder kurz nam del' Geburt. Die ubrigen 
T arsalknomenanlagen bleiben wah rend der ganzen Embryonalzeit knorpelig und erhalten 
erst in den 1.-5. Kinderjahren Knomenkerne. 

Von den Epiphysenkernen ersmeinen diejenigen der Kniegelenkenden des Femur 
und der Tibia gewohnlim kurz vor der Geburt. Die ubrigen Epiphysenkerne del' 
unteren Extremitat ersmeinen aile erst wahrend der extrauterinen Entwiddungsperiode. 

In Obereinstimmung mit I. HOLMGREN (1909) (vgl. oben S. 270) is! HASSELWANDER (1909) bei 
seinen Untersuchungen uber die Ossilikation des Fussskeletts zu dem Ergebnis gekommen, "dass im Mittel 
bei intensiverem Wachs tum die Epiphysen fruher und rascher synostosieren als bei schwacheren". 

Entwiddung des Muske1systems. 

Die Kontraktilitat ist eine allgemeine Eigensmatt aller jungen Embryonalzelfen. 
Bei der hoheren Differenzierung del' letztgenannten geht aber diese Eigensmatt bei 
gewissen Zellen mehr odeI' weniger vollstandig verloren,. wahrend sie bei anderen Zellen 
dagegen zu immer hoherer V ollkommenheit ausgebildet wird. 

Solme speziell kontraktlle Zellen und Zellderivate werden Muskelzellen genannt. 
Die meisten Muskelzellen des Mensmen stammen von dem Mesoderm 

her. Nul' ausnahmsweise haben sie ektodermale Herkunft. Dies ist, so viel 
wir bis jetzt wissen, nur mit den inneren Augenmuskeln (M. sphincter pupillae, M. dilatator 
pupillae) und gewissen glatten Hautmuskeln (die Muskeln der Glandulae sudoriferae) 
der Fall. 

Die mesoderm ale Muskulatur entwickelt sim z u m T e i I aus den Muskelteilen 
der Ursegmente, den sog. Myotomen (vgl. oben S.65), zum Teil aus dem 
unsegmentiert gehliehenen Mesoderm. 

Von diesem letztgenannten stammt die meiste g I a t t eMu sku I a t u r des K6rpers, sowie die 
que r g est rei f t eMu sku I a t u r des K 0 p f e sun d de rEx t rem ita ten her. - Von den My 0 # 

tomen entwickeln sich die tiden Rullienmuskeln und die Thoraco=abdominalmuskeln. 
Dieselben stellen die phylogenetisch alteste Muskulatur des K6rpers dar. 

Die Mus k e In e rv e n sind meistens deutlim, ehe die hetreffenden Muskelanlagen 
deutlim differenziert werden. In den fertigen Muskeln dringen sie gewohnlim gerade 
dort ein, wo die Muskelanlage zuerst auftrat (BARDEEN, 1907),. und der Ver/auf der 
Hauptaste eines Muskelnervens markiert im allgemeinen die Hauptwamstumsrimtungen 
der hetreffenden Muske/anlage (NUSSBAUM, 1895). 

Wenn der Nerv eines fertigen Muskels abgeschnitten wird, so degeneriert nicht nur das periphere 
NervensWck, sondern auch der betreffende Muske!. -. Man hat daher auch lange geglaubt, dass die 
Differenzierung und weitere Entwicklung der Muskelanlagen von den schon im voraus existierenden 
Muskelnerven abhangig ware. Indessen haben experimentelle Untersuchungen (HARRI~ON, 1904) gezcigt, 
dass wenigstens bei niederen Wirbeltieren (Amphibien) sowohl die einzelnen quergestreiften Muskeln wie 
die Oruppen derselben normal differenziert werden, auch wenn in fruben Embryonalstadien das ganze 
Rullienmark wegoperiert worden ist. 
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In spate1en, Entwiddungsstadien aber, wenn die Muskeln als solene funktionsfahig geworden sind, 
sind sie dagegen fur ihren normalen Weiterbestand'von dem Einfluss des Nervensystems abhangig, 

Dank del' fruhzeitigen Entwiddung der Skelettmuskelnerven werden die Skelett: 
muskelanlagen gewohnlich von den Nerven desselben Segments innerviert, ehe sie grossere 
Verschiebungen erfahren haben. 

Die zahlreichen Muskeln dner Muskelgruppe entstehen gewohnlich als eine ein: 
heitliche, von eioem einfachen Nervenstamm innervierte Anlage. Spater wird dann diese 
gemeinsame Anlage in die einzelnen Muskelanlagen zerteilt, un.d Hand in Hand hiermit 
wird der Nervenstamm in Zweige zersplittert, dereri Verlauf von den sekundaren Ver: 
schiebungen der Muskelanlagen ahhangig ist. 

Aus dem oben Erwahnten geht die Regel hervor, dass Mus k e I n mit gem e i n: 
samem Ursprung auch gemcinsame Nerven haben. 

Diese Regel ist inclessen nient ohne Ausnahme giiltig, Un t e rUm s tan den k 0 nne n namlien 
Muske!n sekundar neue Nerven bekommen und dabei entweder ihre urspriingliene 
N e r v e n be h a I ten 0 d era u en v e r lie r e n. So z. B. werden der Mus cui u s t rap e z ius und der 
Mus cui u sst ern 0 ~ c 1 e i d 0 mas to ide u s zuerst nur von dem Nervus accessorius innerviert. Die 
von dem Plexus cervi calis stammenden Nerven dieser Muskeln sind sekundare Bildungen, -- Der Mus cuI us 
<Jigastricus mandibulaewirdurspriinglien ganz und gar vomNervus facialis innerviert. 
Die zu der ventral en Halfte des Muskels gehenden Zweige gehen aber zugrunde und werden von Zweigen 
des N. trigeminus ersetzt (FUTAMURA, 1906), 

Beim Erwachsenen treten .die Mus k e In bekanntlich in zwei Formen auf, die wir 
g I a tt e und que r g est rei ft e nennen. Grundverschieden sind aber diese heiden Muske!: 
formen von Anfang an nicht. Vielmehr sind sie nur verschiedenartige Differen: 
zierungsprodukte einer gemeinsamen Grundform; und zwar stellt die glatte 
Muskulatur eine niedere, die quergestreifte cine hohere Differenzierungsform dar. 

Da die Entwicklung dieser beiden Muske!formen aber schon fruhzeitig versmiedene 
Wege einsmlagt, wollen wir ihre Histogenese je fur sich verfolgen. 

Histogenese der quergestreiften Muskulatur. 

Die Differenzierung der quergestreiften Muskulatur beginnt in den Myotomen 1); erst etw21S spater 
tritt sie in dem iibrigen Mesoderm auf, 

Unmittelbar naen der Bildung der Myotome stehen die epithelialen Ze[(en derselben fast senkreent 
zu der Medianebene des Korpers. Bald verlangern sie sien aber spindelfOrmig und stell en sien gleienzeitig 
mit ihrer Langsaense parallel zur Langsaense des Korpers ein, Von nun an werden sie My 0 b I a s ten 
.genannt. 

In dem iibrigen Mesoderm konnen sien ahnliene My 0 b I a s ten anfangs aus den Me sen en y m ~ 
z e II e n differenzieren. In spateren Entwiddungsstadien findet aber keine solene Neubildung mehr statt, 
sondern die neuen Myoblasten entstehen aussenliesslien duren Mitose alterer Myoblasten. 

Die einander beriihrenden Myoblastenden versmmelzen gewohnlim miteinander, so dass aus mehreren 
Myoblasten ein Syncytium entsteht, 

Die Myotome derselben Seite sind anfangs duren bindegewebige Seneidewande, sog. Myosepta 
voneinander getrennt. In der ersten Halfie des zweiten Embryonalmonats gehen diese aber grosstenteils 
zugrunde. Gleimzeitig versmmelzen die Myotome jederseits miteinander zu einer (wenigstens oberflaenlim) 
unsegmentierten My 0 tom s a u I e. 

1) Qber die Entstehung der Myotome vgl. oben S, 65, 
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Nam dem Versmwinden der Myosepta konnen sim die Myoblastsyncytien, die die Muskel= 
faser;anlagen darstellen, iiber mehrere Myotome ausdehnen. Sie verlangern sim hierbei zum Teil durm 
fortgesetzte Versmmelzung mit angrenzenden Myoblasten bezw. Myoblastsyncytien, zum Teil durm 
Wamstum unter Vermittlung von unvollstandigen Mitosen (Kernteilung ohne namfolgende Protoplasmateilung). 

In dem Protoplasm a der Myoblasten entstc:hen viele kleine Kommen, Granula, die sim in den 
Myoblastsyncytien zuerst in Reihen 'anordnen und dann miteinander zu Fibrillr.n versmmelzen. Solme 
Fibrillen entstehen immer zahlreimer, bis sie zuletzt die Muskelfaseranlage grosstenteils ausfiillen. Sie 
ordnen sim hierbei parallel zu der Amse der Mu~kelfaseranlage und sammeln sim zu Saulen an. Die 
neuen Fibrillen entstehen zum Teil von spater gebildeten Granulaketten, zum T eif durm Langsspaitung 
cler smon vorhandenen Fibrillen. Die Fibril/en verlangem sim, indem neue Granula an den Enden der= 
selben hervorgebramt werden (HXGGQUIST, 1920). Bei der Vermehrung der Muskelfibrillen werden die Kerne 
cler Muskelfaseranlage, die anfangs eine zentrale Lage hatten, grosstenteils zur Peripherie hin verlagert. 

In einer fruhen Embryonalperiode (bei etwa 12 mm langen Meersmweinmenembryonen nam 
GODLEWSKI) smeinen konstant einzelne Muskelfasern wieder zu degenerieren. 

In einem gewissen Entwiddungsstadium beginnen die Fibrillen, sim in zwei sim versmieden 
farbende Substanzen zu differenzieren, und zwar derart, dass dunkle (anisotrope) und helle 
(isotrope) Partien miteinander zu alternieren kommen. Die Muskelfibrillen werden auf diese Weise 
quergestreift; und da in jeder Muskelfaser die einander entspremenden Qyerstreifen der versmiedenen 
Fibrillen immer in gleimer Hohe liegen, so wird aum die ganze Muske/faser rege/massig quergestreilt. 

Die Neubildung der quergestreifren Muskelfasern fahrt nam MAC CALLUM (1898) 
llUf etwa bis zur Mitte (nam anderen Autoren bis zum Ende) des Embryonal1ebens 
fort. Nam dieser Zeit vergrossern sim also die Muskeln nur durm Wamstum der 
smon vorhandenen Muskelfasern. 

Histogenese der glatten Muskulatur. 

Die g/atte Muskulatur entsteht immer an Ort und Stelle, und zwar entweder 
A. direkt aus dem Mesenmym (friih entstehende Muskeln) oder B. aus em= 
hryona/em, fibrillarem Bindegewebe (spat entstenende Muskeln). 

1m Faile A. verbinden sim die betreffenden sternformigen Mesenmymzellen zu 
einem Syncytium. Durm zahlreime Mitosen verdimtet sim dieses Syncytium b/astem= 
artig (erste Wamstumsperiode). Die friiher sternformigen Zellen werden jetzt in die 
Lange ausgezogen und spindelformig. Gleimzeitig verlangern sim aum die bisher runden 
oder smwam ova/en Kerne. 

Das fo/gende Stadium ist durm Bildung von Muskelfibrillen in dem Syn: 
cytium marakterisiert. 

1m Faile B. hat sich das Mesenmym smon zu fibr~lIarem Bindegewebe differenziert, 
wenn die Biidung der glatten Muskulatur anfangt. Diese gibt sim· dadurm kund, dass 
die meisten der betreffenden Bindegewebszellen (sowie ihre Kerne) sim stark verlangern 
und in ihrem Protop/asma Mus k e Ifi brill e n direkt ausbilden. 

Das in tram uskula re Bi n dege web e der aus Mesenmym direkt stammen den 
Muske/n entsteht einfam dadurth, dass einzelne Mesenmymzellen sim zu Bindegewebs: 
zellen anstatt zu Muskelzellen differenzieren. - In ahnlimer Weise entsteht meistens 
aum das intramuskulare Bindegewebe der quergestreifren Muske/n. 

Morphogenese der Rumpfmuskeln. 

Die t i ef en R ii <.k en m us k e I n en t s t e hen jed e r s e its au s de r durm die 
Versmmelzung der Myotome gebildeten My 0 tom s a u I e. 

B rom an. Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Auf!. 18 
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Hervorzuheben ist, dass die erwahnte Versmmelzung nimt iiberall ganz vollstandig 
ist. In der Tide der Saule bleiben die einzelne Myotome zeitlebens getrennt und lassen 
aus sim versmiedene kleine Segmentalmuskeln (die Mm. interspinales, rotatores breves, 
levatores costarum und intertransversarii) hervorgehen. 

Jo..1. trapeziuS" _ 

1\1. dehoideus _ 

1>1. infraspin3fus -

~r. rtr(s major_ 

~! . rric(ps -

~I. larissimus _ 
dorsi 

S"in' IX-

!\1. obliquus I!xt . -

hI. reClUS fcmods -
~r . renSOr fasciae lala\." 

M. glureus medius -

M. c~tensor hallucis lon~tl'~ 

1\11. exu~nsor digitorum communis 

Fig. 168. 

carpi .... ad. 

Rekonstruktionsmodell von einem ZOmm langen Embryo, die Entwiddung der Rumpfmuskulatur zeigend. Y'. 
Na<h BARDEEN und LEWIS (1901) aus KEIBEL#MALL: Handbu<h der Entwiddungsges<hi<hte des Mensmen. 

Bd. I, Leipzig 1910. 

Die T h oracoab dom i nal m uskel n entstehen durm ventrale Ausdehnung der 
Myotome in die lateralen und ventralen Korperwande. In der Thoracalregion findet 
diese Ausdehnung Hand in Hand mit dem Vorwamsen der Rippen in die Korperwande 
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statt. In der Abdominalregion ist diese Ausdehnung sowohl von dem Wamstum der 
Rippen und der paarigen Bed<enanlagen wie von der Verkleinerung des Nahels ahhangig. 

Die hetreffenden Myotomfortsatze sondern sim in eine tide und eine oherflam= 
lime Smimt, von .welmen die erstgenannte in der Brustregion segmentiert hleibt und 
die In t e r cos t a I m u s k e I n bildet. - Ventral von den Rippenspitzen versmme1zen die 
beiden Smimten miteinander zueiner zusammenhangenden Saule, die durm 10ngitudina1e 
Ahspaltung iso/iert wird und den Mm. rectus ahdominis hi/det. 

Die Annahme, dass die Ins c rip t ion est end i n e a e dieses Muskels als Reste der primaren 
Myosepta zu betramten sind. ersmeint sehr plausibel, darf aber nam LEWIS (1910) nom nimt als simer: 
gestellt betramtet werden. 

Morphogenese der Hals= und Kopfmuskeln. 

Aus dem Mesenmym des Hyoidhogens entwid<e1n sim aile die von dem Nervus 
facialis (dem Nerv des Hoidbogens) innervierten Muske1n des Halses und des Kopfes. 

Anfang des 2. Embryonalmonats sind diese Muskel~ jederseits als eine kleine 
einheitlime Vormuskelmasse ange1egt, die mit einem einfamen Nervus facialis zu= 
sammenhangt. 

Diese Vormuske1masse fangt bald an, sim in versmiedenen Rimtungen zu ver: 
breiten. Ein Teil breitet sim gegen den Smultergiirte1 aus, die eigentlimen Platysma 
bildend. Ein anderer T eil verlangert sim nam ohen (und zwar sowohl dorsal", wie 
ventral warts vom Ohre) in die Occipital", hezw. Gesimtsregionen des Kopfes hinauf, 
die sog. mimisme Muskulatur hildend. 

Hand in Hand mit der Aushreitung und Zersplitterung del' hyoidalen Muske1: 
anlage wird aum der Nervus facial is entspremend in Zweige zersplittert. 

Aus dem Mesenmym des Man d i b u I arb 0 g ens entwid<e1n sim die von dem 
Nervus trigeminus (dem Nerv des Mandihularbogens) innerviel'ten Muske1n (mit 
Ausnahme von dem vorderen Digastricushaum und viel1eimt dem M. mylohyoideus). 

Morphogenese der Extremitatmuskeln. 

Die Extremitatmuskeln entstehen wahrsmeinlim grosstenteils in loco, und zwar 
aus dem Mesenmym der Extremitatknospen. 

Die knospenfOrmige Anlage der oberen Extremitat lie.gt zuerst gegeniiber den ventralen Randern 
der 5.-8. Cervical~ und ersten ThoraGalsegmente. In ahnlimer Weise hat die Anlage der unteren 
Extremitat in dem Knospenstadium Relation zu den 1.-5. Lumbal: und 1. Sakralsegmenten. 

Trotzdem kann es aber in Zweifel gezogen werden, ob die betreffenden Myotome an der Bildung 
der Extremifatmuskulatur teilnehmen. 

Die ersten Andeutungen einer Extremitatmuskulatur findet man Anfang des 
2. Embryonalmonats in Form von einheitlimen Vormuske1massen, die zuerst in der 
oberen und bald namher in der unteren Extremitatanlage auftreten. 

Diese Vormuske1massen sind zuerst in dem proximalen T eil jeder Extremitat zu 
erkennen und verlangern sim von hier aus bald distalwarts. Die Differenzierung der 
einzelnen Muske1gruppen und Muskelindividuen aus der V ormuske1masse smreitet in 
derse1hen Rimtung fort. Zuletzt (Anfang des 3. Embryonalmonats) differet;t;ieren sim 
also die Hand: und Fussmuske1n. 
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Gewisse cler zwischen den proximalen Extremitatpartien uncl dem Rumpf verla,ufenclen Muskeln 
stammen von der Vormuskelmasse der Extremitaten und haben sim sekundar mehr oder weniger weit 
auf clen Rumpf ausgedehnt. Solche Muskeln sind z. B. der M. psoas major und der M. latissimus 
do r s i. Andere entstehen am Rumpfe und setzen sim sekundar mit clem Extremitatenske!ett in Verbindung. 
So z. B. entsteht cler M. t rap e z ius etwa an der Grenze zwischen Kopf und Hals und verbindet sich 
erst nachtraglich (bei etwa 16 mm langen Embryonen) mit dem Schultergiirtel. 

Abnorme Muskelentwiddung. 

Die embryonale Muskelentwiddung kann in verschieclener Weise abnorm verlaufen. 
Nicht selten tritt die T r e n nun g zweier aus einer gemeinsamen Vormuske!masse entstehenden 

Muskeln gar n i ch t 0 d ern u r par tie II dn. 

Umgekehrt konnen sich aber auch ganz ii b e r z a h Ii geM u s k e I n von einer gewissen Vormuskel= 
masse abtrennen. Nimt selten findet man solche iiberzahlige Muske!n ~n Stellen; wo bei verwandten 
oder niederen Wirbeltieren ahnliche Muskeln konstant vorkommen. Sol chen falls lasst es sim denken, dass 
die betreffenden iiberzahligen Muskeln atavistische Bildungen sind. - In anderen Fallen aber scheinen 
die iiberzahligen Muskeln ganz regellos zu entstehen. 

Unter Umstanden wird die Muskeltrennung clerart abnorm, dass der iiberzahlige Muske! mit einem 
Muskel derselben Gruppe den Ursprung und mit einem anderen die Insertion gemeinsam hat. 

In seltenen Fallen werden gewisse Muskeln oder Muskelgruppen gar nimt oder nur partiell ange!egt 
(primareMuskeldefekte). In anderen Fallen werden sie normal angelegt, gehen aber spater (wohl 
in dem Stadium der sog. "physiologischen Muskelclegeneration") ganz oder zum grossen Teil wieder 
zugrunde (s e k u n dar eMu s k e Ide f e k t e). Diese letztgenannten Muskeldefekte stellen also nur Produkte 
einer abnorm weit gegangenen embryonalen Muskelfaserdegeneration dar. 

Entwiddung des Nervensystems. 

A. Zentralnervensystem. 

Das zentrale Nervensystem geht, wie oben (S.59) erwahnt, direkt aus 
dem M edullarrohr hervor. 

Indirekt stammt aber auch das per i p her e N e r v ens y s t e m von dem Medullar=.­
rohr abo 

Schon in dem Stadium der Medullarfurche hat sich die kraniale Halite der Medullar=.­
platte bedeutend starker als die kaudale entwickelt und lasst sid! dadur<n schon ;etzt 
als Gehirnanlage erkennen. Die kaudale, schwacher entwickelte Halite der Medullar=.­
platte stellt die Anlage des Riickenmarkes dar (vgl.Fig. 27, S.59). 

Unmittelbar nach der Schliessung des Medullarrohres stellt die R ii ck e n mar k s:' 
anlage ein ebenes Rohr dar, welches sich kaudalwarts allmahlich verjiingt (Fig. 48, S. 91). 

Die Wandpartien der Gehirnanlage haben sich dagegen an verschiedenen Stellen 
ungleich stark entwickelt, so dass drei blasenartige Ausbuchtungen entstanden sind (Fig. 48). 
Diese A usbuchtungen des Gehirnrohres, deren Lumina, die p rim are n G e h i r n =.­
v e n t ri k e I, miteinander und mit der Hohlung des Riickenmarkrohres in weiter Ver=.­
bindung bleiben, stellen die drei prim are n Hi r n b I a sen dar. Von dies en wird die 
vordere (= obere) Prosencephalon oder Vorderhirnblase, die mitt/ere Mesen=.­
c e p h a Ion oder Mittelhirnblase und die hintere (= untere) Rho m ben c e p h a Ion, 
Rautenhirn", oder Hinterhirnblase genannt. 
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Die s e s Dreiblasenstadium der Gehirnanlage g e h.t (Anfang der vierten Em= 
bryonalwome) in e i n Fiinfbfasenstadium ii b e r, indem die V orderhirnblase und 
die Hinterhirnblase sim in je zwei sekundare Hirnblasen .( Te len c e p h a Ion und 
Diencephalon bezw. Metencephalon und Myelencephalon) sondern (vgl. 
Fig. 169 A). 

Oberbliffi iiber die wimtigsten in der Hirnentwiffilung auftretenden 
Kom pli ka tion en. 

Abgesehen von dem in der Hirngegend besonders starken (Fig. 27, S.59) und 
von dem zu der erw~hnten Blasenbildung fiihrenden ungleimen Wamstum des 
Medullarrohres, kompliziert sim die Hirnanlage in vielerlei Weise: 

I. Durm Kriimmungen der La~gsamse. Die namste Ursame dieser Krum: 
mungen ist in dem relativ starken Langenwamstum des Hirnrohres zu sumen. -
Zuerst bildet sim in der Gegend der Mittelhirnblase eine dorsal konvexe Kriimmung, 
die Smeitelbeuge, ·aus. Etwas spater (Ende der dritten Embryonalwome) entsteht an 
der Grenze zwismen Gehirn= und Riiffienmarkanlage eine zweite, dorsal warts konvexe 
Kriimmung, die Naffienbeuge (vgl. Fig. 48, S.91). 

Diese Kriimmungen rufen beide an der OberfIame des Embryos entspremende Kriimmungen her~ 
vor, wdme als Smeitel= bezw. Namenhomer bezeimnet werden (Fig. 34-36, Taf. I). 

Zwismen diesen Kriimmungen des Hirnrohres entsteht an der Grenze zwismen 
der vierten. und der fiinnen Hirnblase eine dritte Kriimmung, die B r ii ffi e n b e u g e, 
deren Konvexitat ventralwarts gerimtet ist und sim daher nimt an der Oberflame des 
Embryos bemerkbar mamt (Fig. 180). 

II. Durm das ungleime Wamstum der fiinf Hirnblasen. - Am 
starksten wamsen das Telencephalon und das Metencephalon. Die Seiten= 
(= Hemispharen=) Teile dieser Gehirnblasen wamsen starker als die mittleren Partien. -
Am wenigsten wamst das Mesencephalon und das. Myelencephalon. - Da 
nun die gemeinsame Hirnkapsel relativ eng ist und gegeri die Ausdehnung Widerstand 
leistet, miissen die starker wamsenden Gehirnpartien sim den notigen Raum teilweise 
auf Kosten der smwamer wamsenden bereiten. Diese werden daher allmahlim, von 
den starker wamsenden Hirnpartien umhiillt und in ihrer Formentwiffilung mehr oder 
weniger stark beeinflusst. 

III. 0 urm ungl eim es 0 iffie n wamstum d er H irn wand un gen (vgI.Fig.186). 
- Dadurm entstehen: 

A. Verdiffiungen der Hirnwande. So z. B. verdiffien sim die lateralen Wande 
des Diencephalon zu den Thalami und die lateralen und unteren 
Wande des Telencephalon zu den Corpora striata. 

B. Verdiinnungen der Hirnwande. ,So z.·B. verdiinnen sim die die Plexus 
morioidei bekleidenden Hirnwande so stark, dass sie makroskopism nimt 
mehr als solme zu erkennen sind. - Die Dampartie des Rhombencephalon 
erleidet smon friiher eine ahnlime Verdiinnung. 

IV. D urm physiologisme Berstung gewis ser Wan dpartien. - In 
der oben erwahnten ver4unnten Dampartie des Rhombencephalon tretenim vierten 
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Embryonalmonat eine hintere, mitt/ere (= For a men Mag end i i) und zwei seitfime 
Dehiscenzen (= Foramina L usmkae) auf. 

V. Durm sekundare Verwamsungen. So z. B. verwamsen die Hemi=­
spharenblasen des Telencephalon' zuerst (im zweiten Embryonalmonat) mit den lateralen 
Wanden des Diencephalon und spater (im dritten. und vierten Embryonalmonat) tei!", 
weise miteinander. Die letztgenannten Verwamsungen werden dann zum Durmtritt 
von transversalen Nervenfasern (Kommissurenfasern) benutzt, welme die beiden Gross= 
hirnhemispharen miteinander in leitende Verbindung setzen (vgl. Fig. 186). 

VI. D urm F a I te nbi I du nge n der Hi rn b lasen wande. Hierdurm entstehen 
an der Hirnoberflame zuerst tiefe sog. Tot a I fur men oder F iss u r en, welme auf 
der Ventrikelinnenflame entspremende Hervorragungen veranlassen (vgl. Fig. 186). 
Spater bilden sim seimtere Furmen, sog. SuI c i, aus, welme nur auf die Gehirnober= 
flame besmrankt sind und also ventrikelwarts keine Prominenzen veranlassen. 

VII. Durdt sekundiire Versmiebungen der von den Nervenzellen gebildeten grauen 
G e hi r n sub s tan z. So z. B: k6nnen sensible Kerne aus der dorsalen Zone in die ventrale, motorisme 
Zone hinab disloziert werden und umgekehrt. - Solme Versmiebungen der Nervenzellengruppen treten 
bei der Auswamsung der Nervenfasernsysteme in allen Gehirnpartien mehr oder weniger reidtlim auf 
und Whren zu sehr verwickelten Verhiiltnissen betreffs der Verteilung sowohl der grauen wie der weiss en 
Gehirnsubstanz. 

Dass durm aile diese Komplikationen das Endresultat der Gehirnentwiddung sim 
sehr verwimelt gestalten muss, ist leimt einzusehen. Hier, wenn irgendwo, ist daher 
die Behauptung beremtigt, dass der Bau eines Organs verstandlim wird, erst namdem 
man die Entwimlung des betrelfenden Organes kennt. 

Die Entwimlung der Gehirnventrikel und des Rumenmarkkanals: 

Smon unmittelbar nam der Smliessung des Medullarrohres markiert sim die. An= 
lage der Gehirnventrikel durm ihre grossere Weite von der engen Anlage des Rumen=­
markkanales (vgl. Fig. 169A). Das Auftreten der Namenbeuge markiert die Grenze 
zwismen Gehirnventrikel und Rumenmarkkanal nom smarfer. 

Dieses in der Rumenmarkanlage relativ klein gebliebene Lumen des Medullar= 
rohres wird hier spater nom kleiner, indem die dorsale Partie desselben (durm sekundare 
Verwamsung der Seitenwande des Medullarrohres) obliteriert. Die persistierende ventrale 
Partie des Kanales bildet den Zentralkanal des Rumenmarkes. 

In dem Gebiete der Gehirnanlage bleibt das Medullarrohrlumen (trotz relativer 
Verkleinerung in spateren Entwimlungsstadien) im allgemeinen weit. Nur in der Mittel= 
hirnblase findet eine so starke relative Verkleinerung des Lumens statt, dass es den 
Charakter eines Ventrikels allmahlim verliert und das Aussehen eines engen Kanales 
annimmt (vgl. Fig. 169A-CIII) .. Dieser Kanal ist in dem entwimelten Gehirn unter 
dem Namen Aquaeductus cerebri oder Sylvii bekannt. 

Das Lumen der Hi n t e r h i r·n b I as e wird bei der Entstehung der Brumenbeuge 
in etwa dersdben Weise deformiert wie eih der Lange nam gesmlitzter 1) Gummismlaum, 
wenn man ihn gegen die gesmlitzte Seite hinbiegt. "Die Rohrenlimtung weitet sim 
dann aus zu einer flam en, rautenformigen Grube, deren grosste Breite in den Ort der 
starksten Biegung fallt" (His, 1874). 

') Der Smlitz entsprimt dem verdiinnten Dame des Rhombencephalon. 
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Auf diese Weise wird die Bodenpartie dieser Gehirnblase in eine rhomboide 
Grube, die Fossa rhomboidalis (vgl. Fig. 169C IV u. V), umgewandelt, wefche 
auch zu dem N amen Rho m ben c e p h a Ion, Rautenhirn, fur die betreffende Gehim~ 
partie Anlass gegeben hat. - Ursprunglich' ist die Bruc:kenbeuge auch an der Ventrikel~ 
seite des Rhombencephalon als eine Furche erkenntlich (Fig. 170 A). Diese Furche 
markiert dann die Grenze zwischen dem Metencephalon und dem Myelencephalon. 

A H c 
Fig. 169. 

Smemata, die Gehirnventrikelanlagen in verschiedenen Entwicklungsstadien zeigend. Von der dorsalen 
Seite gesehen. I Gehirnventrikel des T e1encephalon; II Gehirnventrikel des Diencephalon; III Gehirn~ 
ventrikel des Mesencephalon; IV Gehirnventrikel des Metencephalon; V Gehirnventrikel des Myelen~ 

cephalon. 

Bei der weiteren Ausbildung der Bruc:ke wird indessen diese Furche wieder vollstandig 
ausgeglichen. Die Grenze zwischen dem Met ~ und dem Myel en c e p h a Ion lasst sich 
indessen noch bezeichnen, und zwar durch cine die lateralen Ec:ken der Fossa rhomboidalis 
verbindende Linie. - Ohne im iibrigen wesentlichere Formveranderungen zu erleiden, 
bildet das Lumen des Rhombencephalon den sog. vierten Ventrikel des 
entwic:kelten Gehirnes. 

Am bedeutendsten verandert sich die Form der primaren Vorderhirnblase und 
Hand in Hand hiermit auch die Form deren Lumen. - Wie schon erwahnt, sondert 
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sim diese Hirnblase bald in zwei Blasen, von welmen die hintere, das Die n c e p h a Ion 
(= Zwismenhirn), relativ klein bleibt, die vordere - das Telencephalon - dagegen 
sim kolossal vergrossert. 

Bei dieser starken Vergrosserung stosst das Telencephalon bald auf memanisme 
Hindernisse fiir eine gleimmassige Erweiterung. In der Medianebene entsteht aus dem 
die Gehirnanlage umhiillenden Bindegewebe - welmes die Anlage der Gehirnhaute 
darstellt ein simelformiger Fortsatz (die Grosshirnsimel oder Falx cerebri), 
weimer die vordere und obere Wand des T e len c e p h a Ion allmahlim immer tider 

Cerebellum 

B 

A 
Fig. 170. 

c 

Smemata, die Anlagen der Gehirnventrikel und des Kleinhirns (kompakt smwarz) in versmiedenen Ent~ 
widdu~gsstadien zeigend. (Von der linken Seite gesehen.) I Gehirnventrikel des Telencephalon; II Gehirn~ 
ventrikel des Diencephalon; III Gehirnventrikel des Mesencephalon; IV Gehirnventrikel des Metencephalon 

V Gehirnventrikel des Myelencephalon. 

einstiilpt (vgl. Fig. 169). Hierdurm wird das Telencephalon in eine kleinere, median 
ge1egene Partie und zwei grossere laterale Partien gesondert. Die letztgenannten stell en 
die Anlagen der Grosshirnhemispharen dar und werden daher Hem is p h are n b I a sen 
genannt. - Die Hohlen dieser beiden Blasen sind die Anlagen der S e i ten v e n t r ike I 
oder der zwei ersten Ventrikel des Gehirnes. 

Von diesen Ventrikeln sind smon Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 
1 cm langen Embryonen) das Cornu anterius und die Cella media als solme zu 
erkennen (Fig. 170 A). In den folgenden Stadien wamsen die Hemispharenblasen zuerst 
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nam hinten und biegen dann simelformig nam unten" und vorn urn. Hand in Hand 
hiermit werden die Seitenventrikel in entspremender Weise deformiert. So entsteht das 
Cornu inferius (Fig. 1708). 

Zuletzt breitet sim die definitive hintere Partie jeder Hemispharenblase relativ stark 
nam hinten aus, die Corpora quadrigemina und das Cerebellum allmahlim deckend. 
Hierbei wird die an der Grenze zwischen der Cella media und dem Cornu inferius 
gelegene Ventrikelpartie ebenfalls nam hinten ausgezogen und bildet so das Cor n u 
posterius (vgl. Fig. 170 C). 

Wahrend dieser Entwicklung der Seitenventrike1 verkleinern sim ihre Kommunis 
kationsoffnungen mit den median gelegenen Gehirnventrikeln relativ sehr betramtlim 
(vgl. Fig. 169). Sie stellen dann die sogenannten Foramina interventricularia 
Monroi dar, welme nom beim Erwachsenen die beiden Seitenventrikel mit dem sog. 
dritten Ventrikel verbinden. 

Der dritte Gehirnventrikel wird vorne von der unpaaren Partie der Telencephalon: 
hohle, hinten von der Diencephalonhohle gebildet (vgl. Fig. 169 u. 170 C). 

Bei der starken Entwicklung der Grosshirnhemispharen werden die Seitenwandc 
des dritten Ventrikels von aussen her gepresst und gegen einander versmoben. Sic 
kommen daher fast parallel und einander sehr nahe zu liegen; ja an einer Stelle werden 
sie so stark gegen einander gepresst, dass sie miteinander verwamsen. Durm diese Ver: 
wamsung entsteht die Commissura ~ollis oder Massa intermedia. 

Von den vorderen, unteren Seitenwandpartien des dritten Ventrikels gehen schon 
in einem sehr friihen Entwiddungsstadium die beiden Augenblasen (Fig. 48, S.91} 
aus. Das sim in diese Blasen fortsetzende Ventrikellumen obliteriert bei der Ausbildung der 
Nervi optici; aber die Ausgangsstellen der Augenblasen werden nom beim Erwamsenen 
durm eine gemeinsame, ventralwarts gerichtete Vertiefung, den Recessus opticus, 
markiert. 

Hinter dem Recessus opticus entsteht Hand in Hand mit der Ausbildung der 
cerebralen Hypophysenpartie eine zweite, trimterformige Vertiefung, der R e c e s sus 
infundibuli. Eine ahnlime Ausbumtung (der Recessus pinealis) des dritten 
Ventrikels entsteht in der hinteren Dampartie dieses Ventrikels bei der Ausbildung der 
Epiphyse "(vgL Fig. 170). 

Entwiddung des Rii<kenmarkes. 

Unmittelbar nam der Smliessung des Medullarrohres zeigt sim dasselbe als ein 
im Qgersmnitt ovales Rohr mit dicken Seitenwanden und dn in der Medianebene 
gestelltes, spaftformiges Lumen. Die gegeniiber den Enden dieser Spalte liegenden 
Wandpartien sind dunn und stell en die sogenannte "Bodenplatte" bezw. "Deck: 
pIa tt e" des Medullahrrohres dar. - Die das Medullarrohr bildenden spindelformigen 
Zetlen sind auf diesem Stadium einander atle gleim (Fig. 30, S. 62). 

Ende der dritten Embryonalwome verandert sim das Aussehen des Medutlarrohr: 
quersmnittes. Die Zellstrange, welme friiher urn dn gemeinsames Zentrum radiar 
angeordnet waren, gruppieren sim namlim radiierend urn z wei Centra (ein dorsales 
bezw. ein ventrales Zentrum) umher. Die Kernregion bekommt dadurm das marakteristisme 
Aussehen einer 8, deren Qgerstiick weggefatlen ist (vgl. Fig. 49, S. 93). 
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Die wahre aussere Kontur. des Medullarrohres ist zwar fortwahrend beinahe oval. 
lndessen . wire{ durm die oben erwahnte Zellstranganordnung ;ederseits eine grossere, 
ventrale Zone von einel' etwas kleineren, dorsalen Zone smarf markiert. 

Diese dorsale Zone stellt die Anlage der sensiblen und die ventra Ie die Anlage 
der mot 0 r ism e n Riickenmarkpartie dar. 

In einem folgenden Stadium versmwindet indessen wieder diese marakteristisme 
Zellenanordnung. Die Abgrenzung der ventralen, motorismen Zone von der dorsalen, 
sensiblen bleibt aber bestehen, und zwar dadurm, dass an ihrer Grenze das Riicken=­
markslumen sim lateralwarts erweitert (Fig. 140, S. 218). 

Die Zellen der eigentlimen Riickenmarksanlage sind urspriinglim, wie erwahnt, 
einander aile gleim. Von del' vierten Embryonalwome ab differenzieren sie sim indessen in: 

I. Stiitzzellen, von welmen einige a) Ependymzellen 1), andere b) Neu=­
rogliazellen werden; und 

II. N euroblasten odeI' wahre N ervenzellen. 
Von den Nervenzellen wamst bald je ein langeI' Fortsatz, del' sog. Amsenzylinder=­

fortsatz, aus. Gleimzeitig nehmen die Neuroblasten eine marakteristisme Birnform an. 
Ausserdem bekommt abel' jede Nervenzelle spateI' im allgemeinen mehrere kleiner.e 
Fortsatze, sog. Den d I' i ten. Eine Nervenzelle mit allen ihren Fortsatzen bildet ein 
sog. Neuron. 

Die Dendriten del' Ruckenmarknervenzellen bleiben immer im Gebiete des Rucken=­
markes liegen. Dasselbe konnen aum die Amsenzylinderfortsatze dieser Zellen tun. 
Diese Fortsatze ver/aufen dann longitudinell an del' Oberflame del' zellularen Partie des 
Medullarrohres und bilden teilweise die sog. Riickenmarkstrange, d. h. sie nehmen an 
del' Bildung der sog. "weissen" Ruckenmarksubstanz tei!. Die ursprunglimere, zellulare 
Partie des Medullarrohres bildet die Anlage der g r a u e n Riickenmarksubstanz. 

Eine grosse Menge Amsenzylinderfortsatze, welme von den Nervenzellen der ventralen 
Zone des Riickenmarkes stammen, bleiben indessen nimt im Riickenmarke, sondern 
wamsen sofort in segmentefl geordneten Gruppen ventro" lateral warts aus demselben 
hinaus, die mot 0 I' j S men W u I' z e I n del' Spinalnerven bildend (Fig. 140, S. 218). 

Entwicklung del' Spinalganglien und del' sensiblen Wurzeln del' 
Spinalnerven. 

Bereits zur Zeit del' Medullarrinne findet man - nam v. LENHOSSEK (1891) - an 
der Stelle, wo die Medullarplatte seitlim in das unverdickte Ektoderm ubergeht, ;ederseits 
einen ungegliederten Ektodermstreifen (den sog. Ganglienstreifen), der sim durm 
seine rundlimen Zellen von der aus spindelformigen Zellen gebildeten Medullarplatte 
auszeimnet (Fig. 171 A). Diese Ektodermstreifen stell en die Anlagen der Spinalganglien 
dar und werden daher G an g Ii ens t rei fen genannt. 

Bei dem Smlusse des Medullarrohres versmmelzen die beiden Ganglienstreifen 
in der Medianebene voriibergehend zu einem einheitlimen Strange, weImer zunamst in der 
dorsalen Medullarrohrwand eingekeilt zu liegen kommt (Fig. 171 B). Allein diese Lage ist 

1) Die E pen d y m z e II e n stellen mehr indifferente Zellen dar, die sim spater sowohl in Neuroglia. 
zellen wie in Neuroblasten umbilden kennen. Dank dieser Zellen kennen sim die Neuroblasten aum in 
spaten Entwiddungsstadien (sogar nam der Geburt) vermehren (AGDUHR, 1920}. 
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keine definitive. Die betreffenden Zellen wandern bald aus dem Gebiete des Medullar ... 
cohres hinaus und werden an beiden Seiten desse/ben ventralwarts versmoben (Fig. 171 C). 

Sie nehmen hierbei wieder die Qrspriinglime bilaterale Anordnung an und bilden 
zu jeder Seite der dorsalen Medullacrohrzone eine G a n g lie n lei s t e, we/me ihre 
Verbindung mit dem Medullarrohr bald verliert. 

': 0 

-
A 

Spinalgan. 
~licno:tnla:t::C' 

B 

Spinal. 
R"anglicn­
MI.~t 
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Fig. 171. 
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O!!ersdmitte durm die dorsale Partie der Medullarrinne bezw. des Medullarrohrs und der Spinalganglien~ 
anlagen eines 2,5 mm langen Embryos (mit 13 Urwirbelpaaren). Nam v. LENHOSSEK: Armiv. f. Anat. 

u. Phys., Anat. Abt. (1891). 

In dies en paarigen Ganglienleisten proliferieren diejenigen Zellen, we/me in der 
Mitte der Korpersegmente Iiegen, stark, wahrend die an den Segmentalgrenzen Iiegenden 
Zellen sim nimt vermehren. Jede Ganglienleiste bekommt dadurm ein perlensmnur ... 
ahnlimes Aussehen. Zuletzt smniiren sim die di<keren Partien derse/ben voneinander 
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in ventro=clorsaler 1) Rimtung voHstandig ab; und clie Spinalganglienleiste wird vollstandig 
(in getrennte Zellenhaufmen) segmentiert. J edes Segment steHt die Anlage eines S pin a I=­
ganglions clar. (Fig. 173, links). 

Von den in diesen Ganglienanlagen liegenden N ervenzellen wamsen je z wei 
Am sen z y lin d e r for t sat z e hinaus. Oer eine von diesen wamst dorso=medialwarts in 

die dorsaleMeduHarrohrzone hinein, der andere 
wamst ventralwarts, bis er die ventrale Spinal=-

Spinalganglion- - nervenwurzel trifft (vgl. Fig. 140, S. 218). Er 

Myorom-

MOlorisdle 
er\'enwul'%(~ 

Medulfarroh .... 

pilldlganglioll __ 

Fig. 172. 

........... ~ , o(orisme 
erv(n'"' 

wurzel 

verbinclet sim dann mit clieser, urn ganz oder 
teilweise mit motorismen Nerven zusammen 
peripherwarts zu verlaufen. Die proximal en 
Partien der erwahnten beiden Fortsatze bilden 
die Komponenten cler sensiblen Wu rze I n cler 
Spinalnerven . 

Spinalgnnghcl1 
---- leislt 

---M)'Olom 

"IYOIOIll __ 

- \Iedull.rrohr 

Fig. 173. 
Fig. 172 und 173. 

Frontalsmnitte durm die untere Korperpartie eines 4,5 mm langen Embryos. Fig. 172 die Relationen der 
motorismen Nervenwurzeln zu der Rii&enmarksanlage und zu den Myotomen; Fig. 173 diejenigen der 

Spinalganglien zu den Myotomen zeigend. ¥. 

Weitere Entwiddung des Riiffienmarks. 

Gleimzeitig mit (und teilweise zufolge) der Ausbildung cler weissen, von Fasern 
gebildeten Substanz an cler OherfIame cles urspriinglimen MecluHarrohres veranclert der 
Qgersmnitt cler Riiffienmarksanlage sein Aussehen. 

1) Dorsalwarts bleiben die Ganglien also relativ lange miteinander in Verbindung (vgl. Fig. 173 remts). 
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Zuerst vergrossest sim die ventrale, motorisme Zone des Medullarrohres am starksten. 
Die zellulare, graue Partie dieser Zone breitet sim hierbei ventro=lateralwarts aus, 
jederseits das sog. vordere Rfimenmarkshorn bildend (Fig. 140, S. 218). Gleimzeitig 
werden die vorderen Rfimenmarkshorner von immer dimer werdender, weisser Sub ... 
stanz umgeben. 

Da nun die Zellen der Bodenplatte sim nur sehr wenig vermehren, und die weisse 
Substanz ventralwarts von dieser pratte nur sehr spars am auf tritt, wird die FoIge, dass 
Hand in Hand mit der Entstehung der Vorderhorner diese mediane, vordere Rfimen= 
markspartie allmahlim in die Tiefe versenkt wird. Auf diese Weise entsteht die vordere 
Langsfurme des Rfimenmarkes. 

Die hinteren Horner der grauen Rfimenmarksubstanz werden als solme etwas 
spater als die vorderen erkenntlim. Sie sollen .sim in' etwas andererWeise als die 
Vorderhorner ausbilden. Die mediale, hintere Partie der zellularen sensiblen M~dullar= 
rohrzone soli namlim zugrunde gehen und durm weisse Substanz ersetzt werden. Durm 
Vordringen der Rfimenmarkshinterstrange in medio=ventraler Rimtung werden also die 
Anlagen der Hinterhorner von dem Rfimenmarkkanal lateralwarts isoliert. 

An denjenigen Stell en des Rfimenmarkes, wo die starken Extremitatnerven von 
demselben aus .. (bezw. ein=) gehen, vermehren sim die Nervenelemente reimlimer als an 
anderen Stell en des Rfimenmarkes. Dadurm entstehen (smon in den drltten und vierten 
Embryonalmonaten) die unter dem Namen Intumescentia cervical is und Intu= 
m esc e n t i a I u mba lis bekannten Rfimenmarksverdimungen. 

Das Medullarrohr erreimt ursprfinglim die ausserste Smwanzspitze des Embryo 
{Fig. 88 A u. B, S.136), wo es eine Zeitlang sowohl mit der Chorda dorsalis wie mit 
der Smwanzdarmwand epithelial verbunden ist. Kaudalwarts von dem dritten Smwanz= 
segment des Medullarrohrs werden indessen in demselben weder Nervenzellen nom 
Nervenfasern gebildet. Die kaudalwarts von diesem Segment gelegene Medullarrohr= 
partie verdimt sim daher nimt wie die eigentlime Rfimenmarksanlage. Die im 2. und 
3. Smwanzsegmentgebildeten Nervene!emente gehen nam D. HOLMDAHL (1918) bald 
zugrunde. Hand in Hand hiermit verdfinnt sich diese Medullarrohrpartie. Bei der jetzt 
(Anfang des dritten Embryonalmonats) beginnenden Kranialwartsversmiebung des kau= 
dalen Rfimenmarkendes wird diese nervenlose Medullarrohrpartie ausserdem in die Lange 
ausgesponnen und stellt nun das sog. F i I u m t e r min a I e dar. 

In der kaudalen Partie desselben gehen bald sowohl das Lumen wie die urspriinglimen Medullar# 
rohrzellen vollstandig zugrunde. Die Lage des Medullarrohres wird indessen nom durm die friiher sie 
umgebenden Bindegewebsziige markiert. 

Bei der Ausbildang der Duralsmeide des Riidtenmarkes, welme Smeide sdlOn von der Mille des 
Embryonallebens ab etwa in der H6he des dritten Sakralwirbels endigt, kommt die kaudale Partie des Filum 
terminale natiirlim kaudalwarts von dem Duralsadte zu Iiegen (Fi I u m ter min a lee x te r n u m). Die inner­
halb des Duralsadtes liegende Partie des Filum terminale nennen wir F iI u m t e r min a lei n t ern u m. 

Das F II u m t e r min a Ie geht in die Spitze des konismen Rfimenmar~endes -(des 
Conus medullaris) fiber. Die Lange des Filum terminale internum vergrossert sim 
allmahlim Hand in Hand mit der Kranialwartsversmiebung des Conus medullaris. Die 
Spitze des letztgenannten steht nam D. HOLMDAHL (1918) smon Mitte der Embryonal .. 
zeit in der Hohe. des dritten Lumbalwirbels. Nam der Geburt steigt sie nom einen 
oder zwei Wirbe! hoher. 
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Die Ursame dieser starken Kranialwartsversmiebung des kaudalen Riickenmark= 
endes liegt darin, dass das Riickenmark (vom dritten Embryonalmonat ab) in seinem 
Wamstum hinter demjenigen der Wirbelsaule zuriickbleibt. Da es nun nam oben (mit 
dem Hirne) starker als nam unten befestigt is.t, so muss natiirlim das kaudale Ende 

Fig. 174. 

Oanglioll 
Irigem;ni 

G:;lI1gl. ac:u ­
$Iico .. faciak 

Oangl. glo .. o­
pharyn.~.i 

Frontalabsmnitt durm den Kopf eines 3 mm 
langen Embryos, die N euromeren des Rauten~ 
hirns, die Gehorblasmen und die Gehirnnerven# 
ganglien zeigend. V. Nam BROMAN (1895). 

desselben in dem Wirbelkana! emporsteigen. 

Bei. dies em Heraufsteigen des' Riicken= 
markes wird die Verlaufsrimtung der urspriing= 
lim transversal ausgehenden Riickenmarks= 
nerven in dem Duralsacke allmahlim' mehe 
oder weniger stark smrag gestellt, je namdem 
die betreffenden Nerven mehr oder weniger 
weit kaudalwarts yom Riickenmark ausgehen. 
In der Halsregion nur smwam angedeutet r 

steigert sim diese Smragstellung also kaudal", 
warts, und zwar so stark, dass die langen 
intraduralen Partien der Lumbal", und Sakral= 
nerven fast senkremt verlaufen. Mit dem 
kaudalen T eil des Conus medullaris und dem 
Filum terminale' internum zusammen .stelle» 
sie die unter dem Namen Cauda equina 
(Pferdesmweif) bekannte Bildung dar. 

Die von den Nervenzellen auswamsenden 
Amsenzylinderfortsatze sind anfangs n a ck t, 
d. h. es fehlt ihnen eine Myelinsmeide. 
Eine solme tritt erst in relativ spaten Ent'" 
wicklungsstadien auf, und zwar zu versmie", 
dener Zeit in versmiedenen Strangsystemen. -
Zuerst (etwa Mitte der Embryonalzeit) be= 
ginnen Myelinsmeiden in den Hinterstrange» 
des Riickenmarkes aufzutreten. Die langen r 

yom Gehirn kommenden motorismen Bahnen 
(die Pyramidenvorderstrange und die Pyrami'" 
denseitenstrange) bekommen dagegen erst spat 
(jm neunten Embryonalmonat) Myelinsmeiden. 

Entwiddung des Gehirns. 

Rhombencephalon. 

Diese Gehirnpartie wird von den Wanden des viet-ten Gehirnventrikels gebildet, 
dessen Boden bei der Entstehung der Briickenkriimmung die marakteristisme rhomboidafe 
Form annimmt (Fig. 169C, S. 279) und daher mit dem Namen Fossa rhomboidi:tlis 
belegt worden ist. Aus demselben Grund hat diese ganze Hirnpartie den 'Nameo 
Rhombencephalon erhalten. 



Organogenie oder Organentwiddung. 287 

G e h i rn s e g men tie run g. In dieser Gehirnpartie treten bei allen Wirbeltier: 
klassen als Obergangsbi!dungen Qgerfalten, sogenannte N euromeren (Fig. 174), auf, 
welme wahrscheinlim zu den paarigen Gehirnnervenkernen in gewisser Beziehung stehen. 

Beim mensmlimen Embryo entst~hen diese Neuromeren Ende der dritten Em= 
bryonalwome. In der vierten Embryonalwome versmwinden sie wieder an der Aussen: 
seite des Rhombencephalon: An der Innenseite desselben bleiben sie etwas Hinger 
bestehen. 

Mydencephaton oder MeduHa oblongata. 

Diese nam hinten von der Briiffienbeuge gelegene Partie des Rhombencephalon geht 
kaudalwarts allmahlim in das Riiffienmark iiber. 

In dem Gebiete des Myelence=­
phalon bleibt die diinne De ffi p I a t t c 
nimt wie im Riiffienmark smmal, sondern 
sie breitet sim seitwarts ansehnlim aus. 
Ihre grosste Breite entsprimt etwa der'" 
jenigen der Fossa rhomboidalis, liegt 
also an der vorderen Grenze des Myel", 
encephalon. 

Embr. 18 em 

Fig. 175. 
Fig. 175 und 176. 

, -, 
, 

" Henllsph. 
" cercbelli 
Verm is cercbclli 

CId.VOl Tuberculu m Cune.Uum 

Embr. 39 em 

Fig. 176. 

Hintere OberfIame des embryonalen Gehirns in versmiedenen Entwiddungsstadien. Nam G. RETZIUS; 

Das Mensmenhirn. Stodtholm 1896. 

Hand in Hand mit der Breitenzunahme der Deffiplatte werden die ursprunglimen 
Lateralwande des Myelencephalon lateralwarts disloziert, bis sie zuletzt fast frontal 
in einer Linie zu Iiegen kommen. Die urspriinglim dorsal gelegenen sensiblen Zonen 
der Medulla oblongata bekommen hierbei eine laterale, die ventralen, motorismen Zonen 
dagegen dne mediale Lage, was in der definitiven Lage der hier entwiffielten Nerven: 
kerne nom zum grossen Tei! zu erkennen ist. 

Die Bod en p I at t e des Myelencephalon verdiffit sim betramtlim und geht hierbei 
als solme verloren. 

Die zell~.dare (= graue) Substanz des Myelencephalon wird bei der Entwiffilung 
der weissen Substanz von dieser in kleinere Gruppen zersplittert. Solme Zellengruppen 
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entsteh~n in allen den yom Ruckenmark aus verfolgbaren Strangen der Medulla oblongata, 
wo sie sog. Strangenkerne bilden. Die La~e dieser Kerne markiert sim yom 
3. Embryonalmonat an. 

Von der sensiblen Zone aus werden smon Ende des zweiten Monats ;ederseits in die motorisme 
Zone herab eine Zellengruppe disloziert, welme von HIS als die Anlage des 0 I i v e n k ern e s be. 
zeimnet wurde. 

In der dunn en, breiten Deckplatte des Myelencephalon entstehen keine Nerven,.. 
zellen, sondern die Zellen behalten ein indifferentes, epitheliales Aussehen bei. Das 

Pedunculus cf"r~bri -

Embr. 12,3 em 

Fig. 177. 

Bulbu< olfacrorius 

Emb ... 39 em 

Fig. 178. 

Fig. 177 und 178. 

I 
/ T riR"onum off::lctoriul1I 

/ / 
/ 

" " 

hiasm.1 n. opt. 

Infundibulum 

---- Corp. m~millaf(' 

-- - Pons 

........... 
....... Floc:culus 

"- ..... 
..... Cerebellum 

" Medulla 

Vermis cercbclli 

Untere Flame des embryonalen Gehirns in versmiedenen Entwicklungsstadien. Nam G. RETZIUS: Das 
Mensmenhirn. Stomholm 1896. 

an der Aussenseite dieser Deckplatte liegende, gefassreime Mesenmym (= die Anlage 
cler wei men Hirnhaut) beginnt im 3. Embryonalmonat die De-ckplatte an einer Stelle 
(und zwar in einer qller iiber· die breiteste Partie verlaufende Linie) einzubumten, den 
sog. Plexus morioideus ventriculi quarti bildend. 

Wie smon oben erwahnt, entstehen bald in der Deckplatte des Myelencephalon (und zwar unmittelbar 
l1am hinten von der Ausgangslinie des Plexus morioideus) drei Dehiscenzen (Foramen Magendii und 
Foramina Lusmkae), welme den vierten Gehirnventrikel mit dem Subaramnoidalraum in Verbindung setzen. 
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Metencephalon. 

Diese Gehirnpartie bildet Anfang des zweiten Embryonalmonats einen remt did<en 
Ring, dessen ventraler Teil in der Brud<enbeuge liegt und die Po n s = A n I age darstellt, 
und aus dessen dorsalem T eil das C ere bell u m hervorgeht. Aus den Seitenteilen des 
Ringesentwid<eln sim die Crura cerebelli ad pontem und die Crura c~rebelli 
ad me dull a mob Ion gat a m. Ausserdem remne im hierher den unmittelbar nam vorn 
vom Cerebellum liegenden 1st h m us (= die Hi r n eng e), (aus welmem die Crura 
cerebelli ad corpora quadrigemina, das Velum medullare anterius und das Trigonum 
lemnisci hervorgehen). 

Po n s. Die erste Anlage der Brud<e wird smon Ende der dritten Embryonal= 
wome bei der Entstehung der Brud<enbeuge markiert. Es dauert aber nom lange, ehe 
ihre Grenzen deutli<h markiert werden, und sie das definitive Aussehen annimmt. 

Dieses trifft erst ein, namdem die transversal verlaufenden Fasern, welme Brud<e 
und Kleinhirn miteinander verbinden (im dritten Embryonalmonat), angelegt worden sind. 

C ere bell u m. Die Anlage des Kleinhirns bildet einen qu~r gelagerten W ulst, 
welmer zuerst in der Medianebene winkelig (mit der Winkelspitze nam vorn) gebogen 
ist, spater abel' im allgemeinen gerade und vollstandig quer wird. 

Dieser W ulst liegt ganz und gar kranialwarts von der ursprunglimen dorsal en 
Spitze des vierten Ventrikels. Von aussen her ist er anfangs kaum simtbar, denn er 
bumtet zu dieser Zeit aussmliesslim nam innen (Fig. 181 B). 

Von dem hinteren Rande des Kleinhirnwulstes geht die dunne Ded<platte des 
vierten Ventrikels aus. 

Unmittelbar nam vorne von dem Insertionsrand der Ded<platte entsteht an der 
VentrikelfIame des Kleinhirnwulstes eine frontal gestellte Incisur, welme in den folgenden 
Stadien immer tiefer wird. Diese Incisur, die Inc i sur a fa s t i g ii, stellt die erste 
Anlage des d ef in i t i v e n Z e I t e s dar. Durm ungleimes Wamstum des Kleinhirnwulstes 
erfahrt sie in einem folgenden Stadium eine relative Versmiebung nam vorne (vgl. Fig. 170) 
bis sie etwa die Mitte del' betreffenden KleinhirnfIame erreimt. 

So entsteht die definitive Spitze (das Fastigium) des vierten Ventrikels; und 
die fruher einfame, aussere Flame der Kleinhirnanlage wird etwa gleimzeitig in eine 
obere und eine untere Flame gesmieden. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnt die mittlere Partie des fruher gleim= 
did<en Qgerwulstes smwamer als die Seitenpartien zu wamsen. Diese markieren sim 
von nun ab als die Anlagen der K I ei n h i r n = Hem i s p h are n. Die mittlere Partie, 
welme im Wamstum nambleibt, steHt die Anlage des Wurmes (Vermis) dar. 

Etwa gleimzeitig mit den Hemispharen treten die ersten Furmen des Kleinhirns 
auf. Sowohl diese wie die spater auftretenden Furmen werden in hauptsamlim t'rans= 
versaler Rimtung angelegt und kommen einander daher aile mehr odeI' weniger vall", 
stan dig parallel zu liegen. Zuerst werden nam BOLK die fur das Sa u gel' c ere bell u m 
und erst spateI' die fur das Prima ten cerebellum typismen Furmen angelegt. 

Rro man, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. Z. AuR. 19 
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Die weisse Substanz des Kleinhirns tritt in grosserer Menge erst im sechsten 
Embryonalmonat auf. Sie lagert sich hierbei nicht wie im Ruffienmark an der ausseren 
Seite der grauen Substanz, sondern an der inneren - ventrikelwarts sehenden - Seite 
derselben an. Auf diese Weise wird das Kleinhirn in die grauc R in de und den 
weissen Mar kkern gesondert. Der letztgenannte wird in der Vermispartie nur sparsam, 
in den Hemispharen dagegen sehr stark entwiffielt. 

Bei der Ausbildung des weissen Markes werden kleinere Partien grauer Substanz 
von der Rinde abgesprengt und in das Innere des Markkernes verlagert. Sie bilden 
hier die grauen Kerne des Kleinhirns. 

Die vorderste Partie der persistierenden dunnen Deffiplatte des Rhombencephalon, 
welche zwischen der Vermis und der Ausgangsstelle des Plexus chorioideus ventr. quart. 
liegt, bleibt dunn und stellt das Velum medullare posterius dar. 

Embr. (twa 25 Cm 

Fig. 182. 

Fig. 182 u. 183. 

Embr. 37 em 

Fig. 183. 

Fissu .... par1r101 

oCcipitalis 

FIssura 
ca1carina 

Mediale Flame der remten Gehirnhalfie in versmiedenen Entwiddungsstadien. Natiirlime Grosse. 
Nam G. RETZIUS (1896). 

Das Ve I u m m e dull are ant e r ius geht aus der dorsalen Isthmuswand hervor r 

welche einer relativen Verdunnung unterliegt. Lateralwarts von demselben entwiffieln 
sich starke Faserzuge, welche die C r u r ace reb e II i ad c ere b rum darstellen. Zusammen 
mit dem zwischen ihnen Iiegenden Velum medullare anterius vermitteln diese, \Vie der 
Name angibt, die Verbindung des Kleinhirns mit dem Grosshirn. 

Sehr interessant ist die von BOLK (1906) hervorgehobene Tatsache, dass das 
menschliche Kleinhirn schon Ende des siebenten Embryonalmonats fast vollstandig die 
Gestalt des erwachsenen Kleinhirns angenommen hat, und dass also das Kleinhirn viet 
fruher als das Grosshirn sein definitives Aussehen bekommt. 

Mesencephalon. 

Die ursprunglich etwa gleichdiffien Wan de dieser Gehirnrohrpartie begrenzen nom 
im dritten Embryonalmonat eine relativ grosse Hohle (Fig. 181 B). 1m vierten Embryonal: 
monat beginnt diese Hohle sich allmahlich zu verkleinern und zwar nicht nur relativ 
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sondern aum absolut, indem ihre Wande sim aum nam inne.n verdi<ken. Von dieser 
Zeit ab verliert diese Hohle also allmahlim das Aussehen eines Gehirnventrikels und 
bildet sim etwa in der Mitte des Embryonailebens in einen engen Kanal, den Aquae'" 
ductus cerebri oder Sylvii, urn. 

Die Kerne der Nervi oculomotorii entwi<keln sim, wie smon erwahnt, aus 
dem Mittelhirn, und zwar aus den ventralen Zonen desselben. - Unmittelbar lateral", 
warts von den Ausgangsstellen dieser Nerven wird die ventrale Wand des Mittelhirns 
durm starke Faserzuge verdi<kt, welme von der Grosshirnrinde kommen und zum 
Rhombencephalon und Ru<kenmark verlaufen. Diese Faserzuge stellen jederseits den 
Hi r n s men k e If us soder P e dun c. u Ius c ere b ri dar. 

Dorsalwarts von den Hirnsmenkelfussen bilden sim ebenfaHs lange Faserzuge aus, 
welme Ru<kenmark und Rhombencephalon mit dem Prosencephalon verbinden. Diese 
Faserzuge bilden die sog. Hirnsmenkelhaube (Tegmentum). 

Die dorsale Partie des Mittelhirns verdi<kt sim nimt so stark wie die ventrale, was 
allmahlim zu einer exzentrismen Lage des Aquaeductus Sylvii fuhrt. Diese dorsale 
Mittelhirnpartie, welme die Spitze der Smeitelbeuge bildet, ist im zweiten Embryonal", 
monat nom gJcimmassig gewolbt. 1m dritten Embryonalmonat wird sie aber durm cine 
seimte Medianfurme in zwei Hugel geteilt. Dieses Stadium der Z wei hug e I (C 0 r '" 
po r a big e min a), auf welmem die Gehirne der niederen Wirbeltiere zeitlebens per=, 
sistieren, geht im vierten Embryonalmonat in das Stadium der Vi e r hug e luber, indem 
zu dieser Zeit cine die Medianfurme kreuzende Qyerfurme auftritt. 

Die zellulare (= graue) Substanz des Mittelhirns wird nur smwam entwi<kelt und 
in mehrere kleine Kerne zersplittert. 

Ursprunglim von anderen Gehirnteilen vollstandig unbede<kt und die homste Stelle 
des Gehirnrohres einnehmend, wird das Mittelhirn bei der folgenden starken Entwi<klung 
der Grosshirnhemispharen von diesen vollstandig gede<kt (vgl. Fig. 175 u. 176, S.287) 
und in die Tiefe an die Gehirnbasis gedrangt. 

Diencephalon. 

Wie das Mesencephalon, verandert sim aum diese Gehirnrohrpartie relativ wenig. 
Der Qyersmnitt des Diencephalon hat nom Anfang des zweiten Embryonalmonats 

mit demjenigen der Ru<kenmarkanlage grosse Ahnlimkeit. Es lassen sim namlim aum 
hier zwei di<ke Seitenwande, eine dunne Bodenplatte und eine nom dunnere De<kplatte 
erkennen. Das Lumen des Diencephalon bilclet die oberen und hinteren Partien des 
dritten Gehirnventrikels. 

Die De <k p I a tt e bleibt dunn und entwi<kelt keine N ervenzellen. Das diese Platte 
bekleidende, gefassreime Mesenmym treibt dieselbe in zwei sagittal verlaufende Linien 
zottenformig in das Gehirnrohrlumen hinein und bildet so den Plexus morioideus 
Ventriculi tertii. 

Die hinterste Partie der De<kplatte beteiligt sim indessen nimt an dieser Plexus", 
bildung, sondern beginnt (Anfang des zweiten Embryonalmonats) sim auszustulpen und 
einen kleinen, zuerst handsmuhfingerahnlimen Korper, die Epiphyse, (Corpus 
pin e a I e) zu bilden. 
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Das hintere freie Ende der Epiphyse ver/iert in spateren Stadien mehr oder 
weniger vollstandig seine Hahlung, indem die Epiphysenwande sim hier zu einem 
kompakten, drusenahnlimen Karper umwandeln. Die vordere, fixierte Partie der Epi=­
physe be halt dagegen zeitlebens ihre mit dem dritten Gehirnventrikel kommunizierende 
Hahlung, den sog. Recessus pinealis. 

Die Epiphyse ist eine in vielen Beziehungen nomratselhafie Bi/dung. Nam den Unter=­
sumungen von KRABBE (1916) U. A. ist aber glaubhafi, dass sie nimt ein rudimentares 
Organ darstellt, sondern dass sie durm inn ere Sekretion nom bedeutungsvoll ist. 

T h a I arne n c e ph a Ion. Die di<ken Seitenwande des Zwismenhirns (Dience=­
phalons) verdicken sim nom mehr und bi/den mit ihren oberen, grasseren Partien die 
Thalami und mit ihren hintersten Partien die Corpora geniculata. 

Durm die starke Verdickung der Thalami bekommen diese lateralwarts von der 
Ausgangsstelle der De<kplatte des Diencephalon aum eine 0 b ere flame. Diese obere 
Flame und die ursprunglime Lateralflame des Thalamus sind zuerst vollstandig frei', 
d. h. sie haben mit den Grosshirnhemispharen keine Verbindung. 

Wie smon oben (S. 278) erwahnt, verwamsen indessen die medialen, dunnen 
Wandpartien der Grosshirnhemispharen mit den lateralen Partien der Thalami. Etwa 
die laterale Halfie der definitiven oberen Thalamusflame und die ganze laterale Thalamus=­
flame gehen hierbei als f rei e Flamen verloren. Da indessen die dunnen Hemispharen=­
wandpartien (die sog. Laminae affixae) sim (bei der Verwamsung) der Thalamusform 
anpassen und die genannten Thalamusflamen eng bekleiden, so sieht es nam der Ver= 
wamsung so aus, als waren die betreffenden Thalamusflacnen als freie Flamen von den 
Seitenventrikeln aus zu sehen (vgl. Fig. 186, S. 298). 

Pars mamillaris hypothalami. 

Die unter dem Thalamus gelegene Partie des Diencephalon bildet die Anlage der 
Par sma mill a r ish y pot h a I ami. Sie steHt eine sehr kleine Partie der Hirnrohrwand 
dar, welme an der unteren Seite eine anfangs einfame Erhebung tragt. Namdem diese 
Erhebung (im dritten Embryonalmonat) durm eine Medianfurme in zwei rundlime 
Prominenzen geteilt worden ist, erkennen wir in derselben die Anlage der Cor po r a 
mamillaria (vgl. Fig. 177 u. 178, S.288). 

Die Amsenzylinderfortsatze, welme von den Nervenzellen des Diencephalon ausgehen bezw. mit 
demselben in Verbindung treten, verlaufen im allgemeinen nur zum kleinsten Teil im Gebiete des Dience= 
phalon. Diese Gehirnpartie wird daher iiberwiegend aus grauer Substanz gebildet. 

Telencephalon. 

Von den funf sekundaren Gehirnblasen erfahrt die erste, das The len c e ph a lon, 
die starks ten Umwandlungen (vgl. Hg. 169 u. 170 I). Smon fruh differenziert sim diese 
Gehirnblase in: 

A. einen medialen, unpaaren Teil, weimer relativ klein bleibt und die Wande 
der vorderen, unteren Partie des dritten Ventrikels, die sog. f>ars optica 
hypothalami, bi/det,. und 

B. zwei paarige, sog. Hem i s p h are n t e i Ie, welme die Seitenventrikel urn=­
smliessen, sim sehr stark vergrassern und hierbei aum in aller/ei anderer 
Weise kompliziert werden. 
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A. Pars optica hypothalami. 

Die hintere Grenze dieser Gehirnpartie kann durm eine Linie bezeimnet werden, die 
yom Foramen Monroi zu der Vorderseite der Corpora mamillaria (vgl. Fig: 180B, C. m.) 
geht. Die Pars optica hypothalami nimmt also an der Bildung der Lateralwande und 
des Bodens des dritten Ventrikels tei!; und sie bi!det allein die vordere Wand dieses 
Ventrikels. 

Diese vordere Wand des dritten Ventrikels bleibt relativ dunn und verandert sim 
nur sehr wenig. Aus ihr geht die Lamina terminalis des entwickelten Gehirns hervor. 

Aus den Seitenwanden der Pars optica hypothalami sind, smon ehe das Gehirn; 
rohr sim gesmlossen hat, die Aug e n b I a sen hervorgegangen. Dunh die Lumina der 
Augenblasenstiele kommunizieren die Hohlungen dieser Blasen nom eine Zeit/ang mit 
dem dritten Gehirnventrikel. Am Boden desselben entsteht zwismen den Einmundungs; 
steHen der Augenblasenhohlen eine sie verbindende, transversale Furme (Fig. 179 B). 

Bei der Ausbildung der Retinae und der N e r v i 0 P tic i obliterieren, wie erwahnt, 
die Hohlungen der Augenblasenstiele. Die ihre Miindungen verbindende Transversal; 
furme persistiert aber und steHt die Anlage des Recessus opticus dar (Fig. 180B 
u, 181 B, R. 0.). 

Hinter dem Recessus optic LIS entsteht in' der vierten Embryonalwome ein anderer, 
trimterformiger Rezess (Fig. 180B, R. i.), desscn Wande das Tuber cinerium, das 
In fun d i b u I u m und den hinteren H y pop h y sen I a p pen des entwickelten Gehirnes 
hilden. 

H y pop h y s e, Dieses Organ .setzt sim aus z wei' sehr versmiedenen A n I age n 
zusammen. Von diesen stammt die eine, wie erwahnt, yom Gehirne, die andere 
von dem M un dbu m t: Ektoderm. 

Die letztgenannte Anlage wird zuerst und zwar smon Ende der dritten Embryonal; 
wome (bei etwa 3 mm langen Embryonen) erkenntlim. Zu dieser Zeit hi/det sim 
unmittelbar nam vorne von dem prim i ti v enG a urn ens e gel aus dem Mundbumt: 
dame eine tasmenformige Ektodermeinstulpung, welme unter dem Namen die RATHKE'sme 
Tasme (Fig. 48, S. 91 u. Fig. 66-68, Taf. II) bekannt ist. 

Diese Ektodermtasme ist relativ sehr breit und bleibt eine Zeitlang mit del' 
Mundbumt in Verbindung, Die obere Partie der RATHKE'Smen Tasme bleibt breit und 
hildet das sog. H y pop h y sen sack men, wahrend die untere Partie allmahlim zu 
einem. langen, dunnen H y pop h y sen g a n g umgewandelt wird. Der letztgenannte 
verliert bald sein Lumen und geht zuletzt. vollstandig zugrunde. 

Das Hypophysensackmen bekommt Anfang des zweiten Embryonalmonats eine 
mediane Vertiefung, in weimer der yom Gehirne stammende, hintere Hypophysenlappen 
aufgenommen und durm Mesenmym fixiert wird. . 

Nam der vollstandigen Absmnurung des Hypophysensackmens hat dasselbe das 
Aussehen ein'er abgeplatteten Blase mit fast gleimdicken, ebenen Wanden. Diese Wande 
heginnen aber bald Drusenstruktur anzunehmen. Hierbei geht die ursprunglime Hohlung 
des Hypophysensackmens vollstandig ver/oren. 

Der hi n t ere H y pop h y sen I a p pen wird etwas spater als der vordere angelegt. 
Erst Mitte der vierten Embryonalwome ist seine Anlage als die Spitze ciner medianen, 
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ventralen Ausbu<htung yom Telencephalon deutlim zu erkennen. - Die oberen Partien 
dieser Ausbumtung bleiben hohl und stellen die Anlagen des Tub e r c i n ere u m und 
das In fun d i b u I u m dar. Der unterste Teil der Ausbumtung, weimer in spateren 
Entwiddungsstadien sein Lumen verliert, stellt die Anlage des hinteren, kleineren Hypo= 
physenlappens dar. 

In dieser yom Gehirne stammenden Hypophysenanlage werden keine Nervenzellen 
ausgebildet. Die Zellen nehmen hier ein s pin del for mig e s Aussehen an, was dem 
ganzen Lappen das Aussehen eines Spindelzellsarkoms verleiht. 

Ober die Bedeutung dieses Hypophysenlappens wissen wir nimts. 
Von dem vorderen Hypophysenlappen nehmen wir an, dass er eine inn ere 

S e k ret ion ausiibt, welme das Wamstum des Korpers gewissermassen reguliert. 

B. Grosshirnhemispharen. 
Die Hohlungen der Hemispharenblasen kommunizieren urspriinglim sehr weit mit 

dem dritten Gehirnventrikel. Die betreffenden Kommunikationsoffnungen erweitern sim 
indessen nimt in demselben Masse wie die drei ersten Gehirnventrikel. Sie erfahren 
hierbei allmahlim eine reI a t i v e Verkleinerung und stellen zuletzt die engen, unter dem 
Namen For ami n a M 0 n r 0 i bekannten Kommunikationsoffnungen der beiden Seiten= 
ventrikel mit dem dritten Ventrikel dar. 

R h i n e n c e p h a Ion. Smon in der fiinften Embryonalwome ist an der ganzen 
unteren Seite jeder Hemispharenblase eine Ausbumtung zu erkennen, welme die Anlage 
des Lobus olfactorius oder Riemlappens darstellt. 

Dieser Lob u s 0 If act 0 r ius, weimer an fangs sagittal liegt, bekommt bei dem 
Breiterwerden der Hemispharenblasen eine quere Lage. Das urspriinglim vordere, jetzt 
mediale Ende des Riemlappens smniirt sim gleimzeitig von der Hemispharenblase abo 
Diese freien Enden der beiden Riemlappen wamsen nun selbstandig in die Lange, und 
biegen, wenn sie die Medianebene erreimt haben, nam vorne urn (Fig. 177, S. 288). 

Die nam vorn umgebogene Partie jedes Riemlappens wamst in den folgenden 
Monaten in die Lange. 1m dritten Embryonalmonat beginnt das vorderste Ende 
derselben eine Ansmwellung zu zeigen, in weimer wir die Anlage des B u I bus 
o If act 0 ri u s erkennen. Die hinter derselben gelegene, etwas diinnere Sagittalpartie 
stellt die nom, sehr kurze Anlage des Tractus olfactorius dar. Aus der Winkel= 
biegungsstelle des Riemlappens geht dcis Tub e r cuI urn 0 I fa c tor i u m (mit dem T r i= 
go n u m 0 If act 0 r i u m) und aus der transversal bleibenden Erhebung der G y r u s 
olfactorius lateralis hervor (Fig. 178, S.288). 

Der Lobus olfactorius ist zuerst mit dner kleinen Hohlung versehen, welmc sim als Ausstiilpung 
des betreffenden Seitenventrikels entwid!.e1t hat und eine Zeitlang durm dne kleine Offnung mit diesem 
in Verbindung bleibt. Beim Mensmen obliteriert indessen in spateren Embryonalstadien vollstandig nimt 
nur das Lumen des Tractus. sondern aum dasjenige des Bulhus olfactorius 1). 

Stammlappen. Bald nam der Entstehung der Hemispharenblasen verdi <ken sim 
die lateralen, unteren Wandpartien derselben. Hierdurm entsteht in jeder Hemispharen= 
blase eine smon in der fiinften Embryonalwome von der Ventrikelseite aus simtbare 

1) Die betreffende Hohlung persistiert zeitlebens bei gewissen Saugetieren (z. B. beim Pferde). 
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Prominenz (Fig. 179 Bu. 180 B, c.st.), welche die Anlage des Corpus striatum dar;­
steHt. Diese bildet zusammen mit dem von aussen her sichtbaren Teil der betreffenden 
Wandverdickung die Anlage des sog. Stammlappens. 

Die aussere Seite dieser Stammlappenanlage wird urspriinglich in keiner Weise 
von den iibrigen Hemispharenwanden abgegrenzt (Fig. 180 A). Wenn diese aber in 
folgenden Entwicklungsstadien ein ausserordentlich starkes Wachstum entfalten wird - da 
der Stammlappen im Wachs tum nachbleibt - die Aussenseite desselben allmahlich in die Tiefe 
versenkt. Auf diese Weise entsteht, dem Stammlappen entsprechend, die sogenannte 
Fossa Sylvii (Fig. 184 u. 185). Diese Grube bildet sich im 3.-5. Embryonalmonat 
deutlich aus. 

Pallium 

Embr. 25 em 

Fig. 184. Fo a VLVII / 

I 
I 

I 

Sulcus ccn<rali. 
I 

I 

Tcmpor.,lIap pen 

l Ion!'; 

Mrclencephalon 

Embr. 39 em 

Fig. 185. 
Fig. 184 u. 185. 

Laterale (linke) OberfHiche des embryonalen Gehirns. Naturliche Grosse. Nach G. RETZIUS (1896). 

Die Bodenpartie derselben, d. h. die Lateralwand des Stammlappens, bildetdie 
Anlage der Insula (Rei Ii). 

Pallium. Die ubrigen, sich starker ausbreitenden Wandpartien jeder Hemispharen= 
blase stell en die Anlage des Pallium oder des Mantelteils dar. Sie iiberlagern 
namlich mantelformig nicht nur den Stammlappen, sondern allmahlich auch die Thalami, 
die Corpora quadrigemina und das Kleinhirn. 

Zuerst breitet sich der Manteltei! nach vorne und nach hinten aus. Nach hinten 
setzt dann das Wachstum am starksten fort. - Da die Ausbreitung in dieser Richtung 
indessen auf starke Hindernisse stosst, biegt der utspriinglich hintere Pol des Mantelteils 
nach unten urn. Diese Umbiegung setzt sich zuerst nach unten und dann - wenn die 
Hindernisse in dieser Richtung auch zu gross werden - n a ch vo r n e urn. Urn den 
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Stammlappen als festen Punkt ist also jetzt der Mantelteil halbkreisformig umgebogen 
worden 1), und zwar so, dass der urspriinglim hintere Pol desselben zuletzt (Anfang des 
vierten Embryonalmonats) nam vorne' sieht. In ihm erkennen wir jetzt den Polus 
tern p 0 r a lis des entwimelten Gehirnes. 

Der urspriinglim nam vorne gerimtete Pol des Mantelteils behalt seine Lage und 
bildet den Pol u s fro n t a lis des entwimelten Gehirnes. 

Der definitive Pol u soc c i pit a Ii s wird erkenntlim, erst namdem die oben 
besmriebene Umbiegung des Mantelteils stattgefunden hat. Die an der Konvexitat der 
Umbiegungsstelle liegenden Mantelteilwande vergrossern sim namlim relativ stark und 
beginnen dann sim nam. hinten auszubreiten. 

Aum lateral warts breitet sim der Mantelreil stark aus. Hand in Hand hiermit 
wird die F 0 s s a S y I vii it:nmer tiefer und die Ins u I aRe iii von den angrenzenden 
Mantelpartien iiberlagert. . Die Fossa Sylvii wird hierbei in eine smiefe F urme, die 
sog. F iss u r a S y I vii, umgewandelt, in deren Tiefe die Insula (smon vor der Geburt) 
vollstandig verstemt liegt. 

Die medialen Wandpartien der beiden Hemispharenblasen konnen sim nimt so 
stark ausbreiten. Unten bildet der Hirnstamm hierfiir ein Hindernis. Ob'en stossen 
die Hemispharenblasen bei ihrer Erweiterung bald aufeinander und platten sim so in 
der Medianebene gegenseitig abo - Bei der fortgesetzten Erweiterung werden sie an 
gewissen Stellen so stark gegeneinander oder gegen angrenzende Partien des Diencephalon 
gedriimt, dass hier sekundare Verwamsungen entstehen. - An anderen Stellen falten 
sim die Hemispharenwande und bilden sog. 

Fissuren oder T otalfurmen, 

d. h .. Furmen, welme die ganze Hirnwand betreffen und also tief genug sind, urn an 
der Ventrikelseite Falten oder Leisten hervorzurufen. 

Zuerst entste~t die sog. Fissura morioidea (Fig. 186). Vom Foramen 
M 0 n r 0 i aus und nam hinten bildet sim diese F urme an einer Wandpartie aus, welme 
sim stark verdiinnt und keine Nervenzellen hildet. Die Furme wird von gefassreimem 
Mesenmym ausgeflillt, welmes die Epithelwand vor sim her in den Seitenventrikel 
immer tiefer hineinstiilpt. Auf diqe Weise entsteht Hand in Hand mit der Ausbildung 
der Fissura morioidea der Pie x us m 0 rio ide u s jedes Seitenventrikels. 

Spater entsteht etwas hoher in der unverdiinnten Wandpartie die F iss u r a 
hip P 0 cam pi, welme mit der Fissura morioidea etwa parallel verlaufi: und an der 
Ventrikelseite einen dimen Vorsprung, den Hippocampus, erzeugt. (Fig. 186). 

Die zwismen diesen beiden Fissuren liegende Gehirnwandpartie wircl G y r us 
den tat u s genannt. Diese Hirnwindung und die sie begrenzenden beiden Fissuren 
werden bei den oben besmriebenen Lageveranderungen des urspriinglim hinteren Pallium.=­
poles (= Polus temporalis) urn dem Stammlappen herum halbringformig ausgezogen. 

') Die Verbindung desselben mit dem Stammlappen spielt wabmheinlim bierbei eine wimtige 
memanisme Rolle. 
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Nam der Ausbildung des Polus occipitalis entstehen an der medialen Seite des 
definitiven Palliumteils zwei oft von einem gemeinsamen Stamm ausgehende Fissurzweige, 
die Fissura parieto=-occipitalis und die Fissura calcarina (~gl. Fig. 182 u. 183, 
S. 290). Die von der erstgenannten hervorgerufene Prominenz versmwindet bald wieder. 
Die F iss u r a c a I car ina erzeugt dagegen an del' Innenseite des· Hinterhornes den 
nom beim Erwamsenen persistierenden C a I car a vi s. -- Zuletzt entsteht ander nam 
innen und unten gerimtetcn Seite des Temporallappens die Fissura cbllateralis, 
welme im Boden des Unterhornes einen bisweilen nom beim Erwamsenen persistierenden 
Vorsprung; die Em i n e nt i a coli ate r a Ii s hervorruft. 

Urn wan dIu n g end e s em b r yon a len G y r u s den tat u s. 

Entstehung der Grosshirnkommissuren und des Fornix. 

Die oben angedeuteten sekundaren Verwamsungen der medialen Gehirnmantelwande 
finden nur im Gebiete des embryonalen G y r u s dent a t u s statt und zwar nur in 
demjenigen T eil dieser Gehirnwindung, weimer nam oben vom T h a I a m u s Iiegt. Der 
untere, nam unten und vorn umgebogene rei! dieser Win dung deviiert stark lateral warts 
von demjenigen der anderen Seite, mit welmem er also nimt verwamsen kann. 

Die betreffende Verwamsung der beiden Gyri dentati beginnt nam vorn vom 
Foramen Monroi in unmittelbarem Ansmluss an der Lamina terminalis. Hier verwamsen 
indessen nur die peripheren Partien der beiden Gyri miteinander. Zentralwarts (in der 
Verwamsungsgegend) bleiben also die beiden Gyri voneinander frei, eine allseitig 
gesmlossene, spaltfarmige Hahle, den Ve n t ric u Ili sse p tip e II u c i d i, begrenzend. 
Die diese Hahle einsmliessenden Partien der beiden Gyri dentati werden remt stark 
verdunnt und stellen beide zusammengenommen ein durmsimtiges Septum (das Septum 
p e II u c i dum) zwismen den Vorderharnern der beiden Seitenventrikel dar. 

Nam hinten vom Septum pellucidum wird die Verwamsung der beiden Gyri 
dentati eine Stre<:ke weit tot a I, d. h. es findet hier keine' sekundare Ventrikelbildung 
statt: Diese totale Verwamsung der Gyri dentati setzt sim nam hinten bis liber die 
Epiphyse fort. 

Die so entstandene Verwamsungsflame wird in ihrem oberen T eil von transversalen, 
in ihrem unteren T ei! von longitudinalen Nervenfasern durmwamsen. (Fig. 186.) 

Die transversalen F asern bilden grasstenteils den sog. Cor pus c a II 0 sum (die 
Com m iss u r ace reb rim a g n a). Diese F asern sind Kommissurenfasern, welme die 
Rinden=-Nervenzelle~ dereinen Hemisphare mit denjenigen der anderen Hemisphare in 
Verbindung setzen. 

Wo der Corpus callosum in die Lamina terminalis libergeht, bi!det sim sehr fruh 
(und zwar sogar fruher als der Corpus callosum) eine andere klein ere Kommissur, die 
Com m iss u r a ant e rio r aus. Die durm diese Kommissur verlaufenden F asern ver., 
binden die Riemcentra cler einen Hemisphare mit derjenigen der anderen. 

Die longitudinalen Nervenfasern der Gyri dentati stellen die Anlage des For nix 
dar. In der Gegend des Septum pellucidum laufen diese Fasern an der hinteren unteren 
Seite des Ventriculus septi pellucidi. 
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Diese longitudinellen Fasern sind nimt (wie die Kommissurfasern) von cler sekun: 
daren Verwamsung abhangig. Sie setzen sim daher aum in die nam unten und vorn 
umgebogene, freie Partie des Gyrus dentatus fort, die C r u r a und F i m b ria for n i cis 
bildend. Aum die vordersten, unter dem For a men M 0 n r 0 i gelegepen paarigen 
Fornixanlagen verwamsen nimt; sie bilden die sogenannten Col u m n a e for n i cis. 

Der For nix bildet sim etwa gleimzeitig mit dem Corpus callosum aus. Er wird grosstenteils 
aus Fa s ern zusammengesetzt, welme als Auslaufer der prim are n (meistens in dem Lobus olfactorius 
gelegenen) R i e m c en t r a ausgehen und diese mit den s e k u n dar en im definitiven Hip p 0 cam pus 
und in der Rinde des G y r u s hip P 0 cam p i gelegenen R i e m c e n t r a derselben Seite verbinden. 

l:i u:nventrikcl 
I CcIl~ media) 

riS5ur;l chorioidf"iI 
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(lInlerhorn) 
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Fig. 186. 

Smematismer Frontalabsmnitt des Vorderhirns, die Veranderung des embryonalen Gyrus dentatus etc. zeigend. 
Ill. Dritter Ventrikel. Die Pia mater ist rot. Die Stellen der sekundaren Verwamsung sind 

durm Z i ck z <i ck lin i e n angedeutet. 

Bei der Ausbildung des Corpus callosum und des Fornix verliert die vordere, 
obere Partie .des embryonalen Gyrus dentatus das Aussehen einer Hirnwindung. 
Von grauer Rindensubstanz persistiert in dieser Partie nur das S e p tum p ell u c i dum 
und das sog. In d use u m g r is e u m, welmes als eine sehr diinne, kaum bemerkbare 
Smimt die obere Flame des Corpus callosum bedeckt. 

Die untere, umgebogene und freie Partie des Gyrus dentatus be halt dagegen 
einigermassen das typisme Aussehen einer Gehirnwindung. Durm eine longitudinelle 
Furme wird sie smon im fiintten Embryonalmonat in zwei diinne Gyri geteilt, von 
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welmen der eine die F ortsetzung des For nix, der andere eine Fortsetzung des In .. 
d use u m g r i s e u m bi/det. Der erstgenannte wird - wie smon erwahnt - Fi m b ria 
genannt. Der letztgenannte erhalt Mitte der Embryonalzeit ein eingekerbtes Aussehen, 
was zu seinem Namen: Fascia dentata (Tarini) Anlass gegeben hat. 

Aus demselben Grund hat aum die ganze embryonale Hirnwindung, von welmer die Fa sci a 
dentata (TARINI) nur eine kleine Partie bildet, den Namen Gyrus dentatus erhalten, obgleim er im 
iibrigen gar nimt gekerbt is t. 

Bei der Ausbildung ·des Cor pus c a II 0 sum verdickt sim die obere Wandpartie 
des Pallium betramtlich. Hierbei versmwindet die obere Partie der von der Fissura 
hippocampi erzeugten Prominenz vollstandig. Die entspremende (iiber clem Corpus 
callosum gelegene) Partie dieser Fissur wird daher von dieser Zeit ab nicht mehr 
Fissura hippocampi, sondern Sui c usc 0 r pori s c a II 0 s i genannt. 

Die untere umgebogene Partie der Fissura hippocampi erzeugt dagegen nom beim 
Erwachsenen die unter dem NamenH i p P 0 cam pus irn Unterhorn des Seitenventrikels 
einbumtende Prominenz (Fig. 186). 

Plexus chorioidei der Seitenventrikel. 

Schon oben (S. 296) wurde die Entstehung der PI ex u s m 0 ri 0 ide i der Seiten~ 
ventrikel in Zusammenhang mit derjenigen der Fissurae morioideae kurz erwahnt. 

Das gefassreime Mesenchym, welches - jederseits diese Fissur ausfiillend - den 
betretfenden Plexus morioidells bildet, ist nimts anderes, als eine Partie der weimen Ge'" 
hirnhautanlage. Diese Pia=Anlage umgibt die Gehirnanlage allseitig und dringt in aile 
Fissuren hinein. Aber nur in solmen Fissuren, deren Wande besonders stark verdiinnt 
werden, entwickelt sie sim mit diesen zusammen zu Plexus morioidei. 

In den S e i ten v e n t r ike I n werden nun die Plexus morioidei besonders stark 
entwickelt. Sie sind schon Ende des zweiten Embryonalrnonats zu erkennen und ent", 
wickeln sich in den nachsten Monaten so stark, dass sie die Cell a m e d i a und das 
Un t e rho r n der Seitenventrikel fast vollstandig ausfiillen. In spateren Bmbryonal .. 
stadien werden sie aber wieder relativ verkleinert und nehmen die Seitenventrikel nur 
zurn kleinen T eil auf. 

Das urspriinglime Aussehen als ein direkter Fortsatz der Pia III ate r behalt der PIe x u s 
morioideus lateralis nur im Unterhorn (Fig. 186). In der Cella media bilden (von der Mitte 
des Embryonallebens an) die Plexus morioidei laterales die lateralen freien Kanten einer gefassreimen, 
dreieddgen Bindegewebsplatte, deren Dam hinten gerimtete Basis zwar in die Pia iibergeht, deren Lateral. 
seiten und Vorderspitze dagegen blind zu endigen smeinen. Die median unter dem Fornix gelegene Partie 
derselben Bindegewebsplatte sendet narn unten die unbedeutenden, paarigen Plexus morioidei des dritten 
Ventrikels aus (Fig. 186). 

Diese dreieddge Bindegewebsplatte setzt sim urspriinglim sowohl seitwarts wie nam vorn, oben 
und hinten in die iibrige Pia~Anlage fort. Bei den oben gesrniiderten sekundaren Verwamsungen wurde 
sie aber zuerst (bei der Verwamsung der Hemispharenblasen mit der Thalamusanlage) seitwarts und daDl~ 
(bei. der Ausbildung des Corpus callosum und des Fornix) nam yorn und oben von der iibrigen Pia so 
zu sagen abgesmniirt. An denjenigen Stellen, wo sekundare Verwamsungen zwismen Gehirnohrwanden 
stattfinden (vgl. die srnwarzen Zid,zaddinien in Fig. 186), atrophiert namlim im allgemeinen das sie bedeffiende 
Mesenmym. 
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Graue und weisse Substanz. 

Die AmsenzylinderfortsiHze, we/me von den Hemispharenzellen auswamsen, lagern 
sim dense/ben (gleim wie im Cerebellum) gewohnlim so an, dass die zellulare, g r a u e 
Substanz die Rinde, die aus Nervenfasern gebildete weisse Substanz dagegen das 
Mar k bildet. Hand in Hand mit diesel' Ausbildung des weissen Markes werden die 
Seitenventrikel relativ kleiner und nehmen ihre definitive Form an. 

An einigen Stellen werden indessen graue Massen durm weisse Substanz von der 
Rinde grosstenteils abgesprengt lind in das 
weisse Mark hinein disloziert. \If diese 
Weise entstehen die g r a u e n K e ril e del' 
Hemispharen. 

Fig. 187. 

Sulcus 
cenrr.,lis: 

Fi~su r.1 
pal'ie-lo ll 

occipitalis 

Fig. 187 u. 188. 

Emb,·. 39 em. 

Fig. 188. 

Obere Flame der embryonalen Gehirnanlage in versmiedenen Entwkklungsstadien. Natiirlime Grosse. 
Nam G. RETZIUS (1896). 

Von diesen ist - wie smon erwahnt - die Anlage des Cor pus s t ria tum smon Anfang des 
zweiten Embryonalmonats als eine Verdidmng' der lateralen, unteren Hemispharenblasenwand zu erkennen. 
Bei der folge~den simelformigen Biegung des Pallium bleibt die grosste Partie der betreffenden Wandver"­
didmng von der Biegung unbeeinflusst. Eine kleine, mediale Partie nimmt dagegen an der Biegung tei!. 
So entsteht die C a u d a des sog. N u c leu sea u d a t u s. Der iibrige Teil der betreffenden Wandverdickung, 
weimer der Ins u I aRe iIi gegeniiber zu Iiegen kommt, wird durm einwamsende weisse Substanz in 
mehrere klein ere Kerne zersprengt, von welmen die lateralste das C I a u s t rum, und die medialste' den 
dicken V 0 r de r t e i I (Caput et Corpus) des N u c leu sea u d a t u s bildet. Die intetmediaren Kerne 
stellen zusammengenommen den N u c leu s len t if 0 r m i s dar. Dieser wird nam vorne nur unvoll. 
standig vom Nucleus caudatus getrennt. Graue Streifen verbinden hier zeitlebens die beiden Kerne, 
weime daher oft unter dem Namen Cor pus s t ria tum zusammengefasst werden. 
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Sowohl der N u c leu s len t i for m i s wie das C I a u s t rum werden nimt vollstandig von der 
grauen Rinde abgesmniirt, sondern bldben in· der Gegend der Sub s tan t i ape r for a t a ant e rio r mit 
derselben in Verbindung. 

In der Nahe des Temporalpols wird nom ein grauer Kern, der N u cI e usa my g d a I a e, von der 
Rinde abgesmniirt. Aber aum dieser behalt mit der grauen Rindensubstanz zeitlebens Verbindung. 

Das Cor pus s t ria tum ist eine Zeitlang durm dne tiefe F urme von der medialen (mit dem 
Thalamus verwamsenen) Hemispharenblasenwand gesmieden. In spateren Embryonalstadien versmwindet 
aber diese Furme und das Corpus striatum wird so mit dem Thalamus mehr direkt verbunden. 

SuI c i. Namdem die Wande der Hemispharenblasen durm die Bildung der 
weissen Marksubstanz betramtlim an Did<e zugenommen haben, halt zuerst das Wams=­
tum der Rindens\lbstanz mit demjenigen der Marksubstanz gleimen Smritt. Bald beginnt" 
aber die graue Rindensubstanz sim rasmer als die Marksubstanz auszubreiten. Hierbei 
muss sie sim in oberflamlime Falten (0 y ri) legen, in welme nur unbedeutende Fort=­
satze der weissen Substanz eindringen. Diese Falten werden durm Furmen getrennt, 
welme aum relativ oberflamlim sind und dah~r auf der Ventrikelflame der Hirnwand 
keine Prominenzen erzeugen. Sie werden darum aum Rindenfurmen, Sulci, genannt. 

Die SuI c i treten nimt aile gleimzeitig auf (vgl. Fig. 184 u. 185, 187 u. 188). 
Zuerst und zwar Mitte des Embryonallebens tritt an der Aussenseite jeder Hemisphare 
der Sulcus centralis Rolandi (Fig. 184) auf, welmer den Stirnlappen yom Smeitel= 
lappen abgr-enzt. Fast gleimzeitig bildet sim an der medialen Hemispharenflame eine 
andere Furme aus, welme zwis~en dem Sulcus corporis callosi und dem oberen 
Hemispharenrande (und mit diesem parallel) ver/auff. Diese F urme wird SuI c u s 
calloso.=marginalis oder Sulcus cinguli (Fig. 186) genannt,. sie trennt den 
Simellappen von den Stirn=- und Smeitellappen (vgl. aum Fig. 183, S. 290). 

In . den 7.--9. Embryonalmonaten treten neue Rindenfurmen auf, welme die 
Orosshirnlappen in klein ere Abteilungetl gesetzmassig aufteilen. Es sind diese die sog. 
Primar=- oder Hauptfurmen. 

In spateren Entwiddungsstadien (im neunten undzehnten Embryonalmonat und in 
den ersten Kinderjahren) entstehen die sog. Nebenfurmen oder Sekundar=·und 
T ertiarfurmen, we/me im allgemeinen weniger tief und sehr variierend sind. Diese 
Furmen, welme bei versmiedenen Individuen sehr versmieden zahlreim auftreten, 
komplizieren das Aussehen der Orosshirnwindungen so stark, dass es kein Wunder 
nehmen darf, dass man in denselben gar keine Oesetzmassigkeit finden konnre, ehe ihre 
Entwid<lungsgesmidlte klargestellt worden war. 

Das Oewimt des Oehirns 

betragt zur Zeit der Oeburt etwa 1,3 kg. Dieses Oewimt verdoppelr sim. smon wahrend 
der ersten neun Monate des extraurerinen Lebens. Nam dieser Zeit wamst das Oehirn 
aber immer langsamer. Bei Kindern von 2 1/ 2 Jahren wiegt es 1 kg und bei Erwamsenen 
etwa 11/3 kg. 

Die Entwiddung des sympathis&en Nervensystems 

findet grosstenteils wahrend der erst~n Halffe des 2. Embryonalmonats statt. Die 
erste deutlime Anlage desselben tritt bei etwa 7 mm langen mensmlimen Embryonen 
(HIs) auf und zwar in Form von visceralen Nervenfaserzweigen, we/me von 
den segmentalen Nervenstammen medialwarts gehen (Fig. 189). 
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Die Visceralnerven treten meiner Erfahrung nam beim mensmlimen Embryo zuerst 
in der Hehe der Baum= und Beckenorgane - d. h. in der unteren Halfie der definitiven 
Brustregion und in der Baudlregion auf. Unmittelbar lateral warts von der einfamen 
Aorta abdominalis hiegen sie winkelig nam vorne urn, in der Rimtung gegen die Wurzel 
des dorsalen Mesenteriums weiter wamsend. 

Die betreffenden N ervenfasern smeinen Auslaufer zum T eil von motorismen 
Ruckenmarkszellen, zum T eil von Spinalganglienzellen zu sein. Mit den Zellenauslaufern 
werden bald einzelne Neuroblasten (von den Spinalganglien und vielleimt aum direkt 
vom Ruckenmark stammend) peripherwarts versmoben (HIS jun.) und sammeln sim 
gruppenweise dorso=lateralwarts von der Aorta an den obenerwahnteri Winkelbiegungs= 
stellen der Visceralnerven (vgl. Fig. 189). 

Diese dislo;;;ierten N euroblastengruppen stell en die ersten Anlagen der s y m; 
pathismen Grenzstrangganglien dar. 

Nam KOHN (1907) und STREETER (1911)' sind die betreffenden Neuroblasten amoboid beweglim 
und wandern aktiv heraus, ehe die Nervenfasern nom herausgewamsen sind. 

In jeder Kerperhalfie liegen die sympathismen Ganglien der versmiedenen Kerper: 
segmente - dank der ventral konkaven Biegung des Embryos - einander remt nahe. 
Indem sim nun die Zellen derselben vermehr~n, bilden die Grenzstrangganglien kranial: 
und kaudalwarts gerimtete, aellulare Fortsatze aus, welme bald miteinander versmme/zen. 
Auf diese Weise entsteht jederseits von der Aorta abdqminalis ein longitudinal verlaufender 
Zellenstrang, die erste Anlage des sympathismen Grenzstranges. 

Die zwismen den ursprunglimen Grenzstrangganglien . entstandenen Partien jeden 
Grenzstranges verdicken sim bald, so dass der Grenzstrang uberatl etwa gleim dick 
wird und das segmentale Aussehen verliert. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats smreitet die Bildung der beiden Grenzstrange 
an den dorso=lateralen Aortaseiten kranialwarts bis zur oberen Halsgrenze fort. Zu dieser 
Zeit sind in der definitiven Brustgegend nom z wei Ao r t a e des c end e n t e s vor= 
handen, we/me nam oben remt weit lateral von der Medianebene liegen, nam unten 
dagegen sim der Medianebene allmahlim nahern, urn in die einfame Aorta abdominalis zu 
munden. Diese Tatsame ist, glaube im, die Ursame davon, dass die beiden Grenzstrange, 
welme bei ihrer Entstehung von der Lage der gressten K6rperarterien gewissermassen 
abhangig zu sein smeinen, zeitlebens in der Brustregion mehr lateral als in der Baum= 
region zu liegen kommen. 

Aum in der oberen Kopfregion entstehen sympathismeGanglien, we/me den 
Grenzstrangganglien gewissermassen gleimzustellen sind. So entstehen jederseits vom 
Ganglion trigemini (Gasseri) vier sympathisme Ganglien: das Gangl. ciliare, das 
Gangl. sphenopalatinum, das Gangl. oticum und das Ga,ngl. submaxillare. 

An der Bildung des Gangl. oticum nehmen Neuroblasten von dem Gangl. glosso: 
pharyngei teil und an derjenigen des Gangl. sphenopalatinum und des Gangl. submaxillare 
Neuroblasten von dem Gangl. geniculi (faciale). 

Diese sympathismen 1) Kopfganglien (welme-wie Sympathicusganglien uberhaupt -
durm ihre m u I tip 0 I are n Ganglienzellen von Jien aus b i pol are n N ervenzellen 
zusammengesetzten Spinalganglien zu erkennen sind) werden spater durm longitudinale, 
dengrossen Arterien folgende Nervenfasern mit den obersten Grenzstrangganglien verbunden. 

1) Sie werden nunmehr aum par a s y m pat hi s m e Ganglien genannt. 
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In der oben erwahnten Region, wo die Grenzstrange zuerst angelegt wurden, 
behalten sie in der weiteren Entwiddung einen betradltlichen V orsprung. Schon bei etwa 
1 em langen Embryonen isolieren sich hier grosse Ganglienzellengruppen grosstenteils 
von den Grenzstrangen und lagern sich allmahlich an der ventralen Seite der Bauchaorta. 

Diese von den Grenzstrangen isolierten Ganglienzellengruppen stellen die Anlage 
der s~kundaren Sympathicusganglien und der akzessorischen Sympathicusorgane der Bauch", 
und Bemenhohle dar. Nach oben behalten sie jederseits mit dem betreffenden Grenzstrang 

Ventra Ie (- ,,,olori.d,. ) 
Wurzel 

C 100,-<1. dors.lis 

Remre r Arm -

V~na Ciilrdinalis dc ... ,ar. 

I crikardialhijhl 
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Fig. 189. 
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- - - Trame. 
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Qgerschnitt eines 8,3 mm langen Embryos, die Lage der Sympathicusgrenzstrange etc. zeigend. 

gewohnlich zwei Verbindungen, aus welchen die N e r vis P I a n ch n i c i gebildet werden. 
Bei der folgenden starken Kaudalwartsverschiebung der oberen Bauchorgane werden die 
sekundaren Sympathicusbauchganglien auch mitverschoben und dadurch werden die Nervi 
splanchnici allmahlich stark descendent und in die Lange gezogen. 

Wenn nachher die dorsalen Zwerchfellpartien sich teilweise von dorsalen Korperwandteilen aus~ 
bilden, in we/chen die Nervi splanchnici (von der unteren Halfte der definitiven Brustregion ausgehend) 
eingebettet Iiegen, werden diese Nerven als Perforanten in die Lumbalportionen des Zwerchfelles auf: 
genommen. 

Die nach vorne von der Aorta abdominalis verschobenen Sympathicuselemente 
bilden zuerst kompakte Massen von Fasern und Zellen. Diese Massen werden abel' 
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spater aufgelockert und in Nervennetze umgewandelt, wel<hesi<h bes'onders urn die 
grossen ventral en und lateralen Aortenzweige umher gruppieren und die Pie xu s 
s ym pat hie i der Bau<h= und Beckenhohle darstel1en. 

Diese Plexusbildungen werden teilweise von Nervenfasern und teilweise von 
Nervenzellen gebildet, weHe letztgenannten von den sekundaren Sympathicusganglien 
isoliert worden sind und im allgemeinen in den Knotenpunkten der Netzbildungen liegen. 
Sol<he Sympathieusganglien dritter Ordnung sind na<h HIs jr. s<hon fruh (bei etwa 1 em 
lang en Embryonen) an den beiden Curvaturen des Magens zu beoba<hten. 

Von solchen terWiren, in der Nahe des Magen=Darmkanals gelegenen Sympathieus= 
ganglien werden wiederum einzelne Ganglienzellen isoliert und zusammen mit einwa<hsenden 
Nervenfasern in die Magen= bezw. Darmwande hinein vers<hoben. Hier bi/den die 
Sympathicuselemente zuerst einen einfa<hen Plexus, wel<her bei der Ausbildung der 
Ringmuskels<hi<ht si<h in zwei von dieser Muskels<hi<ht getrennte Plexus, den Pie x u s 
myenterieus und den Plexus submueosus differenziert. 

Aus den von den Grenzstrangen dislozierten Sympathieusmassen, wel<he in 
unmittelbarer Nahe der Aorta Iiegen bleiben, entwickeln si<h einesteils der die Aorta 
umspinnende Plexusaortieus und die sekun daren Sympathieusganglien 
(von denen die grossen, die Nervi splan<hnici aufnehmenden G a n g I i a eo e Ii a e a 
besonders wi~tig sind),. zweitens gehen aber au<h aus den betreffende- Sympathicus= 
massen (dur<h histologis<he Veranderung der Zellen) sogenannte Neb e nor g a ned e s 
Sympathieus (ZUCKERKANDL, 1901) hervor. 

ZUCKERKANDL'S Organe. Diese Nebenorgane des Sympathieus sind no<h bei 
etwa 15 mm langen Embryonen ni<ht von den GefIe<htganglienanlagen des Sympathieus 
zu unters<heiden. Anfang des dritten Embryonalmonats differenziert sim aber die 
gemeinsame Anlage in dunklere Plexusganglienzellen und Ii<htere. Nebenorgan= 
z e II en. Die letztgenannten bi/den jederseits eine langli<he, zusammenhangende Masse, 
welme nam oben dunn, nam unten (in der Hohe der Ames. inf.) allmahlim 
voluminoser wird. 

Spater lost si<h die intermediare Partie der betreffenden Zellenmasse auf. Bei 
etwa 6 em langen Embryonen findet man daher jederseits einen kranialen (in der 
Nebennierenhohe gelegenen) und einen kaudalen Nebenkorper. Der letztgenannte ist 
der grossere und stellt das nom beim Neugeborenen persistierende ZUCKERKANDL's<he 
Organ (der betreffenden Seite) dar. 

Bei Neugeborenen sind die ZUCKERKANDL'smen Organe als zwei zu beiden Seiten 
der Arteria mesenteriea' inferior an der Vorderseite der Aorta Iiegende, etwa 
zentimeterlange (3-20 mm), limtbraune Korper zu sehen. Bisweilen sind ihre oberen 
Pole dur<h eine Qyerbrucke (Isthmus) miteinander verbunden. Mit dem sympathis<hen 
Aortaplexus sind sie nur locker verbunden. Bei mikroskopismer Untersu<hung findet 
man in denselben gar keine sympathismen Ganglienzellen. Dagegen enthalten 
sie neben zahlreimen Gefassen und kleineren indifferenten Zellen zahlreime grosse sog. 
<hromaffine Zellen, wel<he bei Behandlung mit Chromsalzen eine braune oder gelbe 
Farbung annehmen. Ahnlime <hromaffine Zellen sind zuerst (v. HENLE [1865]) in 
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der Marksubstanzder Nebenniere und spater in den akzessorismen Nebennieren, in 
der S t e iss d r ii s e, in den Car 0 tis d r ii sen und vereinze/t im Sympathicusgrenzstrang 
gefunden worden. 

Bei Erwamsenen sind diese ZUCKERKANDL'smen Organe zuriickgebi/det und nur 
rudimentar zu finden. -- Die kranialen Nebenorgane des Baumsympathicus versmwinden 
als solme smon in der F etalzeit. Wahrsmeinlim gehen ihre Zellen tei/weise in der 
Bildung des Nebennierenmarkes bezw. der akzessorismen Nebennieren ein. 

Nimt nur in den Digestionskanal, sondern aum in andere Baum= und Becken; 
organe dringen sekundar sympathisme Ganglienzellen ein. Dieses ist simer mit den 
N ebennieren und dem Uterus der Fall. 

Aum von den Halsteilen der sympathism en Grenzstrange werden N erven= und 
Zellenmassen ventro=medialwarts disloziert. Sie smliessen sim hier dem - zu dieser 
Zeit (in der 6. Embryonalwome) nom in der Halsgegend liegenden - Herzen an und 
steUen die Anlage des Plexus cardiacus mit den Herzganglien dar. Von den 
letztgenannten dringen mehrere mit den Sympathicusfasern in die Herzwande hinein. 

Bei der spater stattfindenden Kaudalwartsversmiebung des Herzens werden die 
urspriinglimen Verbindungen des Plexus cardiacus mit den Grenzstrangen (die Ram i 
car d i a c i) lang ausgezogen und descendent. 

Wie smon oben hervorgehoben wurde, geht die urspriinglime Segmentierung der 
sympathismen Grenzstrange sehr frtih zugrunde. Sekundar tritt aber wieder eine 
Segmentierung der Grenzstrange auf, indem diese sim durm Ausbildung von longitudineIl, 
interganglionar verlaufenden Nervenfasern verlangern. Die sympathismen Ganglienzellen 
samme/n sim hierbei wieder in clistinkt abgegrenzte Haufmen, die de fi nit i v en 
G r e n z s t ran g g a n g I i e.n, deren Zahl und Lage im allgemeinen derjenigen der 
urspriinglimen Grenzstrangganglien entsprimt. Eine Ausnahme hiervon mamen indessen 
die definitiven Grenzstrangganglien der Halsregion, we/me jederseits nur in Zwei= oder 
Dreizahl auftreten (bei etwa 10 cm langen Embryonen) und also Aggregate der 
ursprtinglimen Grenzstrangganglien darstellen. 

Kop fg a n g lie n. 

Smon vor der Bi/dung der Spinalganglienleiste und zwar smon ehe die Gehirn= 
anlage sim zu einem Rohr gesmlossen hat, entsteht nam O. VEIT (1'918) jederseits im 
Ansmluss an den vorderen Teil des Rhombencephalon eine Kopfganglienleiste, 
aus we/mer spater die Kopfganglien hervorgehen. 

Die Kopfganglien werden beim mensmlimen Embryo sehr frtih sowohl von dem 
Ektoderm und der Gehirnanlage wie voneinand~r vollstandig getrennt. Smon Ende 
der dritten Embryonalwome sind sie jederseits als vier distinkte Zellenhaufmen zu 
erkennen, von we/men zwei nam vorn und zwei nam· hinten von cler Gehorblase 
liegen (Fig. 174, S. 286). 

Das vorderste Zeflenhaufd!en ist von allen das grosste. Es fiegt lateralwarts von der Pons-Anlage 
und stefl! die Anlage des Ganglion trigemini (Gasseri) dar. Ventralwarts verzweigt es sid! und 
lasst hier drei para=sympathisd!e Ganglien (das Ganglion ciliare, das Ganglion sphenopalatinum 
und das Ganglion oticum) aus sid! hervorgehen. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Men.men. 1. u. Z. Autl. 20 
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Das zweite Zellenhaufchen, das unmittelbar !lach vorn von der Gehorblase liegt, bildet die Anlage 
{).es G a n g I ion a c u s tic 0 - fa cia Ie. Dasselbe teilt sich spater in ein G a n g I ion a c u s tic u m, 
welches bald in zwei Gang-lien (das Ganglion vestibulare und da!! Ganglion spirale oder 
co ch I ear e) zerfallt, und ein G a n g I ion fa cia I e. Das letztgenannte wird dorthin verschoben, wo der 
Nervus facialis knieformig umbiegt, und wird daher auch Ga n g I ion g e n i cuI i genannt. Von diesem 
Ganglion sollen die para~sympathischen Nervenzellen stammen, welche das G a n g Ii 0 n sub m a x i II are 
hilden. 

Unmittelbar nach hinten von der Gehorblase tritt die Anlage des G a n g Ii 0 n g los sop h a r y n g e u m 
als ein sehr Ideines Zellenhaufchen auf (Fig. 174). Dieses Ganglion ist ursprunglich einfach, teilt sich aber 
in spateren Entwicklungsstadien gewohnlich in zwei Ganglien, fin oberes (G a n g I ion jug ul are g I 0 s~ 

sopharyngei) und ein unteres (Ganglion petrosum). 
Etwas weiter nach hinten I~gt bei 3 mm langen menschlichen Embryonen ein dorso-ventral in die 

Lange gezogenes Zellenhaufchen (Fig. 174), das die Anlage des G an g I ion vag i darstellt. Dieses 
Ganglion lei It sich kOllstant in ein oberes Ganglion, das G a n g I ion jug u I are vag i, lind ein unteres, 
{).as Ganglion nodosum. 

B. Peripheres Nervensystem. 

Histogenese des peripheren Nervensystems. 

Die Frage, in weimer Weise die peripheren Nerven entstehen, ist seit langer Zeit 
cine Streitfrage gewesen. Und nom heute gehen die Ansimten hieruber weit auseinander. 

Die meisten Autoren sind aber der Ansimt, dass jede Nervenfaser von einer 
cinzigen Nervenzelle gebildet worden ist und zwar, dass jede motorisme Nervenfaser 
von einer im Ruillenmark oder Gehirn gelegenen Nervenzelle, und da~s jede sensible 
Nervenfaser von ciner Spinal,.. (bezw. Gehirn",) Ganglienzelle ausgewamsen ist. Die 
Nervenfasern stell en also kolossal in die Lange gewamsene Auslaufer, sog. Amsen'" 
zylinderfortsatze, der Nervenzellen dar. Jede Nervenzelle bi/det - mit anderen Worten -
zusammen mit ihrem Amsenzylinderfortsatz und ihren kiirzeren Auslaufern (die sog. 
Den d r i ten) eine histologisme Einhcit, das N cur 0 n. 

Bei seinem allerersten Auswamsen ist der Amsenzylinderfortsatz n a ill t, d. h. von 
keinem besonderen Zellenrohr umgeben. Bald sammeln sim aber urn den Amsen­
zylinderfortsatz Mesenmymzellen, welme -- wenn der Fortsatz langer wird - allmahlim 
an Zahl zunehmen und zusammen die sog. SCHwANN'sme S m e ide des Amsenzylinder", 
fortsatzes bilden. 

Wenn man dies en Standpunkt einnimmt, erklart sim die Tatsame, dass die im 
zentralen Nervensystem verlaufenden Amsenzylinderfortsatze von keinen SCH\V ANN' smen 
Kernen umgeben sind, einfam daraus, dass hier keine Mesenmymzellen die Fortsatze 
umhiiHen. 

Die Tatsame, dass die N ervenfasern sehr gesetzmassig verlaufen und aum nam 
Umwegen ihr rimtiges, oft weit entferntes Ziel erreimen, braumt nimt durm die An'" 
nahme von primaren, unsimtbaren Verbindungen erklart zu werden. Viel wahrsmeinlimer 
finde im die Hypothese, dass das Auswamsen der Nervenfasern nam den rimtigen 
Endorganen auf einen Rim tun g s rei z (T r 0 pis m u s) zuru~zufuhren ist, weimer von 
letzteren auf erstere ausgeubt wird. - Die sensiblen Nerven werden nam Roux (1899) 
sowohl vom Bindegewebe wie vom Epithelgewebe angelo~t (Oesmotropismus bezw. 
E pit h eli 0 t r 0 pis III us), die motorismen Nerven von den speziellen Muskelanlagen 
hezw. Muskeln (Myotropismus). 
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Dass der zentrale Teil einer abgesmnittenen Nervenfaser bei der Regeneration von 
<fer in Zerfall begriffenen Nervensubstanz des peripheren Nerventeils angelockt wird 
(N eurotropismus), ist durm experimentelle Untersumungen von FORssMAN (1898, 
1900) bewiesen. 

Die Myelinsmeide der Nervenfaser entsteht nam KOELLIKER und WESTFAL (1898) 
als eine Aussmeidung des Nervenzellen=Cytoplasmas, die von vornherein als feinster 
Qberzug des Amsenzylinders auf tritt, aber erst in spaten Embryonalstadien - durm 
betramtlime Verdickung - deutlim simtbar wird. 

Entwiddung der Rumpfner~n. 

Die motorismen Nervenwurzeln. 

Anfang der vierten Embryonalwome (bei 4-5 mm langen Embryonen) wamsen 
von den motorismen Medullarrohrzellen Amsenzylinderfortsatze aus, welme das Medullar= 
rohr verlassen und sim ventro=lateralwarts in dem Mesenmymgewebe verlangern (Fig. 140, 
S. 218). Diese Nervenfasern treten urspriinglim in einer kontinuierlimen Reihe aus dem 
Medul1arrohr hera us, sammeln sim aber lateralwarts in getrennte Biindelmen, deren Fasern 
gegen je ein Myotom konvergieren (Fig. 172, S. 284). 

Die Bun del men, deren Zahl also derjenigen der Korpersegmente entspremen, 
bilden die ventral en (= motorismen) Wurzeln cler Spinalnerven. 

In spateren Entwicklungsstadien sammeln sim die Fasern der versmiedenen ventral en Wurzeln aum 
medial warts zu einfamen Biindelmen, wel<he - durm Abstande voneinander getrennt - yom Rii<ken~ 
mark ausgehen. 

Die sen sib len N e r v e n w u r z e I n. 

Diese W urzeln entstehen et\1WS spater als die motorismen. Wie smon (S. 284) 
erwahnt, werden sie von den Spinalganglien und von den daraus auswamsenden Nerven= 
fasern gebildet. In einem Entwicklungsstadium, wenn die Spinalganglien ventralwarts 
voneinander segmental abgesmnurt sind, dorsal warts aber nom miteinander zusammen", 
hangen, wamsen von den Spinalganglienzellen je zwei Auslaufer aus, von welmen der 
eine dorsomedialwarts verlautt, urn in die dorsale Medullarrohrzone einzudringen, der 
andere dagegen ventralwarts geht, urn sim einer motorismen Wurzel anzusmliessen (Fig. 190). 

Die zentralen Auslaufer der Spinalganglien dringen von Anfang an in einer un .. 
unterbromenen Reihe in das Medullarrohr hinein und werden nie zu segmentalen Bundeln 
vereinigt. Dagegen sammeln sim die peripheren Auslaufer jedes Spinalganglions von 
Anfang an zu einem segmentalen Bundelmen, das sim mit der ventralen Wurzel zu 
einem gemismten Nervenstamm, dem Spinalnerv, verbindet (vgl. Fig. 190). 

Ve r z wei gun g de r s e g men tal enS pin a 1 n e r v ens tam m e. 

Jeder Spinalnervenstamm -" weimer also beim Mensmen (und bei den hoheren 
Wirbeltieren) g e.m ism t erN a t u r ist -- sendet einen kleinen, fast rekurrent verlaufenden, 
dorsal en Zweig aus (Fig. 190), setzt sim aber mit seiner Hauptmasse ventralwarts 
fort, den v e n t r ale n H a u p t z wei g bildend. Dieser verlautt nun grosstenteils in der 
Korperperipherie, sendet aber medialwarts einen (grosser en oder kleineren) Vi see r a 1= 
z wei g (Fig. 190) gegen das dorsale Mesenterium zu aus. 

20· 
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Diese Visceralzweige werden - wie oben (5. 301) erwahnt - bei' ihrem Auswamsen von 
Nervenzellen gefolgt, welme sim jederseits zu einer s y m pat his men G r e n z s t ran g a n I age sammeln. 
Die proximalen Partien dieser Visceralzweige stellen die Com m u n i can ten der Spinalnerven mit dem 
5 y m pat h i c u s dar. 

Die v e n t r ale n H au p t z wei g e sind im ubrigen hauptsamlim fur die Innervation 
der lateralen und der ventralen Korperwande reserviert. Da indessen die Ext rem i = 
tat e n von den lateralen Korperwanden als relativ sehr grosse, sim uber mehrere 
Segmente erstreckende Knospen auswamsen, werden sie aum von diesen N~rven und 
zwar von einer betramtlimen Zahl derselben versorgt. So erhalten die oberen Extremi= 
taten, welme von dem. oberen Brustsegment und von den vier unteren Halssegmenten 
hervorgegangen sind, ihre N erven von den ventralen Hauptzweigen dieser Segmente. 
Und die unteren Extremitaten, welme von den funf Lumbalsegmenten und den drei 
oberen Sakralsegmenten stammen, bekommen ihre Nerven von den ventralen Haupt= 
zweigen dieser Segmente. Die ventralen Hauptzweige der vier oberen Halssegmente 
bilden den P lex usc e rv i c al is, diejenigen der Brustsegmente die N e rv i in te r = 
cos t a I e s und diejenigen der zwei unteren Sakralsegmente und des ersten Coccygeal= 
segmentes den Plexus pudendus et coccygeus. 

Entwicklung def Bramial= und Lumbosacralplexus. 
Gleimzeitig damit, dass die Extremitatanlagen in die Lange auswamsen, werden sie im Verhaltnis 

zum ganzen Embryonalkorper relativ dunner. Der Ausgangsstelle einer Extr<mitat yom Rumpfe ent~ 

spremen also z. B. Anfang der funlten Embryonalwome nimt mehr so viele Korpersegmente wie im Anfang 
der vkrten Embryonalwome. Daraus erklart sim, wenigstens 'teilweise, dass die betreffenden Spinal. 
nervenzweige gegen jede Extremitat konvergieren mussen. Da diese Nervenzweige nun '- wie die 
Nerven in fruhen Embryonalstadien uberhaupt - relativ k 0 los s a I d i ffi sind, werden sie an der engen 
Eingangsstelle zu der betreffenden Extremitat so stark zusammengedrangt, dass sie hier eine Zeitlang als 
ein einziger Nervenstamm imponieren (Fig. 190). Zu dieser Zeit werden die Nerven von bindegewebigen 
Scheiden (Neurilemmata) umgeben, welme die einzelnen Nervenfasern in kleinere und grossere 
Bundel verpaffien. Hierbei passiert es olt, dass Nervenfasern, welme weder denselben Ursprung nom 
dasselbe Zie! haben, mehr oder weniger weit zusammen zu einem gemeinsamen Bundel verpaffit werden. 
Wenn nun in spateren Entwiffilungsstadien die betreffende Extremitat sim relativ zu den Nerven stark 
verdiffit, und die Nerven also relativ dunner werden, so loffiert sim der obenerwahnte Extremitatnerven­
stamm in seinen Bundeln auf und stellt jetzt eine verwiffielte, netzartige Bildung, den N e rv e n pIe xu s 
cler Extremitat dar. 

Wie HIS gefunden hat, entsteht der Pie x usb ram i a lis S dlOn bei etwa 7 mm langen 
Embryonen, wahrend der Pie xu s I u m b 0: sac r a lis erst bei etwa 10 mm langen Embryonen fertig 
gebildet ist. Dieser Zeituntersmied erklart sim daraus, dass das AuftreteIi der 5pinalnerven zuerst in der 
Halsgegend zu beobamten ist und von hier aus allmahlim kaudalwarts fortsmreitet. Die Lumbosacral: 
nerven entstehen also spater als die Bramialnerven und bleiben diesen in der Entwiffilung eine Zeitlang nam. 

Entwicklung der Gehirnnerven. 

In ahnlimer Weise wie im Gebiete des Ruckenmarks gehen im Gehirngebiet die 
sensiblen Nerven von Ganglien, die motorismen direkt von dem Medullarrohr aus 
(HIS, 1887). 

Indessen ist die einfame Anordnung von gemismten 5egmentalnerven im Kopfgebiete des Mensmen 
nimt mehr zu erkennen, obgleim anzunehmen ist, class eine solme Anordnung in der Phylogenese ursprunglim 
aum hier vorhanden gewesen ist. Die segmentale Anordnung der Kopfnerven ist wahrsmeinlim verloren 
gegangen einesteils dadurm, dass gewisse Gehirnganglien zugrunde gegangen sind; und andernteils dadurm, 
class gewisse (zwei oder mehr) 5egmentalnerven"Sim jederseits zu einem einfamen Nervenstamm vereinigt haben. 
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Ausserdem werden aber die Gehirnnerven dadurm kompliziert, dass die Kerne 
der motorismen N ervenfasern nimt wie in der ventralen Ruckenmarkszone in einer ein.= 
famen Reihe liegen. 

In dem Kopfgebiet teilt sim namlim die ventrale, motorisme Abteilung des 
Medullarrohres in ein ventrales und ein laterales Horn, von welchen beiden 
motorische Nerven ausgehen (HIS, 1887). Die motorischen Gehirnnervenwurzeln gehen 
also jederseits in z wei Rei hen von dem Medullarrohr aus: in einer ventralen und 
in einer lateralen Reihe. 

In der ventralen Wurzelreihe (welcher die einfache Reihe der motorischen Riicken.= 
markswurzeln entsprimt) befinden sim nam HIS die Fasern der ausschliesslim motorischen 
Gehirnnerven: der Aug en m u skel ne rve n und des Z u n g e n m u s kel n erv s (des 
H ypog los sus). 

In der lateral en Wurzelreihe befinden sim die motorischen Fasern der gemischten 
Gehirnnerven (des Trigeminus, des Acustico.=Facialis, des Glossopharyngeus 
und des Vag 0'= Ace e s so r ius). Die zentralen Auslaufer der betreffenden Ganglien 
gehen unmittelbar dorsalwarts von den lateralen Wurzeln in das Gehirn hinein. 

Die zwei vordersten Gehirnnervenpaare (der 0 If act 0 r ius und der 0 p tic us) 
nehmen unter den Gehirnnerven eine besondere Stellung ein, indem sie aussmliesslich 
sen sib I erN atur sind und ausserdem eine von den anderen sensiblen N erven recht 
abweichende Entwicklung haben. 

I. Nervus olfactorius. Die sensorischen Zellen der Riechgrube (die sog. 
Riechzellen) senden wah rend der funf1:en Embryonalwoche gehirnwarts je einen lang en 
Auslaufer aus, welcher 1-2 Wochen spater in die Anlage des Bulbus olfactorius 
hineinwachst. 

Gleimzeitig mit cler Bilclung cler knorpeligen Lamina cribrosa cles Siebbeines wircl cler N.olfactorius 
hier in mehrere kleinere Nervenbiinclel, die F i I a 0 If act 0 ri a, zersprengt. 

II. Nervus opticus. Dieser Nerv wird von Fasern gebildet, welche haupt# 
sachlich von den sog. Ganglienzellen der Retina auswamsen unddurm den betreffenden 
Augenblasenstiel und dann durm die beiden Tractus optici zu den Thalami, Corpora 
quadrigemina anteriora und den Lobi occipitales cerebri ziehen. 

V. N e r v u s t rig em i nus. Schon Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 
7 mm lang en Embryonen) sendet das G an g I ion t rig e min i (GASSERI) peripherwarts 
drei Hauptstamme aus, von welchen der erste (der Ram u sop h t a I m i c us) zur 
Augenbechergegend, der zweite (der Ram u sma x i II a r is) zum Oberkiefer und der 
dritte (der Ram u sma n d i b u I a r is) zum Unterkiefergeht. Die zentralen Auslaufer 
der Ganglienzellen sammeln sim zu einem gemeinsamen, dicken Bunde/, welcher in die 
laterale Partie der Bruckenanlage eindringt. In unmittelbarer Nahe von dieser Stelle 
kommt aus der Gehirnrohrwand die kleine motorische Wurzel des N. trigeminus heraus. 
Die meisten F asern dieser motorischen Wurzel verbinden sich mit dem Ram u s 
mandibularis, den sie aber bald wieder verlassen, urn die Kaumuskeln und 
einzelne Muskeln des Mundbodens, des Gaumens und des Mittelohres zu innervieren. 

III., IV. und VI. Die Aug e n m u s k e I n e rv e n wachsen Anfang des 2. Embryonal" 
monats von ihren Kernen aus und erreichen bald .die Orbitalmuskelanlagen. 
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VII. und VIII. Nervus acustico .. facialis. Die motorismen Fasern dieses 
Nervenkomplexes gehen von einem (nam hinten yom Abducenskern) im Myelencephalon 
liegenden Kern (dem Facialis=Kern) aus. Die Auslaufer dieses Kernes verlassen aber 
nimt direkt das Gehirn, sondern laufen zuerst eine remt weite Streffie intracerebral, 
und zwar zunamst einen Bogen urn den A b d u c ens = Kern bildend. 

Nam dieser Biegung kehren die betreffenden Nervenfasern aber beinahe zu ihrem 
Ausgangspunkt zuriiffi und verlassen in dieser Hohe das Gehirn. Sie bilden die Haupt" 
partie des N e r v u s fa ci a lis, weimer urspriinglim im zweiten Visceralbogen (dem 
Hyoidbogen) verlaufi und die Anlage des M. platysma myofdes innerviert. 

Da nun aber bald die obere Partie dieses Muskels aus dem Halsgebiet in die 
Kopfr.egion disloziert wird und hier in die sog. m i m ism eMu sku I a t u r des Kopfes 
zerfallt, . wird die Foige die, class die zugehorige Nervpartie gleimzeitig cine ahnlime 
Dislokation und Zerkliifiung erfahrt (C. RABL). So wird also der Nervus facialis 
erst sekundar zu dem motorismen Gesimtsnerv. 

Der sensible Teil des Nervus acustico=facialis wird von dem oben (S. 306) 
besmriebenen G a n g I ion a c u s tic 0 = fa cia I e aus gebildet. Dieses Ganglion zerfallt 
bald . in drci Ganglien; das G a n g I ion v est i b u I are, das G a n g I ion com I ear e 
(= G. spirale oder G. acusticum im engeren Sinne) unddas Ganglion faciale 
oder g e n i cui i. 

Die Ganglien des Acustico .. facialis werden remt weit yom Gehirn versmoben 
und bei der Bildung des Smlafenbeines in der Pars petrosa dieses Knomens eingesmlossen. 

IX. N e r v u s g los sop h a r y n g e u S. Dieser N erv wamst in den dritten Visceral" 
bogen hinein. Die motorismen Fasern, welme - wie die motorismen Wur.zeln iiber= 
haupt - friiher als die sensiblen entstehen (STREETER), sind wenig zahlreim und 
innervieren nur zwei Pharynxmuskeln (M. constrictor medius und M. stylopharyngeus). 

Die· von dem Ganglion glossopharyngeum peripherwarts ausgehenden sen sib len 
Fasern gehen hauptsamlim zu der Pharynxwand und zu dem hinteren Drittel der Zunge. 

X. und XI. Nervus vago=accessorius. Der Nervus vagus und der 
N e r v usa c c e s s 0 r ius, welche gewohnlim als getrennte Nerven besmrieben werden, 
sind nach STREETER (1905) als ein einziger gemischter Gehirnnerv zu betramten. 

Der gemeinsame motorisme Kern ist lang ausgezogen und wahrend der Phylogenese ('3TREETER) 

teilweise in die 3-4 oberen Halssegmente versmoben worden. Von dies em Kern gehen Fasern aus, 
welme die meisten Pharynxmuskeln, grosse Partien des M. t rap e z ius und des M. s t ern 0 c lei d 0 = 

mastoideus, die Larynx#, Osophagus# und Magenmuskulatur und teilweise das Herz inner~ieren. 
Das Ganglion vago~accessorium teilt sim smon friih in zwei grossere (das G.jugulare 

und das G. nod 0 sum vag i) und mehrere kleinere, mehr oder weniger rudimentare Ganglien (die 
Ace e ss 0 ri u s gang lie n STREETER'S). Die peripheren Auslaufer der Vago#accessoriusganglien ver" 
laufen kaudalwarts, urn nam einem mehr oder weniger langen Verlauf in Pharynx, Osophagus, Magen, 
Leber, Pankreas, MHz, Larynx, Tramea, Bronmien und Lungen ihre Ausbreitung zu linden. 

Erst Ende der vierten Embryonalwoche (bei etwa 7,5-8 mm langen Embryonen) 
erreichen die Nervi vagi den Osophagus. Diesem cntlang wamsen sie dann smnell 
kaudalwarts und bilden smon bei etwa 10 mm lang en Embryonen urn die Ventrikel", 
anlage einen mamtigen Plexus. 

XII. Nervus hypoglossus. Anfang des 2. Embryonalmonats sol1 der Nervus 
hypoglossus ein gemischter Nerv sein. 
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Nam dieser Zeit ist er aber ein aussmliesslim motorismer Nerv, dessen Fasern 
die eigentlime Z u n g e n m u sku I at u r innervieren. 

Der bogenformige Verlauf des Hypoglossus ist schon in der funtien Embryonalwoche zu crkennen. 
Mit dies em Nerv verbinden sich bald nachher Fasern aus den drei oberen Halsnerven urn die sog. An s a 
h y p 0 g los s i zu bilden. 

Entwiddung der Sinnesorgane.' 
Die Entwicklung der Geru<fJs~ und Geschmacksorgan~ is! schon oben (S. 102 und 1\0) 

beschrieben worden. 
Es erubrigt sich also, hier die Entwiddung des Aug e s, des 0 h res und der H aut zu schildern. 

Entwiddung des Sehorgaos. 

En tw i dd u n g de r Aug e n b I a sen. Die ~llererste Entwiddung der Augen= 
anlagen ist beim mensmlimen Embryo bisher nimt beobamtet worden. Ende der dritten 
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Schnitte durch Augenbecher und Linsenanlage. '-'1:°, Fig. 191 von einem 5 mm langen EmbrY9, Nach 
HAMMAR- Fig. 192 von einem 7,2 mm langen Embryo. Nach HAM"'AR, (Vgl. auch Fig, 193, S. 313). 

Embryonalwome (bei etwa 3 mm langen Embryonen) sind die Augenanlagen schon 
remt weit entwichlt (Fig. 48, S. 91). Sie bilden zwei seitwarts und nam oben von dem 
primaren Vorderhirn ausbumtenden Hirnwandblasen, die Aug e n b I a s e 0, deren Lumen 
mit demjenigen des primaren Vorderhirnes in Verbindung steht. 

Diese verlieren bald ihre urspriinglime Trimterform, indem die Kom munikations= 
offnungen mit dem Hirnventrikel kleiner, die periphere Augenblasenpartie dagegen grosser 
wird. Jetzt erst verdienen sie remt den N amen Aug e n b I a sen. Ihre periphere 
Partien bi/den namlim jetzt je eine blasenahnlime Auftreibung, welme durm einen 
diinneren Stie1 mit der Hirnwand in Verbindung bleibt. Dieser Augenblasenstie1 steHt 
di~ Anlage des N e r v u sop tic us, die eigentlime Augenblase (im engeren Sinne) 
dagegen die Anlage der Ret ina dar. - Wenn der Augenblasenstie1 in die Lange 
gezogen wird, geht sein Lumen in einen smmalen Kanal fiber. Durm diesen Zentral= 
kanal des Augenblasenstieles kommuniziert die Hohlung der Augenbfase mit dem 3. Gehirn= 
ventrikef. 
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En t wi dd u n g. des Aug e n b e ch e r s. Anfang der vierten Embryonalwoche tritt 
die Linsenanlage auf, undgleichzeitig beginnt die Augenblase, sich in den sog. 
Augenbecher umzuwandeln (vgl. Fig. 191-193). 

Diese Umwandlung wird dadurch' eingeleitet, dass die laterale (spater v 0 r d ere) 
Augenblasenwand, wekhe in naher Beziehung zur Linsenanlage liegt, sich gegen die 
mediale Augenblasenwand einstulpt. Die Hohlung der Augenblase wird hierbei zunachst 
zu dner engen Spalte reduziert (vgl. Fig. 191 ~194) und geht in spateren Stadien vollstandig 
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Schnitt durc:h Augenbec:her und LinseiIanlage von einem 11 mm (angen Embryo. 1 ~ 0 

(Vgl. auc:h Fig. 191 u. 192, S.312.) 

verloren, indem das eingestulpte, inn ere Blatt - das sog. Retinalblatt - des Augen: 
bechers mit dem ausseren Blatt - dem sog. Pigmentblatt - dessdben verschmilzt. 

Die Augenblase hat sich also in eineo doppelwandigen Augenbecher umgewandelt, 
dessen Fuss von dem fruheren Augenblasenstiel gebildet wird. Dieser Becher ist indessen 
an der unteren Seite defekt. Die Einstulpung d~s Retinalblattes hat sich namlich hier 
auf die periphere Partie des Stides fortgesetzt. Die hierdurch e ntstandene Spalte - die 
Aug e n b e ch e r spa I t e - verschwindet wieder in der 6. -7. Embryonalwoche und zwar 
dadurch, dass die Rander der Spa/te miteinander verwachsen. 
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Erst namdem diese Verwamsung stattgefunden har, verdient del' Augenbemer 
remt seinen Namen. Die Eingangsoffnung des AugcI11xmers bildet von nun ab ein 
kreisrundes Lom, welmes die Anlage del' Pu pill e dar:;tellt. 

In. dem dieses Lom begrenzenden, freien Rande (Ies Augenbemers gehen von 
Anfang an das Retinalblatt und das Pigmentblatt ineinand:,~' direkt iiber. Urspriinglim 
ist diese Eingangsoffnung des Augenbemers relativ gross und wid von del' Linsenanlage 
ausgefullt (Fig. 192--194); spater wird sie allmahlim relativ kleiner und kommt hierbei an 
del' vorderen Flame del' Linse zu liegen (Fig. 195). Die Linse wird, mit anderen 
Worten, in die Hohlung des Augenbemers vollstandig aufgenommen. 

Wahrend die Wande del' Augenblase einander sehr ahnlim waren, ist dies mit 
den entspremenden Wandpartien des Augenbemers nimt mehr del' Fall. Das aussere 
Blatt desselben verdiinnt sim namlim stark, bis es aus einer einfamen Smimt kubisdler 
Zellen besteht, wahrend die Hauptpartie des inneren Blattes sim stark verdickt, urn die 
eigentlime Ret ina zu bilden. Ausserdem bilden die Zellen des ausseren Blattes in 
ihrem Inneren Pigmentkristalle, w.elme dieses Blatt aum an ungefarbten Praparaten stark 
hervorheben, wahrend die Hauptpartiedesinneren Blattes unpigmentiert bleibt. 

E n t wick I u n g des Ret ina I b I a t t e s. 

Das innere Blatt des Augenbemers hat in versmiedenen Partien eine sehr vel'=­
smiedene Entwicklung. Diejenige Partie desselben, welme in' dem Bemergrund liegt, 
verdickt sim namlim sehr stark und bildet die Par sop tic are tin a e; wahrend die 
in der Nahe des Bemerrandes liegenden Partien diinn ausgezogen werden und die 
Pars coeca retina (= Pars ciliaris + Pars iridica) bilden. Die Grenze zwismen 
del' dicken Pars optica und del' diinnen Pars coeca markiert sim smon fruh als eine 
gezackte Linie (0 ra serrata). 

Par sop tic are tin a e. Diese Partie des inneren Augenbemerblattes verdiilit sim - wie erwahnt -
stark. In ihr kann man bald z'wei Smimten untersmeiden, von welmen die aussere (dem Pigmentepithel 
anliegende) erheblim diilier ist und mehrere iibereinander gelagerte, einfiirmige Kerne besitzt, wah rend die 
innere Smimt. dunn und kernlos ist (Fig-. 195). In diese Smimt wamsen die Nervenfortsatze zuerst 
hinein, wenn sie ihren Weg von der Retina aus zu dem Nervus optic us zu sumen. haben. 

Bd etwa 20 mm langen Embryonen hat sim die erwahnte Kernsmimt der Retina in zwd Smimten 
gesondert, von denen die aussere aus zahlreimeren, Ideinen Zellen besteht und sim starker farbt, wahrend 
die innere eine kleineu Zahl griissera Zellen besilzt, welme weniger farbbar sind. Diese Zellen stellen 
die Anlal1'en der grossen Ganglienzellen der Retina dar, von welmen die zuerst auftretenden Opticus= 
fasern Auslaufer sind. 

Von den Zellen der ausseren Retinalsmimt wande!n sim einige in stutzende Elemente, die sog. 
MULLER'sme Radialfaser, urn; aus den anderen entstehen (in belm Mensmen nom nimt naher bekannter 
Weise) die iibrigen Smimten der Retina. Die Membrana limitans extern a bezw. interna sind re!ativ fruh 
zu erkennen. - Zuletzt entwiilieln sim die Stabmen. und Zapfen. 

Pars coeca retinae. In der ganzen Pars coeca retinae verdiinnt sim das innere Augen= 
bemerblatt, bis es aus einer einfamen Smimt kubismer Zellen besteht. In der hinteren Partie der Pars 
coeca, welche an der Bildung des C iIi a r ko r per s teilnimmt, bleiben diese Zellen unpigmentiert; in der 
vorderen Partie dagegen, aus weimer die I r is teilweise hervorgeht, nehmen in spateren Sradien aum die 
Zellen des inneren Augenbemerblattes Pigment auf und zwar in solmer Menge, dass sie zuletzt nimt 
mehr V0n den Zellen des ausseren Augenbemerblattes untersmieden werden konnen. 
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Entwiddung des Corpus Ciliare. 

Bei etwa 15 em langen Embryonen beginnt der Ciliarteil des Augenbemers sim 
zu falten. Die Falten, welme unter sim parallel sind und den Linsenaquator in radiarer 
Richtung umgeben, werden nimt nur von den beiden Blattern des Augenbechers gebildet, 
sondern aum von dem das embryonale Auge umgebenden Mesenchym (Fig. 195), 
we/mes in die betreffenden Falten hineindringt. Die diese Falten tra.gende Mesenmym: 
partie verdickt sim und bildet einen in das Innere des Auges einbuchtenden Ringwulst, 
welmer die Hauptpartie des Cor pus e iIi are darstellt. In diesem bindegewebigen 
Ringwulst entwickelt sim der Akkommodationsmuskel; der M. e iIi a ri s. - Durm die 
sog. Zonulafasern, welme zwischen dem Linsenaquator und dem Ciliarkorper gebildet 
werden, wird die Linse an diesem t\xiert (vg/. S. 319). 

Entwicklung der Iris. 

Die lrispartie des Augenbemers bildet nur die hinteren Schichten der d@t\nitiven 
Iris (die Uvea). Die vordere lrisschicht ist mesenchymatismer Herkunft; sie wird bei 
der Entstehung der vorderen Augenkammer von der Corneaanlage getrennt. Eine 
zeitlang geht diese Mesenchymschimt der Iris in die mesenmymatische Linsenkapsel 
direkt iiber (Fig. 195). Ein wahres Pupillarloch existiert also zu dieser Zeit nimt. 
Sie wird, mit anderen Worten, durch eine mesenchymatische Membran, die Pupillar: 
membran (Fig. 196), ausgefiillt, welme in die vordere Irissmimt iibergeht. 

Entwicklung der Binnenmuskeln des Auges. 
Von den Binnenmuskeln. des Auges soli der· Akkomodationsmuskel, der M. ciliaris, aus 

Mesenmymzellen hervorgehen. Dagegen sind die Muskeln der Iris epithelialen Ursprunges. 
Sowohl der Sphincter iridis (NUSSBAUM, 1900, SZILI, 1901) wie der Dilatator (HEERFORDT, 1900, SZILI, 
1901) stammen namlim aus dem lristeil des Augenbemers. 

Entwicklung des Nervus optieus. 

Die Einstiilpung der Augenblasenwand, welche die Augenblase in den Augenbecher 
umwandelt, setzt sim, wie erwahnt, aum an der ventralen Wand des Augenblasenstieles 
fort. Hierbei geht etwa die periphere Halfte des letztgenannten in eine mit doppe/ter 
Epithelwand versehene Halbrinne iiber, welche durm gefasshaltiges Mesenchym ausgefiillt 
wird. Indem nun spater die Rander der Halbrinne sim nahern und untereinander 
verwamsen, wird das oben erwahnte -MesencllYm, welmes die Anlagen der Arteri a 
und Ve n a e e n t r a Ii s ret ina e einsmliesst, in die periphere Halfte des Augenbemer: 
stiels aufgenommen. 

Der Aug e n b e mer s tie 1 stellt gewissermassen die A n I age de r S e h n e rve n dar. 
In ihm wachsen namlich die Optieusfasern als Auslaufer der Retinazellen nam dem Gehirn. 

Hervorzuheben ist indessen, dass der Augenbemerstiel den Opticusfasern bei ihrem.·-fortsmreitendell 
Wamstum nur als Leitstrang dient. Die den Augenbemerstiel urspriinglim bildenden Epithelzellen 
nehmen nimt an der Nervenfaserbildung teil, sondern werden von den einwamsenden Nervenfasern 
allmahlim auseinander gedrangt und wandeln sim in die N e u r 0 g I i a z e 11 e n des Sehnerven urn. 

Spater dringt nom gefassfiihrendes Bindegewebe in das Innere des Sehnerven hinein und zerkliifiet 
ihn in eine grosse Anzahl groberer und feinerer Faserbiindel. 

Der Zentralkanal des Augenblasenstieles, weimer den Hohlraum der Augenblase mit dem dritten 
Gehirnventrikel verband,obliteriert, wenn die Opticusfasern den Augenbemerstiel einnehmen. 
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Entwiddung der Linse. 

Gegenuber den Augenblasen entstehen Anfang der vierten Embryonalwome zwei 
ektodermale Verdidmngen (Li n sen p I a tt en), welme die ersten Linsenanlagen darstellen. 
Hand in Hand mit der Umbildung der Augenblase in Augenbemer (vgl. S. 313) 
wandelt sim ;ederseits diese Linsenplatte in eine Linsengrube (Fig. 191) urn. Die 
Eingangsoffnung der Linsengrube wird immer enger undsmliesst sim zuletzt, indem 
ihre Rander miteinander verwamsen. Die so entstandene (mit Flussigkeit gefullte) 
Linsenblase hangt kurze Zeit nom mit dem Ektoderm zusammen, wird aber bald 
von demselben vol(standig abgesmniirt (Fig. 192 u. 193). 

Zu der Zeit der Linsenplattenbildung besteht das Ektoderm aus dner einfamen niedrigen Zellen= 
smimt, welme im Gebiete jeder Linsenplatte smnell h6her wird. Hier verlangern sim namlim die 
Ektodermzellen zu hohen, smmalen Zylinderzellen, die so dimt stehen, dass ihre Kerne nimt in gleimer 
H6he Platz finden. Die Linsenanlage sieht darum - obgleim fortwahrend e ins m i m t i g - bei 
fliimtiger Untersumung mehrsmUhtig aus. 

Unmittelbar nam der Smliessung der Linsenblase ist die vordere Wand derselben 
fast eben so did< wie die hintere. Bald fangen aber die Zellen der hinteren Linsen= 
blasenwand an, sim nom starker zu verlangern. Sie wamsen hierbei zu langen Fasern, 
sog. Lin sen fa s ern, aus, die einen hugelartigen V orsprung in das Lumen der Linsen~ 
blase bilden (Fig. 193). Die Zellen der vorderen Linsenblasenwand werden umgekehrt 
kl'irzer, fast kubism, und stell en das sog. Linsenepithel dar (Fig. 194). 

N am dem A qua tor der Linsenblase zu gehen die Linsenfasern allmahlim in 
die kubismen Zellen des Linsenepithels iiber. Diese Obergangszone ist zugleim die 
Proliferationszone cler Linsenfasern. Die urspriinglim hinteren ZeHen der 
Linsenblase verlieren namlim sehr fruh (wenn sie eine Lange von etwa 0,18 mm 
erreimt haben) ihre Teilungsfahigkeit,. namher erfolgt die Faserneubildung aussmliesslim 
auf der Grenze von Linsenepithel und Linsenfasermasse, und zwar dadurm, dass eine 
EpithelzeHe nam der anderen zur Faser auswamst und sim der kuheren Fasermasse 
auflagert. 

Bei der Ausbildung der Linsenfasermasse geht das Lumen der Linsenblase 
(unter Resorption der in dies~m enthaltenen Flussigkeit) bald (bei etwa 20 mm langen 
Embryonen) vollstandig verloren. Jetzt verbinden sim also die Vorderenden der Linsen= 
fasern mit dem Linsenepithel. 

Der Zuwams der Linse findet statt: 
1. durm die erwahnte Ne'lbildung der Linsenfasern; und 
Z. durm Verlangerung und Verdidmng der (smon gebildeten) Linsenfasern. 

Wenn die zuerst gebildeten Linsenfasern eine gewisse Lange (z. B. 0,5 mm beim Kaninmen) errdmt 
haben, k6nnen sie sim nimt weiter verlangern. Da nun die Apposition von neuen Linsenfasern fortdauert 
und diese etwas langer als die aiteren werden, \YIird die Folge, dass die zuerst gebildeten Linsenfasern 
nimt nur von den Seiten her, sondern aum an dem hinteren bezw. vorderen Linsenpole von den spater 
gebildeten Linsenfasern umsmlossen werden (vgl. Fig. 195). So entstehen K ern und R i n den sub s tan z 
der Linse. 

Die embryonale Linse ist kugelig und relativ gross. Beim Neugeborenen hat sie 
ihre definitive Did<e (etwa 4 mm) aber nur etwa 2/3 ihrer definitiven Grosse erreimt. 
Das Wamstum der Linse (durm Apposition) soli nam PRIESTLEY SMITH wah rend des 
ganzen extrauterinen Lebens fortdauern. 
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Die zuerst gebildeten (zentralen) Linsenfasern verlieren sdlOn wahrend der Embryonalzeit ihre 
ZeHkerne. Sie werden von den ausseren kernhaltigen Linsenfasern attseitig umsmlossen und komprimiert 
und bilden die zentrale, harteste Partie des Linsenkernes. 

Der Linsenkern des Erwamsenen wird von der ganzen Fasermasse der embryonalen Linse gebildet. 
Erst in hoherem Alter (jm 45. bis 50. Lebensjahre) wird indessen der Linsenkern deutlim harter als die 
Rindensubstanz und zwar dadurm, dass er Wasser verliert. Gleimzeitig mit dem Harterwerden nimmt 
der Linsenkern einen gel ben Ton an. Diese gel be Farbe und das Hiirterwerden der Linse verringert 
naWrlim attmahlim immer mehrdie Sehsmarfe und das Akkommodationsvermogen des Auges. 

Entwiddung der LinsenkapseL 
Smon im zweiten Embryonalmonat wird die Linse von einer sehr dunnen, hyalinen Kapsel umgeben, 

welme sehr elastism ist und btkanntlim fUr die Akkomodation grosse Bedeutung bekommt. Diese Kapsel 
ist wahrsmeinlim grosstenteils cine cut i cuI are B i I dun g, ein Au ssm e i dun g s pro d u k t de r 
Lin sen z e I len. Die vorderen Linsenzellen produzieren eine didiere Kapselsmimt als die hinteren, welme 
ihre Hauptaufgabe als Linsenfasern b,ekommen und wahrs<neinlim bei der Verlangerung ihre cuticula: 
bildende Fahigkeit grosstenteils verlieren. Zu dieser cuticularen Kapselsmimt kommt spater eine aussere 
Kapselsmimt, welme die Verbindung der Linse mit den Zonulafasern vermittelt und in einer gewissen 
Entwicidungsperiode zahlreime Gefasse enthalt (Capsula vasculosa lentis). 
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Fig. 196. 
Obere Halfte der Pupillarmembran eines 40 em langen Embryos. Von dem Irisrand herausgesmnitten 

und frism mit Gentianaviolett gefarbt. ".". 

En twi dd u n g des G I as ko rpe rs. 

Die Hohlung des Augenbemers wird ursprunglim von der Linsenanlage ausgefullt. 
Indem aber der Augenbemer starker als die Linsenanlage an Grosse zunimmt, entsteht 
zwismen der Pars optica retinae und der hinteren Linsenseite ein Zwismenraum, weimer 
zunamst durm ein kernarmes Gewebe ausgefullt wird. Dieses Gewebe, welmes den sog. 
primitiven Glaskorper (Fig. 191, S. 312) bildet, stammt aus dem Retinalblatt des 
Augenbemers, ist also ektodermaler Herkunft. 

Zunamst beteiligt sich das ganze Retinalblatt an der Bildung des primitiven Glaskorpers. Von 
·denjenigen Zellen, welche spater zu den sWtzenden Elementen der Retina werden, wamsen cytoplasmatisme 
Fortsiitze in den oben erwiihnten Zwismenraum hinein, wo sie ein dimtes Netzwerk bilden. Dieser 
Prozess hort in der Pars optic a retinae auf, sob aId diese Partie sim gegen die Par s c oe c a histologism 
abgegrenzt hat. In der Pars coeca dauert er aber noch eine Zeitlang fort und liefert hier sowohl Zuwams 
zum Glaskorper wie vor aHem die F asern der Z 0 nul a c iIi a r i s (Z inn i i), welche die Linse am Corpus 
-ciliare befestigen (Fig. 195). 
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Kurze Zeit, namdem die Bildung des primitiven Glaskorpers angefangen hat, wamst 
gefassreimes, kernarmes Mesenmymgewebe (der sog. mesodermale Glaskorper 
[KOELLIKER]) durm die Augenbemerspalte in die Augenbemerhohlung hineinf. wo es in 
den primitiven Glaskorper hineindringt und sim mit ihm intim verbindet. Auf diese 
Weise entsteht del' de fin i t i v e G I ask 0 r per, weimer also doppelter (sowohl ektoder", 
maier wie mesodermaler) Herkunfi: ist (vgl. Fig. 193). 

Von den Gefassen des mesodermalen Glaskorpers, we/me bei der oben (S. 313) erwahnten Ver~ 
wamsung der Augenbemerspalte in dem Innern des Augenbemers bezw. des Augenbemerstiefes zu Iiegen 
kommen, persistieren beim Mensmen nul' diejenigen Zweige, we/me die Retina nutrieren (A r t e ria bezw. 
Ve n ace n t r a lis I' e tin a e). Die weiter nam vorne ziehenden Zweige, we/me den Glaskorper selbst 
(Va s a h y a I 0 ide a) und die Linse (Vas a len tis) nutrieren, gehen wahrend des spateren Embryonal~ 
lebens vollstandig verloren. 

Ein mit wasserheller Fliissigkeit erfiillter Hohlkanal, der Can a lis h y a I 0 ide us, weimer. in del' 
Glaskorperamse bis WI' hinteren Linsenflame ver/auft, markiert inde·ssen nom beim Erwamsenen die friihere 
Lage der Hauptstamme der Vasa hyaloidea. 

Gleimzeitig mit den Vas a len tis geh.t aum die Pup i II ar m e m b I' an, in weimer ihre peripheren 
Zweige Gefassmlingen hilden, spurlos zusrunde. 

Entwiddung der ausseren Augenhaute. 

Die ausseren Haute des Auges (die Chorioidea, die Sclera und die Cornea) 
sind aile me sen m y mat ism e n U r s p run g S. - Etwa gleimzeitig mit der Ausbildung 
des Augenbemers tritt die Anlage. dieser Haute auf, und zwar in der Form cineI' 
Me sen m y m k a p s e I, welme sowohl den Augenbemer wie die Linse gemeinsam 
umgibt (vgL Fig. 193, S. 313). In dieser Mesenmymkapsel sind smon fruh zwei ver", 
smiedene S m i m ten zu erkennen: 

1. eine innere, gefassreime und locker gebaute, und 
2. eine aussere, gefassarme und von Anfang an mehr kondensierte Smimt. 

In den hinteren und seitlimen Partien des Auges bleiben diese beiden Smimten 
miteinander (und mit dem Augenbemer) in intimer Verbindung und stellen hier die 
Anlagen der Chorioidea und Sclera dar (Fig. 194, S.315). 

In del' vorderen Partie des embryonalen Auges werden dagegen die entspremenden 
Mesenmymsmimten voneinander getrel1nt und zwar dadurm, dass an del' Grenzeder ... 
selben die v 0 r de reA u g e n k a m mer auftritt. Dieaussere Mesenmymsmimt, welme 
an der v 0 I' d ere n Seite del' Augenkammer zu Begen kommt, wird hier d u r m s i m t i g 
und bildet die Cor n e a. Die innere Mesenmymsmimt, welme an der hi n t ere n Seite 
der vorderen Augenkammer zu Begen kommt, nimmt teilweise an der Bild.ung del' 
Cap s ul a vas c ul 0 s a len tis teil und bildet mehr peripherwarts die vordere, binde", 
gewebige Smimt der lri s und das Lig a m en tu m pe ctina tu m i ri dis (Fig. 195, S. 317). 

En t s t e hun g de r Aug e n k a m mer. Unmittelbar namdem die Linsenblase sim 
yom Ektoderm abgesmnurt hat, liegt sie nom mit ihrem Mutterboden in Kontakt. Bald 
dringen aber. in den Zwismenraum zwismen del' Linse und dem Ektoderm Mesenmym", 
zellen hinein, welme zu einer diinnen, aber Linse und Ektoderm vollstandig trennenden 
Smimt konfIuieren. In dieser Mesenmymsmimt, welme sim allmahlim verdickt, entstehen 
bei etwa 20 mm langen Embryonen kleine, mit heller Fliissigkeit gefiillte Gewebeliid{en, 
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deren zarte Smeidewande bald zugrunde gehen. Auf diese Weise entsteht eine ein=' 
heitlime grossere Gewebducke (Fig. 194), wdme, wie oben erwahnt, Cornea und 
PupiHarmembran von einander trennt und die Anlage der vorderen Augenkammer 
darsteUt. . 

Die vordere Augenkammer dehnt sim bald peripherwarts aus, die Iris und ihr 
Ligamentum pectinatum von der Cornea trennend (Fig. 195, S. 317). 

Hervorzuheben ist, dass die hi n t ere Au g e n k a m mer sim nimt sdbstandig 
entwickelt, sondern als eine Erweiterung def vorderen Augenkammer 
entsteht. Daraus erklart sim gewissermassen, dass die hintere Augenkammer vie I 
spa t e r als die vordere entsteht und zwar erst namdem die PupiHarmembran (Fig. 196) 
atrophism geworden ist. 

Chorioidea. Smon in. der semsten Embryonalwome (v. KOELLIKER) ist die 
Anlage der C h 0 ri 0 ide a als eine gefassreime Mesenmymsmimt zu erkennen, wdme 
das Pigmentblatt des Augenbemers zunamst umgibt. 

Sci era. Diese Augenhaut entwickelt sim .- wie erwahnt - aus der ausseren, 
gefassarmen Smimt der MesenmymkapseL Das Mesenmym nimmt hier eine fibriHare, 
fast sehnenahnlime Struktur an, wdd1e zu der weiss en F arbe der Sclera Anlass gibt. 

Die Sclera verdickt sim allmahlim und bekommt erst beim Erwamsenen ihie definitive Dicke. Dass 
sie beim Kinde nimt ganz weiss, sondern etwas blaulim ersmeint, hangt davon ab, dass sie hier nom 
genugend dunn ist, urn das unterliegende Pigment hindurmsmimmern zu lassen. • 

Cor n e a. Gleim wie die Sclera entwickdt sim diese Augenhaut aus der ausseren 
Smimt der MesenmymkapseL Diejenige Partie dieser Mesenmymsmimt, welme bei 
der Bildung der vorderen Augenkammer nam vorn von dieser zu liegen kommt, wird 
durmsimtig und bi/det die Cornea (vgl. Fig. 193-195). 

Entstehung der AugenHder der Conjunctiva und der Ni<khaut. 

Wie smon oben(S. 76) erwahnt wurde, entstehen die Augenlider im zweiten 
Embryonalmonat und zwar jederseits als eine n i e d rig e H aut fa I t e, die die bisherige 
nackte Sdero=Cornealanlage rlngformig umgibt (Fig. 36, T af.l ). 

Die den spateren Lidwinkdn entspremenden Partien dieser Ringfalte bleiben bald 
im Wamstum stehen, wahrend die.oberen und unteren Partien der Ringfalte immer starker 
in die Breite wamsen, je weiter sie von den Lidwinkeln entfernt sind. Auf diese Weise 
wird die anfangs "fast kreisformige oder ovale Offnung zwismen den Lidrandern nimt 
konzentrism eingeengt, sondern zur Lidspalte umgewandeit (Fig. 43, S. 78). 

Anfang des dritten Embryonalmonats fangen die Lidanlagen an, sehr stark in die 
Breite zu wamsen. Die Rander del' beiden Lidanlagen werden einander bald bis zur 
Beruhrung genahert und werden jetzt miteinander durm e pit h eli a I eVe r k 1 e bun g 
vereinigt (vgl. Fig. 44, S. 78 und Fig. 199). 

Die epithdiale Lidl'andverklebung persistiert beim Mensmen gewohnlim nur bis 
zum siebenten oder am ten Embryonalmonat. Bei viden Saugetieren dauert sie aber 
regelmassig nom eine zeitlang nam der Geburt (die Jungen dieser Tiere werlfen, wie 
man sagt, "blind gebol'en"). 

B rom an, Grundriss der Entwicklungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Auf!. 21 
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Das vom Ektoderm ·gebHdete Epithet der Augenvorderwand entwid!.elt nie ein Stratum corneum._ 
sondern nimmt das Aussehen einer Schleimhaut an. Das Cornealgewebe wird direkt von diesem Epithd 
beded!.t. Peripherwarts von der Cornea entwid!.elt sich dagegen zwischen dem Epithet und der Sclera 
eine diinne Schicht lod(eres Bindegewebe. welches zusammen mit dem betreffenden Epithel die sog. Con ~ 
j u n c t i v a b u I b i bildet. In ahnlicher Weise wie diese entwid!.elt sich die die Innenseiten der Augenlider 
auskleidende Conjunctiva palpebrarum, welche einerseits (an den Fornices) in die Conjunctiva 
oculi, andererseits (an den Augenlidrandern) in die aussere Haut direkt iibergeht. 

Schon zur Zeit der Lidrandverklebung legt sich die N i d< h aut als eine kleine 
Konjunktivalfalte am inneren Lidwinkel an. Dieselbe ist anfangs recht did<, wird abel' 
spater zusammengepresst und dunner. Bis zur Mitte des Embryonallebens entwid<e1t 
sich die Nid<haut zu einer relativ ansehnlichen Bildung, die dem d r i tt e n Aug en lid 
niederer Wirbeltiere 1) vollstandig entspricht; nach dieser Zeit bleibt die Nid<haut aber 
in der Entwid<lung immer mehr zurud< und stellt beim N eugeborenen normaferweise 
nur ein rudimentares Organ, die sog. PI i cas em i I una r is dar. 

Canaliclllu~ inr. 

/ antlliculus sup. 

Eklodcrm - - - -

I 

:-Iasales Ende des Trall.llkallal, 

Fig. 197. 
Rekonstruktionsmodell der linken Tranenkanalanlage (noch nieht vollstandig vom Hautepithel abgesehnurt} 

eines 11 mm langen Embryos. Schief von inn en gesehen. Naeh FLEISCHER (1906). 

Entwiddung der T dinenab1eitungswege. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats senkt sich von dem Epithel del' T ranen= 
nasenfurche ab in die Tiefe eine EpitheHeiste ein, die von dem OberfIachenepithel bald 
vollstandig abgeschniirt wird (vgl. Fig. 197). Auf diese Weise entsteht ein sol ide I' 
E pit h e I s tr a n g, del' allseitig von Mesenchym umgeben wi I'd und die Anlage des 
Due t usn a so'" I a c rim a lis darstellt. Derselbe verlangert sich sowohl nach unten 
wie nach oben. Das untere Ende des Epithelstranges . steHt sich zuletzt mit clem Epithel 
cler betreffenden Nasenhohfe in Verbindung. 

1) Bd gewissen Tieren (z. B. bei Viige(n und Anuren) wird die Nid!.haut so stark entwiffielt, 
dass sie die ganze vordere Augenflaehe zu uberspannen imstande ist. 
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Von dem oberen Ende des soliden Epithe1stranges sprossen smon friih die Anlagen 
<:Ier Canaliculi lac rim ales als solide Knospen heraus (Fig. 197). Zuerst entsteht 
<:las untere T ranenrohrmen und etwas spater das obere. Beide' sind von Anfang an 
re1ativ ansehnlime Bildungen, die der Anlage des Ductus naso .. lacrimalis an Dicke etwa 
gleimkommen. 

Erst bei etwa 33 mm langen Embryonen erreimen die Anlagen der beiden 
Tranenrohrmen das Lidrandepithe1, mit we1mem sie bald versmme1zen. Diese Ver:> 
smme1zung findet am Oberlid in unmitte1barer Nahe des inneren Lidwinke1s statt; am 

- -- -~--

A 

B 

Fig. 198. 
Smemata, die Entstehung des TranenkarunkeIs aus dem untern Augenlid zeigend. 

Nam ASK! Anat. Anz. (1907). 

Unterlid dagegen (entspremend der grosseren Lange des unteren Tranenrohrmens) 
bedeutend mehr lateral (Fig. 198A). 

Etwas unterhalb der Stelle, wo sim die beiden T ranenr6hrmenanlagen vereinigen, markiert sim 
"dlOn friih als eine Verdidmng die Anlage des T ran ens a!k s (Fig. 198). 

An dieser Stelle beginnt zuerst die Au s h 6 h I u n g der bisher iiberall soliden Kanalanlage. Anfang 
<les vierten Embryonalmonats smreitet die Lumenbildung bis zu den Miindungsstellen fort, die nom eine 
zeitlang solid bleiben. Die Miindungsstelle des Ductus naso=lacrimales in der Nasenh6hle brimt Anfang 
des fiinfiep Embryonalmonats durm. 'Die ;erdenden Miindungsstellen der Canaliculi lacrimales markieren 
sim zu dieser Zeit smon als Erhabenheiten (die sog. Puncta lacrimalia), werden aber erst im 
"iebenten Embryonalmonat kanalisiert (ASK, 1908). 
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Entwiddung der Lidrandhaare und Drusen. 

Einige Zeit, namdem die Lidrander miteinander vollstandig epithelial verklebt 
worden sind, beginnen an dense/ben die Anlagen der Wimpern (C iIi en) aufzutreten. 

Die Cilien werden in 2-3 Reihen hintereinander ange!egt. Von diesen tritt die vorderste Reihe 
zuerst, die hinterste Reihe zuletzt in Ersmeinung. - Die Cilienanlagen stellen Epithelknospen dar, 
we!me von dem Lidrandepithel aus in die mesenmymatose Lidpartie hineinwamsen. 

Ciliena"lascn 

Ciliarc Talgdr(i," -

iliare dl\'I; tiss.r 
druse: 

Wollhaaranl311C 
der Udhaut 

Fig. 199. 

Smnitt durm die verklebten Lidrander dnes 17 em langen Embryos. 
Nam ASK: Anat. Hefte, Bd. 36 (1908). 

100 
1 • 

WulS! 

Ilaarke cI 

Smon im vierten Embryonalmonat werden an den zuerst angelegten Cilien die T a I g d r ii sen ~ 
a n I age n als Ausbumtungen erkennbar. In einem etwas spateren Stadium (vgl. Fig. 199) werden von 
den Cilienanlagen aus aum Smweissdriisen (sog. MOLL'sme Drusen) angelegt (ASK, 1908). 

Hinter der hintersten Cilienreihe entsteht bei' etwa 13 em langen Embryonen an 
jedem Lidrand eine Reihe von Epithelknospen, die den Cilienanlagen anfangs sehr ahnlim 
sind. Es sind dies die Anlagen der Lidrandtalgdrusen (def sog. MElBoM'smen 
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Drusen). Aus den betreffenden Epithelknospen entstehen namlim gar keine Haare, 
sondern sie werden ganz und gar zu der Bildung von T algdrusenzellen verwendet. 

Aller Wahrsmeinlimkeit nam sind aber diese Lidrandtalgdriisen in der Phylogenese aus einer 
riickgebildeten Cilienreihe hervorgegangen. 

Die Anlagen der Lidrandtalgdriisen wamsen anfangs nur langsam in die Lange (vgl. Fig. 199). 
1m fiintten Embryonalmonat verlangern sie sim aber tief in das Lidbindegewebe hinein und bekommen 
zahlreime Seitensprossen. Gleimzeitig beginnen ihre Ausfiihrungsgange durm Zerfall der zentralen Zellen 
ausgehohlt zu werden. Von dies em Stadium (Embryo 25 cm) ab kann man also von dner anfangenden 
Sekretion der Lidrandtalgdriisen spremen. 

Wenn die Anlagen der Lidrandtalgdriisen einigermassen gross geworden sind, sammeln sim urn 
sie herum eine gemeinsame, immer dimtere Bindegewebshiille, die zuletzt fast knorpeiahnlim hart wird 
und die Anlage des sog. Tar sus darstellt. 

Entwiddung der Caruncula lacrimaHs. 

Es wurde oben hervorgehoberi: 1. dass die embryonalen T ranenrohrmenanlagen 
relativ sehr voluminose Bildungen darstellen und 2. dass dieselben sim zu den beiden 
Augenlidern verschieden verhalten, indem das obere Tranenrohrchen dem inneren Lidwinkel 
sehr nahe inseriert, wahrend das untere T ranenrohrchen sich recht weit lateral davon mit 
dem Lidrand verbindet (Fig. 198A). 

Wie ASK (1907) gezeigt hat, kommt hierbei das obere Punctum lacrimale medial 
von allen Cilien., und Drusenanlagen de~ oberen Lidrandes zu liegen, wahrend durm 
das untere T ranenrohrchen einige (allerdings erst spater zum Vorschein kommende) C iii en ... 
un d Dr use nan I age n des Unterlidrandes von der ubrigen Reihe, so zu sagen, abge ... 
smnitten werden und nasalwarts von. dem unteren Tranenpunkte zu liegen kommen. 
Wenn nun in den folgenden Stadien die Tranenrohrchen sich nom mehr vergrossern, 
scheint diese isolierte Driisen... und Ciliengruppe in dem eigentlimen Lidrande keinen 
genugenden Raum mehr zu finden(Fig.198B). Die ganze Gruppe mit dem sie einhullenden 
Mesenchymgewebe wird daher yom unteren Augenlid immer mehr geschieden und hebt 
sich bald als eine Falte ~uf, die wir als K a run k e I a n I age bezeimnen konnen. 

Die Karunkelanlage behalt nur kurze Zeit ihre urspriinglime Beziehung zum ·unteren Lidrand. 
Allmahlim wird sie namlim in die Tide und nam dem medialen Lidwinkei hin versmoben und kommt 
zuletzt zusammen mit der rudimentaren Nickhaut zu liegen. 

Dass die Caruncula lacrimalis. des Erwamsenen nimt nur T a I g d r ii sen (den Lidrandtalgdriisen 
und den Cilientalgdriisen entspremend) sondeen aum hleine H a are (den Cilien entspremend) enthalt, 
darf also jetzt mehr, seitdem wir ihre Entwicklung kennen, kein Wunder nehmen. 

Entwiddung der Con;unctivaldriisen. 

Die erste Anlage der T ran end r use habe ich bei einem 30,5 mm langen mensch ... 
limen Embryo gefunden und zwar jederseits in Form von zwei kleinen Epithelknospen 
an der lateralen Partie des oberen Fornix conjunctivae. In der Nahe von diesen ent; 
stehen bald mehrere, so dass man schon bei 31 mm langen Embryonen eine Reihe von 
5 - 8 Drusenknospen finden kann. 1m vierten Embryonalmonat konnen nom 1-2 Drusen; 
anlagen hinzukommen, so dass die Reih~ im ganzen aus 9-10 Einzel"Drusen zu 
bestehen kommt. Von diesen scheinen immer die zuerst gebildeten in der Entwiddung 
weit voraus zu bleiben (Fig. 200). 
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Anfangs einfam und solid, werden die betreffenden Driisenaniagen bald verzweigt und ausgehohlt. 
Die zuerst gebildeten wamsen stark in die Lange und dringen hierbei temporalwarts hervor, der Konvexitat 
der Bulbusanlage zuerst genau folgend. Hierbei werden sie von den Anlagen der Levatorsehne bezw. 
~er TENoN'smen Kapsei gekreuzt und in je zwei Portionen, eine distale und eine proximale, gesondert. 

Die proximal en Portionen der langeren Driisenanlagen ~erden zusammen mit den spater gebildeten, 
kiirzeren Driisenanlagen von einer gemeinsamen' Bindegewebshiille umgeben und stellen die sog. Lid # 

po r t ion der Tranendriise dar. Die distalen Portion en der iangeren Driisenanlagen werden ebenfalls 
von einer gemeinsamen Bindegewebshiille umgeben und bilden zusammen die sog. 0 r bit a I p 0 r t ion 
der T ranendruse. 

Conjunkli".ls.cl< 

Fig. 200. 

Rekonstruktionsmodell der Tranendriisenanlage dnes 55 mm langen Embryos. <t. Nam ASK (1910). 

En twi dd ung des Gesim tssi nn S. 

Die Erregbarkeit der N etzhaut und die Fahigkeit, Limt zu empfinden, sind smon 
zwei Monate vor dem normalen Geburtstermin vorhanclen (KUSSMAUL, PREYER). Denn 
ein bis zwei Monate zu frLih geborene Kinder zeigen bald (einige Minuten oder Stunden) 
nam der Geburt Pupillenverengerung bei starker Be!eumtung und wenden sim ott wiederholt 
dem Limte zU. Wenn neugeborene Kinder im Dunke!n smlafen, kneifen sie die Lider 
stark zusammen,ja erwamen sogar, wenn plotzlim ein helles Limt den Augen sehr nahe 

kommt (PREYER). 
In den ersten Tagen nam der Geburt wird simerlim nur der Untersmied von 

Hell und Dun k e I empfunden. Erst vie! spater (vielleimt erst im 'zweiten oder dritten 
Lebensjahre) wird das Kind fahig, versmiedene Far ben zu untersmeiden. Diese!ben 
werden frLiher als Grau empfunden (PREYER). 

Erst vom dritten Monat an smeint die Limtperzeption des Kindes allmahlim in 
cine Bildperzeption, d. h. ein wirklimes Sehen iiberzugehen. 
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Der Akkommodationsapparat kann smon im dritten Kindermonat oder fruher 
unwillkurlim in Tatigkeit gesetzt werden. Eine willkurlime A k k 0 m mod a t ion kann 
dagegen erst vief spater (Ende des ersten oder Anfang des zweiten Lebensjahres) 
konstatiert werden. 

Wenn wir diese langsame Entwiddung des mensmlimen Gesimtssinnes in Betramt ziehen, muss 
es Wunder nehmen, dass gewisse Tiere (z. B. Hiihnmen, Smwein) smon in den ersten Stunden nam der 
Geburt allem Ansmein nam sowohl wahre Gesimtswahrnehmungen wie Akkommodation besitzen. -
Andererseits gibt es aber aum Saugetiere (wie Hunde, Katzen, Kaninmen, Mause, Fledermause etc.), 
welme in den ersten Tagen nam der Geburt vo[(standig blind sind, indem, wie erwahnt, ihre Augenlider 
110m durm epithelia Ie Verklebung fest versmlossen sind. 

Entwiddung des Ohres. 

Das innere Ohr. 

Etwa Anfang der dritten Embryonalwome eotsteht in der hinteren Kopfgegend 
jederseits vom Hinterhirnblasmen - eine Ektodermverdidmng, wefme sim bald in 

das unterliegende Mesenmym einsenkt und so' zu einem 0 h r g rub men vertieft wird 
(Fig. 32, S. 67). Die Eingangsoffnung jedes Ohrgrubmens wird bald immer kleiner und 
obliteriert zuletzt, indem die Einstiilpungsrander des Griibmens mit einander verwamsen. 
So entstehen aus den beiden Ohrgriibmen zwei 0 h r b I a s men (oder Lab y r in t h = 
b I a s men), wefme Ende der dritten Embryonalwome (bei etwa 3 mm langen mensmlimen 
Embryonen) nom durm je einen epithelialen Stief mit dem Ektoderm verbunden sind, 
bald aber dieses Zeugnis ihrer Herkunft vollstandig verlieren. Jedes Ohrblasmen, von 
dner wasserhellen Flussigkeit (der End 0 I y mph e) gefiillt, ist jetzt eiformig und ohne 
Ausbumtungen. Unmittelbar nam vorne von dem Blasmen liegt das G a n g I ion a c u s tic 0 = 
faciale (Fig. 174, S. 286), dessen Zellenauslaufer sim einerseits mit dem nahe= 
liegenden Namhirn, andererseits mit gewissen Zellen des Ohrblasmens in Verb in dung 
setzen. - Vom Ektoderm wird das Gehorblasmen durm eine refativ dime Mesenmym= 
smimt getrennt. 

Ende. der vierten Embryonalwome wamst von der medialen, oberen Partie des 
Ohrblasmens ein nam oben blind endigender Gang, der D u c t use n dol y mph a tic u s 
(Fig. 201, S. 328), aus. 

Bald nam der Bildung. des Ductus endolymphaticus, entstehen ebenfalls aus dec 
o b ere n Partie des Ohrblasmens die drei halbzirkefformigen Kanale (bei 10-15 mm 
langen Embryonen). Diese Bogengange werden als abgeplattete, tasmenformige Aus= 
stiilpungen mit halbzirkefformigen Umrissen angefegt. 1m Randteil jeder Tasme persistiert 
nun das Lumen. Dagegen geht dieses in der mittleren Tasmenpartie bald ver/oren und 
zwar dadurm, dass die beiden Epithefwande sim hier fest aufeinander legen und, wie 
es smeint, dner Art Drumatrophie anheimfallen. Die bei der Resorption der mittleren 
Tasmenpartie entstandenen "Wundffamen" heilen dann zusammen und der Bogengang 
ist gebildet. Von den beiden Enden des Bogenganges, welme mit dem Labyrinthblasmen 
in Verbindung bleiben (Fig. 202 u. 203), ist das cine von Anfang an baumig erweitert 
und bildet die sog. Ampulle. 
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Die obere Abteilung des Ohrblasenens, in welene die Bogengange miinden, bildet 
die Anlage des U t r i cu I u: s. Diese wird senon friih duren eine naen innen vorspringende 
Falte von der unteren Blasenenpartie abgegrenzt. 

Von diesem unteren Teil der Labyrinthblase, welener die Anlage des Sacculus 
darstellt, beginnt senon Ende der fiintten Embryonalwoene der SennecKengang, D u c t u s 
c o:en I ear is, auszuwaensen. Dieser bildet zuerst nur eine Lagena=ahnliene Ausbuentung 

DuclUS endo­
Iymphalicus -

• acuslicus 

Fig. 201. 

Saccus 
tndolymphatiCu, 

Canali. sem. sup. 

N. cochleari. 

• Vt libulari • • 

Canalis sem. sup. 

N. cochleari. _ 

:-<. veslibulari • 

- Cochlu 

Fig. 203. 

Fig. 201 - 203. 

Canalis .cm. po I. 

Ca".lis sem. lal. 

Sacculus 

Cochlea 

Fig. 202. 

Canalis Still. poSI. 
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langen Embryo. Fig. 202 von einem 13 mm langen Embryo. Fig. 203 von einem 20 mm langen Embryo. 

Nam STREETER: Amer. Journ. of Anat., Vol. VI, 1907. 

der Sacculuswand (Fig. 202), verlangert sien aber bald zu einem langen, spiralig gebogenen 
Rohr, welenes senon im dritten Embryonalmonat (bei etwa 3 cm langen Embryonen) 
die definitiven 2 1/2 Windungen bildet. 

In der letzten Entwiddungsperiode des Labyrinthblasmens sondern sim die jetzt besmriebenen T die 
desselben immer mehr voneinander. So wird der Smneckengang grosstenteils vom Sacculus abgesmniirt. 
Von der urspriinglim weiten Verbindung persistiert nur ein kurzes, feines Rohr, der Canalis reuniens 
(HENSEN). - Andererseits wird der Sacculus aum vom Utriculus grosstenteils isoliert. Die diese Blasmen~ 
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partien trennende Falte wamst namlim stark. Hierbei trifft sie gerade auf die Einmundungsstelle des 
Ductus endolymphatictis, dessen unteres Ende in zwei Sdienkel gespaltet wird. Der eine von diesen 
Smenkeln kommt jetzt yom Utriculus, der andere yom Sacculus. Sacculus und Utriculus kommunizieren 
also nimt mehr direkt, sondern nur unter Vermittelung von den beiden W urzelsmenkeln des Ductus 
endolymphaticus miteinander. 

Ursprunglim waren die epithelial en Zellen des Labyrinthblasmens einander aile gleim. Wahrend 
der obm besmriebenen Formentwiddung des hautigen Labyrinthes differenzieren sim aber diese Zellen 
nam zwei versmiedenen Rimtungen hin. Diejenigen Zellen, wei me von den oben erwahnten Auslaufern 
der Ganglienzellen getroffen werden, verlangern sim namlim, bekommen auf der freien Oberflame Haare 
und entwickeln sim zu perzipierenden Sin n e s z e II en, wahrend die anderen Zellen der Labyrinthblase 
sim entweder zu Stutzzellen der Sinneszellen ausbilden, oder sim mehr oder weniger stark abplatten und 
die indifferente Epithelwand der grosseren Partie des hautigen Labyrinthes bilden. 

Wie oben erwahnt, lag das G an g I ion a c u s tic u m ursprunglim an der vorderen Seite des 
Labyrinthblasmens. Dasselbe wird aber bei der V ergrosserungdes letztgenannten bald nam der medialen 
Seite desselben hin disloziert. Die peripheren Auslaufer der Ganglienzellen set zen sidl jetzt mit Epithel~ 
zellen der medialen Blasmenwand in Verbindung, und diese Epithelzellen wandeln sim dann in Sinnes. 
zellen, N euroepithelze lien urn. Zuerst bilden diese nebst ihren Stutzzellen eine einzige prim are 
Macula, welme die gemeinsame Anlage der definitiven Maculae und Cristae acusticae sowie des CORTI. 
smen Organs darstellt. - Bei der Entstehung der drei Bogengange werden nun drei kleinere Neuro# 
epithelzellengruppen von der oberen Partie der primaren Macula durm inditfererite Epithelzellen isoliert 
und je in eine Ampulle hineingesmoben. So entstehen die drei C r i s t a e "a c u s tic a eU , dessen Sinnes~ 
zellen auf der freien Oberfiame relativ lange Haare bekommen. 

In ahnliilier Weise wird eine untere Partie der primaren Macula isoliert und in die medialwarts 
gerimtete Wand des D u c t usc 0 m I ear i s eingezogen. Hand in Hand mit der spiraligen Verlangerung 
des Smneckenganges verlangert sim aum diese Zellengruppe und bildet so das spiralfOrmig ausgezogene 
COR n' sme 0 r g an, dessen Sinneszellen sim speziell fur die Smallperzeption ausbilden. 

Der mittlere Rest der primaren Macula wird bei der Absmnurung des Utriculus yom Sacculus i. 
zwei Teile gesondert, ;elme die beiden definitiven Maculae "acusticae", die Macula utriculi und 
die Macula sacculi, darstellen. aber die Entwicklung der diese Maculae deckenden Otolithmembranea 
und der Otolithen beim Mensmen wissen wir nom nimts Bestimmtes. 

Gleimzeitig mit der Teilung der primaren Macula wird aum der ursprungfim uberall einfame 
Nervus acusticus in entspremend viele Zweige zerlegt. 

Das Ganglion acusticum bleibt nam der Trennung desselben yom Ganglion faciale 
(= g e n i cuI i) langere Zeit ein einheitlimes Ganglion. Bei der Ausbildung der Comlea wird indessen 
die untere Ganglionpartie von der oberen isoliert und in der knomernen Smnecke (als das sog. Ganglion 
s p ira Ie) eingesmlossen. Die obere Partie des Ganglion acusticum bleibt dagegen ausserhalb des 
knomernen Labyrinthes lie gen. Sie bildet das in der Tiefe des Meatus auditorius internus gelegene 
Gan g I ion vesti b ul are. 

En twi ckl u ng des per i Iymp ha tis chen Ra urn es. 

Die die Labyrinthblase am nachsten umgebende Schicht der Blastemkapsel geht nicht 
in Vorknorpel und Knorpel iiber, sondern wandelt sich in peri 1 y mph a tis ch e s S ch 1 e i m '" 
g ewe be urn, welches allmahlich immer mehr verfIiissigt und so die per i I y mph a tis ch e n 
Raume bildet. 

Die perilymphatismen Raume konfiuieren zu einem zusammenhangenden grosseren Raum, weimer 
das ganze hiiutige Labyrinth mehr oder weniger vollstandig umgibt und sim durm einen engen von der 
Smnecke ausgehenden Gang, den D u c t u s per i I ym p h a ti c us, mit dem Subaramnoidalraum in Ver~ 
bin dung setzt. 

Zuerst tritt die Bildung des perilymphatismen Raumes an den lateralen Seiten des Sac cuI u s und 
des U t ric u Ius auf. {Hier bleibt die Tiefe des perilymphatismen Raumes aum zeitlebens am grossten.} 
Spater werden aum die ubrigen Seiten des Sacculus und Utriculus {mit Ausnahme von denjenigen 
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Stellen, wo Nervenfasern zu dem hautigen Labyrinth treten) von dem perilymphatismen Raum umflossen. 
Diese den Sacculus und den Utriculus gemeinsam . umsmliessende Partie des perilymphatismen Raumes 
benennen wir V est i b u I u m. 

Von dem Vestibulum aus smreitet die Hohlraumbildung zuerst in die Bogengangkapsel ein. Hier 
werden die drei Bogengange von dem perilymphatismen Raum je fur sim allseitig umgeben. - In ganz 
anderer Weise verhalt sim die Hohlraumbildung in der Smneme. Der Due t usc 0 m I ear i s wird 
namlim nimt allseitig sondern nur auf zwei Seiten Yom perilymphatismen Raum umgcben. 

Entwiddung def Smnecke. 

Die Bildung dieser Hohlraume ist mit der Entwimlung der eigentlimen Smneme eng verknupft. 
1m werde sie darum zusammen besmreiben. Als Ausgangspunkt nehme im ein Stadium, worin der 
Ductus comlearis sim smon in zwei Spiralwindungen gelegt hat. In einem Frontalsmnitt wird er also 
viermal getroffen. Die betreffenden Qyersmnitte desselben sind rund und Iiegen remt wei! voneinander 
getrennt. Die knorpelige Kapsel umgibt den ganzen Due t usc 0 m I I' a r i sohnI' zwismen den ver~ 

smiedenen Windungen desselben Smeidewande einzusmieben. Die knorpelige Smnemenkapsel bildet - mit 
anderen Worten - eine einfame, IinsenfOrmige Hohle, welme ausser dem Ductus comlearis und den 
zu demselben gehenden Nerven und Gefassen eine remt grosse Menge Mesenmym einsmliesst. 

Dieses'Mesenmym wan de It sim grosstenteils in faseriges Bindegewebe um. An der unteren ') Seite 
des ganzen Ductus colhlearis geht in des sen das Mesenmym in Smleimgewebe uber. Diese spiralformige 
Smleimgewebepartie verflussigt bald und gibt zur Entstehung eines perilymphatismen Raumes Anlass, weimer 
unter dem Namen Sea I a t y m pan i 2) bekannt ist. - Etwas spater bildet sim an der oberen Seite des 
Ductus comlearis in .ahnlimer Weise ein zweiter perilymphatismer Raum, des sen basales Ende von Anfang 
an mit dem Vestibulum zusammenhangt. Dieser 'obere .perilymphatisme Raum der Smneme wird darum 
Scala vestibuli genannt. 

Die Bildung dieser beiden Scalae smreitet von der Smnemenbasis aus aflmahlim gegen die 
Smnemenspitze hin. An der letztgenannten Stelle konfluieren zuletzt die beiden (perilymphatismen) Scalae, 
welme sonst uberall voneinander getrennt sind. Durm diese Kommunikationsolfnung (H eli cot rem a) 
kommt also die Scala tympani sekundar mit dem Vestibulum in direkte Verbindung. 

Luerst sind die beiden perilymphatismen Scalae klein· und smliessen fast nur den Due t u s 
comlearis (= die Scala media oder die endolymphatisme Scala) zwismen sim ein. Spater 
vergrossern sim ihre Qyersmnitte starker als die des Ductus comlearis. Dieser bleibt hierbei in der 
Nahe der knorpeligen Smnemenkapsel Iiegen und sein Qyersmnitt wird unter dem DrumI' der peri= 
Iymphatismen Scalae triangular: Die letztgenannten dehnen sim besonders zentralwarts in der Smneme 
stark aus und werden hier nur durm eine (Nerven und Gefasse einsmliessende) Membran, die Lam ina 
s p ira Ii s voneinander getrennt. Peripherwarts bleiben sie durm den Ductus comlearis getrennt. 

Von den beiden Smeidewanden der drei Scalae ist die obere von Anfang an die smwamere. Sie 
bekommt nur sehr wenig faseriges Bindegewebe und wird zu der dunnen Me m bra n a Rei s s n I' r i 
ausgezogen. Die die Scala media und die Scala tympani trennmde Smeidewand bekommt mehr faseriges 
Bindegewebe, und wird bedeutend dimer / sie bildet die periphere Partie der Lamina spiralis und ist die 
Tragerin des CORTI'Smen Organs. 

Ausbildung des knomernen Labyrinthes. 

1m ftintten Embryonalmonat (bei 20-25 em langen Embryonen) geht nun die 
knorpelige Labyrinthkapsel durm end 0 m 0 n d r a I e Verknomerung in spongiose Knomen=­
substanz tiber. Ausserdem findet aber in den aus faserigem Bindegewebe bestehenden 
Aussenwanden des perilymphatismen Raumes eine direkte Verknomerung statt, welme 
zu der Entstehung des elfenbeinharten k nom ern en Lab y r i nth e s Anlass gibt. 

') 1m denke mir hierbei (wie man bei der Besmreibung der Smneme zu tun pflegt) die Smnemen= 
anlage mit der Spitze nam oben gerimtet. 

2 Weil derselbe nur durm die Membrana tympani secundaria yonder Trommelhohle getrennt is!. 



Organogenie oder Organentwiddung. 331 

Die Form des so gebildeten knomernen Labyrinthes stimmt, im Grossen gesehen, mit derjenigen 
des hiiutigen Labyrinthes iiberein. 

Von di~ser Regel gibt es aber zwei Ausnahmen: 
1. Sacculus und Utriculus werden zusammen mit der als Vestibulum bezeimneten Partie 

des perilymphatismen Raumes von einer gemeinsamen Knomenkapsel umhiillt; 
2. aum in der Smnellie ahmt die Form des knomernen Labyrinthes nimt genau derjenigen 

des hiiutigen Labyrinthes nam. 
Das in der Smnellienamse gelegene, faserige Bindegewebe verknomert zuerst und bildet den 

Mod i 0 Ius. Von diesem aus geht die Verknomerung peripherwiirts zwismen den Smnellienwindungen, 
welme allseitig von kompaktem Knomen umgeben werden. Ausserdem smreitet die Verknomerung yom 
Modiolus aus in die Lam ina s p ira lis ein, jedom ohne die Peripherie derselben zu erreimen. Durm 
diese unvonstiindige Verknomerung wird die Lamina spiralis in zwei Teile gesondert: Eine mediale, mit 
dem Modiolus zusammenhiingende Lam ina s p ira lis 0 sse a und eine latera Ie, das CORTI' sme Organ 
tragende Lam ina s p ira lis me m bra n ace a (= Membrana basilaris). Mit Ausnahme von dieser 
Lamina spiralis membranacea und der Me m bra n aRe iss n e r i tritt in dem faserigen Bindegewebe des 
Inneren der Smnellienanlage iiberall Verknomerung ein. 

An denjenigen Stellen, wo del' Ductus endolymphaticus und del' Ductus 
peri I y mph a tic u s liegen, wird natiirlim die Labyrinthkapsel defekt oder - mit 
anderen Worten - von entspremend verlaufenden Kanalen durmsetzt. Der den Due t u s 
end 0 I y mph at i c u s einsmliessende Kanal geht vom Vestibulum aus und wird darum 
A qua e due t us v est i b u I i genannt. Der den 0 u c t u s per i I y mph a tic us ent= 
haltende Kanal kommt von del' Scala tympani comleae und wird A qua e due t u s 
comleae genannt. 

Entwiddung des Mittetohrraumes und der Tuba. 

In der Entwiddung der Mittelohl'raumes lassen sim nam HAMMAR (1902) drei gut 
marakterisierte Perioden untersmeiden: 

1. Eine A n leg u n g s per i 0 de, wahrend welmer die Anlage des Mittelohrraumes 
sim au s de r e r s ten S mIll n d t a s m e lInd der lateralen Partie des SmllInddames 
herallsdifferenziert. Diese' Periode beginnt Ende der dritten lInd prstreeXt sim bis in die 
siebente Embryonalwome. 

2. Eine A b t r en n 1I n g s per i 0 de, wahrend welmer die gemeinsame Anlage des 
Mittelohrraum~s lInd der Tube durm eine oral warts fortsmreitende Einsmniirung von 
dem Smlunde grosstenteils getrennt wird und nur eine kleine Kommunikationsoffnung 
in diesem behalt. Diese Periode ist relativ sehr kurz und endet smon im Anfange des 
dritten Embryonalmonats. 

3. Eine Umformungsperrode, wahrend welmer der urspriinglim kleine und 
einfame Mittelohrraum sim mehr oder weniger unregelmassig vergrossert und 
hierbei seine komplizierte definitive Form annimmt. Diese Periode dauert das ganze 
folgende Embryonalleben und setzt sim aum im extrauterinen Leben fort. 

Das Lumen der Trommelhohle wird wiihrend der Umformungsperiode zuerst - durm relativ starke 
Vergrosserung der angrenzenden Gewebepartien - absolut verkleinert, ja sogar fast vernimtet (HAMMAR). 
Bald vergrossert es sim aber wieder und'zwar grosstenteils unter Vermittlung des sog. peritympanalen 
G a I I e r t g ewe b e s. . 

Dieses Gewebe, welmes etwa urn die Mitte des Embryonallebens in dem die T rommelhohle 
zuniimst umgebenden Bindegewebe zur deutlimen Ausbildung kommt, erfiihrt in' den letzten Embryonal~ 
monaten eine Erweimung, wodurm mehrere mit Fliissigkeit erfiillte, submukose Hohlen gebildet werden. 
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Frontalsmnitte durm die Anlage des iiusseren Gehorgangs und de~ Trommelhohle. Fig. 204 eines 7 em 
langen (Sch .-St.-L.) Embryos. '-f. Fig. 205 eines 19 em langen (Sch.-SI .-L.) Embryos. 1. 

Nam HAMMAR: Arm. f. mikr. Anat.,Bd. 59 (1902). 
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Der Inhalt jeder solmen Hohle scheint, namdem die Erweimung einen gewissen Grad erreimt hat, sehr 
schnell resorbiert werden zu konnen. Daraus erldart sim, dass die Trommelhohle, welme sim auf Kosten 
solcher entleerten Hohlen vergrossert, sim nicht allmahlim, sondern "sprung weise" (HAMMAR) erweitert. 

Bei dieser durm das peritympanale Gallertgewebe vorbereiteten Erweiterung der 
Trommelhohle kommen die Gehorknomelmen und andere Bildungen (Chorda tympani, 
Ligamente und Muskelsehnen), welme sim ursprunglim ausserhalb der Trommelhohle 
befanden, zuletzt smeinbar frei in die Trommelhohle zu Iiegen. Sie Iiegen aber in der 
Tat fortwahrend ausserhalb der die Trommelhohle auskleidenden Smleimhaut, welme sie 
umgibt .und durm mesenterienahnlidle Falten (z. B. die Amboss:Steinbugeifalte) mit der 
Trommelhohlenwand verbindet. 

Die meisten durm Erweiterung und Ausbumtung der T rommelhohlensmleimhaut entstandenen 
Schleimhauttasmen konfluieren schon wahrend der Embryonalzeit, indem die sie trennenden Schleimhaut­
falten zugrunde gehen. Einzelne Taschenbildungen, welme festere Begrenzungen haben, persistieren dagegen 
als solche und bilden, wenn die Kommunikationsoffnungen mit der Trommelhohle klein sind, praktisch 
wichtige Stellen, wo sim bei Otitis media langdauernde Eiterungen etablieren konnen. Ais solme wichtige, 
konstante Schleiinhauttaschen sind die sogenannte G i p f e I b u ch t und die 0 be r e- T rom mel fell bum t 
(PRUssAK'smer Raum) zu nennen, Diese Tasmen entstehen beide erst gegen das Ende des Embryonallebens. 

Zu dieser Zeit vergrossert sich die eigentliche Trommelhohle zwismen der Tensorfalte und der. 
Amboss=Steigbiigeifalte nach hintcn und oben. So entsteht der Ad i t usa dan t rum, von welchem 
aus das Ant rum mas t 0 ide u m bald (durm Erweiterung des Mittelohrraumes nach hinten und un ten) 
gebildet wird. 

Beim reifen Embryo haben sowohl die eigentlime Trommelhohle wie der Aditus 
ad antrum und das Antrum mastoideum aile fast ihre definitive Grosse erreimr Dagegen 
sind zu dieser Zeit nom keine Cell u I a e mas to ide a e gebildet; was indessen selbst ... 
verstandlim ersmeint, wenn wir in Betramt ziehen, dass der diese Zellen (beim Erwamsenen) 
einsmliessende Processus mastoideus nom nimt existiert. - Erst in den 2.--20. Lebens: 
jahren kommt dieser Processus zur vollstandigen Ausbildung, und Hand in Hand hiermit 
entstehen die Cellulae mastoideae als nam unten gerimtete Fortsetzungen des Antrum 
mastoideum. 

Unmittelbar nam der. Abtrennung der eigentlimen Trommelhohlenanlage von dem 
Smlunde ist die Tub a anlage ganz kurz und relativ weit. In der Umformungsperiode 
nimmt die Tube aber rasm relativ stark an Lange zu, und bildet nun ein verhaltnis-'" 
massig smmales Rohr mit rundlimem Quersmnitt (HAMMAR). Mit der Ausbildung des 
T ubenknorpels Ende des vierten Embryonalmonats bekommt die Tube allmahlim das 
definitive spaltformige Lumen, welmes nur bei Smluckbewegungen erweitert und durm: 
~angig wird. 

Beim reifen Embryo ist die Tube indessen nom remt kurz. Dagegen ist sie rin 
wenig writer als beim Erwamsenen. Das Ostium pharyngeum tubae liegt wahrend 
der Embryonalzeit ursprunglim tiefer als der harte Gaumen, ruckt aber in der spateren 
Entwicklung allmahlim hoher als dieser. Beim N eugeborenen liegt es in der Hohe des 
harten Gaumens. 

Der Mittelohrraum i~t wahrend der Embryonalzeit von einer gewohnlim wasserhellen gelblichen 
Fliissigkeit (Frumtwasser?) erfiillt, wehhe nach der Geburt im allgemeinen erst nach mehrstiindigem Atmen 
(LESSER) vollstandig ausgetrieben und durm Luff ersetzt wird. 
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Entwiddung der Muskeln des Mittelohres. 

Der Mus cui u s ten s 0 r t y m pan i wird schon friih und zwar im Zusammenhang mit dem 
Mus cui us .t ens 0 r v e Ii p a I a tin i angelegt. 

Obwohl phylogenetisch alter, entsteht der Mus cui u sst ape diu s beim menschlichen Embryo 
etwas spater. 

Entwiddung des ausseren Ohres. 

Das aussere Ohr entwicke!t sich ausder e r s ten S ch I u n d fur ch e und aus den 
beiden diese Furche begrenzenden Bogen (vgl. Fig. 35 u. 36, Taf. I). - Nicht die ganze 
Smlundfurche nimmt aber an der Bildung des ausseren Ohres tei!. Sow 0 hId i e 
v e n t r a I e (an der ventralen Korperwand gelegene) wi e die do r s a I e (urspriinglich mit 
der Wand des tubotympanalen Raumes verbundene) Par tie de r Fur ch ever s t rei ch e n 
namlich sehr fruh. Die persistierende, in t e r m e d i are Pa r tie vertieff sich und bildet 
die Ohrmuschelgrube (Fossa conchae). 

Die Ohrmuschelgrube behalt eine zeitlang nach oben und nam unten den Charakter einer Furche, 
breitet sich aber bald in der Mitte aus und bildet hier die Anlage der C a v ita s con ch a e. Der obere 
Abschnitt der persistierenden Furche bildet spater die C y mba con ch a e; der untere Abschnitt derselben 
ist die Anlage der Incisura intertragica (HAMMAR, 1902). 

Aus der Anlage der Cavitas conchae wachst nam HAMMAR in der spateren Halfi:e des zweiten 
Embryonalmonats (bei etwa 17 mm langen Embryonen) ein trichterfOrmiges, von Anfang an h 0 hie s 
Rohr (der primare Oehorgang) einwarts. Die untere Wand <lieses Rohres setzt sich Anfang des 
dritten Embryonalmonats in eine solide, epitheliale Platte, die 0 e h 0 r g a n g p I a t t e, nach innen fort 
(Fig. 204). 

Diese Oehorgangplatte verlangert sich nam innen und unten, schiebt sich hierbei an der unteren 
\Vand der T rommelhohle entlang und wachst zu einer grossen, rundlichen Smeibe aus, welche die Anlage 
des Trommelfelles begrenzt. 

1m siebenten Embryonalmonat spaftet sich die Oehorgangplatte in zwei Blatter. Indem nun diese 
Spalte der Oehorgangplatte mit dem Lumen des primaren Oehorganges in Verbindung tritt, entsteht der 
sekundare oder definitive Oehorgang (vgl. Fig. 204 u. 205). 

Entwicklung des Trommelfells. Die Anlage des ausseren Gehorganges 
liegt urspriinglich recht vie! ventral warts von der Trommelhohlenanlage. Indem aber die 
letztgenannte ventralwarts verschoben wird, riickt sie der Gehorganganlage immer naher. 
Die urspriinglich dicke Mesenchymwand, welche diese beiden Anlagen trennte (vgl. 
Fig. 63, S. 108) und in welcher sich der Griff und der kurze Fortsatz (Proc. lateralis) 
des Hammers entwickeln, wird hierbei immer diinnei und stellt die Anlage des T rom mel: 
felles dar. Die Tromme!fellanlage hat also nichts mit der Verschlussmembran der ersten 
Smlundspalte zu tun. 

Eine freie late'rale (= untere) FHiche erhaft die Trommelfellanlage erst mit der Spaitung def 
Gehorgangplatte. Die mediale (= obere) Flache derjenigen T rommelfellpartie, welche der eigentiimen 
T rommelhohle gegeniiber Iiegt -- der Par s ten sa - ist von Anfang an frei. Dagegen bekommt die 
Pars flaccida erst im zehnten Embryonalmonat (bei def Entstehung des sie begrenzenden PRUSsAK'schen 
Raumes) eine freie mediale Flache (HAMMAR). 

Erst Ende der Embryonalzeit ist also das Trommelfell an beiden 
Seiten vollstandig frei. Zu bemerken ist, dass es zu dieser Zeit schon 
fast seine definitive Grosse erreicht hat. 
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Entwicklung des Gehorganges. In der Peripherie der Pars tensa entsteht 
im dritEen Embryonalmonat dunh direkte Verknomerung der Ann u Ius t y m pan i c u s. 

Der Radius des (nam oben unvollstandigen) Knomenringes ist Ende des dritten Embryonalmonats 
etwa viermal kleiner als b.ei der Geburt. Hand in Hand mit der Vergrosserung des Trommelfelles 
vergrossert sim aum der Ann u Ius t y m pan i c us und zwar in der Weise, dass die Knomenbildung 
allmahlim peripherwarts fortsmreitet unter gleimzeitiger Knomenresorption in den zentralwarts gerimteten 
Partien. Zufolge die~er Knomenresorption ist der Annulus tympanicus bei der Geburt nom (im Qger~ 
smnitt) remt dunn. 

Nam der Geburt smreitet die Verknomerung lateral warts in den oben erwahnten 
fibrosen Boden des Gehorganges ein. Der Annulus tympanicus wandelt sim - mit 
anderen Worten - in das rinnenformige 0 s t ym pan i cum um. 

Von praktisrnem Interesse ist, dass die betreffende Knomenbildung nimt gleimmassig fortsmreitet. 
An zwei einander gegenuberliegenden Stell en erfolgt die Knomenneubildung smneller. Die hierbei ent= 
standenen Knomenspitzen wamsen sim entgegen und vereinigen sim endlim.· So entsteht in dem knomernen 
Gehorgangboden ein unregelmassiges Lorn, welmes gewohnlim erst im funlten Lebens;ahre durm Knomen z 

ge:webe vollstandig versmlossen wird (BDRi;NER). 

Beim neugeborenen Kinde ist das spaltformige Lumen der medialen Gehorgang= 
partie durm abgestossene Epitheltellen und das t-rimterformige Lumen der lateralen 
Gehorgangpartie durm Ve r nix cas e 0 s a erfiillt. Das Trommelfell hat eine mehr 
horizontale Stellung als beim Erwamsenen. Dam und Boden der medialen Gehorgans=­
partie liegen einander darum nom sehr nahe, vordere und hintere Wand fehlen hier nom. 

Nam SYMINGTON nimmt indessen wahrend der ersten zwei Monate nam der Geburt 
die Lange des Gehorganges mit etwa 2 mm ab, gleimzeitig damit, dass das Trommelfell 
eine mehr aufremte Stellung annimmt. Hierbei entfernen sim Boden und Dam der 
medialen Gehorgangpartie voneinander, - so dass man beim zweimonatlimen Kind von 
einer vorderen bezw. hinteren Wand dieser Partie spremen kann. 

En t wick I u n g de r 0 h r m u s mel. Die persistierende Partie der ersten Smlund= 
furme, die F 0 s sac 0 n mae, wird smon friihzeitig von sems mehr oder weniger deutlim 
getrennten Homern (den Ohrhockern oder Auricularhockern) umgeben. Von diesen 
gehoren drei dem Mandibular=- und drei dem Hyoidbogen an (GRADENIGO, SCHWALBE). 
Hinter den drei letztgenannten erhebt sim (eben falls aus dem Hyoidbogen rGRADENIGol) 
eine Falte, die sog. freie Ohrfalte (SCHWALBE). 

Aus dieser Ohrfalte und den Ohrhockern geht nun die 0 h r m us mel hervor. 
Den gross ten Tell derselben bildet die Ohrfalte. - Am oberen Teil del' Ohrfalte entsteht 
eine Spitze, die sog. DARwIN'sme Spitze, weimer die Spitze des gewohnlimen 
Sa u get i e r 0 h res en t s p rim t. Diese Spitzeversmwindet im allgemeinen wahrend des 
intrauterinen Lebens, kann aber unter Umstanden persistieren. 

Qber das Smicksal der einzelnen Ohrhocker herrsmt grosse Meinungsversmiedenheit, was nimt 
Wunder nehmen darf, da die Hocker olt undeutliffi abgegrenzt und darum smwer zu verfolgen sind. So 
viel smeint indessen simer zu sein, dass der Tragus, das Crus helicis und die Helix ascend ens 
vom Man d i b u I arb 0 g I' n stammen und dass die u b rig e, g r 0 sse reP art i e de r 0 h r m u s mel 
yom Hyoidbogen herzuleiten ist. 

Wahrend es nun bei den meisten Saugetieren zu einer stafken Vergrosserung del' 
freien Ohrfalte kommt, erfahrt diese beim Mensmen eine mehr oder weniger starke 
Reduktion und rollt sim an ihrem freien Rande ein. Der hintere freie Rand der Helix 
descendens (mit der DARwIN'smen Spitze, wenn sie persistiert) wird hierbei nam aussen 
und vorn umgeklappt. 
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En' t w i <k I u n.g des 0 h r k nor pel s. Die Anlage des Ohrknorpels stammt, wie oben erwahnt, 
aus den beiden oberen Viseeralskelcttbogen. Etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats werden namlim 
die die Ohrmusmelgrube begrenzenden Partien der lateralen Teile der beiden Skelettbogen von diesen 
isoliert und als eine zusammenhangende Blastemmasse in die Ohrmusmelanlage hineingezogen. Diese 
Blastemmasse geht spater in Vorknorpel und bald namher in Knorpel fiber. 

Die so entstandene einheitliche Knorpelplatte wird smon bei etwa Z em langen Embryonen durm 
einen Isthmus in Musmcl= und Gehiirgangsknorpel gesmieden (MUNCH, 1897). In dem 
letztgenannten entstehen durm Smwund von Knorpelsubstanz die beiden sog. SANTORINI'smen 
Incisuren. 

Entwiddung des Gehorsinns. 

Der mensmlime Embryo hat vor seiner Geburt keinerlei Smaflempfindungen. Aum 
das neugeborene Kind ist voIIstandig taub (Kuss\IAUl;, 1859, PREYER, 1882). 
Ais Ursame hiervon wurde man in erster Linie die den MitteIohrraum erfullende Flussigkeit 
und die Undurmgangigkeit des ausseren Gehorganges betramten konnen. Denn Ansamm= 
lung von Fliissigkeit im MitteIohr und Verstopfung des ausseren Gehorganges durm 
einen Ohrensmmalzpropf mamen bekanntlim je fur sim aum Erwamsene taub oder 
wenigstens smwerhorig. - Aber aum nam dem Wegbarwerden der smallzuleitenden 
Teile des Ohres (einen Viertel = Tag bis mehrere Tage nam del' Geburt) ist die Small", 
untersmeidung nimt vorhanden (PREYER). Nom am sieben ten Tage pfIegt sogar starkes 
Anrufen das Kind nimt. zu erwemen. 

Bald namher beginnt das Kind den Small undeutlim wahrzunehmen. Die Small= 
empfindlimkeit nimmt von nun ab stetig zu und smon in der funfien Wome ist sie so 
gross geworden, dass der Smlaf se1ten bei Tag eintritt, wenn man im Zimmer umhergeht 
oder sprimt (PREYER). 

Die Entwiddung der Haut und ihrer AnhangsgebHde 
(Driisen, Haare und Nage1). 

Entwimlung der Oberhaut (Epidermis). 

Die aussere, epitheliale Hiille des Korpers, die Oberhaut oder Epidermis, 
stammt von dem embryonalen Ektoderm her. 

In fruhen Embryonalstadien wird die Epidermisanlage gewohnlim nur von z wei 
Z ell s m i m ten gebildet, namlim: 

1. einer oberflamlimen Lage platter Zellen, dem sog. Periderm; und 
2. einer tiefen Lage kubismer Zellen, dem sog. Stratum germinativum 

("Keimsmimt). 

Die anfangs kugel= oder Iinsenformigen Per ide r m z ell e n werden allmahlim ganz 
platt und, von der Hautoberflame gesehen, sehr gross. Gleimzeitig bilden sic eine 
hornartige Hulle aus. Sie stellen jetzt eine Art harter Demsmimt des Korpers dar. 

Hand in Hand dam it, dass die Peridermzellen hornartig fest werden, biissen sie 
ihre Fortpflanzungsfahigkeit ein. In spateren Embryonalstadien werden die alteren 
Peridermzellen allmahlim abgeblattert und stetig durm neue Peridermzellen (von dem 
Stratum germinativum stammend) ersetzt. 
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An gewissen Stellen des Embryonalkorpers (z. B. an den Eingangen von Nase und Mund) konnen 
<lie Peridermzellen zwei= bis mehrsmimtig werden und sogar ganze Hligel bilden. 

Die Zellen des Stratum germinativum, die Keimschichtzellen, sind anfangs 
niedrig kubisch mit relativ grossem Kern. Sie bleiben weich und fortpflanzungsfahig und 
erzeugen durch ihre wiederholten Mitosen aile neue Zellen del' Epidermis (einschliesslich 
aller epithelialen Anhangsgebilde der Haut). 

1m dritten Embryonalmonat wird die Epidermis allmahlich zuerstdreischichtig und 
dann mehrschichtig. 

Zwismen den beiden ersten Zellsmimten, dem Periderm und der Keimsmimt, tritt namlim zu dieser 
Zeit ein S t rat u min t e r m e diu m auf, das anfangs nur cine einfame Smimt bildet, spater aber zwei= 
bis mehrsmichtig wird. Die Zellen dieses Stratum intermedium sind polygonal und haben querovale 
Kerne. Sie stammen, wie smon oben angedeutet wurde, aLS den Keimsmimtzellen, die ;etzt hoher kubism 
und zuletzt immer hoher z yl i n d r ism werden. 

Die Kerne der zylindrism gewordenen Keimsmimtzellen sind langsoval und liegen aile in den 
oberen Partien der Zellen. Sie werden von Kernfarbllngsmitteln sehr stark gefarbt lind bilden eine ganz 
gleimmassige Reihe, die sim gewohnlim stark gegen die lIntere kernlose Zone abhebt. Die frliher glatten 
Unterflamen der Keimsmimtzellen werden ;etzt z a ill i g lind grdfen mit ihren Zamen immer mehr in das 
lInterliegende Bindegewebe (die Ledernallt) ein. 

Hierdllrm wird die anfangs nur sehr lose Fixierung der Oberhallt an die Lederhaut immer fester. 

Das S tr a tum in t e r me diu m bleibt bis zum Ende des vierten Embryonalmonats mit einigen 
Ausnahmen (z. B. in der Gegend des Mundes; der Nase etc) einfam. Erst wahrend des letzten T eiles 
-des Fetallebens wird dasselbe zwei= bis mehrsmimtig. Gleimzeitig hiermit entstehen zwismen den Zellen 
s tam e I a hnl i m e Z e II b r lim. en, die dem Stratum intermedium dn marakteristismes Aussehen ver= 
leinen und ihm den Namen S tam e Ism i m t versmafft haben. 

Der Ve rho r nun g s pro z e s s der Peridermzellen beginnt im Anfang des dritten 
Embryonalmonats und zwar an solchen Stell en, wo die betreffenden Zellen in mehreren 
Schichten angehaufi: liegen (z. B. um den Mund, um die Nase, vor den Ohrmuscheln). 

Diese erste embryonale Verhornung zeimnet sim dadurm von dem spateren Verhornungsprozess 
.aus, dass die v e rho r n ten Z e II e n k ern h a It i g bleiben und in ihrem lnneren weder K era t 0 = 
h y a lin nom E lei din aussmeiden. 

Der definitive Verhornungsprozess ist vor allem dadurch gekennzeichnet, dass, 
gleichzeitig mit der beginnenden eigentlichen Verhornung (= Keratinbildung) in dem 
Exoplasma, Keratohyalinkorner in dem Endoplasma auftreten. In spateren 
Entwiddungsstadien der betreffenden Zellen wandeln sich die Keratohyalinkorner zuerst 
in die Eleidintropfen und spater in eine wachsartige Substanz um. 

Hierdurm wird die H 0 r n s m i m t der Oberhaut in drei histologism leimt untersmeidbare Lagen 
gesondert, namlim 

1. dn tides S t rat u m g ran u los u m (mit Keratohyalinkornern); 
2. ein mittleres Stratum lucidum (mit Eleidintropfen) und 
3. dn oberflamliches S t rat u m cor n e u m (mit wamsartiger Substanz). 

Die Bildung des Stratum granulosum beginnt erst am Ende des dritten Embryonalmonats 
und zwar an solmen Stellen, wo die Oberhaut am did,sten ist. 

Von nun ab beginnt die bisher glasig durmsimtige Haut des Embryos immer mehr undurmsimtig 
weiss zu ersmeinen, was sim durm die starke Limtbremung der ;etzt auftretenden Keratohyalinkorner 
erklart (UNNA). 

In den untersten (der Lederhaut am nachsten liegenden) Epidermiszell=Lagen entstehen 
gewohnlich erst nach der Geburt mehr oder weniger zahlreiche (je nach der Rassen= 
farbe) Pigmentkorner. 

Broman, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 2. Aufl. 22 
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Sogar Negerkinder kommen hellfarbig zur Welt. Sie beginnen aber schon am 
ersten oder zweiten Tag zu dunkeln und werden nach etwa sechs Wochen fast gleich 
so dunkel wie die Erwachsenen (FALKENSTEIN). Die Australnegerkinder werden noch 
friihzeitiger dunkel gefarbt (GANN). Die Kinder der Singalesen bekommen schon Ende 
des ersten Kindermonats ihre definitive dunkle Farbe. 

Entwiddung der Lederhaut (Corium). 

Das unterhalb der Epidermis liegende Mesenchym stellt die gemeinsame Anlage 
der eigentlichen Lederhaut (des Corium) und des Unterhautgewebes (der Tela sub=­
c u tan'ea) dar. Das betreffende Mesenchym wandelt sich in der oben (S. 247) beschriebenen 
Weise in lome res Bindegewebe urn. 

Solange die Spannung der Haut noch nach allen Richtungen hin vOllig gleich ist, 
bleiben die Bindegewebsfasern der Lederhautanlage unregelmassig gelagert. Ende des 
dritten Embryonalmonats beginnen aber, durch ungleichmassiges Wachstum der ver=­
schiedenen Korperteile, in der Lederhautanlage Spannungen aufzutreten, die zu einer 
mehr gleichmassigen, fast parallelen Richtung der Bindegewebsbundel fuhren. Mit dem 
Beginn dieser parallel en Anordnung der Bindegewebsbundel entsteht auch eine g e set z =­
massige Spaltbarkeit der Haut (BURKARD, 1903). 

Von Interesse ist, dass die Spaltrimtung einer gewissen Hautpartie in der Regel wahrend der 
weiteren Entwiddung nimt dieselbe bleibt, sondern 2-3 mal gesetzmassig wemselt. 

Das Cor i u m differenziert sich in 

a) eine oberflachliche, feinfaserige Lage mit sowohl parallel wie senkrecht zu 
der Hautoberflache verlaufenden Fasern; und 

b) eine tiefe, grobfaserige Lage, dessen Bindegewebsbundel meistens der Haut= 
oberflache parallel verlaufen. 

Von der letztgenannten Lage beginnt sich im dritten Embryonalmonat die Tel a 
sub c u ta n e a abzugrenzen. 

Die Zellen der Lederhaut stell en zum gross ten T eil gewohnliche Bindegewebszellen 
dar. Teilweise wandeln sich aber diese in Pigmentzellen oder in Fettzellen urn. 

Oro sse, relativ lief gelegene Pig men t z ell en ki:innen smon im vierten Embryonalmonat im 
Corium auflreten. Spater ersmeinen k lei n ere Pig m en t z e II e n, die eine mehr oberflamlime Lage haben. 

Fe t t z e II e n beginnen smon im vierten Embryonalmonat im Corium und in der Tela subcu", 
tanea aufzutreten. Erst im semsten Embryonalmonat werden aber die subcutanen Fettzellenanhaufungen 
so gross, dass sie makroskopism erkennbar sind. 

Gemeinsame Formentwiddung der aneinander grenzenden Schichten von 
Epidermis und Corium. Entstehung von Hautleisten und Hautfalten. 

Die Unterflache der Epidermis liegt zuerst glatt auf der Oberflache des Corium 
an und ist mit dieser nur lose verbunden. Ende des dritten Embryonalmonats entstehen 
aber, wie oben erwahnt, an der Unterflache der Epidermis zahlreiche kleine Zac.ken, 
die in entsprechenden Aushohlungen des Corium, so zu sagen, verzahnt sind. 



Organogenie oder Organentwiddung. 339 

Von nun ab bleiben die aneinander grenzenden Schichten von Epidermis und 
Corium miteinander intim und fest verbunden. Diese Verbindung wird auch durch aile 
Versdliebungen im Laufe der normalen Entwiddung nie getrennt (PINKUS, 1910). 

Auf den schon vorher angelegten sog. T as t b a lie n (vgl. oben S. 78) der 
Finger", und Zehenspitzen beginnt Ende des dritten Embryonalmonats (bei etwa 9 em 
langen Embryonen) eine aus abwedlselnden hellen und dunklen Linien gebildete 
S t rei fun g aufzutreten. Diese Streifung wird von Epidermis",Leisten hervorgerufen, 
die sidl in das unterliegende Corium einsenken (Fig. 206). 
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Lii.ngssdmitt dunn ein Fingerende eines 16 em langen Embryos, die H a II tIe i s ten zeigend. ''1'. 

Diese zuerst gebildeten Epidermisleisten werden audl Dru!senleisten (BLASCHKO) 
genannt. An ihrer unteren Kante kommen namlich bald die S ch wei s s d r use nan I age n 
in regelmassigen Abstanden voneinander hervor (Fig. 206). 

Nach der Bildung der Drusenleisten bleibt die Epidermisoberflache uber denselben 
noch eine zeitlang vollstandig glatt. Mitte des funtten Embryonalrrionats bildet sidl aber 
tiber jede Drusenleiste eine entspredlend verlaufende Erhebung (C r i s t a e p ide r mid i s 
sup e r fi e i a lis [HEIDENHAIN]) an der Epidermisoberflache. Die Epidermisleistenbildung 
sdlreitet in der F olge im allgemeinen proximalwarts an den Handtellern und Fusssohien 
fort, dabei von Anfang an die definitiven Leistenmuster ausbildend. 

22" 
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Zwismen den Drusenleisten entstehen spater kleinere Epidermisleisten, welme sim 
ebenfalls in die obere Coriumsmimt einsenken und den Drusenleisten parallel verlaufen. 
Von diesen Z w ism e n 1 e i s ten gehen keine Drusenanlagen aus. 

Zwismen den erwahnten beiden Uingsleistenarten entstehen dann feinere, seimtereQuerleisten 
welme die angrenzenden Langsleisten miteinander verbinden. - An den behaarten Korperteilen bilde~ 
sim Netzwerke von Epidermisleisten zwismen den Haaren. Die Haaranlagen Iiegen je in mitten eines 
Sternes solmer flamen Epidermisleisten. 

Die Bededmng der Handtel1er und Fusssohien mit Epidermisleisten ist etwa Mitte 
des Embryonallebens beendet. Nam dieser Zeit entstehen von den Leisten aus niedrige, 
papillenformige Epidermisbildungen (sog. Ret e zap fen) , die ebenfalls in die obere 
Coriumlage eindringen. 

Diese 0 b ere Cor i u m I age wi.rd selbstverstandlim wie ein Abguss der unteren 
EpidermisfIame gestaltet und Hand in Hand mit del' Ausbildung der Epidermisleisten 
und "Zapfen an ihrer Oberfiame immer mehr uneben. Zwismen den Epidermisleisten 
und "Zapfen sendet sie jetzt sog. Coriumpapillen hinauf. Von nun ab nennt man 
aum die ganze Oberschicht des Corium· den Papillarkorper. 

Entwiddung der Haare. 

Die e r s ten H a a ran I a gin treten im Gesicht (bei ctwa 3 em langen Embryonen) 
auf und zwar in der Augenbrauengegend und an der Oberlippe. Wahr= 
scheinlich entsprechen diese Haaranlagen den S pur h til are n der ubrigen Saugetiere. 

Das allgemeine Lanugohaarkleid beginnt erst viel spater (bei etwa 10 em langen 
Embryonen) angelegt zu werden. Die Lanugohaare werden einzeln angelegt.· An vie/en 
Korperstellen entstehen aber bald in unmittelbarer Nahe der ersten Haaranlagen je 
zwei neue, so dass sog. Dreiergruppen zustande kommen. - Aile Haare, grosse und 
kleine, fruhe und spate, werden in gleicher Weise angelegt. 

Die Histogenese der versmiedenen Haare konnen wir daher gemeinsam behandeln. 
Die erste deutlime Anlage eines Haares ( .• Haarkeim U

) ist derjenigen einer Smweiss= 
druse zur Verwemslung abnlim. Sie besteht aus dner hugelformigen Ansammlung von 
E p ide r m i s z e I len. die in das Corium einbumtet. 

Der Haarkeim wamst immer langer in die Tiefe und bildet so dnen H a a r zap fen, der aus 
einer Au sse n s m i m t von Z y Ii n d e r z e I len und aus einer Inn e n par tie von pol y g 0 n a len 
Zellen besteht. Bei seinem Langenwamstum steHt sim der Haarzapfen immer etwas smief zur Haut, 
oberflame ein. 

An einer gewissen Seite des Haarzapfens bilden sim smon fruhzeitig zwei flame Ausbumtungen, 
eine obere (die Anlage der Haartalgdruse) und eine untere (die Anlage des Haarbeetes 
ode r H a a r w u 1st e s). Gleimzeitig wird das untere Ende des Haarzapfens zuerst abgeflamt und dann 
bald konkav eingebumtet. Die Einbumtung wird von besonders kernreimem Choriongewebe ausgefuHt, 
das aHmahlim Papillenform annimmt und die sog. H a a r pap iI I e bildd. 

Der H a a r zap fen verlangert sim. wird unten diilier und gleimzeitig immer tiefer ausgehohlt. 
Von nun ab nennen wir die Haaranlage (mit STOHR) B u I bus zap fen. 

Hand in Hand mit der tieferen Aushohlung des Bulbuszapfenendes wird die die betreffende Hohle 
ausfUllende Haarpapille immer hoher. Ciber der Spitze der Haarpapille vermehren sid! die hohen Zylinder­
zellen des Bulbuszapfens stark und bilden eine konisme Zellenmasse, deren Spitze nam oben gerimtet ist. 
Diese in dem Innern des Bulbuszapfens sim differenzierende Zellenmasse steHt den sog. H aarke gel dar. 
Die denselben seitlim umgebende Partie des Bulbuszapfens bildet die Anlage der ausseren Wurzel= 
s m ei d e des werden den Haares. 
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Nur die innere Partie des Haarkegels stellt die eigentlime Haaranlage dar. 
Die aussere Zellensmimt des Haarkegels wird zu der sog. inneren Wurzelsmeide des 
werdende:n Haares. 

Haarkeim; Haarzapfen und Bulbuszapfen stellen also grosstenteils die Anlage des Haarfollikels 
und nur zum Ideineren T eil die Anlage des e i g e n t lim e n H a are s dar. 

Die innere Wurzelsmeide verhornt zu allererst und am starksten. Die innerhalb 
derselben gebildete Haaranlage verhornt erst etwas spater. Durm Neubildung am Follikelgrunde, wo die 
sog. Mat r i x z e II e n des Haares liegen, wachst das Haar in die Lange und wird gleichzeitig mit seiner 
Spitze imm~r mehr nach oben versmoben. 

Zwischen den Matrixzellen des Haares entstehen verastelte Pig men t z e II en, die weiterhin im 
Haar mit emporsteigen und spater den anderen Haarzellen ebenfalls Pigmentkornchen mitteilen (PINKUS). 

Das verhornte Haar wird bald der inneren Wurzelsmeide zu lang. Es perforiert dann das obere 
Ende dieser Scheide und dringt durm die aussere Wurzelscheide und die Epidermis durch den sog. 
FoIl ike I t rich t e r weiter. Hierbei passiert das Haar durch eine Epidermispartie, die sich zu einer Art 
H a ark a n a I praformiert hat, Ulid bricht zuletzt an der Epidermisoberflame durm. Die Richtung der an 
der Hautoberflache sichtbar gewordenen Haare ist von Anbeginn gesetzmassig angelegt und hangt wohl 
von der Wachstumsart der Haut und der unterliegenden Gewebe ab (VOIGT, 1857). 

In der schon im Stadium des Haarzapfens aufgetretenen Tal g d r use nan I age beginnt bald die 
spezifische Verfettung der zentralen Zellen. Die Druse bekommt dann einen hoh/en Ausfiihrungsgang, 
der an der smmalsten Stelle des Haarfollikels (dem "Isthmus') in die aussere Wurzelsmeide mundet. 

An derselben Seite des Haares, wo Talgdruse und H a arb e e t liegen,tritt im Corium die Anlage 
des Musculus arrector pili in Gestalt langlimer Zellen-auf. 

Zur Zeit der Geburt smeinen die Haare smon vollzahlig angelegt zu 
sein. Ja, an gewissen Stell en sind sie beim Neugeborenen sogar zahlreimer als beim 
Erwamsengn. Offenbar gehen also eini){e Haare zugrunde ohne durm neue ersetzt zu 
werden. Die ersten Haare haben nur kurze Lebensdauer. T eilweise werden sie smon 
vor der Geburt abgestossen. In del' -Reg-el nimmt aber gleimzeitig ein neues Haar den 
Platz des alten ein. 

Dieser H a a r we m s e I findet in folgender Weise statt: 

Zuerst horen die Zellen der inneren Haarwurzelsmeide auf, sich zu vermehren und werden yom 
namwarosenden Haar mit emporgenornmen. Sodann hort die Haarrnatrix auf, das Haar selbst zu bilden. 
Dieses verhornt sim jetzt bis an sein unteres Ende, das(unterhalb der inneren Wurzelsmeide) zum 
"Haarkolben" anschwillt. Das Haar steigt jetzt schnell ernpor. Die Haarmatrix und die Haarpapille 
steigen ebenfalls, obwohl langsarner und nimt so weit in die Hohe. Der hierbei nimt rnehr vorn Haar 
eingenommene Raum zwismen Haarkolben und Haarmatrix wird von einer weimen Epithelzellenmasse, 
dem sog. Wurzelzylinder, eingenornrnen. 

H~t die Haarpapille ihren hochsteri Stand erreimt, so wandelt sim der -Wurzelzylinder zu einem 
n e u e n H a a r zap fen urn, in welchern zuerst eine neue innere Wurzelsmeide und dann ein neues 
Haar entsteht. 

Durch das Langenwamsturn des neuen Haares werden Haarrnatrix und Haarpapille wieder in die 
Tiefe gedrangt. - Die obere Haarspitze sucht sich gleimzeitig ihren Weg durm den alten Follikelkanal, 
von welchern jetzt das alte Haar wegfallt. 

Erst in der zweiten. Haargenerption beginnt der grosse Unter·smied 
zwismen Kopf.=- und Korperhaar. - In spateren Entwiddungsperioden werden 
immer mehr Lanugohaare durm starke Haare ersetzt. Bei beiden Gesmlemtern treten 
solme zu Beginn der Pubertat in dem Genitaltractus und in den Amselhohlen auf; bei 
mann limen Individuen spater ausserdem im Gesimt (B art h a a r e), sowie an gewissen 
StelJen des Rumpfes und der Extremitaten. 
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Entwiddung der Nage1. 
Die hornigen Nagelbeginnen erst im flintten Embryonalmonat gebildet zu werden. 

Smon im dritten Embryonalmonat fangen aber die Vorbereitungen der Nagelbildung an. 

Bereits bei 3 em langen Embryonen wird namlim am Rli<ken jeder Endphalange 
das sog. p rim are Nag elf e I d mikroskopism erkennbar, indem das Epithel hier 
3-4 smimtig wird und die Kdmsmimtzellen k ubi s m sind. 

Et.was spater markiert sim das primare Nagelfeld aum ausserlim (genau an dem 
Platz des werdenden Nagels) sowohl durm dne smarfe Umgrenzung (vgl. Fig. 45 B, 
S. 78), wie durm dn glattes Aussehen und eine festere Anheftung an das Corium. 

Die smarfe Umgrenzung wird proximal und an den Seiten durm eine Erhebung, 
den Nag e I wall hervorgerufen. An der Grenze zwismen N agel wall und N agelfeld 
stiilpt sim die Epidermis in das Corium ein, den sog. Nag e If a I z bildend (Fig. 206). 

Der wahre Nagel selbst entsteht spater ohne Keratohyalinbildung in 
einer tieferen Epidermissmimt und weiter proximal (am Eingang des 
proximalen Nagelfalzes) und lasst sim hierdurm leimt von dem ersterwahnten sog. 
"falsmen Nagel" untersmeiden. 

Die wah r e Nag e I a n I age bildet unterhalb der proximalen Grenzfurme zwismen 
Nagelwall und Nagelfeld eine kleine Hornlamelle, die sim bald proximalwarts bis zum 
proximalen Nagelfalzrand und distal warts bis zur distalen Grenze der sog. L u nul a 
ausbreitet. 

Die in diesem Entwi<klungsstadium unterhalb der ganzen Nagelanlage liegende 
Epidermissmimt nimmt liberal! an der N agelbildung teil und wird daher als Nag e I = 
matrix bezeimnet. Von dieser Nagelmatrix (der spateren "Lunula" entspremend) aus 
wird der Nagel yom ersten Beginn an gerade so gebildet und distalwarts versdlOben 
wie spater wahrend des ganzen Lebens. 

Der distale Rand des neugebildeten Nagels versmiebt sim zuerst innerhalb der 
Epidermis. des Nagelfeldes distalwarts. Die den Nagel de<kenden Epidermissmimten 
(Periderm, Keratohyalinsmimt und blasige Zellensmimt), die gewohnlim 
mit dem gemeinsamen N amen E po n y m i u m bezeimnet werden, werden erst in spateren 
Entwiddungsstadien von dem Nagel abgeblattert. Auf diese Weise bekommt der Nagel 
seine definitive, oberflamlime Lage. 

Hervorzuheben ist aber, dass das Eponymium nimt vollstandig zugrunde geht, 
sondern proximal zeitlebens als smmaler (1- 3 mm) Saum bestehen bleibt, der mit dem 
Nagel stetig aus dem Falz hervorwamst. 

Wenn der Nagel die vordere Hauptpartie des Nagelfeldes durmwamsen hat, 
beginnt sein Vorderrand erst frei zu werden. Derselbe ist an fangs sehr dlinn. Erst 
nam der Geburt wird er allmahlim starker. 

Wie smon oben angedeutet wurde, tragt die Hauptpartie des Nagelbetts vor der 
Lunula zur Nagelbildung nimt das geringste bei, obgleim sie mit der Unterflame des 
Nagels in Verb in dung bleibt. Diese Nagelbettpartie bildet zu gleimer Zeit, wenn 
aum sonst an den Fingern und Zehen Epidermisleisten und =Zapfen entstehen, die 
Langsleisten des Nagelbettes mit ihren Zapfen aus. 
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Entwiddung der Sdlweissdriisen. 

Die Schweissdriisen beginnen im vierten Embryonalmonat zu entstehen und zwar 
zu allererst an solchen Korperstellen (H and t e 11 e r, F u s s soh len), die zeitlebens 
haarlos bleiben. Die jungen Schweissdriisenanlagen sind, wie schon erwahnt, den 
jungen Haaranlagen zur Verwechslung ahnlich. Gleich wie diese bestehen sie namlich 
aus sol ide n E p ide r m i s k nos pen, die sich in da's unterliegende Corium einsenken. 

Diese Epidermisknospen verlangern sich allmahlich zu soliden, f1aschenformigen 
Epidermiszapfen (Fig. 206\, die sich dadurch von den Haarzapfen zu unterscheiden 
anfangen, dass an ihren Enden keine Papillanlagen von dem Corium gebildet werden. 

Von diesem Stadium ab lassen sich also die Driisenzapfen auch an behaarten 
Korperstellen diagnostizieren. Sie verlangern sich in den folgenden Entwiddungsstadien 
immer mehr und beginnen im sechsten Embryonalmonat, sich unten zu schlangeln. 

Bis zum siebenten Embryonalmonat bleiben sie ohne Lumen. Zu dieser Zeit 
erzeugt abel' eine beginnende Sekretion del' Drusenzapfenzellen hier und da Inter", 
zellularspalten, die weiterhin zu' einem gemeinsamen Hohlraum zusammenfliessen. Auf 
diese Weise (und also nicht, wie in den Talgdriisen, durch Zugrundegehen der zentralen 
Zellen) entsteht das Lumen del' Schweissdriise. 

Die dieses Lumen begrenzende Schweissdrusenwand besteht anfangs uberall aus 
zw e i E pit h e I z e II s dli ch ten. Diese persistieren als solche zeit/ebens in dem Au s '" 
fii h rung s g an g der Driise. 

In dem sezernierenden Driisenteil abel' flacht sich die aussere Epithelschicht 
ab und wandelt sich in eine Schicht glatter Muskulatur urn (KOELLlKER, 1889). 

Beim Menschen entstehen die meisten Schweissdrusen direkt aus der OberfHichenepidermis und also 
ohne Beziehung zu den angrenzenden Haaranlagen. Nur in der Mammargegend, an den Augenlidrandern 
und in den Achselhohlen werden die Schweiss drusen oft von dem Haarfollikelepithel aus angelegt. Ver~ 

einzelt kann dies aber auch an anderen Korperstellen vorkommen. 
Was in dies em Faile beim Menschen Ausnahme ist, ist aber bei den meisten bisher untersuchten 

Saugern die Regel. Bei diesen entstehen die Schweiss drusen aus dem Haarfollikelepithel und ruilien erst 
nachtraglich mit ihren Mundungen an die Oberllache der Epidermis herauf. - Anzunehmen ist wohl 
auch, dass in der menschlichen Phylogenese die Schweissdrusen (ebenso wie noch die Talgdrusen) als 
Nebenorgane der Haare auftraten und sich erst sekundar von diesen isolierten. 

In gewissen Korpergegenden verandern sich die Schweissdrusen nach der Geburt, so dass sie beim 
Erwachsenen von dem gewohnlichen Schweissdrusentypus mehr oder weniger stark abweichen. So z. B. 
bilden sich die g r 0 sse n A x i II a r d r use n, die zum T eil verzweigt werden, aus einigen der gewohn= 
lichen Schweissdrusen dieser Korpergegend aus und zwar bei Madchen schon im neunten Lebensjahr, bei 
Knaben dagegen erst zur Zeit der Pubertat (LUNEBURC, 1902). 

Als ahnliche modifizierte Schweiss drusen sind auch die War zen v 0 rho f =, die In g u ina 1= und 
die S c rot a I d r ii sen zu betrachten. Die Entwiililung die,er Drusenarten ist noch nicht genauer ver­
folgt worden. 

Entwiddung der Mildldriisen. 

Die Mikhdriisen werden ebenfalls von den meisten Autoren als mod i f i z i e r te 
S m wei s s d r use n betrachtet. Die Entstehung dieser Drusen ist aber zu einer vie! 
friiheren Entwicklungsperiode verlegt, als diejenige der eigentlichen Smweissdriisen. 

Meiner Ansicht nach sind die Milchdrusen phylogenetisch aus den Drusen des S e i ten I i ni e n ~ 
o rg a n s herzuleiten (BROMAN, 1920). 
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Schon am Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 6,5 mm langen Embryonen) 
entsteht ein breiter Streifen hoheren Epithels, der zwischen oberer und unterer Extremitat= 
anlage derselben Seite verliiufi: und als Milchstreifen (SCHWALBE) bezeichnet worden ist. 

In dem Milchstreifen entwickelt sich etwas spater (bei 9 mm langen Embryonen) 
als leistenformige Epithe1verdickung die sog. Milchleiste, die sich beim Menschen in 
fast derse1ben Weise wie bei Saugetieren, welche mit zahlreichen Milchdriisen versehen 

MilchdrJJ,cn.nl a8< 
AkzfSsOrischc Milchu,-,,,enanl'g" 

(- hyperlh<liaie Bildllng) 

Fpiclcrmis_ --.:-1'!!J:i$;iA"fR=--:. 

",riunl __ 

~ ..... 

- . . 
... _... ..... ....... - .. 

.. -.. -: ... p:- -: ---: Unierhaul ' 
gr\'V~hc .. - - - -

A 

- Periderm 
Srratuill inrrrmcditim 

Ihsaf_cllschichl 

ol"iUI1I 

B 

Fig. 207. 

A O!!ersdmitt durch die Brusthaut eines 25 rom langen Embryos in der Hohe der Milmdriisenanlage, 
B die Partie zwischen * * mit der akzessorischen Milchdriisenanlage, starker vergrossert, r. q o. 

sind, von der Achselhohle bis zur Inguinalgegend erstreckt und spater in rege1massigen 
Zwischenraumen die eigentlichen Drusenanlagen bildet; und zwar dies in' etwa ahnlicher 
Weise wie mehrere Zahnanlagen aus einer Zahnleiste entstehen. 

Bei Saugetieren mit reduzierter Zahl der Milchdrusen kommt gewohnlich entweder nur der 
thorakale TeU (wie beim Mensmen) oder nur der abdominale bezw. inguinale Teil der 
Milchleiste (wie beim Rind) zur starkeren Entwiddung. 
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Fast regelmassig scheinen auch beim mensffilichen Embryo me h r ere 0 r use n r 
anlagen aus jeder Milchleiste zu entstehen. Dieselben gehen aber im dritten Embryonal: 
monat grosstenteils wieder zugrunde, und nur eine einzige Milchdri.isenanlage entwickelt 
sich jederseits weiter. 

Die Milmdriisenanlage ist nam REIN (1882) zuerst hugelformig, dann linsenformig und 
dann zap fen for mig. 1111 vier ten Embryonalmonat wird die zapfenformige Milmdriisenanlage durm 
besonders starkes Wamstum ihrer unteren Partie kolbenformig. 

Von del' Peripherie des Epithelkolbms be!,innen (im Wnrren Embryonalmonat) einfame, sol ide 
Dr ii sen zap fe n auszuwams~n. Diese fangen im amten Embryonalmonat an, hohl zu werden und sim 
zu verzweigen. Zu diesel' Zeit verhornt. die innere Partie des Epithelkolbens und wird durm Wegfall 
der zentralen verhornten Zellen ausgehohlt. Die auf diese Weise entstandene zentrale Hohle tritt jetzt 
mit den eigentlimen Drasenlumina in Verbindung. 

Diese Hohle wird gewohnlim im 8. -10. Embryonalmonat ausgekrempelt, so dass inr Epithel die 
Spitze del' sim etwa gleimzeitig aufhebenden Brustwarze bedemt. 

.,PF 

·-cw 

Fig. 208. 

Smnitt durm die Milmdriise eines 44,5 em langen Fetus. Nam l(KAPI' (1904) aus v. WINCKEL'S Handbum 
d. Geburtsh., Bd. II, 1. DA Drusenanlage; Dr! Driisenfeld; C W Cutiswal['; PF Papilfenfurme; 

HP Hornpropf; QG AusfUhrungsgang; MK Milffikanal. 

Die Milchdrusen sind schon zur Zeit der Geburt, obgleich sie dann noch relativ 
klein sind, sekretionsfahig-. Durch Drud, auf die Milchdrusen lassen sich dann kleine 
Sekrettropfen (sog. Hexenmilch) hervorpressen, die im wesentlichen dieselben Bestand= 
teile wie normale Frauenmilch enthalten. 

Bei mannlichen Individuen entwickeln sich die Milchdri.isen normalerweise nie 
we iter. Bei weiblichen Individuen beginnen sie sich dagegen zur Zeit der Pubertat 
weiter zu entwickeln. Zu dieser Zeit ·beginnen die Milchdrusengange auch von reichlichen 
Fettmassen umgeben zu werden. Ihre definitive Entwicklung, die sich durch Bildung 
von DrusenblasChen kundgibt, erreichen aber die Milchdrusen erst, wenn Graviditat, 
Partus une{ Stillen sie zum Funktionieren zwingen. 

Wie bedeutungsvoll der mechanische Reiz des Stillens fur die Milchsekreti.on ist, 
beweisen Faile, in welchen sogar "unberuhrte" Jungfrauen und Manner mit Frauen-=­
brusten (sog. G y n a k 0 mas ten) Milch proouzieren konnten. 
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Nam Beendigung der Laktation erfahren die Milmdrusen eine nimt unbetramtlime 
Reduktion. Jede neue Graviditat fuhrt aber wieder zu Neubildung von Drusensubstanz. 

Zur Zeit des Klimakteriums beginnt das eigentlime Milmdrusengewebe stark ein= 
zusmrumpfen. Die terminalen Drusenblasmen versmwinden hierbei nam ZACHER ganz; 
aum die Milmgange obliterieren meist oder erfahren stellenweise eine cystisme Entartung. 
An Stelle des gesmwundenen Drusengewebes tritt meist reimlimes Fettgewebe, so dass 
das Volum del' Brust sim nimt verkldnert, sondern im Gegenteil zuweilen entspremend 
der Fettbildung im ubrigen Korper sim vergrossert (BIZOZZERO und OTTOLENOHI, 1900). 

Der War zen v 0 rho f markiert sim deutlim erst, wenn die Lanugohaare der 
Brusthaut hervorsprossen und zwar zunamst nur dadurm; dass derselbe haarlos bleibt. ~ 
An demselben beginnen im funtten Embryonalmonat die Anlagen der G I and u I a e 
areolares (= verzweigte Smweissdrusen) aufzutreten. 

Entwiddung des Gefiib1sinns. 

Die Sensibilitat des Embryos tritt relativ spat auf und zwar vie! spater als die 
Motilitat (PREYER, 1885). Ende des amten Embryonalmonats soli indessen die Reflex= 
erregbarkeit (beim Kitzeln der Handinnenflame, del' Fusssohle oder der Nasensmleimhaut) 
etwa diese!be wie bei reifen Neugeborenen sein (KUSSMAUL, GEUZMER). 

Qber die Entwiddung der sensiblen Nervenendungen inklusive der sog. Terminal= 
korpermen wissen wir nimt vie!es. So vie! smeint indessen simer zu sein, dass die 
Terminalkorpermen aile au s de m Me sen m y m entstehen und also nimt - wie von 
einigen Autoren angenommen wurde - epidermoidaler Herkuntt sind. 

Die Anlagen der VATER'smen Korpermen sind nam W. KRAUSE (1860) smon 
bei mensmlimen Embryonen yom Ende des funtten Monats zu untersmeiden.· - Bei 
Neugeborenen sind die Korpermen smon ganz denen der Erwamsel1en ahnlim, nur 
kleiner und aus dner geringeren Anzahl von Kapseln bestehend' (HENLE u. KOELLIKER, 1844). 

Die Tastkorpermen sind erst beim siebenmonadimen Embryo in den Papillen= 
spitzen der Vola manus namweisbar (KRAUSE, 1860). "Das neugeborene Kind besitzt 
bereits ebensovie! Tastkorpermen und folglim Nervenendapparate an seinen viel kleineren 
Fingern und Zehen, wie der Erwamsene. Es hat aum entspremend feineren Raum= 
sinn. Mithin entstehen keine neuen T astkorpermen (und wohl iiberhaupt keine neuen 
Terminalkorpermen) nam der Geburt" W. (KRAUSE, 1902). 
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i Gehirnbriiilie 289. 
I Gehirnentwiililung 286. 
: Gehirnfurmen 296. 

Glandulae sublinguales 108. 
Glandula parotis 108. 
- submaxillaris 108. 
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Glandulae vestibulares majores 
(= GI. BARTHOLIN I) 202. 

Glans clitoridis 204. 
Glaskorper 319. 
Glaskorpergefasse 320. 
Glossopharyngeus 311. 
Graaf'sche Follikel 12. 
Graviditatsdauer 52. 
Grosshirnfissuren 296. 
Grosshirnfurchen(~Sulci) 301. 
Grosshirnhemispharen. 294. 
Grosshirnkerne 300. 
Grosshirnkommissuren 297. 
Gubernaculum testis 208. 
Gynecomastia 345. Fastigium 289. 

Fettgewebe 248. 
FettsmiCht, subcutane 
Fettzellen 248, 338. 
Fetus 76. 

80 88 338 I Gehirngewicht 301. 
, , . i Gehirnnerven 309. 

Gyrus dentatus 297. 

Filum terminale 285. 
Fissura calcafina 297. 

morioidea 296. 
- hippocampi 296. 
- parieto~occipitalis 

- SYLVII 296. 
Follikelzellen 16. 
Fontanellen 267. 

297. 

Foramen coecum dec Lunge 109. 
- MAGENDII 278. 
Foramina LUSCHKAE 278 .. 
Fornices vaginae 190. 
Formentwiddung embryonale 70, 

71, 72, 76. 
- postembryonale 81. 
Fornix 297. 
- conjunctivae 322. 
Fossa recto=uterina 192. 
- vesico=uterina 192. 
- recto=vesicalis 192. 
-- SYLVII 296. 
Frumtbarkeit 17. 
Frumtschmiere (Vernix caseosa) 79. 
Fiille, erste 82, 83, 87. 
- zweite 82, 84, 87, 88. 
- dritte 82, 88. 
Funktionswechsel 3. 
Furmung 34. 
Furchungshohlen 35. 
Fussentwiddung 73. 
Fusszellen (SERToLI'sme Zellen) 6. 

I Gehirnsegmentierung 287. 

. Gehirnsubstanz, graue und weisse 
! 300. 

Gehirnyentrikel 278. 
Gehorgang 334, 335. 
Gehorknochelchen 162. 
Gehorsinn 336. 
Gelenkentwiililung 252. 
Gene 27. 
Genitalfalten 197. 
Genitalh6ilier 197. 
Genitalia feminina extern a 204. 
- masculina extern a 204. 
Genitalstrang 187. 

. Genitalwiilste 1 Q8. 
Genotypus 27. 
Gesmlechtsdiagnose 189. 

Geschlechtscharaktere, sekundare 
88. 

Geschlemtsdriisen 184, 185. 
Gesmlechtsdriisenligamente 183. 
Geschlemtsreife 17. 
Geschlechtsorgane 182. 
Geschlechtsteile, aussere 204. 
Geschlechtszellen 5, 11. 
Geschmarnsempfindungen 111. 
Geschmailisknospen 110. 
Gesichtsentwiililung 74. 
Gesichtsmuskeln 275. 
Gesichtssinn 326. 

H. 

Haarentwiililung 340. 
Haarwemsel 341. 
Haftstiel (= Bauchstiel) 37. 
Haftzotten 49. 
Hals 72. 
Halsstiiili des Spermiums 9. 
Halsarterien 235. 
Halsmuskeln 275. 
Halsvenen 240. 
Hiimatopoetische Organe 213. 
Handentwiililung 73, 78. 
Harnapparat 168. 
Harnblase 200 . 
Harnkanalmen 175. 
HASsAL'sche Thymuskorpermen 

115. 
Hauptbronchien 122. 
Hauptstiiili des Spermiumschwanzes 

10. 
Haustra coli 144. 
Hautentwiililung 336. 
Hautleisten 338. 
Hautnabel 71. 
HENsEN'smer Knoten 56. 
Herzentwiililung 214. 
Herzganglien 305. 
Herzkammerentwiililung 223. 
Herzlageveranderungen 227. 
Herzvorhofe 218. 

Glandulae bulbo=urethrales = GI. Herzwamstum 226. 
COWPER I) 202. Heterozygoten 28. 
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"Hexenmilm" 345. 
Hinterdarm 68. 
Hinterdarmorgane 92. 
Hirnmantel 295. 
Hirnsmenkelfuss 291. 
Histogenese 2. 
Hodenentwiddung 184. 
Homozygoten 28. 
Hiiftbeinanlage 270. 
Hydramnion (=Polyhydramnie) 40. 
Hymen 190. 
Hyoidbogen 264. 
Hypoglossus 311. 
Hypophyse 293. 
Hypothalamus, Pars mamillaris 292. 

- optica 293. 

I. 

Icterus neonatorum 83. 
Idiozom 6. 
Ileum 138. 
Innerohr 327. 
Interrenalorgan 165. 
Implantation des Eies 35. 
Impragnation 19. 
Incisura fastigii 289. 
Individualitatshypothese 26. 
Individuelle Variation 31. 
Infektion, germinale 33. 
- placentare 33. 
Insertio marginalis des Nabel 

strangs 52. 
Insula REILI 296. 
Intercostalarterien 234. 
Intermenstruelle Periode 43. 
Interstitielle Hodenzellen 184. 
Intervertebralsmeibe 255, 256. 
Intervill6ser Blutraum 45; 
Interzellularsubstanz 246. 
Iris 314. 

Jugendalter 89. 
Jejunum 138. 

J. 

K. 

Karunkelanlage 325. 
Kastration, Foigen derselben 121. 
Kehlkopfentwi<klung 119. 
Kehlkopf, Lageveranderung des~ 

selben 12l. 
Kehlkopfwamstum 121. 

Alphabetismes Register. 

Keimblatter 35. 
Keimepithelzellen, inditferente 5. 
Keimsmeibe (= Embryonalplatte) 

55. 
Keimstrange 184. 
Kiefergelenk 267. 
Kiemenbogen 68. 
Kiemenfurmen 112. 
Kiementasmen 112. 
Kiemenbogenarterien 210. 
Kiemenbogenskelett 162. 
Kindsbewegungen 79. 
Kindesalter, bisexuelles 87. 
- neutrales 83. 
Kleinhirn 269. 
Kleinhirnfurmen 289. 
Kfeinhirn.Hemispharen 289. 
Kleinhirnkerne 290. 
Kleinhirnsmenkel 290. 
Klimakterium (= Menopause, Ka~ 

tamenien) 17. 
Kloake 196. 
- ektodermale 90. 
- entoderm ale 196. 
Kloakenbumt 90. 
Kloakenbumtorgane 92. 
Kloakenhaut (Kloakenmembran) 

60, 90, 196. 
Kloakenho<ker 197. 
Kloakenmembran 60, 197. 
Knomengewebe 249. 
Knomen, knorpelpraformierte 250. 
Knomenkranium 265. 
Knomenlabyrinth 330. 
Knomenmarkh6hle, primare 250. 
- sekundare 252. 
Knomenresorption 251. 
Knomenverbindungen 257. 
Knomenwamstum 251. 
Knorpelgewebe 248. 
Komplikationen der Gehirnentwick~ 

lung 277. 
Konjunktivalfalten (Fornices con~ 

jundivae) 322. 
Kopfarterien 235. 
Kopfentwi<klung 74. 
Kopfganglien 305. 
Kopfhaare 79, 80. 
Kopfkappe des Spermiums 8. 
Kopfskelettentwi<klung 162. 
Kopfsomiten 63. 
Kopfvenen 240. 
K6rperform 70. 

K6rperhaare 89. 
K6rperh6hlen 92. 
K6rperproportionen 80, 90. 
Krankheitsdisposition 33. 
Kreislaufim intervill6sen Placentar-

raum 45, 50. 
Kreuzwirbel 258, 261. 

L. 

Labia majora 204. 
- minora 204. 
Labyrinthblasmen 327. 
Labyrinthkapsel 330. 
Lacuna magna 205. 
Lamina terminalis 293. 
Lanugo (Wollhaare) 79, 340. 
Larynxentwi<klung 119. 
- ~knorpel 119. 
Lateralzweige der Aorta 233. 
Leberatrophie 156. 
"Leberbumt" 133. 
Leberentwi<klung 133. 
- histologisme 160. 
Lebergefasse 158. 
Leberlappen 1.55. 
Leberligamente 154. 
Lederhaut 338. 
Leibeswandvenen 239. 
Leukocyten 214. 
Limtperzeption 326. 
Lidranddriisen 324. 
Lidrandhaare 324. 
Lidrandtalgdriisen 325. 
Lidrandverklebung 321. 
Ligamenta longitudinalia 256. 
- uteri rotunda 208. 
Ligamentum hyo~thyreoideum 121. 
Linsenkapsel 319. 
Linsenkern 318. 
Linsentriibung 319. 
Lippenbildung 104. 
Lippenrinne 104. 
Liquor folliculi 12. 
Lobus olfactorius 294. 
- pyramidalis thyreoideae 114. 
Lokalisation der Erbsubstanz 24. 

~ 
Lufifiillung def Lungen 127. 
Lufir6hre 122. 
Lumbalarterien 234. 
Lumbosacralplexus 309. 
Lungenanlagen, entodermale '122. 
- mesodermale 124. 



Lungenalveolen 124. 
Lungenarterien 126. 
Lunge.nbau zur Zeit der Geburt 127. 
Lungenentwiddung 122. 
- extrauterine 128. 
Lungenformentwiddung 124: 
Lungenfurmen 125. 
Lungengefasse 126. 
Lungeninfundibula 124. 
Lungenlappmen 125. 
Lungenlappen 123. 
Lungenpigment 128. 
Lungenspitzen 125. 
Lungenvenen 127. 
Lungenwurzel 125. 
Lutein 16. 
Luteinzellen 16. 
Lymphdriisenentwiddung 242. 
Lymphgefassentwicklung 241. 
Lymphocyten 214. 

M. 
Macula acustica 329. 
Magen~Darmarterien 234. 

Alphabetismes Register. 

Mesocardien 93. 
Mesoderm 60, 63. 
Mesodermale Magenanlage 132. 
- Organe 66. 
Metencephalon 289. 
Milmdrusen, akzessorisme 345. 
Milmdriisenentwicklung 343. 
- abnorme 345. 
Milmstreifen 344. 

i Milmzahne 104, 107. 
. Milmzahnentwicklung 107. 

Milzentwicklung 163. 
Milzligamente 165. 
Missbildungslehre (Teratologie) 3. 
Missbildungsursamen, innere 3. 
-, aussere 4. 
Mitomondrien 6. 

: Mitteldarm 90. 
! Mittelohrmtwicklung 331. 
I Mittelohrmuskeln 334. 
Mittelohrraum 333. 
Morphogenese 2. 
Morula 35. 

- - Wanderung derselben 
Magendrehung 129. 
Magendriisen 132. 
Magenentwicklung 129. 
Magenfundus 132. 
Magenkapazitat 132. 
Magenmuskulatur '132. 

Magenwand, histologisme 

Motorisme Nervenwurzeln 307. 
MULLER'Sme Gange 186, 193. 

234. Mundbumt 90. 

bildung derselben 132. 
Makrosmatisme Tiere 100. 
Mandibularbogen 70. 
Markamnionh6hle 37. 
Meconium 139. 
Medulla oblongata 287. 
Medullarrinne 58. 
Medullarohr 58. 
Medullarwiilste 58. 

Aus~ 

Membrana bucco~nasalis 97. 
- bucco~pharyngea 66, 68. 
- interdiscalis 255. 
Menopause (= Klimakterium) 17. 
Menstruation 17, 88. 
Mesenmym( =Bindegewebsblastem) 

65. 
Mesencephalon 290. 
Mesenterialrezesse 96, 146. 
Mesenterien 92. 
Mesoblast (= Mesoderm) 60, 63. 

Mundbumtorgane 92. 
Mundh6hle, definitive 97, 103 
- primitive 91. 
Mundh6hlendriisen, Entwicklung 

derselben 107. 
Mund6ffnung 71, 75. 
Mund~Nasenh6hle 97. 
Muskeldefekte 276. 
Muskelentwickfung 271. 
Muskelzellen 271. 
Muskufatur, glatte 273. 
- quergestreifte 272. 
Mutterkumen (placenta) 48. 
Myelencephalon 287. 
Myelinsmeide 307. 
Myoblasten 65. 
Myosepta 272. 
Myotom (= Muskelplatte) 65, 271. 

N. 
Nabel40. 
- ~stran.s 40, 52. 
- . ....:.. Ausbildung desselben 40,50. 
Nabelbrum 41, 71. 
Nabelbrumreposition 77, 137. 
N abelfalte 67. 
-- ~furme 68. 

Nabelstranginsertion 52. 
Nabelsmnurdrehung 50. 
Namgeburt 52. 
Namniere (Metanephros) 171. 
Nackenbeuge 67. 
Nackcngrube 72. 
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Nagelanlagen 342. 
Nagelentwicklung 342. 
Nahrungsaufnahme des Neu: 

geborenen 83. 
Nasenbeine 102 . 
Nasendriisen 100. 
Nasenentwicklung 74, 
- postembryonale 89. 
Nasenfortsatze 71, 74, 97. 
Nasengrube 71, 97. 
Nasenrinne 71. 
Nasenh6hlen 96, 99. 
Nasenknorpel 102. 
Nasenmusmeln 100. 
Nasennebenh6hfen 101. 
Nasensmeidewand 100. 
Nasenwande, kn6merne 102. 
- knorpelige 102. 
Nebenmesenterien 96. 
Nebennierenentwicklung 165. 
Nebennierengefasse 167. 
Nebensmilddriisen, mediane 114. 
Negativer Druck der Brusth6h1e 128. 
Nephrogener Gewebsstrang 109. 
Nerven, periphere 306. 
- Histogenese derselben 306 
Nervi splanchnici 303. 
Nervus phrenicus 246. 
Neuroblasten 282. 
Neurogliazellen 282. 
Neuromeren 287. 
Neuron 282. 
Neuropori 59. 
Nickhaut 322. 
Nierenbecken 177. 
Nierenentwicklung 168 171. 
Nierengefasse 181. 
Nierenlage 180. 
Nierenlappen 178. 
Nierenmark 179. 
Nierenrinde 179. 
Nucleus pulposus 256. 

o. 
Oberhaut 336. 
Oberkieferfortsatz 70, 74. 
Oberkieferknochen 267. 
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Oberlippe 75, 97, 104. 
Oculomotorius 310. 
Oesophagusanlage.entodermaleI28. 
- mesodermale 129. 
Oesophagusmuskulatur 129. 
Oesophagusvacuolen 128. 
OhrbHischen 69, 327. 
OhrgrGbchen 69, 327. 
Ohrhiickerchen 71. 
Ohrknorpel 336. 
Ohrmuschel 334. 
Ohr, Ontogenese desselben 327. 
Olfactorius 310. 
Oligohydramnie 40. 
Oliven 288. 
Omentum majus 148. 
- minus 147. 
Ontogenie, normale 2. 
- embryonale 2. 
- postembryonale 2. 
-- abnorme 3. 
- der Geschlechtszellen 5. 
Oocyte 1. Ordnung (= Vorei) 13. 

2. Ordnung ( = Eimutterzelle) 14. 
Ovgenese 11. 
Oogonien 11. 
Opticus 310, 316. 
Organentwicklung (Organogenie) 

2, 70. 
Organon Jacobsoni 100. 
Ossitikation, enchondrale 
- perichondra!e 250. 
Osteoblasten 250. 
Osteoklasten 250. 
Os tympanicum 266. 
Ovarien 185. 
Ovulation 17. 

P. 

250. 

Alphabetisches Register. 

! Penisvorhaut 205. 
Perforatorium (Kopfkappe) des 

Spermiums 8. 
Pericardio- pleuro=peritonealhiih Ie 

94. 
Perichondrium 249. 
Perilymphatischer Raum 329. 
Periost 250. 
Peritympanales Gallertgewebe 331. 

. Perivitelliner Spaltraum 15. 

. Pigmentierung des Augenbecher~ 
313. 

I Pubertatshqare 89, 341. 
! Pubertatszeit 16. 
Puncta lacrimalia 323. 
Pupillarmembran 320 
Pylorusanlage 132. 

R. 

Rachenhaut 90 . 
Randsinus der Placenta 47. 

I Raphe perinea lis 204. 
- der Haut 337. 

I RATHKE'sche Tasche (=Hypophy= 
Placenta, Bau und Sitz derselben sensackchen) 91, 293. 

48. Recessus optic us 293. 
, -- capsularis 47. 
I - fetalis 48. 
I - materna 48. 

- materna, Entstehung derselben47. 
j Placentarkreislauf 41. 

- pneumato=enterici 96,116,124. 
Reduktion der Zahl der Eier 17. 
Regeneration der Uterusschleimhaut 

post partum 54. 

PJastosomen 6. 
Regio olfactoria 103. 
Regressive Missbildungen 4. 

Plexus chorioideus 293, 299. Reife (Pubertas) 16, 89. 
Plexus chorioideus ventriculi quarti 'Reifei 15. 

288. 

Plica semilunaris 322. 
Plicae vesico=umbilicales 20 I . 
Polyhydramnie 40. 
Polyspermie, physiologische 19. 
- experimentelle 19. 
Polzellen (= Polocyten) 13. 
Pons 289. 
Postmenstruelle Periode 43. 
Praemaxillare 267. 

Reifungsperiode der Eier 12. 
, Reifungsteilungen 6, 13. 
Reifungszeit der Spermiden 

. Spermien 8. 

o Rektum 144. 
I Rete ovarii 185. 
i -- testis 184. 
: Retina 314. 
Rheotaxis der Spermien 18. 
Rhinencephalon 294. 

Praemenstruelle Periode 43. Rhombencephalon 286. 

bezw. 

Praeputium 205. i Richtungskiirperchen (=Polzellen) 13. 
: Primarfollikel 12. : Riechfeld 96. 
Primarzotten der Eioberflache 42. ~ Riechgrube 97. 

: Primitivrinne ;8. I Riechhirn 286. 
! Primitivstreifen 56. . Riechnerven 102. 

Palaontologie 1. 
i Primordialcranium (knorpliges) 262. Riechnervenreduktion 103. 
I Primordialei (= Oogonie) 11. Riechzellen 102. 

Pallium 295. 
Pankreasentwicklung 162. 
- histologische 163. 
Papillae circumvallatae 110. 
- filiformes 110. 
- foliatae 110. 
- fungiformes 110. 
Parathyroideadriisen 115. 
Parotis 108. 
Parthenogenese, normale 22. 
Partus 52. 
Pedunculus cerebri 291. 

I Processus globulares 104. Riesenspermien 11. 
- styloideus 263, 265. - Entstehung derselben 11. 
- vaginalis peritonei 207. ; Rindenfurchen des Grosshirns 301. 
Progenie 2, 5. Rippenanlagen 253, 256, 259. 
Progressive Mi~sbildungen 4. i Riickenmark 281. 
Prostata 202. . - erste Anlage 58. 
Protoplasmaballen, abgeschniirte 8. ! Riid{enmuskeln 273. 
Protoplasmahiille des Spermium= Rudimentare Organe 3. 

kopfes 8. Riickbildung des Uterus post partum 
- des Spermiumverbindungsstiickes 54. 

9. Rumpfmuskeln 273. 
Pubertar( = Geschlechtsreife) 16,89. Rumpfnerven 307. 



s. 
Sacculus 328. 
-- prostaticus 193. 
Sacrum 261. 
Samenblasen 194. 
Sauglingsalter 83. 
Scbeitelbeuge 67, 277. 
Scbilddruseoeotwidduog 113. 
Scblundtasmeo 111. 
Scbluodtascbeoderivate 112. 
Scbmelzbilduog 105, 
Scbmelzorgaoe 104. 
Smoedte 330. 
Scbwaoz 73. 
Smwanzdarm 135. 
Smwanzknospe 69. 
Scbwaozarterien 210. 
Scbwanzfaden des Spermium 6, 10. 
- Entstehung desselben 6. 
Scbwaozkoopfmen 8. 
Smwanzwirbel 261. 
Smweissdrusenentwidduog 343. 
Scbwimmfahigkeit der normalen 

Spermien 10. 
Scbwimmhaut 73. 
Sclera 320. 
Sclerotom 253. 
Scrotaldrusen 343. 
Scrotum 205. 
Sekuodarfollikel (= GRAAF'sme 

Follikel) 12, 186. 
Sehnerv 316. 
Sehorgan 312. 
Semilunarklappen 225. 
Sensible Nervenwurzeln 282. 
Septa placentae 48. 
. - pleuro=peritonealia 244. 
Septum aOl'tico=pulmonale 224. 
- atriorum 218. 
- pellucidum 297. 
- pericardiaco=peritoneale 243. 
- pericardiaco=pleurale primitivum 

2-B. 
- transversum 243. 
- urorectale 197. 
- ventriculorum 223. 
SERTou'sme Zellen 6. 
Sinnesorgane 312. 
Sinus cervicalis 72. 
- frontalis 101. 
- maxillaris 101. 
- sphenoidalis 101. 

urogenitalis 201. 

Alphabetismes Register. 

Skelettentwidduog 253. 
Somatopleura 64. 
Somiten 61. 
Somiten=Zahl 63. 
Somitenstiele 64. 
Spaltricbtuogen der Haut 338. 
Speirneldrusen 107. 
Speiserohre 128. 
Spermiden 6. 
Spe'rmiumkern 20. 
Spermiumkopf 8. 
- Eotstehung .desselbeo 8. 
Spermiohistogenese 6. 
Spermien, normale 8. 
- abnorme 11. 
- Bedeutung derselben 11. 
Spermiocyten 1. Ordnung 5. 
- 2. Ordnung 6. 
Spermiogeoese 5. 
Spermiogonieo 5. 
Spermiocytogenese 5. 
Spinalganglien 282. 
Spinalnerveostamme 307. 
- Entstehung derselben 307. 
- Verzweigung derselben 309. 
Spiralfaden der Spermiumanlage 8. 
Spiralhalle des Spermiums 10. 
Splantbnopleura 64. 
Stammlappen des Grosshirns 294. 
Sternalleiste 259. 
Sternum 259. 
Stimmbiinder 119. 
Stimmwernsel 89, 121. 
Stirnnaseofortsatz 74. 
Streckuog, erste 82, 87. 
_. zweite 82, 88. 
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Tectum posterius 16Z. 
Tegmentum 291. 
Telencephalon 292. 
T eratologie 3. 
Testes 184. 
Thalamencephalon Z9Z. 
Thalamus Z92. 
Thoraco=abdominalmuskeln 273. 
Thymusentwicklung 114. 
Thyreoideaanlage 1 i 3. 
T onsillenl13. 
Trarnea lZZ. 
Trarneallumen 12Z. 
T ramealringe, knorpelige 1 ZZ. 
T ranenableitungswege 322. 
Traoendruse 325. 
T raoennasenfurrne 322. 
T ranensadt 323. 
Trigeminus 310. 
Trornlearis 310. 
Trommelfell 334. 
T rommelhohle 331. 
Trophoblast 35, 38. 
- =cellen 35. 
Trophotaxis 6. 
Tropismus der auswarnsendeo Ner= 

Yen 307. 
Tuba auditiva 331, 333. 
Tuberculum impar 109. 

U. 

Umbilicus (= Nabel) 40. 
Umbilicalgefasse 41. 
Unfrurntbarkeit der Bastarden 
Unterhautgewebe 338. 
Uoterkiefer 265 . 

19. 

Stutzgewebe 246. 
Stutzzellen (= indifferente Keim= Urmund 59. 

epithelzellen) 185. 
Sulci des Grosshiros 301. 
Sulcus naso=lacrimalis 32Z. 
Suprarenalorgan 165. 
Sympathicusentwickluog 301. 
Sympathisme KopfgangHen 302. 
Sympathicus, Nebenorgaoe des= 

selben 304. 

T. 
Taeniae coli 144. 
T algdrusen 340. 
"Ta;'salknorpel" 325. 
Tastballen 339. 
T astkorperrnen 346. 

Ureier 11. 
Ureterentwidtlung 172, 199. 
Urethra feminioa ZOI. 
Urethrallippen Z05. 
Urethralrinne Z05. 
Urethralseptum 197. 
Urniere (= Mesonephros) 169. 
- Ruckbilduog derselben 169. 
Urniereoarterien 170, 18Z. 
Urnierenfalten (= Plicae pleuro= 

peritoneales) 244. 
Urnierenfunkt ion 171. 
Urogeoitalfa!te 187. 
Urogenitaloffnung 198. 
Urogeoitalrohr -197. 

B rom an, Grundriss der Entwiddungsgesmimte des Mensmen. 1. u. 1. AuA. 23 
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Urogenitalsystem 168. 
Uro~rektalfalten 197. 
Ursamenzellen 5. 
Ursegmente (Somiten) 63. 
- ~platte (= Muskelplatte) 65. 
Utero=vagina masculina 193. 
Uterus 189. 
Uterusligamente 192. 
Uterussmleimhaut 42, 54. 
Uterusveranderungen wahrend und 

nam der Graviditat 54. 
Uterus=Verkleinerung 191. 
Utriculus 328. 

v. 
Vagina 189. 
- masculina 193. 
Vago~accessorius 311. 
Valvula ilio·coecalis 143. 
Valvula pylori 132. 
Vasa omphalo=mesenterica 158. 
Vena azygos 240. 
- cardinales 239. 
- cava inferior 239. 
- - superior (dextra) 240. 
- cava superior sinistra 240. 
- umbilicales 158. 
- suprarenales 240. 
-- hemiazygos 240. 
Ventralzweige der Aorta 233. 
Ventriculus laryngis 119. 
Verbindungsstiiffi des Spermiums 9. 

Alphabetislhes Register. 

Verdauungsorgane 128. 
Vererbung 27. 
Vererbungstrager 24. 
- des Spermiums 24. 
Verhornung der oberflamlimen 

Hautzetlen 337. 

Wirbelfortsatze 253. 
Wirbelgelenke 256. 
Wirbelsaule 253. 
Wirbelv'erknomerung 260. 
WOLFF'sme Gange 169, 194, 196. 

Verknomerung, intramembranose Z. 
252. Zahnbein (= Dentin) 105, 

- periostale 250. Zahnduflnbrum 105. 
Vermehrungsperiode der Oogonien Zahnentwiffilung 104. 

11. Zahne, definitive 107. 
Vernix caseosa 79, 335. Zahnfleism 104. 
Verwamsungen, sekundare, in der Zahnkrone 105. 

Baumhohle, 145. 
Vesicula prostatica 193. 
- seminales 194. 
Vestibulum des Innerohres 331. 
Vierhiigel 291. 
V ollreife 82. 
V orderdarm 90. 
V orderdarmorgane 92. 
Vorei (=Oocyte I. Ordnung) 12. 
Vorknorpel 248. 
Vorniere (7 Pronephros) 169. 

w. 
Wamstum 81. 
WamstumsperiodederOogonien 12. 
Wangen 104. 
Warzenhof 346. 
Warzenhofdriisen 343. 
Wirbelanlage 253. 

Zahnleiste 104. 
Zahnpapitle 104. 
Zahnsmerbmen 105. 
Zahnwurzel 105. 
Zentralnervensystem ~76. 
Zona pellucida 15. 
ZUCKERKANDEL'S Organe 304. 
Zungenbein -263. 
Zungendrusen le9. 
Zungenentwicklung 109. 
Zungenpapilten 110. 
Zweck der Befrumtung 23. 
Zwerffifelt 242. 
Zwermfeltsmuskulatur 245. 
Zwergspermien 11. 
Zwismenkiefer 267. 
Zwismenniere (= Nebennieren= 

rinde) 166. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen und Wiesbaden : 
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· · · · · · · · · · · · · 

Die Diagnose 
der Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. Oswald Butnke, 
ord. Professor der Psymiatrie and Nervenkrankheiten an der Universitat Breslau. 

M it z a h 1 rei men T ext a b b i1 dun gen. 
* 1919. Preis M. 34.-. 

Ausziige aus Besprechungen: 
. Dos Burn Bumkes konn allen, die sim der klinismen Psymiotrie zuwenden, 

empfoh1en werden, oum der erfohrene Irl'enorzt wird in ihm vie1 Anregendes finden 
und es gern zur rosmen Orientierung iiber eine diognostisme Froge zur Hand nehmen. 

Med. I(linik 1920, 1. 

Psychologische Vorlesungen 
fur Harer aller Fakultaten. 

Von 
Professor Dr. Oswald BUDl}{e in Breslou. 

Mit 29 Abbildungen im Text. 

* 1916. Preis M. 14.-. 

Aus Besprechungen: 
Dos kurzgefofite Burn Bumkes ist ous Vor1esungen hervotgegongen, die del' 

Verfosser in Freiburg geholten hot. Es wird dem Studierenden und besonders aum 
dem jungen Mediziner, der sim mit del' Psymiatrie zu besmoftigen beginnt, zur Ein­
fiihrung in ein der medizinismen Denkweise fremdes und desha1b zunomst a1s besonders 
smwierig empfundenes Gebiet willkommen sein und fiillt eine Lii<ke aus, die durm die 
psymo10gisrne Ein1eitung in manmen Lehrbiimern der Psymiotrie nul' unvollkommen 
gede<kt war. Dos Bestreben des Verfossers, von physio10gism begriindeten Tatsomen 
auszugehen, die physio10gismen Fragen in kritisrn-niimterner Weise zu eriirtern und 
abzuwogen, <die Anfiihrung zah1reimer und gut gewoh1ter Beispie1e werden dem Leser 
das Verstondnis fiir das Thema erIeimtern. Trotz der kurzen Fassung werden aum 
neuere Ansmauungen beriihrt und die Lehren der versmiedenen Smu1en kritism 
be1eumtet. Die Ausdru<ksweise vernieidet< die auf diesem Gebiet naheliegende gehoufte 
Anwendung von Fremdwiirtern und b1eibt so dem Anfonger k1ar und verstCindlim. 
Das Burn kann dem Studierenden worm empfoh1en werden. 

Bert. klin. WochenlSchr. 1920. 45. 

Natur der Zwangsvorstellungen 
und ihre Beziehungen zum Willensproblem. 
Von Dr. M. FriedDlann, Nervenorzt in Miinmen. 

~ Preis M. 7.-: 

· · : * Hierzu Teuerungszuschlag · • • ......................................................................................................................... 
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Verlag von J. F. Bergmann m Miinchen und Wiesbaden 

So eben ersmienen: 

Handbuch der Frauenheilkunde 
fur Arzte und Studierende. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Amann t- Munmen, Prof. Dr. Baisch - Stuttgart, Prof. Dr. Beuttner - Genf, Prof. 
Dr. v. Franque-Bonn, Prof. Dr. Futh-Kiiln, Prof. Dr. Halban-Wien', Prof. Dr. v. Jaschlle­
Giefien, Prof: Dr. Jung t - Giittingen; Prof. Dr. Hnauer - Graz, Geh. Hofrat Prof. Dr. Menge­
Heidelberg, Geh. Hofrat Prof. Dr. Opitz - Freiburg i. B., Prof. Dr. Panllow- Dusseldorf, 
Prof. Dr. Reifferscheid-Giittingen, Prof. Dr. Schroder-Dortmund, Prof. Dr. Sellheim-

Halle a. S., Prof. Dr. Tandler - Wien, Prof. Dr. Walthard - Zurim. 

Herausgegeben von 

C. Menge, Heidelberg und E. Opitz, Freiburg i. B. 
Zweite und dritte umgearbeitete Auflag·e. 

Mit 426 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. 

= Preis geh. M. 90.-, geb. M. 100.-. = 

Aus Besprechungen iiber die erste Auflage. 
In dem Handbum Menge-Opitz tritt Jungdeutsmland auf den Plan. Sie fuhren eine lange Reihe von 

smon so vielfam mit hervorragenden Arbeiten glanzend legitimierten Genossen ihrer Arbeit vor, dall mon 
mit gespannter Erwartung ihren staHlimen Band in die Hand nimmt. 

Das Handbum ist den Arzten und Studierenden gewidmet, es will den Zusammenhang der Gynakologie 
mit der allgemeinen arztlichen Kunst wahren; es verzi~tet auf die nahere Darstellung eingreifender 
Operationsmethoden - diese kommen nur in ihrer Indikation und in ihren Erfolgen zur Erorterung. Aus­
fuhrlime Literaturangaben faUen weg. Ein besonderes Gewimt ist auf die Vorfiihrung der Untersumungs­
methoden gelegt, auf die Betonung det innigen und vielfamen Beziehungen zwismen dem Gesamthausholt 
des Korpers und den weihlimen Gesmlemtsorgonen, auf dos Heilverfohren des Proktikers . 

. . . . . U nsere Lite ra tur ist u m e in mo d ern es und sehr verd ien'stvolles Werk b e­
reimert worden. 

Monatsschrift f. Geburtshilfe und Gyniilrologie. 

Spezielle Diagnostik und Therapie 
in kurzer Darstellung mit Beriicksichtigung 

aller Zweige der praktischen Medizin. _ 
Herausgegeben von 

Oberstabsp.rzt z. D. Dr. Walter Guttmann. 
1920. Zweite umg earb ei tete Aufla 9 e. 1920. 

Preis geb. M. 42.-. 

Ein kurzes, hondlimes Bumlein, dos in alphabetism angeordneten Smlagworten das Wimtigste aus 
dem Gebiete der praktismen Gesamtmedizin anfuhrt. Es ist erstaunlim, wie vollstandig - eine Reihe von 
Stimproben haben dies gezeigt - das Wissenswerte in konzentriertester Form geboten wird. 

Als Namsmlagewerk, zur rasmen OrienUerung verwendet, wird es diesen Zweck vollstandig erfullen 
und bietet demjenigen, dem eine grOllere Bibliothek nimt zur Verfiigung steht, tiber die wimtigsten medi­
zinismen Fragen Aufsmlull. In dieseln Sinne kann es bestens empfohlen werden. 

Prager med. Wochenschrift. 

· · · · 

. . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
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Verlag von ]: F. Be r g man n in Miinchen und Wiesbaden 

Soeben ersdlien: 

Einfiihrung in 
Geburtshilfe und Gynakologie 

Von 

Privatdozent. Dr. Hans Albert Dietrich 
Oberarzt an der Universitats-Franenklinik Giittingen 

Mit 99 teils farbigen Abbildungen 
Erste und zweite Auflage 
Preis M. 22.-, gebunden M. 26.60 

Aus dem V orwort. 
Von der Reform des medizinismen Unterrimts ist jetzt viel in den Famzeitsmriften 

zu lesen. Einer der verbesserungsbediirftigen Punkte istdie mangelhafte Vorbereitung 
des Studierenden fUr das Horen der klinismen Vorlesung. Besonders die in der Klinik 
iiblime Fragestellung an die Praktikanten hat. diesen Mifistand zur Geniige blofigelegt. 
Dieses Bum soli; im Verein mit einfiihrenden Vorlesungen, wie sie hier seit vie1en 
Semestern iiblim sind, dazu beitrag en. diesen 'Mangel zu beheben. Es sol1 aIles das 
bring en. was der Student unbedingt wissen mufi. wenn er. mit Nutzen an der Klinik 
teilnehmen will. Es besmriinkt sim - von gelegentlimen Hillweisen abgesehen - auf 
die normale Anatomie, Biologie und Physiologie der Genitalorgane einsmliefilim der 
Smwangersmaf!: und Geburt und enthiilt die Grundlagen fUr die geburtshilflime und 
gyniikologisme Untersumung. -

Die Bilder, die im in miindlimen und smriftlimen Darstellungen fiir aufierordentlim 
wimtig holte, sind - soweit nimt anders bemerkt - Originalzeimnungen des hiesigen. 
Zeimners Herrn C. Voige. 

*Uber den nerviisen Charakter. Grundziige einer vergleichenden Indivi­
dualpsychologie und· Psychotherapie. Von Dr. Alfred Adler, Wien. Z wei t e. 
verbesserte Auflage. 1919. M.14.-

*Winke fur den arztlichen Weg. aus zwanzigjahriger Erfahrung. Von 
Dr. med. Georg Hnauer in Wiesbaden. Zweite, vermehrte Auflage. 1919. M.4.80 

*Praktischer Leitfaden der qualitativen und quantitativen Harn­
analyse. Von Professor Dr. Sigmund FraaRel in Wien. Dri'l;te, umge­
arbeitete Auflage. Mit 6 Tafeln. 1919. Geb.M.S.60 

*Rezepttaschenbuch fUr Kinderlirankbeiten. Von Prof. Dr. O. Seifert 
in Wiirzburg. F ii n ft e. um gear b eit e teA uflag e. 1919. Geb. M. 12.-

*Beurteilung und Behandlung der Gicht. Von Geh. SanitCits-Rat Dr. Gem-
mel in Bad Salzsmlirf. 1919. M. 12.-

• Hierzu Teuerungszuschlag 
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Verlag von J. F. Bergmann in Miinrnen und Wiesbaden 

*Die Diagn~se der Geisteskrankheiten. Von Professor Dr. Oswald BumKe 
in Breslau. Mit zahlreimen Textabbildungen. 1919. M.34.-

*Psychologische Vorlesungen fur Horer aller FaKultiiten. Von Professor 
Dr Oswald HumKe in Breslau. Mit ~9 Abbildungen im Text. 1919. M.14.--

Lehrbuch der Zahnheilkunde. Von Professor Dr. Port, Direktor des zahn­
crrztlimen Instituts in Heidelberg, und Professor Dr. Euler, Vorstand des zahn­
crrztlimenlnstituts in Erlangen. Zw e i t e und d ri tt e, urn 9 ear b e i te t e Au fl age. 
Herausgegeben von Professor Dr. Euler in Erlangen. Mit 606 teils farbigen Ab­
bildungen. 1920. Geb. M. 120.-

Lehrbuch der topographischen Anatomie. Von Prof. Dr. H. H. Corning 
in Basel. Mit 677 meist farbigen Abbildungen. Z e h n t e und elf teA u fl age . 
. 1920. Geb. M~ 100.-

Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Keblkopf - Krankheiten. 
Nam klinismen Vortrcrgen fiir Studierende und Arzte. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. O. Horner, Rosto<k. Am t e und n e un teA u fl age. Mit 251 teils farbigen 
Abbildungen. 1920. Geb. M. 40. -

*Grundriss der chirurgisch-topographischen Anatomie. Von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. O. Hildebrand In Berlin. D ri t teA u fl age. Mit 194 teils 
mehrfarbigen Abbildungen. 1913. Geb. M. 12.60 

Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Von Geh. Rat Dr. E. Bumm, 
Professor und Direktor der Universitats - Frauenklinik in Berlin. Dr e i z e h n t e 
Au fl age. Mit iiber 600 bildlimen Darstellungen. 1920. Geb. M. 118.--

*Lehrbuch der Harnanalyse. Von Professor Dr. Ivar Bang in Lund. 1918. 
Geb. M.7.60 

Taschenbuch der mediz.-klinischen Diagnostik. Von Prof. Dr. O.Seifert, 
Wiirzburg und Prof. Dr. F. Kuller in Miinmen. E i nun d z wan zig s teA u fl age. 
1920. Geb. M. 20.-

Die Anatomie des Henschen. Kit Hinweisen auf die iirztliche Praxis. Von 
Prof. Dr. Fr. KerKel in Gottingen. 

or. Abt.: Allgemeine Gewebelehre, Grundzuge der EntwicKlungslehre. 
1913. Geb. M. 8.-

oIl. Abt.: SK.elettlehre. Pas siver Bewegungsapparat: Knomen und Bander. 
1913. Textband geb. M. 6.- und Atlas geb. M. 6.-

°IIl. Abt.: KusKellehre. AKtiver Bewegungsapparat. 
1914. l'extband geb. M. 5.- und Atlas geb. M. 5.-

°IV. Abt.: Eingeweidelehre. 1915. Textband geb. M. 7.- und Atlas geb. M. 10.-
* V. Abt.: Haut, Sinnesorgane und nervose Zentralorgane. 

1917. Textband geb. M. 7.- und Atlas geb. M.IO.-
*Vr. Abt.: Peripherische Nerven. Gefii6system. Inhalt der Horperhiihlen. 

1918. Textband geb. M. 8.- und Atlas geb. M. 10.-

° Hierzu Teuerungszuschlag 
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• Verlag von J. F. Be r g man n in Munchen und Wiesbaden r 
Handbucb der Geburtshilfe 

Bearbeitet von 

K. Baisch, Stuttgart; A. Doderlein, Munchen; O. Eisenreich, Munchen; K. Hofmeier, 
Wurzburg; Ph. Jung, Gottingen t; J. Ibrahim, Munchen; R. Kocliel, Leipzig; O. Kustner, 
Breslau; C. Menge, Heidelberg; K. Heu, Heidelberg; M. v. Pfaundler, Munch.en; 
o. Sarwey, Rostorn.; L. Seitz, Erlangen; H. Sellheim, Tubingen; P. W. Siegel, Giessen; 
E. Siemerling, Kiel; F. Graf Spee, Kiel; W. Stoecliel, Kiel; J. Veit, Halle t; F. A. 

Webel", Munch.en; W. Zangemeister, Marburg; P. Zweifel, Leipzig 

in drei Banden 
herausgegeben von 

A. Dod e r lei n, M ii n ch e n 
Mit zahlreichen Textabbildungen und Tafeln 

Bis jetzt ersch.ien: 
*Erster Band: Mit 257 zum Teil farbigen Abbildungen und 4 farb. Tafeln M. 22.­
*Zweiter Band: Mit 222 Abbildungen . . . . . . .. .... M. 22.­
*Erganzungsband: Geburtshilflich.e·Operationslehre. Mit 137 Abb. M. 16.­
DriUer Band: Mit 120 Abbildungen und 1 Tafel. . . . . . M.160.-

Ausziige OUS Besprechungen: 
... Ubersch.auen wir nun den Inhalt dieses ersten Barides, so sind wir der Zustimmung 

sicher aller, die gleich. uns ihn mit reg em, unermudetem Interesse durch.studiert haben, 
dafi der Herausgeber entsprech.end seinem Programm eine literarisch.e 
Tat vollbrach.t hat. Seine Aufgabe ist, wie jeder, der einmal ein ahnliches Unter­
nehmen gefiihrt, ihm aus vollem Herzen bezeugt, eine uberaus sch.wierige, nicht n1,lr in 
bezug auf die Wahl und die Gewinnung der Mitarbeiter, besonders auch. im Hinblirn. 
auf die harmonisch.e Ausgestaltung der ihnen zur Verfiigung gestellten Anteile. Mit 
Zuversicht sehen wir den uns versproch.enen beiden folgenden Banden entgegen. 
Dod e r 1 e in selbst und ein Stab bewahrter Mitarbeiter werden dort zu Worte kommen. 
- Moge es ihnen gelingen, das so glanzend begonnene Werk in dem geplanten Zeitraum 
zum Absch.lufi zu bring en. Es wird zu den weithin leuch.tenden Denkmalen deutsch.er 
Friedensarbeit gehoren. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniikologie. 

Als Gesamtleistung steht der mitten im Kriegslarm ersch.ienene erste Band aufier­
ordentlich. hoch, ist ein prach.tvolles Zeugnis deutscher Friedensarbeit Wenn die fol­
genden ihm nur annahernd gleich. kommen, lafit sich. dem Werk ein glanzender Erfolg 
voraussagen. Der Versuch. mit den Fach.mannern aus den Nach.bargebieten ist als ganz 
besonders gelungen zu bezeichnen, weil die Art der Durchfiihrung in diesen Kapiteln 
uns nich.t nur anregt, sondern uns geradezu zwingt, uns intensiv damit zu befassen und 
uns neue Arbeitsgebiete eroffnet. Wiener kUn. Wochenschr .. 

Nach.dem der erste Band dieses Handbuch.s vorzuglich.e und ausgezeich.nete Beitrage 
gebrach.t und uberall von der Kritik hohe Anerkennung gefunden hatte, konnte man mit 
Rech.t auf die Fortfiihrung des Unternehmens gespannt sein. 1m zw:eiten Band kommen 
von Geburtshelfern K u·s t n e r und S eit z mit der Pathologie der Sch.wangersch.aft, 
V e i t mit der Extrauteringraviditat und Z wei f e 1 mit einigen wich.tigen Kapiteln aus 
der Pathologie der Geburt zu Wort; ari der Bearbeitung der Grenzgebiete beteiligen 
sich S i e mer 1 i n 9 mit den nervosen und psych.isch.en Storungen wahrend des Gestations­
prozesses und K 0 rn. e 1 mit der gerich.tlich.en Geburtshilfe. 

Der zweite Band des Doderleinsch.en Handbuch.s hat glanzend 
gehalten, was der erste versprach.; wir konnen auf die beiden fol-
genden Bande gespannt sein. Zeitschrift fur Geburtshilfe. 

* Hierzu Teuerungszuschlag 
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Lehrbuch 
der funktionellen Diagnostik und Therapie der 
Erkrankungen des Herzens und der Gefasse. 

Von 

Prof Dr. Aug. Hofftnann, 
Geh. Med.-Rot, Direktor der medizinismen Klinik in Dusseldorf. 

Mit 169 Abbildungen und einer farbigen Tafel. 

Zweite, ganzlich neubearbeitete Auflage. 

==== Preis M.56.-: geb. M. 62.-. ==== 
Dos Bum hot in der neuen Auflogc aullerordentlim gewonnen. Die allgemeine Diagnostik, die ein 

reimlimes Drittel des Werkes umfollt, ist besonders wertvoU. 1m kenne kein Bum, das die Methoden vom 
arztUrnen Standpunkte ous so eingehend und mit so guter Kritik besprimt. Ebenso zeigt die allgemeine 
Theropie iiberoll den erfahrenen, gut beobamtenden Arzt. Sie isl kiirzer gefollt ols die diugnostisme 
Methodik, besprimt ober aile wimtigeren allgemeinen Frogen. Entspremend der Hauploufgobe des Bumes, 
der Smilderung der allgemeinen Diognostik und Therapie, tritt die spezielte Diagnostik und Therupie mehr 
zuriick. So ist z. B. die Diagnostik der Klappenfehler auf etwa 19 Seilen zusammengedrangt. Durm diese 
das Hauptthemo im Auge behaltende wohltuende Besmrankung ist es gelungen, den Umfang nimt zu sehr 
onsmwellen zu lassen 1m hobe das Bum mit grollem Interesse oufmerksom gelesen und mim an seiner 
Klarheit und seiner pra.isen DarsteHung gefreut. v. Romberg i. d. Deutsch. med, Wochenschrift. 

* Grenzfragen des Nerven ~ ond Seeleniebens. 
1m Vereine mit hervorragenden Fammiinnern des In- und Auslandes herausgcgeben von 

Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinrn.en. 
94 .. Das Verbrechertum im Lichte der objektiven Psychologie. 

Von Prof. Dr. W. v. Bechterew, St. Petersburg. Ins Deutsme iibertragen von 
Dr. T. Rosenthal. M. 1.60 

95. tiber Puberitat und Psychopathie. Von Oberarzt Dozent Dr. Otto 
IUieneberger in Giittingen. M. 1.80 

96. Der Einfluss von Klima, Wetter und Jahreszeit auf das 
Nerven- und Seelenleben auf physiologismer Grundlage dargestellt. 
Von Dr. med. et phil. B. Berliner; Nervenarzt in Berlin-Smiineberg. M. 1.8) 

97. Eugenik und Dysgenik. Ein Versum. Mit drei Bildnissen (Gregor Mendel, 
dessen Denkmal, Francis Galton) sowie drei Textabbildungen. Von San.-Rat 
Dr. B. Laquer in Wiesbaden. M. 2.80 

98. Das manisch-depressive Irresein. Von Prof. Dr. W. Strohmayer in 
J ena. M. 2.40 

99. tiber krankhafte Ideen. Eine kurzgefafiteAbhandlung. Von Privatdozent 
Dr. E. StransKy in Wien. M. 1.60 

100. tiber den Nationalcharakter der Franzosen' und dessen krank-
hafte Auswiimse in ihren Beziehungen zum Weltkrieg. 
L. Loewenfeld in Miinmen. 

101. Die Suggestion inihrer Bedeutung fur den 
Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinmen. 

* Hierzu Teuerungszuschlag 

Von Hofrat Dr. 
M.1.-

Weltkrieg. 
M.2.-
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