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VORWORT

Als mein Hand- und Lehrbudh ,,Normale und abnorme Entwicklung des Menschen’’
erschienen 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 Verdffentlichung dieses Grundrisses dem erwahnten Wunsche
nachkomme, so tue ich dies in der Hoffnung, dadurch eine Liicke in unserer Lehrbudh-
literatur auszufillen.

Dieser Grundriss stellt namlich — so viel ich weiss — das erste in deutscher
Sprache verdffentlichte kleinere Lehrbuch dar, worin die menschlihe Organogenie ganz
und gar auf Grund von Beobadtungen an mensclichen Embryonen gesdildert wird.

Wie man friher mal die menschliche Anatomie zum grossen Teil nach Unter=
suchungen an Tieren schrieb, so hat man noch in unserer Zeit die menschliche Ent-
wicklungsgeschichte nicht unbetrachtlih auf Untersuchungen an Tierembryonen basieren
miissen. Erst vor 1—2 Dezennien war namlich die letztgenannte Wissenschaft so weit
fortgeschritten, dass eine Schilderung der menschlichen Organogenie ganz und gar auf
Beobachtungen an mensdilihen Embryonen erfolgen konnte. Bis heute hat man aber-
im allgemeinen damit fortgefahren, in den Lehrbiichern mehrere Entwicklungsstadien des
Mensdhen durch entsprechende von Saugetieren darzustellen, und zwar geschieht dies
oft 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 grsseren Lehrbud dar. Nur die Progenie hat eine betrachtlichere Um-=
arbeitung erfahren, um in Einklang mit der modernen Vererbungslehre gebracht zu werden.
Die Kapitel iiber Vererbung, Entstehung neuer Biotypen, Erklarung der
Rekapitulationsphanomene in der Ontogenie und Falsche Erblidkeit
sind vollstandig neu geschrieben.



VI Vorwort.

Aud im tbrigen sind aber, soweit méglich, die Fortschritte der mensdhlichen Ontogenie
entsprechend berticksichtigt.

Dass ich meine eigene Erfahrungen iiber die mensdhlihe Entwicklung seit dem
Niederschreiben des grossen Lehrbuches noch habe betrachtlich erweitern kénnen, ver-
danke ich mehreren praktischen Arzten, die mein Untersuchungsmaterial stetig durch
neue wertvolle Embryonen (davon mehrere operativ gewonnen und tadellos fixiert)
bereicherten. Hierfiir bin ich in erster Linie folgenden Herren zum grossen Dank ver-
pflichtet: Prof. Dr. Essen=MoLLer, Lund, Oberarzt, Dr. med. Grong, Malmé, Ober-
arzt, Dr. Lorserc, Malmé, Privatdozent Dr. med. Orow, Lund, Dr. med. SjoBErc,
Landskrona, Dr. med. Hansson, Simrishamm, Oberarzt Dr. Heprunp, Kristianstad,
Dr. med. T. Rierz, Karlstad, Dr. E. Rierz, Ronneby, Prof. Dr. DaniLcren, Gotenburg,
Dr. H. Hormpant, Gotenburg, Dr. Emisson, Malmd, Dr. Jeeesson, Tommelilla und
Dr. Bormstept, Esléf.

Die Abbildungen stammen alle aus meinem grossen Lehrbuche, aus weldhem ich
die — wie ich glaube — instruktivsten fir den Grundriss ausgewahlt habe. Dass keine
neue Klischees speziell fiir den Grundriss gemadt zu werden braudhten, hat es moglich
gemadt, denselben verhaltnismassig sehr reichlich zu illustrieren, ohne den Preis dadurch
zu erhdhen.

Beim Korrekturlesen habe ich wertvolle Hilfe von Frau Erna Sjostrom, geb.

Ruser, gehabt.

Lund, den 10. Januar 1921.

[var Broman.
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EINLEITUNG.

Die Entwicklungsgeschichte des Menschen zerfallt in zwei grosse Haupt=
abteilungen, Phylogenie und Ontogenie.

I. Die Phylogenie oder Stammesgeschichte sucht den Stammbaum der
ersten Menschen zu zeichnen. Sie stellt — mit anderen Worten — die Schépfungs=
geschichte des Menschengesdhledts dar.

Wir nehmen heutzutage allgemein an, dass die ersten Menschen nicht plétzlich,
sondern allmahlich entstanden sind und zwar als hhere Entwicklungsformen von Siuge-
tieren, welche wiederum selbst von einer langen Reihe immer einfacher organisierter
Tiere stammten.

Fiir die Richtigkeit dieser sogenannten Deszendenztheorie sprechen besonders
stark die Befunde der vergleichenden Anatomie und der Anthropologie?),
welde darlegen, dass die noch lebenden Tiere — von den einzelligen Tieren
(Protozoen) ab bis zu den hddststehenden Menschen hinauf — wie eine Serie von
immer hoher organisierten Entwicklungsstadien gebaut sind. Wo diese Serie lange
unterbrochen erschien und grdssere Liicken zeigte, sind dieselben von der Paldontologie
(der Wissenschaft von den ausgestorbenen Organismen) schon zum grossen Teil aus=
gefiillt worden.

Wir haben also mehrere Griinde, anzunehmen, dass die jetzt lebenden Tiere alle
von einfach organisierten Vorfahren stammen und dass einige auf diesem primitiven
Anfangsstadium stehen geblieben sind, wihrend andere sich hdher entwickelt haben.
Von den letztgenannten haben sich einige nur relativ sehr langsam weiterentwidkelt, und
zwar verschieden langsam, so dass sie sich jetzt noch auf verschiedenen niederen
Entwidlungsstufen befinden. Andere dagegen haben sich relativ schnell weiterentwidkelt
und (den verschiedenen Lebensbedingungen gemiss) nach verschiedenen Richtungen hin
spezialisiert. Sie stellen die hoher organisierten Formen der jetzt lebenden Tiere dar.

II. Die Ontogenie oder individuelle Entwidklungsgescicte des Menschen
beschreibt die Entwidklung eines menschlihen Individuums von den beiden dasselbe
bildenden Gesdhlechtszellen ab bis zum erwachsenen Menschen hinauf.

1) Menschenkunde.
Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl. 1



2 Einleitung.

Je nachdem diese Entwidlung vor oder nach der Geburt stattfindet, kann man
die Ontogenie in
1. eine embryonale Ontogenie oder Embryofogie und
2. eine postembryonale Ontogenie sondern.

Von anderem Gesichtspunkte ab kann man die Ontogenie in folgende drei Ab-
teilungen sondern:

A. Progenie oder Vorentwidklung. Sie beschreibt die Entwicklung und den
Bau der reifen Gesdileditszellen samt dem Prozess der Befrudtung.

B. Blastogenie oder primitive Embryonalentwidklung. Sie beschreibt die
Furcung des befructeten Eies, die Au_sbildung der Keimblatter, der Eihillen

und des primitiven Embryonalkérpers.

C. Organogenie oder Organentwidklung. — Diese schildert sowohl
1. die Formentwidklung (Morphogenese) wie
2. die histologische Entwidklung (Histogenese) der verschiedenen
Organe des Korpers.

Vergleiht man die Embryonalentwicklung des Menscen mit derjenigen eines
anderen Wirbeltieres, so findet man, dass die jiingeren Entwicklungsstadien der beiden
Spezies einander mehr oder weniger gleich sind, wihrend die alteren Entwicklungsstadien
derselben voneinander immer mehr abweichen.

Die vergleichende Embryologie zeigt also, dass die Entwicklung verschiedener
Tiere anfangs in denselben Hauptbahnen fortschreitet. Diese Ubereinstimmung konnte
nun ganz einfach davon herrithren, dass die friihzeitigeren Entwidklungsstadien die
notwendigen Vorstadien der spateren darstellen.

Diese Erklarung geniigt in vielen Fallen und zwar, wenn die Pntwidklung (wie
z. B. bei den Pflanzen) den kiirzesten Weg zum Endziel fortschreitet. Sie befriedigt
aber nicht in denjenigen Fallen, wenn (wie bei den héheren Tieren) die Ontogenese
oft einen mehr oder weniger grossen Umweg macht um das Endziel zu erreichen.

Wenn z. B. beim mensclichen Embryo mehrere Organe auftreten, welche nie
funktionsfahig werden und spiter wieder mehr oder weniger vollstindig verschwinden
(,,Rudimentire Organe’), wahrend sie bei niederen Tieren noch wichtige Dauerorgane
darstellen, so deutet dies darauf hin, dass die Ontogenie eines Geschdpfes von der
Phylogenie desselben beeinflusst werden kann.

Es ist dies — sagen wir — die Vererbung, welche den hdheren Organismus.
dazu zwingt, bei der Ausbildung seiner Organe eine Reihe von Entwidklungsformen zu
wiederholen, welche die Organe seiner Vorfahren durchlaufen haben.

Man pflegt diese Annahme auch folgendermassen kurz auszudriiden: ,,Die
Ontogenie ist eine abgekiirzte und mehr oder wenigerstark veranderte:
Rekapitulation der Phylogenie”.
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Dieser Satz!) ist aber nicht so aufzufassen, als sollten in der Ontogenie z. B. des
Mensden die Endstadien der Vorfahren rekapituliert werden. Offenbar sind es
namlich nur gewisse Stadien aus der Ontogenese der Vorfahren, die noch heute

wiederholt werden (Naer 1917, 1919, Broman 1919).

Einige der phylogenetisch #ltesten Organe behalten wiahrend der ganzen Phylogenie
ihre urspriingliche Funktion und Bedeutung bei. Andere werden in hsheren Entwidklungs=
stadien durch neue, bessere Organe ersetzt. Andere wiederum bleiben in der Entwidklung
stehen und werden funktionslos.

Solche Organe, weldhe in dieser oder jener Weise funktionell iiberfliissig geworden
sind, konnen sekundar entweder wieder vershwinden oder auch zu neuen Zwedien
verwendet werden,

Im ersteren Falle findet man sie beim mensclichen Embryo entweder gar nicht,
oder nur als rudimentiare Organe wieder, von welden einige schon wihrend des
Embryonallebens vollstandig zuriidgebildet werden, andere dagegen als rudimentire
Dauerorgane zeitlebens persistieren. Obwohl — wie erwahnt — physiologisch ohne
Bedeutung, k&nnen solde Organe unter Umstidnden bedeutungsvoll werden,
indem sie fir Gesdwulstbildungen. und anderen krankhaften Verinderungen
Ausgangspunkt bilden kdnnen.

In vielen Fallen werden nun, wie erwahnt, die wberfliissig gewordenen Organe fiir
ganz neue Funktionen adaptiert. Sie unterliegen also einem Funktionswedsel, der
ihnen wieder Existenzberechtigung gibt.

Nict immer verlauft die Entwicklung eines Individuums in allen Beziehungen
normal. Von der normalen Ontogenie kdnnen wir also eine abnorme Ontogenie abtrennen.

Die abnorme Ontogenie fithrt zu mehr oder weniger ausgesprochenen Ano-=
malien und Missbildungen des betreffenden Individuums. Sie wird daher auch
Missbildungslehre, Teratologie genannt,

Diejenigen Stdrungen, welde die Entwidklung eines Individuums dazu zwingen, die Bahnen der
normalen Ontogenie zu verlassen, um zu denjenigen der abnormen zu tbergehen, kdnnen nicht nur wihrend
des Embryonallebens und wihrend der postembryonalen Entwicklungszeit, sondern auch schon vor der
betreffenden Befruditung auftreten.

Je friher eine solche Stérung auftritt, desto schwerer wird im allgemeinen — bei im iibrigen
gleichen Verhiltnissen — die dadurch hervorgerufene Missbildung.

Dieselbe Stdrung kann also sehr verschiedene Missbildungen hervorrufen. Umgekehrt
kdnnen aber auch verschiedene Stérungen eine und dieselbe Missbildung veranlassen.

Die betreffenden Stdrungen kdnnen in innere und dussere Missbildungsursadien geteilt
werden. )

I. Innere Missbildungsursaden sind solche, ,,diein den Geschledtszellen schonent=
halten sind, weldhe also dem befruchteten Ei eine anormale Entwicklungsrichtung geben”(E. ScuwaLBE, 1906).

Diese Missbildungsursachen, welche in der Erbmasse lokalisiert und also echt erblich sind, rufen
beim Menschen die meisten Missbildungen hervor.

) Das sog. ,,biogenetische Grundgesetz”.
19
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Il. Aussere Missbildungsursaden sind solde, die erst nach der Befruditung auf=~
treten. Sie kdnnen A.physikalisdie oder B. hemisde Ursacen sein. Beim Mensdien kommen
sie wahrscheinlich nur selten vor.

Je nach den verschiedenen Wirkungen der Missbildungsursachen kdnnen wir die Missbildungen in

A. Hemmungsmissbildungen,
B. Progressive Missbildungen und
C. Regressive Missbildungen teilen.

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

B. Progressive Missbildungen entstehen, wenn die Entwidcklung aus den normalen Bahnen abgelenkt
wird und sich in abnormen Bahnen weiter fortsetzt.

C. Regressive Missbildungen entstehen, wenn einmal angelegte Organe oder Organteile
sekundir eine abnorme Ridbildung erfahren.
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Progenie oder Vorentwidlung.

Die Gesdhlechtszellen.
Ontogenie der menschlichen Geschlechtszellen.

Im 2. Embryonalmonat treten die Gesdhlechtszellen als grossere, rundliche,
hellere Zellen zwischen den kleineren, zylindrischen Epithelzellen im Keimepithelwulst
(vgl. unten) auf.

Sobald sich dieser Keimepithelwulst zu einem Hoden oder zu einem Eierstodk
umzubilden beginnt, kann man die betreffenden Gesdhlechtszellen Ursamenzellen
bezw. Ureier benennen. Hervorzuheben ist aber, dass sie einander beide noh zur
Verwedslung ahnlid sind. Die Ursamenzellen kénnen also nur dadurch von den Ur-
eiern unterschieden werden, dass man sie in einer typischen Hodenanlage (vgl. unten) findet.

Spermiogenese.

Die Entwidklung der Ursamenzellen zu befruchtungsfahigen Spermien kann in zwei

Hauptabsdhnitte gesondert werden; namlich in
1. die Entwicklung der Ursamenzellen zu den zelligen Vorformen der

Spermien, zu den Spermiden’) (Spermiocytogenese), und
2. die Umwandlung der wie gewdhnlihe Zellen aussehenden Spermiden

in die fadenférmigen Spermien (Spermiohistogenese).

1. Spermiocytogenese.

Die Keimstringe der jungen Hodenanlage, weldhe von den zahlreiden ‘kileineren indifferenten
Keimepithelzellen (Stiitzzellen oder Follikelzellen) und von den grésseren Ursamenzellen zu=
sammengesetzt sind, bilden sich schon wihrend der Embryonalzeit zu den Tubuli seminiferi contorti
des Hodens aus. Hierbei vermehren sich (durch Teilungen) die beiden oben erwihnten Zellarten stark,
ohne jedoch im tibrigen nennenswerte Veridnderungen zu erleiden.

ErstkurzvorderPubertit entstehenausden Ursamenzellen auch Spermiogonien.

Diese sind etwas kleinere Zellen als die Ursamenzellen, von welden sie ausserdem durdh ihr
noch helleres Protoplasma gekennzeichnet sind. Durdh wiederhdlte Teilungen gehen aus den zuerst
gebildeten Spermiogonien solche erster, zweiter, dritter etc. Ordnung hervor.

Die Spermiogonien letzter Ordnung wadhsen stark und stellen nach beendigtem
Wadhstum die sogenannten Spermiocyten erster Ordnung dar (vgl. Fig. 4, S. 13).

1) Oder , Spermatiden”.
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Die Spermiocyten 1. Ordnung bilden kein gewdhnliches Spirem, sondern sammeln ihre Chromatin=
faden einseitig (Synapsis=Stadium). Gleichzeitig verbinden sich die homologen Chromosomen paarweise
miteinander (Chromosomen-Konjugation). Aus jedem Chromosompaar geht eine ringférmige
oder viereckige Bildung, eine sog. Vierergruppe (Tetrade) hervor.

Die Zahl der Tetraden ist also nur halb so gross wie diejenige der Chromosomen.

Jeder Spermiocyt 1. Ordnung teilt sich nun unter Halbierung der Tetraden in zwei Spermiocyten
2. Ordnung und diese teilen sich alsbald in je zwei Spermiden.

Diese beiden letzten Teilungen der minnlichen Gesdhlechtszellen werden Reifungsteilungen
genannt. Wahrend derselben wird die urspriinglihe Chromosomenzahl halfbiert.

Die Spermiden sind dadurch charakterisiert, 1. dass ihre Kerne gewdhnlich nur 12 Chromo-=
somen (DueEsBERG, 1906) besitzen, wihrend die menschlichen Zelfen im allgemeinen 24 Chromosomen
haben (FLEMMING)'), und 2. dass ihre Centriolen nicht innerhalb des Idiozoms, sondern an
der Seite desselben unmittelbar unter der Zellwand liegen.

Die Spermiden kdnnen sich nicht mehr teilen. Sie wandeln sich durch komplizierte
Prozesse in Spermien (= minnlichen Gameten) um.

Gleichzeitig mit der ersten Entstehung der Spermiogonien, der Spermiocyten und der
Spermiden wadisen die indifferenten Keimepithelzellen zu den zylindrischen Fusszellen oder vege=
tativen Hodenzellen (BExDA) heran. Diese Zellen, weldhe auch unter dem Namen ,Sertoli’sche
Zellen” bekannt sind, sitzen (gleich wie die Ursamenzellen) der Membrana propria der Hodenkanilchen
mit breiter Basis unmittelbar auf. Radiir ragen sie bis zur Lichtung vor.

In den freien Enden der Sertoli’schen Zellen tauchen die jungen Spermiden
regelmissig ein und bfeiben hier wihrend des grdssten Teils der Spermiohistogenese sitzen. Es liegt
daher nahe anzunehmen, dass die Sertoli’schen Zellen wahrend dieser Zeit (wenn die
germinativen Hodenzellen von den Blut= und Lymphgefassen moglichst weit entfernt liegen) die Nahrungs=
zufuhr zu den Spermiden vermitteln, und dass es das Nahrungsbediirfnis ist, welches die
Spermiden veranfasst, in die erwihnte intime Verbindung mit den Sertoli’schen Zellen zu treten
(Trophotaxis-phenomen). Diese Zellen werden daher auch allgemein ,,Nihrzellen”” (PETER) genannt.

2. Spermiohistogenese.

Bei den jungen menschlichen Spermiden findet man die Centriolen unter der Zefloberfliche als
zwei anfangs kugelférmige Kérndhen. Ihre Verbindungslinie liegt senkrecht zur Zellwand, an die
also nur das eine (,distale’’) Centriol anstdsst.

Vondiesem distalen Centriol wichst sehr frih ein feines, bewegliches Fadden
aus der Zelle heraus (vgl. Fig. 1d), weldhes die erste Anlage des Spermiensdiwanzes
darstellt und bald eine betrachtliche Lange erreicht.

Der kugelfdrmige Kern nimmt etwa die Zellmitte ein.

In der Nahe der Centriolen liegt im Protoplasma ein grauer, rundlicher Ballen, das
von MEvVEs sog. Idiozom (Fig. 1 d). Ausserdem finden sich im Protoplasma zerstreut zahlreiche
K&érndien, sog. Plastosomen?) (MEVES).

Bald nach dem Auswachsen des Schwanzfidchens beginnen die Centriolen auf den Kern
zu verlagert zu werden und ihre Form zu verindern (Fig. 1 d—1). Wenn das proximale (dem
Kern zunidst liegende) Centriol die Kernwand erreicht, verwichst es mit derselben.

Das distale Centriol gestaltet sich zuerst zueinem stumpf kegelfédrmigen Ge-
bilde um, weldes bald in ein vorderes Kndpfdhen und einen hinteren Ring zerfallt.
Durch das Lumen des Ringes steht das Schwanzfidchen mit dem abgsprengten Kndpfchen in Verbindung.

Das Sdhicksal des Idiozoms ist bei den mensdlichen Spermatiden noch nicht genauer verfolgt worden.
So viel kdnnen wir aber als sicher betrachten, dass das Idiozom zu dem vorderen Kernpol wandert,

) Nach von WINIWARTER (1912) sollen aber die mannlichen Geschlechtszellen vor den Reifungs-
teilungen 47 Chromosomen und nach denselben 24 bezw. 23 besitzen. Die eine Halfte der Spermiden,
die nur 23 Chromosomen besitzt, soll mannlic gesdilechtsbestimmend sein.

%) Dieselben wurden frither Mitodiondrien genannt.



Progenie und Vorentwicklung. 7

o
g

J k !

Fig. 1.
Versdhiedene Entwidklungsstadien minnlicher Geschlechtszellen. #°°°, a Spermiogonie letzter Ordnung.
& Spermiocyt erster Ordnung. ¢ Spermiocyt zweiter Ordnung. d—I Spermiden, sich in Spermien umwandelnd.
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um sich hier zu fixieren, und dass seine Hauptpartie spater den vorderen Kernteil mitzenihnlich
umhillt und sich zu der sogenannten Kopfkappe (,Perforatorium”) des fertigen
Spermiums ausbildet.

Nadh der Befestigung des Schwanzfadens am hinteren Kernpo! (durch Vermittlung von den Centriolen)
wird der Kern exzentrisch verlagert und zwar derart, dass die idiozombekleidete Partie am meisten peripher
im Zellkdrper zu liegen kommt.

In den folgenden Stadien wird das Chromatingeriist und der Kernsaft im Kerninnern immer didhter,
bis der Kern sdhliesslich ein ganz homogenes Aussehen gewinnt. Hand in Hand hiermit findet eine Ver~
kleinerung des Kernvolumens, sowie eine Abplattung und Umformung des ganzen
Kernes statt. Auf diese Weise bildet sich der Spermidenkern in den Spermienkopf um.

Bald beginnt der aus einem Teil des distalen Centriols hervorgegangene Ring
am Shwanzfaden kaudalwiarts entlang zu wandern (Fig. 1 j—I, Seite 7). Nachdem er eine
Strecke von etwa 4 u zuriickgelegt hat, bleibt er liegen.

DerSdwanzfaden verdidt sich nun und zwar dadurch, dass er durch eine besondere
Hiille umgeben wird. )

‘Nur die kaudalste Partie (etwa 2 u lang) des urspringlichen Shwanzfadens be-
kommt keine Hille. Sie bleibt daher dinner als die tbrige Schwanzpartie und stellt das sog.
+Retzius’sthe Endst ik’ des fertigen Spermiums dar (vgl. Fig. 2).

Kopfwirts von derjenigen Stelle, wo der Centriolring liegen geblieben ist,
sammeln sidh nun die Plastosomen um den Scdhwanzfaden herum (vgl. Fig. 1 I). Sie
verschmelzen hier miteinander zu einem Spiralfaden, dessen Windungen durch eine sparliche
Zwischensubstanz miteinander zu einer Spiralhiille verbunden werden.

Die Zellsubstanz zieht sich weiter nach hinten zurtidk, sodass der Spermienkopf — wie es scheint —
ganz ausserhalb des Protoplasmas zu liegen kommt. Wahrsceinlich behzlt aber der Kopf eine
sehr diinne (und daher unsichtbare) Protoplasmahiille.

' Zuletzt wird eine betridchtliche Menge des Protoplasmas in Gestalt eines
Ballens (oder mehrerer) von dem jungen Spermium abgesdiniirt. ‘Die tbrige Protoplasma=
partie bildet eine dussere Hiille um die Centriolderivate und die zwischen denselben liegende Spiralhiille herum.

Diese abgeschntirten Protoplasmabalfen werden zum Teil von den Sertoli’schen Zellen aufgenommen
und resorbiert,; zum Teil werden sie zusammen mit den fertigen Spermien aus den Hoden herausbeférdert.

In den letzten Stadien der Spermiogenese wird die persistierende Partie des
proximalen Centriols in zwei Kdrndien (vgl. Fig. 2) zerlegt, welce durch je einen
feinen Faden mit dem aus dem distalen Centriol stammenden Knépfdien in Ver~
bindung treten (Broman, 1902).

Wie viel Zeit eine neu entstandene menschliche Spermide braudt, um sich in
ein reifes Spermium umzuwandeln, wissen wir noch nicht. Es liegt aber die Vermutung nahe,
dass es Monate dauert.

Bau der normalen menschlichen Spermien.

Die Spermien des Mensdien gehdren zu den kleineren Spermien der Wirbel=
tiere. Sie haben eine Totalldnge von nur etwa 50 u.

Sie bestehen aus einem kurzen, breiten Kopf und einem langen, diinnen Schwanz,
weldher unter Vermittlung von einem sehr kurzen Halsstidk an dem Kopfhinterende
befestigt ist.

Der Kopf ist abgeplattet und zwar vorne besonders stark. Von der
Fladie gesehen hater die Gestalteines Ovals, vonderKante gesehen hat
er Birnenform. Das dickere Ende ist gewdhnlich quer abgestutzt und nach hinten gerichtet.

Etwa die vorderen zwei Drittel des aus dem Spermidenkern gebildeten
Kopfes sind von einer diinnen, aber resistenten Kopfkappe umgeben. Diese
stammt vom Spermiden-Idiozom und stellt das schneidende Perforatorium des
Spermiums dar.
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Das Halsstiick hat nur eine Linge von etwa 0,4 . Dasselbe besteht 1. aus zwei miteinander
und mit dem Kern eng verbundenen Kérndhen,; 2. aus zwei subtilen Fiaden, welde diese (aus dem
proximalen Spermatidencentriol stammenden) Kodrnchen mit dem Schwanz verbinden, 3. aus einer hellen
protoplasmatischen Zwisdensubstanz (zwischen den Centriolfiden) und 4. aus einer gewdhnlich diinnen
Protoplasmahiille.

A Fig. 2.
Normale mensdiliche Spermien. A und C von der Flache, B und D (Kopfenden) von der Kante gesehen.
(Nach Broman, 1902.) 3000,

Das Verbindungsstiids umfasst denBereich des hinteren Centriols.. Wie die Spermio=
histogenese gelehrt hat, liegt nimlih das Centriolkorn an der vorderen, der Centriolring
an der hinteren Grenze des Verbindungsstiidkes. Von dem Centriolkorn geht der
diinne Acsenfaden nach hinten aus und setzt sich durch den Centriolring hindurd bis
zum hinteren Schwanzende fort.
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Um den Adsenfaden herum liegt im Bereiche des Verbindungsstiickes die aus
Plastosomen gebildete Spiralhiille. Auf diese lagert sich aussen die gewdhnlich
diinne Protoplasmabhiille.

Das Hauptstiick des Schwanzes besteht nur aus dem Adsenfaden
und einer einzigen, homogen aussehenden Hiille desselben. Diese Hiille des
Hauptstiidkes, welche als ein Ausscheidungsprodukt des A disenfadens gebildet
worden ist, ist vorne am dicksten und nimmt nach hinten allmahlich an Didke ab.

Hinten endigt sie wie quer abgescdnitten an der hinteren Grenze des
Hauptstiidkes.

Diehintenvon dieser Grenze gelegene ,nadckte’” Achsenfadenpartie
stellt das ,,Endstiadk’ des Spermienschwanzes dar.

Physiologische Bemerkungen.

Nachdem sich die jungen Spermien aus dem Verbande mit den Sertoli’schen
Zellen geldst haben, kdnnen sie monatelang inHoden, NebenhodenundSamen-=
leiter verweilen, ohne ihre Befructungsfahigkeit zu verlieren.

In ménnlichen Leichen hat man noch am dritten Tage nach dem Tode sich
bewegende Spermien gefunden (F. Strassmann, 1895). Im Brutschranke kdnnen
ejakulierte Spermien bei Korpertemperatur iiber 8 Tage lebend erhalten werden
(Ancrep, 1880). Anzunehmen ist auch, dass die in den Uterus und die Tuben
hineingelangten Spermien sich hier \venlgstens 8—10 Tage lebend und
befrudtungsfahig erhalten kdénnen.

Sogar in der weiblichen Scheide, deren sauer reagierendes Sekret fiir die
Spermien schadlich ist, kdnnen die Spermien tagelang ihre Bewegungsfahig-
keit bewahren.

Im allgemeinen nimmt man an, ,dass die Befrudtungsfahigkeit so lange
besteht, als die Bewegungsfahigkeit ungeschwadcht erhalten bleibt” (WaLbEyER
1901 —1903).

Durdh peitschende, wellenférmige Bewegungen des Schwanzes schwimmen die mensch=
lichen Spermien vorwérts etwa wie Froschlarven. Die Gescdhwindigkeit der Sper=
mienbewegung hat HenLE zu etwa 3,6 mm in der Minute taxiert.

Vor der Ejakulation liegen die Spermien — soviel wir wissen — immer
unbeweglich. Widitig ist die Tatsache, dass sie unter Umstdnden audh nadch
der Ejakulation eine zeitlang unbeweglich liegen kdnnen, obgleidh sie
noc bewegungsfahig sind. Wahrsdheinlich ist dies der Fall, wenn die betreffende
Spermapartie nicht mit Prostatasekret vermischt ist.

Hervorzuheben ist, dass nicht alle menschlichen Spermien das oben beschriebene
Aussehen haben. So findet man z. B. im normalen Sperma zahlreiche (et wa 10%) Samen =
faden, deren hinterer Kopfpo!l nicht quer abgestutzt, sondern wie ein kurzer

Stiel ausgezogen ist. Im tbrigen stimmen sie mit den gewdhnlichen Spermien voll=
kommen ({iberein. Ihrer Haufigkeit wegen haben MEeves und ich diese Spermienform
als eine normale Spermienvarietat aufgestellt.
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Aber audh stirker von der Norm abweichende Spermien sind im
menschlichen Sperma zu finden, und zwar treten sie hier, wie ich habe zeigen
kénnen, physiologisdh auf (Broman, 1902).

Abnorme Spermien.

Die beim Mensdien vorkommenden abnormen Spermien habe ich folgendermassen klassifiziert:

+A. Spermien, weldhe nur durch die Kopfgréssevondennormalendifferieren (Riesen=
und Zwergspermien);

B. Spermien, welche einen einfacien Kopf, aber zwei') oder mehrere Schwinze haben;

C. Spermien, mit zwei oder mehreren K&pfen. Diese Spermien koénnen entweder ein=
oder mehrschwinzig sein; und

D. Spermien, welhe zwar normalgross und einfad sind, aber durch eine abnorme Form
von den normalen Spermien abweichen”.

Die erstgenannten drei Kategorien lassen sich alle aus abnorm verlaufenden Reifungsteilungen herleiten.

Die nidsten Ursachen von der Entstehung der normal grossen und einfaden
atypiscdien Spermien entziehen sich dagegen zum grossen Teil unserer Beobachtung. In vielen Fillen
beruht die atypische Entwidkfung wahrscheinlich darauf, dass bei der letzten Reifungsteilung eine
ungleiche Verteilung der Idiozomsubstanz oder der Plastosomen stattfindet. In anderen
Féllen entsteht die Abnormitdt wohl dadurch,.dass schadlice Einwirkungen die Gesdlechiszellen
erst in spateren Stadien treffen.

Fast alle Spermienteile kdnnen sich abnorm entwidielp.

Dieselben Abnormititen, welche die einzelnen Teile eines einfachen, normal grossen Spermiums
zeigen konnen, sind auch bei den atypischen Spermien der ersten drei Hauptgruppen zu finden. Zwisdhen
allen vier Hauptgruppen von atypischen Spermien gibt es also alimahliche Uber=
gangsformen.

Uber die Bedeutung der atypischen Spermien wissen wir nichts Sicheres. So viel lasst sich aber
behaupten, dass Spermien, welche die ndtigen Eigenschaften (normale Shwimm= und Per=~
forationsfihigkeit, normale Reizbarkeit etc.), um ein Ei zu befruchten, besitzen, aber deren
Vererbungstrager abnorm sind, ein abnormes Produkt erzeugen miissen.

Qogenese.

Die ersten weiblichen Gesdhlechtszellen, die sog. Ureier oder Oogonien erster Ordnung,
sind schon im 2. Embryonalmonat zu erkennen. Wie schon oben hervorgehoben wurde, sind sie
-aber den Ursamenzellen so dhnlidh, dass sie nur dadurch von diesen unterschieden werden kdnnen,
wenn man sie in einer typischen Eierstockanlage findet.

In dieser liegen die Ureier relativ sparlich unter den zahlreichen, kleineren
Follikelepithelzellen eingebettet.

Die Ureier stellen relativ grosse (10—16 ) helle Zellen von kugliger Gestalt dar. Etwa
in der Zellmitte liegt ein grosser Kern, dessen Geriist weitmaschig ist und von einem reichlichen, farb-
losen Kernsaft ausgefiillt wird. Wahre Nukleolen fehlen. — Im Zelleib jedes Ulreies liegen wahr=
scheinlidh ein Centriolenpaar und zahlreiche Plastosomen eingebettet.

Je nach dem zu verschiedener Zeit verschiedenen Verhalten der sich entwidkelnden Eizellen kann die
Qogenese in drei Perioden, 1. eine Vermehrungsperiode, 2. eine Wadistumsperiode und
3. eine Reifungsperiode geteilt werden.

Die Vermehrungsperiode.
Solange die Ureier und die Follikelepithelzellen grosse zusammenhingende Keimepithelmassen bilden,
vermehren sich die Ureier durch wiederholte Teilungen. Auf diese Weise entstehen aus
denselben mehrere Generationen von Oogonien.

) Die zweischwinzigen, einkdpfigen Spermien gehdren zu den gewdhnlichsten der
starker atypischen, mensdlichen Spermien (1—2 auf 1000 normale).
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Gleichzeitig hiermit werden die grossen Keimepithelmassen durd Bindegewebe in
immer kleinere Zellengruppen zerlegt. Zuletzt besteht jede Keimepithelgruppe nur
aus einer einzigen Oogonie und einer einfachen Schicht Follikelepithelzellen umher.
Diese Keimepithelgruppe wird Primarfollikel, dieim Zentrum derselben liegende Oogonie, Primor-
dialei genannt.

Die Entstehung der Primarfollikel beginnt wiahrend der letzten Embryonal-
monate und soll schon im 3. Lebensjahre beendigt sein. Nad dieser Zeit entstehen auch
keine Oogonien mehr.

Das ist aber audh nicht vonndten. Denn die Eianlagen sind schon zu dieser Zeit so zahlreich, dass,
wenn sie alle reif wiirden und befruditet werden konnten, eine einzige Frau fast geniigte, um eine
Millionenstadt zu bevdlkern.

Die Wadstumsperiode.
Die neugebildeten Primarfollikel haben eine Grdsse von etwa 45 .
Einzelne der zuerst gebildeten beginnen schon wihrend der letzten Fetalzeit

zu wadhsen, andere folgen in spiteren Entwicklungsstadien oder beim erwachsenen Weibe allmihlich
nadh. Eine grosse Zahl gehen. sdon als Primarfollikel zu grunde.

Die Vergrosserung der Primirfollikel betrifft sowohl das Primordialei wie die diese umgebenden
Follikelzellen. Dies jedoch in verschiedener Weise. Das Primordialei bleibt niamlich einfach und
wiacst durch reiche Aufnahme von Nabrungsmaterial (Dotter) zu einem sogenannten Vorei
(WALDEYER) oder einer Qoeyte I. Ordnung an, wihrend die Follikelzellen sih durh wieders
holte Mitosen stark vermehren. Die von diesen Zellen gebildete, urspriinglich einschichtige Hiille
wandelt sich hierbei in eine mehrschichtige, dike Hille um.

Wenn diese Hiille eine gewisse Dicke erreicht hat, entsteht in derselben eine anfangs
kleine Liidke, welche von einer diinnen, serdsen Fliissigkeit, dem Liquor folliculi, gefiillt ist. Die
betreffende Liicke entsteht dadurdh, dass einige Follikelzellen aufgel8st werden. Spiter vergrdssert sie sich
stark, indem die angrenzenden Follikelzellen immer mehr Follikelfliissigkeit absondern.

Durd die Sekretion der Follikeffliissigkeit wird der Drudk im Follikellumen immer hSher.
Die urspriinglich spaltférmige Liike bestrebt sich darum Sphirenform anzunehmen, und der ganze
Follikel sieht bald wie eine Blase aus. Von diesem Stadium ab benennen wir die Follikel
Sekundarfollikel oder Graar’sche Follikel.

Die von den Follikelepithelzellen gebildete Blasenwand budtet an einer Stelle, wo das
Vorei eingeschlossen liegt, in das Lumen hiigelfdrmig ein. Diese einbuctende Wand--
partie heisst Cumulus ovigerus (vgl. Fig. 3). )

In diesen wachst das Vorei zu seiner ansehnlichen, definitiven Grésse (etwa
150 ¢} an. Das Eiprotoplasma nimmt hierbei massige Mengen von Nahrungs=~

| material (Dotter) in sich auf, die in demselben gleicdimissig verteilt werden.
| Der blascdhenférmige Kern vergrdssert sich ebenfalls und in dem-
o el selben tritt ein grosser Nucleolus auf. Um den Kern herum liegen im
Fie. 3 Protoplasma zahlreiche Kdrnden, von welden einige Dotterkdrnchen, andere
iR o . Plastosomen sind. Ausserdem findet sich hier ein Idiozom mit zwei Cen-=-
Gebffneter Sekundir= [ :
follike! mit Cumulus triolen (GUurwiTsCH).
ovigerus. — Natiir= Die das Vorei zuniadst umgebenden Follikelepithelzellen ver-
live Grosse. — Nach (4 o0rn sich zylindrisch und ordnen sich zu einer radidren Hiille, die sog. Corona
STRASSMARN (1903) diat
radiata an.

aus v. WINCKELS
Handbudh. Das Auftreten dieser Bildung kann als ein Zeichen der nahenden Reifungs-
periode betrachtet werden.

Die Reifungsperiode.

Diese Periode ist besonders durch zwei kurz nacheinander folgende, eigenartige
Mitosen, die sogenannten Reifungsteilungen, charakterisiert.
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Diese Reifungsteilungen der weiblichen Gesdhlechtszellen stimmen gewissermassen mit den~
jenigen der minnlichen Gesdhledhtszellen iiberein. Durdh dieselben wird nimlich die Chromosom=~
zahl des Eikerns auf die Hilfte reduziert.

Die beiden Reifungsteilungen der weiblichen Gesdledtszellen fiihren dagegen
nicht, wie diejenigen der miannlichen, zur Bildung von 4 miteinandar gleiiwertigen, befruchtungsfahigen
Zellen, sondern zu 4 ungleichwertigen Zellen, von welden nur die eine, das Reifei
(= die weiblihe Gamete), befruchtungsfahig ist. Die 3 tibrigen, Richtungskdrperden oder
Polzellen benannt, stellen rudimentire Eier dar, welde, auch wenn sie zufalligerweise von Spermien
befruchtet werden sollten, regelmissig zu grunde gehen.

Die Richtungskdrperdhen sind im Verhiltnis zu den Oocyten sehr klein, weshalb es den Ansdhein
hat, als stosse die Qocyte nacheinander zwei kleine Kdrperdhen aus, wihrend sie selbst unverdndert
erhalten bliebe. In der Tat verdndert sich auch der Zelleib der Oocyte sehr wenig.

A B
L 1L III. Generation
Vermehrungs~ von Spermiogonien
Periode und Oogonien
Die Spermiogonien
bezw. Qogonien letz=
Wadhstums= ter Ordnung wachsen
Periode zu Spermyocyten
bezw. Qocyten
I. Ordnung an.
I. IL IIL Generation
X von Zellen der Reife=
Relfl_mg's= zone.
Periode ei* Qocyt 2. Ordnung
ei® Reifei.

Spermien Pofzellen

Fig. 4.

Stammbaum der Zellgenerationen, weldhe bei der Saménbildung (4) und bei der Eibildung (B) aneinander
folgen. Nadh Bover! und HerTwiG aus Hertwigs Lehrb. d. Entwidilungsgesch. 8. Aufl.

Dagegen erfiahrt der Oocytenkern wihrend dieser Teilungen eine merkliche Ver~
danderung, indem er bedeutend kleiner wird und seine Chromosomenzahl — wie er-
wihnt — halbiert?’).

Die beidenReifungsteilungen des mensdlichen Eies finden nach THomsoN (1919) schon

im Eierstod statt, und zwar, wenn dasselbe nodh im Cumulus ovigerus eingebettet liegt. Bei
anderen Siugetieren, z. B. bei der Maus (SoBoTTA) ist dies nur mit der ersten Reifungsteilung der Fall.

Der grosse, blaschenihnliche Keen der Oocyte I. Ordnung riickt bei der Maus von der Zellmitte ab
didit unter die Zellmembran. Hier wandelt sich das Kernciromatin in Chromosomen um, die um eine
achromatische Spindel herum gruppiert werden. Die Spindel stellt sich radial unter der Zelloberfliche ein.
An der Stelle, wo die Spindel mit ihrer peripheren Spitze anstdsst, wdlbt sich das Protoplasma hiigel~
artig empor (vgl. Fig. 5 B).

) Nach von WINIWARTER sollen die weiblihen Gesdlechtszellen vor den Reifungsteilungen 48
und nach denselben je 24 besitzen.
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In den kleinen Hiigel riickt die (sich jetzt im Dyasterstadium befindliche) Kernteilungs=~
figur zur Halfte hinein. Der Hiigel schniirt sich dann zusammen mit der erwiahnten Hilfte der
Kernteilungsfigur von der Oocyte ab (Fig. 5 C).

Fig. 5.
Ei-Reifungsteilungen bei der Maus. Nadch Soorta (1895). A Schnitt durch ein Follikelei mit Corona
radiata. Redits oben im Ei der erste Richtungsspindel. B—E Sdnitte durch Tubareier in versdhiedenen
Stadien der Reifungsteilungen. Vergrésserung: A, B und E 52° , C und D 1500,

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

Gleichzeitig hiermit verliert der diese beiden Zellen umsdliessende Cumulus ovigerus
seine zellulaireVerbindung mitder Follikelwand und schwimmt jetzt inder Follikel=
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flissigkeit frei umher. Diese Fliissigkeit hat sich jetzt so stark vermehrt, dass die Follikelblase sie
kaum mehr fassen kann. Diejenige Blasenwandpartie, welcde die Peripherie des Eier-
stodks erreicht hat, und wo die zunehmende Spannung die nutrierenden Gefisse zum Schwinden bringt,
berstet endlich; und durch die etwa stecknadelgrosse Risstelle spritzt die Follikel=
flissigkeit mit der Eimutterzelle in die Peritonealhdhle heraus.

Von hier aus wird die Eimutterzelle in die Tube hineingesaugt. Erst hier findet
bei der Maus die letzte Reifungsteilung statt, wodurch die Eimutterzelle nach Ab-
schnirung der zweiten Polzelle sich in das befruchtungsfahige Reifei umwandelt.
Gleichzeitig teilt sich wahrsdheinlich die erste Polzelle in zwei Tochterzellen. Sowohl diese wiedie
zweite Polzelle kdnnen sich nicht mehr teilen und gehen bald zu grunde.

Aud das Reifei kann sich unter normalen Verhiltnissen nicht mehr teilen und fallt ebenfalls
dem Untergang anheim, wenn es nicht binnen einer gewissen Zeit (einer Wodche oder
weniger) von einem Spermium befruditet wird.

Die niacste Ursache der Teilungsunfihigkeit des Reifeies (und der 3 Polzellen) ist viel~
leicht darin zu suchen, dass nach der letzten Reifungsteilung die Centriolen dieser Zellen
zu grunde gehen.

Wir nehmen namlich an, dass die Centriolen den kinetischen Apparat der Zellen im all-
gemeinen darstellen und dass sie speziell bei der mitotischen Zellteilung eine bedeutungsvolle Funktion
ausiiben. .

Bau des mensclichen Reifeies.

Das im Cumulus ovigerus eines nahezu sprungreifen Sekundirfollikels gelegene Reifei ist
etwa sandkorngross (0,1 mm) und also mit blossen Augen sichtbar. Trotzdem wurde dasselbe
erst im Jahre 1827 (und zwar von C. E. v. BAER) entdedkt, was bemerkenswert erscheint, da die
mikroskopisch kleinen Spermien schon seit 1677 bekannt waren.

Obwohl das mensdlihe Ei im Vergleich mit den dotterreichen 'Eiern v gewisser anderer Tiere (z. B
der Vigel) sehr klein ersdheint, ist es dodh im Verhiltnis zu den anderen Zellen des mensdhlichen Kérpers
sehr gross. Das Ei stellt also aud beim Menschen die grdsste Zelle des Kérpers dar.

Hervorzuheben ist, dass die VOgeleier nicht nur wegen ihres grésseren Dotterreichtums das mensch~
lihe Ei an Grdsse tibertreffen, sondern auch dadurdh, dass ihre Hiillen (speziell die Eiweisshiille) so dick
sind Dem menschlichen Ei entspricht nimlich nur das Gelbei der Végel.

Eihiillen fehlen indessen nicht ganz dem mensdilichen Ei. Dasselbe ist nimlich von einer elasti~
schen, hellen Hiille, die sog. Zona pellucida umgeben, welhe nach WALDEYER eine primire
Eihille darstellt, d. h. von dem Ei selbst gebildet worden ist.

Die Zona pellucida tritt bei etwa 70 # grossen Oocyten auf (v. EBNER) und erhilt sich
nach der Befruchtung des Eies mindestens bis zum Ablaufe der Furdiung. Sie ist redht didk
und radiar gestreift und wird daher aud Zona radiata benannt. Die Streifung wird
von feinen Porenkanilen veranlasst. durch weldhe Fortsitze der Follikelzellen bis zum Ei vor=~
dringen (RETZIUS).

Die Zona pelfucida® ist (wenigstens bei dlteren Oocyten) vom Ooplasma (= Eiprotoplasma) durch
einen kleinen Spaltraum (den perivitellinen Spaltraum) getrennt, der esdem Ooplasmaméglich
madt, sich innerhalb der Zona zu drehen.

Wie schon oben erwihnt, gehdrt das mensdiliche Ei zu denjenigen, deren Dotter relativ spir~
lich und im Ooplasma gleichmissig verteilt ist.

Die Dotterkdrncien bestehen grdsstenteils aus Eiweisstoffen versdhiedener Kon-
sistenz (vom Zihfliissigen bis zum Festen) und aus fettartigen Substanzen (darunter echte Fett=
tropfen). :

Dass das mensdliche Ei mit so wenig Dotter auskommen kann, hingt natiirlich davon ab, dass
die Embryonalentwicklung im Uterus verliuff, von wo der Embryo die fiir seine Entwidklung ndtige
Nahrung bekommt.
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Abnorme Eier.

Gleich wie es abnorme Spermien gibt, existieren auch abnorme Eier, wenn diese audh weniger
studiert sind.

So hat man menscliche Eier mit Riesenkernen (SToECKEL, und v. ScHUMACHER, 1909) und
mit doppelten Kernen (StoeckeL, H. RaBL, v. ScHUMACHER u. a.) gesehen.

Uber die Entstehung solcher Eier liegen noch keine sicheren Beobachtungen vor. Anzunehmen
ist aber, dass sie in dhnlicher Weise wie die entsprechenden Spermienformen aus
abnorm verlaufenden Mitosen hervorgehen.

Die zweikernigen Eier werden von vielen Autoren als , wahre Zwillingseier”” bezeichnet. Die~
selben nehmen namlich an, dass soldie Eier zu eineiigen Zwillingen Anlass geben.

Dies braudt indessen nicht — wenigstens nicht immer — der Fall zu sein. Denn wenn O. zUr
STRASSEN (1898) ein zweikerniges Ascarisei mit einem einfachen Ascarisspermium befrudhtete, entstand
hieraus ein einfacher Riesenembryo anstatt Zwillinge; und wenn bei gewissen Insekten zweikernige Eier
mit zwei Spermien (mit bezw. ohne Geschlechtschromosom) befruchtet werden, so sollen daraus gynandro-
morphe Individuen (und nicht Zwillinge) gebildet werden. ‘

Uber die Bedeutung der bisher beobadhteten abnormen Eier wissen wir also nichts Sicheres. Sehr
wahrscheinlich ist es aber, sowohl dass es eine grosse Zahl noch nicht entdedkter Abnormititen bei
mensdlichen Eiern gibt, wie auch dass abnorme Eier, wenn sie befruchtet werden zu ver»
schiedenen abnormen Produkten Anlass geben kdnnen.

Physiologische Bemerkungen.

Friher nahm man fast allgemein an, dass die Ausbildung der Sekundirfollikel erst zur Zeit der
allgemeinen Gesdhlechtsreife anfing. Nad E. Runce (1906) sind aber schon bei reifen Embryonen
regelmissig Sekundarfollike! entwidkelt. Und in den Kinderjahren fihrt diese Bildung von Sekundir~
follikel normalerweise fort. Anzunehmen ist aber trotzdem, dass die mensdlichen Eier normalerweise erst
zur Zeit der Pubertit (also im 14 —17. Jahre) durch Berstung der Sekundirfollikel das Ovarium verlassen
kdnnen.

Nad der Entleerung des Follikels wird die Hohle desselben zunidst von einem
Blutkoagel (aus bei der Follikelberstung zerrissenen Gefissen stammend) wenigstens teilweise gefillt.
Auf. diese Weise entstehr an ‘der Stelle des Follikels das sog. Corpus rubrum. Bald vergrssern bezw.
vermehren sich aber die Wandzellen des Follikels und fillen so allmahlicd die frihere
Follikelhdhle aus, Hand in Hand damit, dass das Blutkoagel resorbiert wird. Die eigent~
lichen, d. h. die epithelialen Follikelzellen bilden sich hierbei zu sogenannten Luteinzellen
aus, indem in ihrem Protoplasma Fett und gelbes Pigment (Lutein) erscheinen. Das Corpus rubrum
wird in einen Corpus luteum umgewandelt. Zwiscen den Luteinzellen wadsen aus
der bindegewebigen Kapsel (der sog. Theca folliculi) des Follikels Bindewebsziige hinein, welde
das Geriist des Corpus luteum bildet und demselben Blutgefasse zufiihrt.

Wenn nun keine Befruditung des ausgestossenen Eies erfolgt, so wird das Corpus luteum
nidt gross (,Corpus luteum spuriums. menstruationis”)und verschwindet in wenigen
Woden fast spurlos, indem es durch Bindegewebe ersetzt wird. Wenn dagegen Shwanger-
schaft eintritt, so wachst das Corpus luteum zu einem Umfang an, welder denjenigen
des reifen Sekundarfollikels bedeutend tibertrifft. Ein solches ,Corpus luteum verum”
erhilt sich partiell sehr lange und kann noch nach Jahren durch eine deutliche Narbe an der
Oberfliche des Ovariums seine frithere Lage markieren.

Wenn die Corpora lutea als solche zu grunde gehen, werden sie verkleinert und durdch
gefassarmes Bindegewebe ersetzt. Sie erscheinen dann auf dem Quersdhnitte als weiss=~
glanzende Kérper und werden daher nun ,,Corpora albicantia’ genannt.

Das Gewebe des Corpus luteum hat grosse Ahnlichkeit mit demjenigen gewisser endokrinen
Drisen, d. h. Driisen mit innerer Sekretion (z. B: der Nebennieren, des vorderen Hypophysen-
lappens etc.). Man hat daher auchdem Corpus luteum eine innere Sekretion zuscreiben
wollen und zwar von Stoffen, welche die Uterusschleimhaut beeinflussen und die Insertion des Eies in
die Uteruswand ermdglichen (Borx).



Progenie oder Vorentwidklung. 17

Fiir die Richtigkeit dieser Annahme spricht die Tatsache, dass die Corpora lutea nur bei
soldien Tieren vorkommen, welde eine feste Eiinsertion im Uterus besitzen. Bei den
eierlegenden Tieren kommen keine Corpora lutea zur Ausbildung.

Dass beim Kanindien die Corpora [utea vera fiir die Eiinsertion im Uterus tat=
sichlich bestimmend sind, haben FRANKEL und ConN (1902) experimentell festgestellt.

Nach denselben Autoren ist es wahrscheinlich, dass die Corpora lutea spuria die menstruellen
Veranderungen der Uterusschleimhaut auslsen.

Die beiden Ovarien eines 3jihrigen Middens sollen nach Sappey (1876) zusammen mehr als
800000 Eizellen enthalten. Bei einem 18jihrigen Middhen findet man nach HENLE in beiden Ovarien
hodhstens etwa 70000. tInd bei einer etwa 50jihrigen Frau sind keine Eier mehr zu finden (WALDEYER).

Wenn wir nun in Betracht nehmen, dass bei jeder Frau aller Wahrsdeinlichkeit nach héchstens
etwa 300—500 Eizellen jemals reif werden und als solche die Ovarien verlassen, so versteht sich
von selbst, dass die oben angedeutete starke Reduktion der Eierzahl durd intraovariale
Zerstdrung der Eier stattfinden muss.

Eine solche Zerstdrung der Eier in den Ovarien ist auch leicht histologisch zu konstatieren. Die
unreifen Eier mit den sie umgebenden Follikelepithelzellen sterben ab, degenerieren und werden
— nach stattgefundener Resorption der Zellenreste — durch Bindegewebe ersetzt.

Hervorzuheben ist, dass nach HELLIN diese Follikelatresie beim Menschen und den uniparen Siuge~
tieren viel mehr ausgesprochen ist, als bei den multiparen Siugetieren. Die stark ausgesprodiene
Follikelatresie soll also als die nichste Ursace der verminderten Frudtbarkeit zu
betrachten sein.

Bei einigen Frauen fihrt nun diese physiologische Follikelatresie schneller, bei anderen langsamer
zu vollstindiger Vernidtung aller Eier. Wenn das letzte Ei zu grunde gegangen ist, tritt
die Menopause oder das Klimakterium der Frau ein, d. h. ihre Menstruationen hdren
auf. Dieses tritt gewdhnlich in einem Alter von 45 Jahren ein. Schon einige Jahre vorher
wird aber im allgemeinen die Frudtbarkeit mehr oder weniger herabgesetzt, eine Tatsade,
weldhe vielleicht darin ihre Erklarung findet, dass die Albuginea des Ovariums wohl jetztallzu
dick geworden ist, um das Bersten jedes reifen Sekundarfollikels zu gestatten.

Die Pubertdt des Weibes tritt gewdhnlich in der heissen Zone der Erde zwischen dem 11.
und 14. Jahre, in der gemissigten Zone zwischen dem 13. und 16. Jahre und in der kalten Zone zwischen
dem 15. und 18. Jahre ein. ‘

Ausser durch das Klima wird indessen das Auftreten der Pubertit auch durdy verschiedene andere
Faktoren (Rasse, Stand, Lebensweise) beeinflusst.

Als das widhtigste dussere Pubertitszeichen ist die aus dem Uterus stammende, monatlich wieder~
kehrende Blutung, die Menstruation zu betrachten. Sie ist nimlich in der Regel mit dem Austreten
eines befruchtungsfihigen Eies aus dem einen Ovarium, mit der sog. Ovulation, verbunden.

Sicher ist es nach WALDEYER, dass die Menstruation durch die Ovulation bedingt
wird. Frauen, deren Ovarien nicht zur vollen Entwicklung kamen, oder angeboren ginzlich fehlten, oder
denen sie operativ ginzlich entfernt wurden, menstruieren nicht. Das Aufhdren der Menstruationen gegen
Ende der vierziger Jahre bei den Frauen beruht auf dem Ausfallen der Owvulation.

Die Menstruation stellt nach mehreren Autoren das Analogon der tierisden Brunst
dar, die stets mit der Ovulation des betreffenden Tieres zeitlich zusammenfallen soll.

Die Befrudhtung.

Die intracelluldren Befrudtungsphenomene, so wie sie sich speziell
beim Menschen abspielen, sind noch nicht bekannt.

Aller Wahrscheinlichkeit nach finden sie aber in hauptsidhlich derselben Weise statt
wie bei den Tieren.

Beim Mensden wird durch den Beischlaf die Spermafliissigkeit in der oberen Vaginalpartie
abgelagert. Die eigentlidhe d. h. intracellulare Befruditung findet dagegen wahrscheinlich erst auf
dem Elierstok oder im Apgullarteil des Eileiters statt.

Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschicdhte des Menschen. 1. u. 2, Aufl, 2
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Der Weg, den ein Spermium also zuriikzulegen hat, um von der Ejakulationsstelle zu der
Befruditungsstelle zu kommen, ist etwa 4000 mal ldnger als das Spermium selbst. Diese Strecke
ist also verhaltnismissig sehr gross und bildet schon an und fiir sich ein betrichtliches Befruchtungshindernis.

Sowohl dernach aussengerichtete Flimmerstrom desUterusundder Tuben,sowie
die zahlreichen Schleimhautfalten derselben stellen aber ausserdem bedeutende Hindernisse
fiir das schnelle Vordringen der Spermien dar. Anzunehmen ist daher, dass beim Mensden,
audh im giinstigsten Falle, mehrere Stunden zwisdhen der Kopulation und der eigentlichen
Befrucitung vergehen.

Selbstverstiandlich wird die zwischen Begattung und Befruchtung verlaufende Zeit mehr oder weniger
verlingert, wenn die Ovulation mehr oder weniger spit nach der Begattung stattfindet.

Anzunehmen ist also, dass die menschlichen Spermien wenigstens eine Wode
lang das Ei im Eileiter abwarten kdnnen, ehe die Befruditung stattfindet.

Warum schwimmen nun die Spermien nicht alle nach abwirts durch die Zussere Vaginaldffnung
heraus, anstatt den miithsameren Weg nach aufwirts zum Ei zu betreten?

Diese Frage lasst sich befriedigend beantworten, nur wenn wir annehmen, dass die mensd{ichen
Spermien gleich wie z. B. die Froschspermien taktisch reizbar sind.

So ist es meiner Meinung nach glaubhaft, dass die menschlichen Spermien in grdsserer Menge in die
UterushShle hineinkommen, weil sie von dem saueren Vaginalschleim repelliert (negative Chemotaxis),
aber von dem alkalischen Uterusschleim attrahiert (positive Chemotaxis) werden (Broman, 1904).

In den Uterus hineingekommen, werden sie wahrscheinlich durch den nach auswirts gerichteten
Flimmerstrom auf den richtigen Weg gefihrt. Nach VERworN (1895) sind die menschlichen Spermien
namlich aller Wahrsheinlidhkeit nach positiv rheotaktisc, d. h. sie haben die Neigung, immer gegen
den Strom zu sdhwimmen.

Nur die schlediter schwimmenden Spermien oder diejenigen, deren taktische Reizbarkeit abnorm ist,
werden wahrsdheinlich vom Flimmerstrom fortgeschwemmt.
Wenn die Spermien zuletzt in die

Nihe des Eies gelangt sind, wird ihre
Bewegungsrichtung wahrsdheinlich wieder
von chemischen Reizen beeinflusst, indem
sie von den Stoffwedselprodukten
desunbefructetenEiesattrahiert
werden (VErwoORrN, 1895).

Eine adhnliche attrahierende
Wirkung sceint im allgemeinen
auch das erstkommende Spermium
auf das Ei auszuiiben, obwohl sich
dies in anderer Weise kundgibt. Wie zuerst
FoL (1879) bei der Befruchtung der See=
sterneier beobachtete, stredit namlich das
Eiprotoplasma dem ersten tief in die Eihiille

Fig. 6. eingedrungenen Spermium einen hiigel=
Fledermaus-Ei mit eingedrungenem Spermium. formigen Fortsatz, den Empfangnishiigel
Nach VAN DER StrICHT (1909). (,,cone d’attraction), entgegen, der nach der

Befruchtung wieder zuriidkgezogen wird.
Mit diesem Empfangnishiigel verbindet sich der Spermiumkopf
und dringt bald in denselben ein. Halsstiik, Verbindungsstiik und, mehr oder
weniger vollstandig, auch die iibrigen Schwanzpartien folgen nach, und wenn der
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Empfangnishiigel zuriikgezogen wird, findet man das ganze Spermium
indem Eiprotoplasmaliegen (Fig.6). Die sog. Impragnation hat stattgefunden.

Seitdem nun eines der unter Millionen, was Schwimmfihigkeit und taktische
Reizbarkeit anbetrifft, allerbesten Spermien in das Eiprotoplasma ein-
gedrungen ist, wird bei den kleinen, dotterarmen Eiern das Eindringen von
ferneren Spermien verhindert.

Im allgemeinen erreicht wohl die Natur diese Wirkung ganz einfach dadurd,
dass das'Ei nach dem Eindringen des ersten Spermiums taktisd so

umgestimmt wird, dassesaufdiendchstkommendenSpermienabstossend
wirkt (Broman, 1901).

Bastardierungshindernis.

In shnlicher Weise abstossend wirkt wahrsdheinlich schon das unbefruchtete Ei auf die
meisten artungleichen Spermien. Scon durch diese Annahme [isst sich die Tatsache erkliren, dass
in der Natur eine Bastardbefrudtung so selten vorkommt, obgleich z. B. im Meere an mandhen Stellen
unzihlige Scharen von Spermien und Eiern der verschiedensten Tiere umeinander gemengt sind. Nur
wenn zwei Tierarten miteinander sehr nahe verwandt und serologisdch iiberein=
stimmend sind (wie z. B. Pferd und Esel), ké6nnen unter Umstinden zwei Individuen
derselbensid fruchtbar begatten. Hierfiir scheint es im allgemeinen auch ndtig zu sein, dass die
Chromosomenzahl der einen Tierart mit derjenigen der anderen ibereinstimmt.

Unfruditbarkeit der Bastarden.

Die bekannte Tatsache, dass tierische Bastarden oft unfructbar sind, erklart sich nach den interes~
santen Untersuchungen von PoLrL (1910) dadurch, dass sie im allgemeinen nicht imstande sind, voll=
stindig reife Gesdledtszellen hervorzubringen. Bei verschiedenen Bastarden bleibt die
Spermiogenese bezw. Ovogenese auf verschiedenen Entwicklungsstadien stehen.

Di= und Polyspermie.

Nur wenn ein dotterarmes Ei') narkotisiert (O.'und R. HErTwWiIc) oder krankhaft
verandert ist, gestattet es im allgemeinen das Eindringen von noch einem (Dispermie) oder
mehr Spermien (Polyspermie), und das Resultat einer solchen Befrudtung wird gewShnlich nur ein
mehr oder weniger unregelmissiges Zellhdufchen, das bald abstirbt.

Die eigentliche intrazellulare Befrudtung

ist die von einem eingedrungenen Spermium ausgeldste Anregung eines
Eies, sich durch wiederholte Teilungen zu einem neuen Individuum
zu entwideln.

Die intrazellularen Befrudtungsphenomene spielen sich nach dem
Eindringen des befruditenden Spermiums ab und endigen mit dem Ab-=-
schluss der ersten Furchung des Eies.

Um diese Phenomene recht zu verstehen, miissen wir uns zuerst erinnern, dass
die reifen Gesdledtszellen (sowohl Ei wie Spermium) beide gewisser=
massen defekte Zellen darstellen. Was die Zahl der Chromosomen an=

1) Anders verhalten sich die grossen, dotterreichen Eier (z. B. der Haifische, Reptilien
und Végel). Hier ist namlid, wie RUCKERT (1899) u. a. gezeigt haben, das Eindringen von
mehreren (50 oder mehr) Spermien in jedes Ei die Regel. Aud in soldhen Fillen wird
jedoch die eigentliche, intrazellulare Befruditung regelmissig nurvoneinem einzigen
Spermium ausgefiihrt. '

2‘*



20 A Progenie oder Vorentwidklung.

betriffft, sind sie im Vergleih mit den K&rperzellen beide nur als Halbzellen zu
betrachten. Weiter fehlen dem Eie die fir eine Mitose nétigen Centriolen;
und das Spermium besitzt nicht geniigend Protoplasma, worin seine Cen=
triolen eine Mitose leiten kdnnten.

Unter diesen Defekten stellen speziell der Centriolmangel des Eies und der
Protoplasmamangel des Spermiums Hemmungseinridhtungen dar, welde
die beiden Gesdledhtszellen fiir weitere Entwidilung gegenseitig auf einander anweisen.
Je fir sich sind ja namlich sowohl Reifei wie Spermium zu baldigem Untergang verurteilt.

Uber das Schicksal des Schwanzes des i Ei eingedrungenen Spermiums
wissen wir noch nicht viel. Gewisse Partien desselben werden vielleicht im Eiproto=
plasma aufgeldst. Andere (z. B. die Spiralhiille) werden in Koérner (Plastosomen) zer=
legt und im Eiprotoplasma zerstreut. ’

Am besten verfolgt ist das Schicksal des Spermiumkopfes und des (die Cen-=
triolkdrner enthaltenden) Halsstickes. Diese beiden Spermiumpartien erfahren
eine gemeinsame Drehung um 180°, so dass die zuerst peripheriewirts [iegenden
Centriolkdrner des Spermiums zentralwarts, also gegen das Eizentrum zu,
rotiert werden,

Der Spermiumkopf nimmt Zellsaft auf und quillt stark an. Hierbei nimmt
er allmahlich das Aussehen eines gewdhnlichen Zellkerns an. Von nun
ab wird er audh Spermiumkern genannt.

Der Spermiumkern ist eine Zeit lang an seiner geringeren Grdsse von dem Ei-
kern zu unterscheiden. Bald gleicht sich aber dieser Unterschied aus, und der Sper-=
miumkern wird friither oder spater dem Eikern zur Verwedislung ahnlic.

Sowohl Spermiumkern wie Eikern haben die Fahigkeit, sih améboid zu
bewegen und wandern auf diese Weise gegen einander und gegen das Eizentrum hin.

Hier verscdimelzen sie beieinigen Objekten sofort mit einander zu cinem
grosseren Kern,

Bei anderen Objekten, z. B. bei der Maus (Sosorra), bleiben sie dagegen
noch eine Zeit lang von einander getrennt und verschmelzen erst im Monaster=
stadium der ersten Mitose (Fig. 7 F u. G).

Wenn die beiden Geschlechtskerne sich einander genihert haben, entsteht zwischen
den beiden Centriolen des Spermiums eine spindelfédrmige Bildung von,
wie es scheint, relativ steifen Fasern. Indem diese Fasern an Linge zunehmen, zwingen
sie die Centriolen dazu, sich von einander zu entfernen. Auf diese Weise entsteht die
sog. achromatische Spindel, deren beide Pole von den Centriolen dargestellt werden.

Gleichzeitig hiermit werden die beiden Kernmembrane aufgeldst und die
Chromatinkdrner sowohl des Spermiumkerns wie des Eikerns sammeln sich zu
Chromosomen (Fig. 7 B—E).

Die Chromosomen werden durch elastische Fasern mit den beiden Spindelpolen
verbunden und um die Spindelmitte herumgelagert (Monasterstadium). Zu bemerken
ist hierbei, dass jedes Chromosom mit beiden Polen durd je eine Faser ver=
bunden wird.
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Fig. 7.

Intrazellulare Befruchtungs- und Furchungsphenomene bei der Maus. Schnitte durch befruchtete Tubareier
in verschiedenen Entwidklungsstadien. °¢°. K = Endstadium der Befruditung. L—Q Verschiedene
Furdhungsstadien. Nach SoBorTa (1895).
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In einem niadhsten Stadium wird jedes Chromosom (gewdhnlich der
Linge nadh) halbiert, und die beiden Chromosomhialften werden durch Kon=
traktion der erwihnten elastischen Fasern nach den beiden Spindelpolen hin ver=
scoben (Dyasterstadium, Fig. 7H).

Die jetzt an jedem Spindelpol liegende Chromosomengruppe stammt also zur Halfte
vom Spermiumkern, zur Halfte vom Eikern her. Anfangs besteht jede Gruppe zwar
nur aus Halbchromosomen. Diese wachsen aber bald zu Ganzdiromosomen
heran. Zuletzt wandelt sich jede Chromosomengruppeineinen Todter=
kern um (Fig. 7I—L).

Gleidzeitig hiermit entstehen aus jedem Centriol durch Teilung zwei
‘Centriolen, die achromatische Spindel verschwindet und das Protoplasma scniirt
sich in der Mitte ab. Die erste Furchung hat stattgefunden, d. h. die beiden
ersten Embryonalzellen sind gebildet.

Wenn nicht die Chromosomenzahl! sich wihrend der Reifungsteilungen halbiert hitte, so hitte

sie sich nicht — wie jetzt der Fall ist — fiir jede Tierart konstant halten kénnen, sondern wiirde sich
bei jeder neuen Generation in geometrischer Progression vermehrt haben.

Mehrere Tatsachen !), auf welche wir hier nicht eingehen kénnen, beweisen, dass
die Chromosomenzahl fiir das Auslésen der Zellteilung im allgemeinen
keine wesentliche Bedeutung haben kann, und dass also die Anregung zur
“Teilung und weiteren Entwicklung, welche das Spermium dem Ei gibt, nicht darin liegen
kann, dass das Spermium die Chromosomenzahl des Eies zu der fiir die Tierart
typischen Zahl vermehrt.

Was enthalt aber dann das Spermium, womit dasselbe die Embryonalentwidklung
anregen kann?

Ist es vielleicht eine chemische Substanz, die — in derselben Weise wie z. B.
eine Magnesiumsalzldsung bei der kiinstlichen Parthenogenese — die Furchung des Eies
veranlasst? Oder wird diese nur durch die Perforation der Eihiille hervorgerufen in
shnlicher Weise wie Frosceier, die mit einer Nadel angestochen werden?

Wir kénnen diese Fragen nodh nicht definitiv beantworten. Mehrere Beobadh=
tungen deuten darauf hin, dass das eingedrungene Spermium wirklich
das Ei sowoh! physikalish wie chemisch?) beeinflusst.

Das Wesentliche in der entwicklungserregenden Wirkung des Sper-
miums sceint indessen — nach den Ausfiihrungen von Boverl — normalerweise nicht
hierin zu liegen, sondern darin, dass das Spermium lebenskriftige Centriolen in
das Ei mitbringt, die sich zu den beiden ersten Furchungspolen ausbilden und also
wahrscheinlich das ,eigentliche Triebwerk” fiir die Embryonalentwidilung
reprasentieren,

Normale Parthenogenesis (,Jungfernzeugung”).
Bei gewissen wirbellosen Tieren (Wiirmern und Arthropoden) kommt eine (wahrscheinlich
sekundire) Ridkbildung der zweigeschlechtlichen Zeugung derart vor, dass die Eizelle befahigt wird

sich auch ohne Verbindung mit einem Spermium (also unbefruchtet) zu einem neuen
Individuum zu entwidkeln.

1) Vgl. hiertiber BRomaN : Normale und abnorme Entwicklung des Menschen. Wiesbaden 1911, S. 46.
2) Bei gewissen Tieren geniigt ein Sperma-Extrakt, um Eifurchungen hervorzurufen.
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Dieser Vorgang, die sog. Parthenogenesis, welcher den betreffenden Tieren zur Erhaltung
jhrer Art gewisse Vorteile bringt, scheint indessen immer nur mit sexueller Fortpflanzung
gemisdt vorzukommen.

Die gezwungen=parthegonetischen Eier stossen nur je ein Richtungskdrperchen aus, und
die Chromosomenzahl ihrer Kerne wird nicht halbiert.

Bei der normalen Parthenogenese behalten aller Wahrscheinlichkeit nadch die
Eicentriolen ihre Lebenskraft und Teilungsfihigkeit. Eine Befrudtung ist daher hier nicht
unumginglich ndtig.

Bei der kinstlichen Parthenogenese werden wahrsdieinlih die alten inaktiven Eicentriolen
durch das betreffende Reizmittel wieder belebt und zu erneuter Wirksamkeit gebracht.

Bei den Wirbeltieren (mit Einschluss des Menscen) sind nach Bonner (1900)

bisher keine wahren parthenogenetischen Vorginge beobachtet worden.

Zwed der Befrudtung.

Obgleich wir als wahrscheinlich annehmen, dass es die Spermiumcentriolen sind,
welche dem Eie den Antrieb zur Embryonalentwicklung geben, meinen wir jedodh nicht,
dass das Einfiithren lebenskraftiger Centriolen in das Ei das wesentliche Ziel der Be=
fruchtung sein sollte.

Im Gegenteil betrachten wir diese Centriolenzufuhr nur als ein wichtiges
Mittel zur Befruditung. Das eigentlihe Ziel der Befruchtung sehen wir in der
Mischung (Amphimixis) der inden beiden Gesdledtszellen eingeschlossenen
Vererbungstrager.

Dieses setzt voraus, dass die Mischung der Erbfaktoren zweier ver=
schiedener Individuen fiir die Nachkommen in irgend welcher Weise niitz =
lich ist.

Dass dieses wirklich auch der Fall sein muss, daraufhin deutet unter anderem die
Tatsache, dass bei vielen hermaphroditischen Tieren Schutzeinrichtungen
existieren, welche Selbstbefrucdhtung verhindernund also zueiner Kreuzung
zwisden versdiiedenen Individuen zwingen.

Dass die Mischung der Erbfaktoren (Gene) zweier verschiedener
Individuen zu neuen Eigenscdaftskombinationen fithren kann, ist leicht
zu verstehen,

Schwieriger ist es wohl einzusehen, in welcher Weise das stetige Entstehen neuer Eigenschafts~

kombinationen niitzlich sein kann. Ulber diesen Punkt gehen auch die Meinungen verschiedener Autoren
stark auseinander.

Die meisten Autoren sind der Ansicht, dass die Kreuzung eben die Aufgabe
hat, individuelle Variationen zu veranlassen. Dank der Kreuzung
entstehen neue Individuen, deren Eigenschaften weder mit denjenigen des
Vaters noc mit denjenigen der Mutter vollstindig Gbereinstimmen.
Einige von diesen Individuen k&nnen in gewissen Beziehungen besser afs die Eltern
ausgeriistet werden, andere gleich so gut oder schlediter. Die letztgenannten
gehen wohl allmahlich im Kampf ums Dasein zu grunde und nur die besseremrIndi=
viduen kdnnen im allgemeinen fortleben und sich fortpflanzen. Die
lebende Welt befindet sich im stetigen Fortschreiten; und einer der
widitigsten Faktoren fiirihre Vervollkommnung ist die durch die Befruchtung
herbeigefithrte Qualitatsmischung (Boveri).
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Solange die Lebewesen nod einzellig sind, kann eine soldie Qualitats~
mischung einfach dadurch erreicht werden, dass ein Individuum ganz und gar mit
einem anderen verschmilzt (Konjugation der Protozoen).

Bei den vielzelligen, hoheren Tieren (Metazoen) ist eine so intime
Miscdung denkbar nur unter Vermittelung von speziellen Zellen, die je
fir sich alle wichtigeren Qualititen des betreffenden Metazoenindividuums repriasentieren.

Bei der Entstehung der Metazoen bildeten sich daher besondere, sog. Geschlechts~
zellen aus, welche die Fahigkeit bekamen, sich von denjenigen Individuen, in welchen
sie gebildet waren, loszumachen, um sich zum Anfangsstadium eines neuen Individuums
zu vereinigen.

Da es nun fiir die Variationsbreite bedeutungsvoll war, dass nicht
zwei allzu nahe verwandte Gesdledtszellen (z. B. zwei in einem und
demselben Individuum entstandene Geschlechtszellen) Gelegenheit hatten, ihre Erbfaktoren
mit einander zu misden, so wurden die Gesdledtszellen in zwei vers=
schiedenen .Richtungen hin differenziert: einige bildeten sih zu Eiern,
andere zu Spermien aus. Zuletzt wurden diese beiden Gesdhlechtszellarten zu
verschiedenen Individuen verlegt, wodurch ein Verschmelzen allzu nahe ver=
wandter Gesdlechtszellen unméglich gemacht wurde. '

Die Entstehung verschiedenartiger Geschledtszellen (Spermien und
Eier) und die Entstehung verschiedener Gesdledter sind also — nehmen wir
‘an — sekundire Erscheinungen, die im Interesse der Qualitatsmischung und
um die Variationsmdglichkeiten zu vermehren zustande gekommen sind.

Uber die Lokalisation der Erbfaktoren in den Gesdileditszellen.

Diejenigen Eigenschaften, weldhe ein Kind von seinem Vater erbt,
miissen natiirlih im Spermium enthalten sein.

Wir nehmen an, dass das Spermium (oder ein Teil davon) ein ,voll=
standiges, gleichsam in die Sprache der Molekiile iibersetztes Abbild
von dem ganzen Wesen des Vaters (soweit dieses auf das Kind iber-
gehen soll) enthalten” muss.

Da nun das Ei dem Spermium an Masse hundert~ bis millionenfach tiberlegen ist,
aber trotzdem der Einfluss der Mutter auf die Konstitution des Kindes im allgemeinen
nicht grosser ist als derjenige des Vaters, so wird es wenig wahrsceinlich, dass

die ganze Eimasse Trager der miitterlichen erblichen Anlagenseinsollte.
Dagegen wire es von diesem Gesichtspunkt aus nicht undenkbar, dass das ganze Spermium, wenn
dasselbe vollstindig in das Ei eindringt, von viterlichen Vererbungstrigern zusammengesetzt sein kdnnte.

Wahrscheinlich ist, dass die vaterlicie’Erbmasse in dem vom Spermidenkern
stammenden Spermiumkopf und im Verbindungsstiid, speziell in der aus
Plastosomen stammenden Spiralhiille des Spermiumsdwanzes lokali-
siert*ist. Diese Spermiumteile sind namlich im reifen Ei durch entsprechende Partien
(Eikern und Eiplastosomen) représentiert, binnen welchen wir also die miitter=
liche Erbmasse zu suden haben.

Bis vor kurzem war man fast allgemein der bestimmten Ansicht, dass nur der Eikern und der

Spermiumkopf(Spermiumkern) als Trager erblicher Eigenschaften betrachtet werden kdnnten. Diese
Ansdauung ,,ist zuniadhst hauptséichlich dadurch entstanden, dass bei Befruchtung und Teilung des Eies



Progenie oder Vorentwidklung. 25

der Kern allein verfolgbar blieb, wahrend das durdy den Samenfaden eingefiihrte Protoplasma als differentes
Element zu. versciwinden schien. — Bei dem berechtigten Einfluss, den die Sichtbarkeit der Dinge auf
Deutung und Spekul_ation ausiibt, kann es daher nicht wundernehmen, dass zahlreiche Autoren auch heute
noch an dem ,,Vererbungsmonopol”’ des Kerns festhalten”” (Meves 1908).

Hiezu kommt, dass die Chromosomen sih in Ei- und Samenzelle dquivalent gegeniiber~
stehen, dass sie vor der Befrudhtung eine Reduktion erfahren und dass sie auf die aus dem be-
fruchteten Ei hervorgehenden Zellen in gleicher Weise verteilt werden.

Die Chromosomen entsprechen mit anderen Worten durchaus den For-
derungen, wele wir aneine vererbungstragende Substanz(,Erbsubstanz”)
zu stellen gewohnt sind. Diese Forderungen sind namlich:

1. dass vaterliche und mitterliche Erbsubstanz sich 4quivalent gegeniibersteht;;

2. dass eine Summierung der Erbsubsta'nz verhiitet wird und

3.dass die Erbsubstanz auf die aus dem befrudteten Ei hervor=
gehenden Zellen gleichwertig verteilt wird.

Dadurd, dass die Kernsubstanz diese Forderungen erfiillt, wird es in der Tat im
hochsten Grade wahrsdheinlich, dass die Chromosomen Erbsubstanz dar-
stellen. Aber es wird dadurch nicht bewiesen, dass die Kernsubstanz die
einzig existierende Erbsubstanz ist.

Im Gegenteil scheinen mehrere in den letzten Jahren ausgefiihrte experimentelle
Untersuchungen dafiir zu sprechen, dass die Vererbung auch mehr oder weniger
vollstandig auf protoplasmatischer Basis beruhen kann.

So z. B. konnte FiscHeL (1903) feststellen, dass, wenn man am befruciteten, aber nodh
ungefurchten Ctenophorenei einen bestimmten Teil des Protoplasmas entfernte, bei
den sich entwickelnden Larven eine oder mehrere Rippen ausfielen, und dass bei Aussdhaltung
anderer bestimmter Protoplasmateile andere bestimmte Kdrperteile der Larven unentwickelt blieben.

Diese und andere #hnliche Untersuchungen, z. B. von WiLson (1904) an Molluskeneiern, fiihrten
zu dem Schluss, dass in den Eiern der betreffenden Tiere mehrere Protoplasmaarten vor=
handen sind, welche zur Bildung bestimmter Organe bestimmte Beziehungen haben.

Loks (1903) ist auch der Ansicht, ,,dass, was an Priaformation des Embryo im Ei vorhanden
ist, nicht im Kern, sondern im Protoplasma des Eies zu sudchen ist”.

Sehr annehmbar finde ich die Hypothese, dass es die Plastosomen sind, welce
die protoplasmatische Vererbungssubstanz reprisentieren.

Diese Bildungen sdeinen nimlih nicht nur im reifen Eiund Spermium
(Benpa), sondern auch in allen anderen Zellen des werdenden Kérpers
vorhanden zu sein (Meves),; und zwar scheinen sie und ihre Differenzierungsprodukte
(Stabe oder Faden) hier das materielle Substrat der verschiedenartigen Funk=
tionen darzustellen, die die zuerst gleichartigen Embryonalzellen bei der Sonderung des
Embryonalleibes in verschiedene Organe und Gewebe iibernehmen (Meves, 1908).

Aud die Plastosomen entsprechen offenbar den Forderungen, welde wir an
eine Erbsubstanz stellen, wenn dies aud in etwas anderer Weise und nicht so
deutlih wie die Kernsubstanz.

Nict der ganze Kern, sondern nur die stark farbbare Substanz desselben, das
Chromatin, wird im allgemeinen als die Erbsubstanz des Kerns betrachtet.

Nadh R. Fick (1907) ist es sogar nicht glaubhaft, -dass alles Chromatin als Erbsubstanz
zu betrachten ist. Dieser Autor ist nimlich der Ansicht, dass das Chromatin auch vegetative Funk-
tionen zu erfiillen hat, und dass die aus den Chromatinkdrnern zusammengesetzten Chromosomen
nur teilweise als Vererbungstriger zu betradten sind.
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In den menschlichen Gesdieditszellen sind die Chfomosomen alle
von derselben Form und Grésse.

Die meisten Autoren sind aber trotzdem der Ansicht, dass die verschiedenen
Chromosomen einer reifen Gesdledtszelle fiir die Vererbung von ver=
schiedener Bedeutung sind, so dass verschiedene Chromosomen derselben ver=

schiedene Gene (= Erbfaktoren) beherbergen.

Jedes Chromosom enthalt wahrscheinlih eine betrachtlihe Zahl von Genen, die
mit einander mehr oder weniger eng verbunden sind. Durch diese Annahme lasst es
sich erklaren, dass bei gewissen genauer studierten Objekten diejenigen Ausseneigen=
schaften, die ,gekoppelt” sind d. h. immer zusammen auftreten, ebenso viele Gruppen
bilden, wie die reifen Geschlechtszellen Chromosomen haben (Morcan).

Die gesdilechtsbestimmenden Gene befinden sich wahrsdheinlich alle in einem ein=
zigen Chromosom, das daher Geschlechtschromosom genannt wird. Dasselbe ent=
halt auch viele andere Gene, die mit dem Gesdhlecht zwar nichts direktes zu tun haben,
aber doch Ausseneigenschaften hervorrufen, die gewdhnlih an dem einen Gesdhlecht
gebunden sind.

Bei den Sidugetieren (einschliesslich beim Menscen) sollen die Reifeier alle
je ein Geschlechtschromosom besitzen, dagegen soll nur die Halfte der Spermien ein
solches Chromosom enthalten.

Wenn nun das Ei durch ein Spermium ohne Gesdlechtschromosom befruchtet
wird, wird das Gesdilecht des betreffenden Individuums mannlich, dagegen wird es
weiblicdh, wenn es von einem Spermium mit Gesdlechtschromosom. befruchtet wird.

Uber das Verhalten der Chromosomen der befrudteten Eizelle zu
den Chromosomen der aus ihr entstehenden Embryonalzellen, gehen die
Meinungen verschiedener Autoren stark auseinander.

Nad der Individualitits- und Kontinuitidtshypothese

stellen die Chromosomeneine Artselbstiandiger,individuellerOrganismen (Boveri) dar,
welde wiahrend der Endstadien einer Mitose nur scheinbar verschwinden, in Wahrheit sich aber
{im sogenannten , Ruhekern’) erhalten (C. RasL) und in den Anfangsstadien der folgenden Mitose wieder
als ganz dieselben Chromosomen=Individuen sichtbar werden.

Nadh dieser Hypothese bilden die Chromosomen der zuletzt gebildeten Zelle eines K&rpers mit den
Chromosomen der ersten Embryonalzellen desselben Korpers ein Continuum, indem sie aus diesen
Chromosomen nur durch mehrfache Lingsspaltungen (mit dazwischen liegenden Wadistumsperioden)
entstanden sind;, und zwar sollen in alfen Zellen des erwachsenen Kdrpers die eine
Hialfte der Chromosomenzahl von den urspringlich viterlichen, die andere Halfte
von den urspringlich mitterlichen Chromosomen der befruchteten Eizelle abstammen.

Abnorme Befrudhtung.

Die Befruchtung kann abnorm verlaufen und zwar auf Veranlassung von sowohl inneren wie
dusseren Ursaden. _

Zu den inneren Ursaden rechne ich abnormen Bau (vgl. S. 11 u. 16) oder abnorme
Zahl (vgl. S. 19) der sich vereinigenden Gesdledtszellen. '

Als Aussere Ursadien wiren anzunehmen Einfliisse medaniscer, hemischer oder
thermischer Art, welche die inneren Befruditungsginge stdren kdnnten.
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Es lasst sich denken, dass solche Stdrungen den Ablauf der inneren Befruchtungsvorginge ent=
weder ganz verhindern oder in abnorme Bahnen leiten kdnnten und dass sie also entweder
zu einer Vernichtung des Keimes oder zur Entstehung von Missbildungen fihren kénnten.
Sidheres hiertiber wissen wir aber nicht.

Vererbung.

So lange wir noch glaubten, dass die Eigenschafien der Eltern durch die Ver=
erbungstrager ihrer Geschlechtszellen auf die Kinder direkt tberfiihrt werden kdnnten,
erschien das Problem der Vererbung relativ einfach. Waren doch die Eigenschaften
beider Eltern in alle 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 Eigenschaften als soldhe
gar nicht vererbt werden kdnnen.

Nur die Erbfaktoren oder Gene sind es, die vererbt werden,; und diese be-=
stimmen nicht alleine 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
Phianotypus (= Erscheinungstypus) eines Individuums ist also eine Art Labora=
tionsprodukt von Erbfaktoren und Milieu=Verhaltnissen,

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

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

Aus dem obenstehenden geht schon hervor, dass zwei genotypisch (ibereinstim=
mende Individuen gar nicht phanotypisch tibereinstimmend zu sein brauchen. Denn
die wahrend ihrer Entwicklung wirksamen Milieuverhaltnisse kénnen das Endresultat
nach verschiedenen Richtungen hin modifiziert haben. So z. B. bekommt die normaler=
weise rotblithende Rasse der Primula sinensis weisse Blumen, wenn sie bei
hoherer Temperatur (30—35Y) kultiviert wird. Die Nachkommen derart modifizierter
Individuen werden aber in gewdhnlicher Temperatur wieder ebenso rotblumig wie die=
jenigen der permanent rotbliihenden Individuen. Soldhe erworbene Eigenschaften (sog.
~Modifikationen*) sind namlich gar nicht erblich.

Andererseits brauchen zwei phanotypisch ahnliche Individuen gar nicht genotypisch
iibereinzustimmen. Sie kdnnen verschiedenen Biotypen angehdren, die einander nur
wihrend der Entwidklung genzhert haben. So z. B. gibt es eine bei gewdhnlicher
Temperatur weissblithende Rasse von Primula sinensis, die mit der weissen Modifi=
kation der rotbltihenden Rasse leicht verwedhselt werden kdnnte.

Leider ist nur der Phanotypus eines Individuums direkt untersuchbar. Von dem
Genotypus desselben kénnen wir uns nur dann einen einigermassen sicheren Begriff
machen, wenn wir in der Lage sind, seine Nachkommen (am liebsten in mehreren
Generationen) zu untersuchen. -

Aber auch dann ist die Feststellung der genotypischen Konstitution (und also des
Zeugungswertes) eines kompliziert gebauten Individuums nur teilweise mdglich. Denn
die Nachkommen soldher (sich bei jeder Be ruchtung kreuzenden) Individuen sind alle durch
stetige Neukombinationen von Genen hervorgegangen,; und bei solchen Neukombinationen
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kdnnen viele Gene in einer gewissen Generation effektlos werden, obwoh! sie nod vor=
handen sind und sich in' einer spateren Generation wieder geltend machen kdnnen.

Die moderne Erblichkeitslehre ist seit MENDEL (1865) grdsstenteils auf Untersuchungen von Bastarden
basiert. Indem man Individuen, welche betreffs einzelner Eigenschaften differierten, gekreuzt und die be-
treffenden Eigenschaften bei mehreren Generationen’ der Bastarden genau untersudht hat, ist man zu iiberaus
widhtigen Ergebnissen tiber die Beziehungen der Gene sowoh! unter sich wie zu den Ausseneigenschaften
gekommen.

‘Aber audh die genauere Untersudung der Nachkommen von selbstbefruchtenden Individuen hat die
Vererbungswissenschaft midtig geférdert. Die geniale Idee W. JoHANNSEN's (1903), die sog. reinen
Linien auseinanderzuhalten, ist sogar fiir mehrere Grundbegriffe dieser Wissenschaft grundlegend geworden.

Bei einer konstant selbstbefruchtenden Pflanze haben die reifen Gesdhlechtszellen
(die Gameten) alle dieselbe genotypische Konstitution. Sowoh! die minnlichen wie
die weiblichen Gameten haben je die ganze Erbmasse (= die Summe der verschiedenen
Erbfaktoren) in einfacher Dosis. Wenn sie dann bei der Befruchtung paarweise
verschmelzen, so bekommt jede befruchtete Eizelle (= Zygote) die Erbmasse des be=
treffenden Biotypus in doppelter Dosis. Solche Zygoten ') werden Homozygoten ge=
nannt, weil ihre genotypische Konstitution gleicdhartigdoppelt ist. Die Nachkommen
einer solchen Homozygote bilden zusammen mit ihr eine ,,reine Linie”, innerhalb welcher
,volle Erblichkeit”” herrscht. Denn sie haben alle genau dieselbe genotypische Konstitution.

Die verschiedenen Individuen einer ,,reinen Linie’’ kdnnen indessen trotzdem, wenn sie sich
unter verschiedenen Milieuverhiltnissen entwidkeln, phanotypisch verschieden werden. Soldhe
Versdhiedenheiten sind aber nur ,Modifikationen”, die wie erwahnt nicht erblich sind.

Innerhalb einer Art gibt es im allgemeinen mehrere ,reine Linien”; und in der
Natur kommen die Reprasentanten verschiedener reinen Linien meistens mit einander
zu Bestinden (Populationen) gemengt vor.

Wenn man nun innerhalb einer solchen Population eine durch mehrere Generationen
hindurch gehende Auslese (Selektion) vornimmt, indem man die betreffs gewisser
Aussencigenschaften allerbesten Individuen aussucht und fiir sich weiterziichtet, so [asst
sich zweifelsohne die betreffende Population dadurch verbessern. Die Verbesserung
besteht aber nur darin, dass man die beste , reine Linie” reinziichtet d. h. von den
weniger guten isoliert.

Dagegen ist eine Selektion innerhalb einer reinen Linie vollstandig wirkungslos.
Denn die genotypische Konstitution kann ja dadurch nicht verandert werden.

Gewisse Pflanzen, welche normalerweise Selbstbefruchter sind, kdnnen sich audh
gegenseitig befruchten oder, wie wir sagen, miteinander gekreuzt werden. Wenn man
nun zwei Individuen verschiedener reiner Linien kreuzt, so entstehen Zygoten, deren Erb~
masse ungleichdoppelt wird, und die daher Heterozygoten genannt werden.

Es ist dies aber nicht so aufzufassen, als sollten die Erbfaktoren, die von der
einen reinen Linie stammen, alle ungleich denjenigen sein, die von der anderen reinen
Linie gekommen sind. Denn grésstenteils sind sie miteinander identish. Nur ein einziges

Faktorenpaar ist z. B. ungleichdoppelt. Solhe Heterozygoten werden einfache
Heterozygoten genannt. Betreffs der Mehrzahl ihrer Eigenschaften sind solche

Individuen noch Homozygoten.

) Hervorzuheben ist, dass man unter dem Namen Zygote niht nur die befruchtete Eizelle,
sondern audh das ganze daraus entstehende Individuum versteht.
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Wenn nun einfache Heterozygoten, die betreffs verschiedener Faktorenpaare hetero=
zygotisch sind, gekreuzt weérden, so entstehen zweifache Heterozygoten,; und wenn diese
sih wiederum mit anderen Heterozygoten kreuzen, werden die Nachkommen mehr-
fache Heterozygoten.

Bei den hoheren Tieren (einschliesslih beim Mensden) sind selbstverstandlich
alle Individuen mehrfache Heterozygoten, was natiirlich nicht hindert, dass sie alle
noch betreffs der ganz konstanten Eigenschaften (z. B. der Art-Eigensdhaften) Homo-
zygoten sind.

Wenn Individuen verschiedener Arten miteinander gekreuzt werden, entstehen noch
mehr komplizierte Heterozygoten. Fiir solche hat man- friiher den Namen Bastarden
(oder bei Pflanzen: Hybriden) reserviert. Nunmehr nennt man aber auch einfachere,
ja sogar ganz einfache Heterozygoten Bastarden.

Wenn man die chemische Konstitution eines zusammengesetzten Stoffes analysieren
will, so muss man es bekanntlih mit verschiedenen anderen Stoffen kombinieren. In
etwa derselben Weise lasst sich die genotypische Konstitution eines Individuums priifen,
indem man dasselbe mit anderen Individuen kreuzt.

Die betreffende Priifung lasst sich aber nur dann einigermassen leicht ausfiihren,
wenn man sie auf einzelne, priagnante Eigenschaften beschrankt. '

Kreuzt man eine rotbliihende Mirabilis jalapa mit einer weissblithenden,
so bekommen die Nachkommen alle rosagefirbte Blumen. Diese neue Blumenfarbe
bleibt aber in der folgenden Generation nicht konstant. Nur 50° der Nachkommen
bekommen dieselbe wieder, die ibrigen ,,mendeln’ zuriik zu den Farben der Gross=
eltern und zwar bekommen 25°% die rote und 25°%0 die weisse Blumenfarbe wieder.

Es ist dies das einfachste Beispiel des MenpeL'schen Spaltungsgesetzes. Das
Wiedererscheinen der urspriinglichen Farben rot und weiss beruht darauf, dass die
diese Farben hervorrufenden Gene, die bei der ersten Kindgeneration (Fi = ersten Filial=
generation) kombiniert waren und daher eine intermedisire Farbe hervorriefen, bei der
Gametenbildung wieder von einander isoliert werden.

Die Halfte sowohl der méannlichen wie der weiblihen Gameten von Fi bekommt
also den Erbfaktor fiir rot und die andere Halfte den Erbfaktor fiir weiss; und bei
der Bildung der zweiten Kindgeneration F2 kdnnen sich diese, wie das folgende Schema 4
zeigt, in drei verschiedenen Weisen kombinieren.

In diesem Falle waren die beiden Erbfaktoren fiir rot bezw. fir weiss aqui=
potent, das heisst sie konnten sich, wenn sie kombiniert wurden, beide geltend machen.
Sehr oft ist dies aber nicht mdglich, sondern der eine Faktor ist dominant d. h. er unter=
driickt die Wirkung des anderen. Der letztgenannte Faktor wird dann recessiv genannt.
Im Scema B sind die recessiven Faktoren, wenn sie mit den Dominanten=Faktoren
kombiniert sind, binnen Paranthes gestellt um damit zu bezeichnen, dass sie dann phino-
typisch unmerklich sind. Solcdhe recessive Erbfaktoren stellen dann sog. latente An=
lagen dar, die in einer folgenden Generation wieder zum Vorschein kommen kénnen,
wenn der betreffende Heterozygot sich mit einem &hnlichen Heterozygoten kreuzt
(vgl. Schema B, Fs).

Daraus erklart sich das Risiko der Verwandten-Ehen in Familien mit recessiven
Krankheitsanlagen.
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Die Dominanz eines Erbfaktors kann von &dusseren Verhiltnissen unabhingig sein.
Nidit selten kann aber auch die Dominanz durch soldhe abgeschwiadht, ja sogar voll=
standig aufgehoben werden,

Wenn zwei= bis mehrfache Heterozygoten mit zwei bis mehreren dominanten
bezw. recessiven Erbfaktoren gekreuzt werden, so entstehen in der F2=Generation eine
grosse Zahl von Kombinationsméglichkeiten. Nicht selten gehen aus solchen Kreuzungen
neue Biotypen hervor, die die guten Eigenschaften mehrerer friiherer Biotypen in
sich vereinigen. In dieser Weise hat die Pflanzenveredelung wahrend der letzten Jahr-
zehnte madhtige Fortschritte gemadht.

Dreifache Heterozygoten bilden 8 verschiedene Gametenarten und diese konnen in
64 verschiedenen Weisen mit einander kombiniert werden. Von 64 F:=Individuen sind
bei Dominanz zwar nur 8 phanotypisch verschieden, aber genotypisch unterscheiden sich
nicht weniger als 27 voneinander. Bei zehnfacher Heterozygie kdnnen in der F - Generation
1024 phanotypisch und etwa 60000 genotypisch verschiedene Individuen entstehen.

Wenn wir nun bedenken, dass die Menschen meistens mehr als 25fache Hetero-
zygoten sind — was etwa 1 Billion versdiedene Kombinationsméglichkeiten gibt —,
so verstehen wir, warum zwei Menschen selten einander zur Verwedslung ahnlich
werden. Genotypisch ganz iibereinstimmend kénnen wohl nur einige Zwillinge sein,
und sogar diese kénnen auf Grund. verschiedener Milieu=Verhéltnisse mehr oder weniger
stark differieren.

Dass miteinander verwandte Individuen die grossten Aussichten haben, genotypisch
relativ sehr wbereinstimmend zu sein, ist selbstverstindlich. Aus dem Obenstehenden
geht aber hervor, dass nahe Verwandte unter Umstinden auch genotypisch sehr ver=
schieden werden kdnnen. Andererseits kann aber auch der Zufall machen, dass Indi=
viduen, die gar nicht verwandt sind, sowohl genotypisch wie besonders phinotypisch
ibereinstimmend werden. Es sind woh! die sogenannten ,Doppelginger’” mancmal!) in
dieser Weise zu erklaren.

Hervorzuheben ist, dass es die Erbfaktoren sind, weldhe ,,mendeln” und nicht die
Ausseneigenschaften. Unter Umstidnden kann zwar eine gewisse Ausseneigenschaft von
einem einzigen Erbfaktor hervorgerufen werden. Nidt selten zwingt aber ein einziger
Erbfaktor mehrere Ausseneigenschaften hervor; und noch gewohnlicher ist es vielleicht,
dass eine einzige Ausseneigenschaft durch das Zusammenwirken mehrerer Erbfaktoren
hervorgerufen wird (NiLsson-EHLE).

Soldhe zusammenwirkende Gene kdnnen sich gegenseitig verstarken. Andererseits
gibt .es aber audh antagonistische Gene, die ihre Wirkung hemmen (abschwiachen bezw.
ganz aufheben) kdnnen.

Gewisse ungiinstige Gen-Kombinationen kénnen mehr oder weniger starke Ab=
normitiaten hervorrufen, die, wenn sie lebenswichtige Organe betreffen, sogar zum
frithzeitigen Absterben des Embryos fiihren. In anderen Fillen entstehen missgebildete,
aber nodh lebensfahige Individuen, und in wiederum anderen Fillen werden die Individuen
selbst wohlgebildet, es fehlt ihnen aber die Fahigkeit reife Geschlechtszellen auszubilden
und sie werden daher steril.

) Oft kdnnen sie ja nahe verwandt sein ohne es zu wissen (!)
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Gewisse an sich verschiedene Gene sind, wie oben (S. 26) angedeutet wurde,
gewohnlih gekoppelt, d. h. sie gehen bei der Gametenbildung fast immer zusammen
in die eine Gamete (ber. Diese ,Koppelung” kann indessen mehr oder weniger fest
sein, d. h. gewisse Gene trennen sich bei der Gametenbildung fast nie, wahrend andere
dies viel ofter tun.

Man erklart dies durch die Annahme, dass die gekoppelten Gene in demselben
Chromosom lokalisiert sind, und zwar dass sie desto fester gekoppelt sind, je niher sie
einander in dem betreffenden Chromosom liegen.

Wenn diese Annahme richtig ist, so lasst sich, wie schon oben (S. 26) angedeutet
wurde, die geschlechtsgebundene Erblichkeit ganz einfach dadurch erklaren, dass gewisse
Gene, die sonst mit dem Gesdlecht nichts zu tun haben, in dem Gesdhlechtschromosom
und zwar in enger Verbindung mit den geschlechtsbestimmenden Genen lokalisiert sind.

Entstehung neuer Biotypen.

Schon oben (S. 31) wurde erwihnt, dass oft neue Biotypen beider Kreuzung
von mehrfachen Heterozygoten entstehen kdnnen. Bei den zahlreichen Kombi-
nationsmdglichkeiten der Erbfaktoren kann es sogar merkwiirdig erscheinen, dass dies
nicht noch ofter geschieht. Dass dies nicht der Fall ist, erklart sich aber dadurd, dass
viele neue Kombinationen entweder zum friihzeitigen Absterben oder zur mehr oder
weniger vollstindigen Sterilitat des Individuums fiihren.

Neue Biotypen kdnnen aber audh in prinzipiell ganz anderer Weise, namlich durch
sogenannte Mutationen entstehen. Die Mutationen stellen plétzliche Verinderungen
der genotypischen Konstitution dar, welche von Kreuzungen vollstindig unabhangig sind.
Mutationen kdnnen also sogar bei den Homozygoten einer reinen Linie auftreten. Offenbar
hiangen sie meistens von unregelmissig verlaufenden Reifungsteilungen ab, die die geno-
typische Konstitution der Gameten mehr oder weniger stark verandern.

Bei solchen Reifungsteilungen bekommt nicht selten die eine Tochterzelle etwas zu
viel und die andere Todterzelle etwas zu wenig von dem Chromatin der Mutterzelle.
Gewisse Gameten bekommen — mit anderen Worten — einige Gene zu viel und ge-
wisse andere Gameten ebensoviele Gene zu wenig,; die erstgenannten sind einer Gewinn-=
mutation, die anderen einer Verlustmutation unterworfen worden.

Verlustmutationen kdnnen vielleiht auch dadurch entstehen, dass gewisse
Gene einer vollwertigen Gamete (aus unbekannten Ursachen) zu grunde gehen.

Wenn sich nun zwei Gameten, die z. B. dieselbe Verlustmutation erlitten haben,
zu einer Zygote vereinigen, so wird die genotypische Konstitution derselben eine ganz
andere als diejenige der Eltern; und es entsteht also — wenn der betreffende Gen-
Verlust weder die normale Entwicklung noch das Leben verhindert — ein neuer Biotypus.

Gewohnlich weichen solche durch Mutation entstandenen Biotypen nur unbedeutend
von den urspriinglichen ab; was wohl einfach dadurch erklart wird, dass stirkere Gen=
Veranderungen im allgemeinen latal sind.

Erklirung der Rekapitulationsphinomene in der Ontogenie.

Es wurde oben angedeutet, dass verschiedene Individuen einer Art, auch wenn
sie — wie die Menschen — mehrfache Heterozygoten sind, betreffs der meisten Erbfaktoren
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doch noch Homozygoten sind. Besonders diejenigen Gene, welde die konstanten Art=
eigenschaften hervorrufen, bleiben wohl meistens in allen fertilen Gameten bestehen. Die=
selben Entwicklungsstadien, die sie bei unseren Vorfahren hervorbrachten, zwingen sie
noch heute bei uns selbst hervor. So erkliren sich die Rekapitulations=Phanomene in
der Ontogenie (vgl. oben S. 2) ganz einfach daraus, dass es identische Gene sind, die
bei Vorfahren und Nackommen wirksam sind.

Bei der Entstehung neuer Biotypen kdnnen gewisse Gene entweder vollstandig
verloren gehen oder sich stiarker bezw. schwidher als frither geltend machen. Die alten
Gene konnen unter Umstinden die Entwicklung bis zu einem gewissen Stadium in den
alten Bahnen fortleiten um erst nachher von den neuen Genen derart beeinflusst zu werden,
dass gewisse schon aufgebaute Organe entweder (mehr oder weniger vollstindig) atro=
phieren oder ganz umgebaut werden. Hierin liegt, glaube i, die Erklarung der
sonst ganz ratselhaften ,rudimentiren Embryonalorgane”, funktionswechselnden Organe
und anderer Umwege der Ontogenie.

Falsche Erblichkeit.

Die wahre Vererbung betrifft nur die genotypishe Konstitution und kann als
Anwesenheit gleicher Erbfaktoren in Eltern und Nacdhkommen definiert
werden,

Alle die Geprage des Phanotypus, die durch dieselben Milieu=Verhiltnisse
(wahrend der Entwidklung) versciedener Generationen hervorgerufen werden, sind
als Beispiele falscher Erblichkeit zu bezeichnen. Hierher gehdren audh die durch Tra-
dition geiibten Fertigkeiten eines Individuums.

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

Dagegen kann eine gewisse Disposition fiir (bezw. Resistenz gegen) In-
fektionen und Intoxikationen ganz oder teilweise auf der genotypischen Konstitution be-
ruhen und also edt erblich sein. A

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

Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl.
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Eifurchung.

Unter diesem Namen bezeichnet man die unmittelbar nadh der Befruditung
folgenden Mitosen des Spermoviums, durch weldhe dieses in ein Klimpcen
kleinerer Zellen zerlegt wird.

D E
Fig. 8.
Rekonstruktion der Furchungszelfen der Maus. °$°. Nach Sosorra (1895). Die doppelte Kontur bedeutet die Zona pellucida,
die mit X bezeichneten Zellen die Polfzellen. A befruchtetes Tubar=Ei zur Zeit der Vorkerne (Spermiumkern und Eikern);
B die beiden ersten Furchungszellen; C 4 Furchungszellen; D Stadium der 8 Furcungszellen; E Morula=Stadium. (Die Zona
pellucida ist jetzt zugrunde gegangen.)

Der Name ,Furcdiung” stammt von der Zeit her, wo man noch nichts von Zellen und Zell~
teilungen wusste und nur die an der Ei-Oberflache auftretenden, bei gewissen grésseren
Eiern makroskopisc sichtbaren Furden (zwischen den Zellen) beobadhtet hatte.

Uber den Verlauf des Furchungsprozesses speziell beim Menschen wissen wir noch gar nidts.
Aller Wahrscheinlichkeit nach findet er aber in hauptsidhlich derselben Weise statt, wie bei den anderen
hdheren Siugetieren.

Die inneren Befruchtungsphenomene finden, wie schon (S. 19) .erwiahnt, in der
ersten Zellteilung oder Furchung ihren Absdhluss.
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Die durch diese Teilung aus dem Spermovium entstandenen beiden
Furchungszellen oder Blastomeren wadsen nicht wie gewdhnliche Tochterzellen,
ehe sie sich weiter teilen, zu der Grosse der Mutterzelle an, sondern teilen sich nadh
unbedeutender Vergrésserung mitotisch in je zwei Tochterzellen. Aus
den so gebildeten 4 Furchungszellen entstehen durch wiederholte Mitosen (eben=
falls ohne dazwischenliegende ausgepragte Wadchstumsperioden) 8, 16, 32 etc. immer
kleinere Furchungszellen, die ein kompaktes, maulbeerdhnliches Zell=
Klimpden, die sogenannte Morula, bilden (vgl. Fig. 8 A—E).

Durch diese Furcdhungen wird also die Zellengrdsse allmahlich von
der Riesengrdsse des Spermoviums etwa zu der Normalgrdsse der
mensclichen Zellen im allgemeinen heruntergebradt.

Die nachste Ursache, dass zwischen den Eifurchungen keine bedeutenderen Wachs=
tumsperioden auftreten, .ist wohl darin zu suchen, dass das Ei wahrend dieser
Periode von aussen her nur sehr wenig Nahrung bekommt.

Seine Furdiung madt namlich das Ei ganz oder teilweise durd,
wahrend es den Eileiter durchwandert; und hier kann es ja nur durch die vom
Ovarium mitgebrachte Nahrung bezw. unter Vermittlung von der Tubarfliissigkeit

ernahrt werden.

Vielleicht wird die Vergrésserung auch ein wenig dadurch behindert, dass das Ei wiahrend der
Furcdung noch von hemmenden Eihillen umgeben ist. Die aus den festsitzenden Follikelzellen gebildete
Corona radiata hat wohl hierbei nichts zu bedeuten, denn sie schwindet gewdhnlich schon
vor der zweiten Furcdung. Dagegen scheint die Zona pellucida unter Umstianden fast
bis zum Ende des Morulastadiums Bestand haben zu kdnnen.

Die Wanderung des Eies durch die Tube ist vollstandig passiv. Sie
wird entweder durch die Kontraktionen der Tubarmuskulatur (SosorTa),
oder durch die uterinwarts flimmernden Tubarepithelzellen veranlasst.
Wahrscheinlich nimmt diese Durcdhwanderung ,,zum mindesten 3—4 Tage in Anspruch”
(KeeL und Evrze, 1908).

Die beschriebene Ernahrung des sich furchenden Eies in der Tube kann nicht
betrachtlich sein, denn die in den Uterus hineingelangte Morula ist nur
unbedeutend grdésser als das unbefrudtete Reifei.

In die Uterushdhle hineingelangt, frisst sich das mensdlide Ei,
wahrscheinlich in derselben Weise wie Graf Spee beim Meerschweinchen beschrieben
hat, in die Uterusschleimhaut ein.

Entstehung der Keimblatter.

Sobald die Morula sich in der Uterusschleimhaut eingenistet hat, bekommt sie
reichlichere Nahrung und fangt dann an schneller zu wadsen.

Die peripheren Zellen der Morula bilden sich zu sogenannten Tropho=
blastzellen aus, weldhe die Fahigkeit besitzen, dasnachstliegende miitter=
liche Gewebe zu zerstdren und zu resorbieren. Auf Kosten dieses Gewebes
vergrossert sich nun die Morula und zwar besonders die Trophoblastzellenschicht.

Gleichzeitiy wird nach StranL und Beneke (1910) an mehreren Stellen innerhalb
der Morula Fliissigkeit ausgeschieden, so dass die Zellen auseinander weichen miissen,
und die Morula mehrere kleine Hoéhlungen, sogenannte Furchungshéhlen bekommt.

3.
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AneinerSeite bleibt die Morula kompakt, den sogenannten Embryonal-
knoten bildend. (Fig. 9 B oben.)

Der Embryonalknoten differenziert sich bald in zwei Zellenkomplexe,
cinen Ektodermknoten (Fig. 9 Cgrau), der die Verbindung mit der Trophoblast-
schicht noch eine Zeitlang behalt, und einen Entodermknoten (griin), der zentral
vom Ektodermknoten liegt.

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 Hohlung des Ektodermblascens wird Markamnionhdhle, die=
jenige des Entodermblasdiens Urdarmhéhle genannt.

Die zwischen diesen beiden Héhlungen liegende Zellmasse, welde
anfangs nur aus Ekto- und Entoderm besteht, stellt die primitve Embryonalan-
lage dar. :

Etwa gleichzeitiy mit der Entstehung von Ekto- und Entodermknoten differenziert
sich die Gibrige innere (die Furchungshéhlen umsdiliessende) Zellmasse inloderes
Gewebe, das sogenannte primare Mesoderm. (Fig. 9C—G, rot).

Indem die im Mesoderm liegenden Furchungshéhlen immer grésser werden, gehen
ihre Zwischenwinde allmzhlich zugrunde. Aus den zahlreichen kleinen Furchungs=
hdhlen wird hierbei zuletzt eine einheitliche, relativ grosse Hohle, die wir
ausserembryonales Célom oder Exocélom nennen. Die Morula hat sich in
eine Blase, die Blastula, umgewandelt. :

Bei der Entstehung des Exocdloms bleibf das Ektodermblischen durch einen Haft-
stiel mit der Blastulawand in Verbindung. (Fig. 9G).

Zu dem Ektoderm im weiteren Sinne ist auch das Trophoblast zu rechnen.

Ektoderm, Entoderm und Mesoderm stellen die 3 sog. Keimblatter
des sich entwidkelnden Eies dar. '

Das Mesoderm fiillt die Zwischenrdume zwischen den iibrigen Keimblattern aus.
Man findet es sogar zwischen dem Trophoblast und dem Ektodermblischen, sobald diese
sich von jenem durch Zugrundegehen des (beim Menschen) soliden Ammionganges los=
gemadht hat (vgl. Fig. 10 A4).

Bei der Ausbildung des Exocéloms wird das Mesoderm gesondert, 1. in
ein peripheres Blatt, das die Innenseite des Trophoblasts auskleidet,
und 2. in eine zentrale Masse, die eine gemeinsame Hiille sowohl um Ekto-
dermbliaschen wie Entodermblaschen bildet.

Diese Sonderung tritt indessen, wie schon angedeutet, nicht ringsum auf, sondern
die betreffende Hiille bleibt an einer Stelle mit dem peripheren Meso-
dermblatt in Verbindung (vgl. Fig. 9G u. 10 4).

Die betreffende Verbindung ist urspriinglich breit, wird aber bei fortgesetztem Vor=
dringen des Exocdloms immer schmiler, so dass das Ektodermblaschen vom Trophoblast
grosstenteils frei wird. Zuletzt wird auf diese Weise die betreffende Meso-
dermverbindung auf einen Haftstiel reduziert, der die Embryonalanfage
und zwar das werdende untere Embryonalende mir dem Trophoblast,
verbindet.
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Entstehung der Eihadute.

Die Trophoblastsdhidht bildet zusammen mit dem ihre Innenseite
austapezierenden Mesodermblatt die dussere Eihaut, das sog. Chorion
oder Zottenhaut (weil sie spater an ihrer Aussenseite Zotten bekommt).

Im Bereiche der Embryonalanlage wachsen die Ektodermzellen in
die Hohe, wiahrend sie in den (brigen Wandpartien des Ektodermblischens niedrig
werden. Diese diinne Wandpartie des Ektodermblaschens stellt zusammen mit ihrer
diinnen mesodermalen Bekleidung die Anlage der inneren Eihaut, des sog. Amnion

(oder Schafhaut)!) dar.

Die Amnionhdhle enthilt schon von Anfang an eine schwach gelbliche alkalische
Flissigkeit, die von dem Amnionepithel abgesondert wird. Anfangs nur sehr sparlich
vorhanden, vermehrt sich diese Amnionflissigkeit spater betrachtlich, Hand in Hand
damit, dass das Amnion grosser wird.

Indem nun zunadst diese Vergrosserung des Amnions schneller als diejenige des
Chorions erfolgt, kommt die Aussenfliche des Amnions bald in Berithrung mit der
Innenflache des Chorions und verschmilzt mit dieser. (Vgl. Fig. 104 und B).

Auf diese Weise vershwindet shon am Ende 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 erwihnten geht schon hervor, dass das Amnion in friihzeitigen Stadien die Embryonal-
anlage eng bekleidet, wihrend es in spateren Stadien durch die reichlichere Fliissigkeit relativ weit vom
Embryo getrennt ist.

Die Amnionflissigkeit, entsteht, wie erwahnt, als Sekretionsprodukt des
Amnionepithels (ManpL 1905, 1906, Bonbi, 1905). Sie besteht grosstenteils aus Wasser,
dem geringe Mengen von Eiweissstoffen und Salze beigemengt sind. Ausserdem enthalt
die Amnionfliissigkeit in spateren Stadien abgestossene Epithelien und Haare und ge-
legentlich, wenn der Fetus uriniert hat, Harnbestandteile.

Bei der Geburt betragt die Menge der Amnionflissigkeit durchschnittlich !/>—1 Liter. Bemerkenswert
ist, dass sie etwa um die Mitte der Schwangerschaft nicht nur relativ, sondern sogar absqlut reichlicher ist.
Sie kann zu dieser Zeit oft bis zu 2 Liter betragen.

Die Bedeutung der Amnionfliissigkeit ist eine sehr wichtige. Eine allseits
gleichmassige, normale Embryonalentwidklung ist namlih nur dann méoglich, wenn der
junge Embryo ringsum von Fliissigkeit umgeben ist und also nirgends von einer driidkenden
Unterlage belastigt wird. Ausserdem ist aus den Verhiltnissen bei niederen Tieren anzu-
nehmen, dass zu einer gewissen Entwidklungsperiode die normale Entwidlung eine
bestimmte Orientierung zur Schwerkraft voraussetzt (ScHuLTzE u. a.); und diese Orien=
tierung wird dem Embryo méglih, nur wenn er in einer Fliissigkeit frei schwimmt.

Die Amnionfliissigkeit schiitzt aber nicht nur den Embryo vor Drudk und anderen
medhanischen Insulten, sondern sie bewahrt auch die Nabelschnur und die Plazenta vor
einseitigem Druck seitens des Fetus und ,verhindert so Zirkulationsstdrungen in diesen
wichtigen Organen” (Bumm).

") So benannt, weil sie im Altertum zuerst beim Opfern tridhtiger Schafe erkannt wurde.
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Ausserdem spielt die Amnionfliissigkeit eine wichtige Rolle in der Medanik der
Geburt, indem sie, ehe die Eihdute noch eingerissen sind, die allmahliche Erweiterung
der Geburtswege vermittelt.

Abnorme Fruditwassermengen.

Polyhydramnie oder Hydramnion. Unter diesem Namen versteht man eine iibermissige
Ansammlung von Amnionfldssigkeit, die in den extremen Fillen bis zu 30 Liter (SCHNEIDER) betragen kann.

Die Ursache dieser Abnormitat fiegt am haufigsten in Kreislaufstdrungen (vendse Stauungen). Diese
kénnen aber sowoh! im Kérper der Mutter wie im Eie selbst (im Embryo, im Nabelstrang oder in der
Plazenta) lokalisiert sein.

Oligohydramnie. Umgekehrt kann audh eine ungeniigende Ansammliung von Amnionwasser vor=
kommen. In diesem Falle bleibt das Amnion auch in spiteren Entwidklungsstadien dem Embryo eng anliegend.

Selbstverstandlich kann das Amnion unter diesen Verhatnissen den Embryo nicht mehr vor Druck
schiitzen; ja, wenn der Embryo schneller als das Amnion wadst, (bt sogar das Amnion selbst auf den
Embryo Druck aus. Unter dem Einfluss dieses Drudkes kdnnen mehr oder weniger ausgedehnte Ver-
wachsungen zwischen Embryo und Amnion eintreten.

Es darf also nicht wundernehmen, dass Oligohydramnie und die damit kombinierte abnorme Enge
des Amnions zu den wichtigsten Missbildungsursachen gehdren.

Um die weitere Ausbildung und die Relationen des Amnion begreiflich zu madhen,
miissen wir hier eine kurze Beschreibung iiber die

Entstehung des Nabels und des Nabelstranges
vorausscicken.

Schon oben (S. 37) wurde erwiahnt, dass die zwischen der Amnionhdhle und der
Urdarmhohle gelegene Gewebspartie die primitive Embryonalanlage darstellt. Dieselbe
sieht zuerst wie eine [ingliche Platte (vgl. Fig. 24) aus, an deren peripheren Randern
das Amnion inseriert.

In der Folge erfahrt aber die ‘Embryonalplatte eine Umformung und zwar derart,
dass sie nachher wie eine ventralwirts offene langliche Blase aussieht (vgl. Fig. 25—28).

Hand in Hand mit der Entstehung dieser Embryonalblase werden die Insertions=
rander des Amnions auf die Ventralseite der Embryonalanlage hin verschoben und
einander (wenigstens relativ) naher gebracht. Auf diese Weise entsteht aus dem
urspriinglich peripheren Rand der Embryonalplatte der Hautnabel. Unter diesem
Namen verstehen wir also die Kommunikationsstelle der Embryonalblase mit dem Amnion.

Gleichzeitiy mit der Ausbildung der Embryonalblase und des Hautnabels sondert
sich die Entodermblase in zwei Partien, namlich:

1. eine intraembryonale Partie, die die entodermale Darmanla ge 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 der Langsrichtung der
Embryonalanlage -— relativ sehr weit ist (vgl. Fig. 28 B), benennen wir Darmnabel.

Derselbe verkleinert sich bald, so dass er schon am Ende der 3. Embryonalwoche
nur ein sehr kleines, kreisrundes Lumen besitzt.

Die anfangs sehr kurze Verbindung zwischen der Darmanlage und der Dotterblase
beginnt gleichzeitig stark in die Lange ausgezogen zu werden, sie bildet dann den sog.

Dotterblasenstiel oder Dottergang (vgl. Fg. 34, Taf. 1).
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Bei der Umbildung der Embryonalplatte in die Embryonalblase wird auch der
mesodermale Haftstiel, welder das kaudale Ende der Embryonalplatte mit dem
Chorion verband (vgl. S. 37), auf die Baudhseite der Embryonalanlage verschoben.
Von nun ab kdénnen wir also diesen Haftstiel mit dem Namen Baudstiel bezeichnen.

In diesen Baudistiel wadst nun sehr friihzeitig ein aus der hinteren Darmpartie
entstehendes Divertikel, die sog. Allantois?!) oder der primitive Harnsadk, hinein
(vgl. Fig. 23 B). Die dieser Bildung folgenden Gefasse verzweigen sich in der mesodermalen
Partie des Chorion, mit welcem sie also die Embryonalgefasse in Verbindung setzen.

Die erwahnten, im Baudistiel verfaufenden Allantoisgefiasse oder, wie wir sie
in spateren Stadien benennen, Umbilikalgefasse, stellen die sehr bedeutungsvollen
Gefasse dar, welche den Plazentarkreislauf vermitteln.

Andere Gefisse, welche dem Dotterblasenstiel folgen, verbinden die in der Dotter-
blasenwand verlaufenden Gefisse mit den Embryonalgefassen,; sie vermitteln den bei
gewissen Tieren frithzeitiger entstehenden Dottersackkreisfauf.

Baudhstiel, Dotterblase und Dotterblasengang liegen urspriinglich frei in dem
Exocélom (vgl. Fig. 10 4).

Bei der starken Vergrésserung des Amnion verschwindet aber, wie schon erwihnt,
das Exocélom grdsstenteils, und die oben erwahnten Bildungen werden entweder zwischen
verschiedenen Abteilungen des Amnion oder zwischen Amnion einerseits und Chorion
andererseits in lodkerem Mesodermgewebe (Mesendym) eingebettet (vgl. Fig. 10 B).

Hierbei entsteht aus dem Baudhstiel (mit seinem Inhalt) und dem Dotterblasengang,
welche beide von einer gemeinsamen Amnionscheide umhiillt werden, der Nabel-
strang (Funiculus umbilicalis).

Nur in der proximalen (d. h. dem Embryo nadistliegenden) Partie des Nabel-
stranges bleibt eine Zeitlang ein Teil des Exocdloms bestehen. Dieser Exocolomteil
bleibt mit dem intraembryonalen Coélom in Verbindung und stellt den Bruchsadk des
sog. physiologischen Nabelbrudes dar. In diesen Bruchsak dringt namlich in
der 4. Embryonalwoche eine Darmsdhlinge hinaus, um sich hier wahrend einiger Wochen
weiter zu entwidckeln.

Amnion.

Nac dem Verschwinden des Exocéloms tapeziert also das Amnion die ganze
Innenseite des Chorions aus und bildet ausserdem die dussere Hiille des Nabelstrangs.
Am Hautnabel geht das Amnion in die embryonale Kérperhaut wber (vgl. Fig. 10 B).

Die diinne Mesodermschicht des Amnion bleibt gefiasslos und wandelt sich in
fibrillares lodkeres Bindegewebe um, das mit demjenigen des Chorions und des Nabel=
stranginhaltes verschmilzt.

Ausbildung des Chorion.

Schon oben (S. 38) wurde erwihnt, dass wir unter dem Namen Chorion die
aussere Eihaut verstehen, weldhe von der Trophoblastschicht und dem dazu gehdrenden
Mesodermblatt gebildet wird.

) Allantois = die wurstférmige Haut, von ihrer Form bei den Wiederkiuern.
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Der Trophoblast ist urspriinglich an der Oberflache glatt und besteht aus mehreren
Schichten von Epithelzellen mit anfangs deutlichen Zellgrenzen.

Kurz nach dem Eindringen des Eies in die Uterusschleimhaut beginnt aber der
Trophoblast balkenartige Sprossenbildungen, sog. Primérzotten oder Primarvilli, in
das mitterlihe 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. Sekundiarzotten oder eigentlihe Chorionzotten um.

Gleichzeitig mit dem Eindringen der mesodermalen Zottenachsen vergréssern und
verzweigen sich die Chorionzotten in alle Richtungen.

Die Zottenachsen differenzieren sich zu embryonalem Bindegewebe und nehmen

bald Verzweigungen von den Allantoisgefassen in sich auf.

Die Chorionvilli treten zuerst auf der Eiober=
flache allseitig auf (vgl. Fig. 11).” Von Anfang
an scheinen sie aber an derjenigen Eiseite etwas
grosser zu sein, die am tiefsten in der Uterus-
schleimhaut eingebettet wurde. An dieser Stelle
ist natiirlich die Nutrition des Eies am reichlichsten.
An- dieser Stelle entwickelt sich daher auch der
Embryonalknoten.

Mit dem Embryo bleibt diese Partie der
Eioberflache unter Vermittlung von dem Baud-
stiel in direktester Verbindung. Die Chorionvilli
dieser Seite bekommen daher die ersten und die
grossten  Verzweigungen der Allantoisgefasse.

Fig. 11. Es darf also kein Wunder nehmen, dass diese

Abortivei aus dem Anfang des 3. Embryonalmonats; : :
geotinet, Durch dic Offng sicht man den 25 mm Chorionzotten ihren Vorsprung vor den anderen
langen Embryo von vorn und etwas von redhts. stetig vergrdssern kdénnen, und dass gerade sie

Natiirfiche Grdsse. S R
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 vollstindig, dass nachher an der
betreffenden grdsseren Partie der Eioberflache keine Zotten mehr makroskopisch zu
erkennen sind 1),

Die auf diese Weise zottenfrei gewordene Chorionpartie benennen wir Cho-=
rion laeve.

Die noch mit Zotten besetzte Chorionpartie wird Chorion frondosum benannt, sie
stellt den embryonalen Anteil des Mutterkudcens, die sog. Placenta fetalis dar.

Ehe wir zu der Beschreibung des miitterfichen Anteils des Mutterkuchens tibergehen
kénnen, miissen wir eine Schilderung iiber den

Bau der Uterusschleimhaut vor, bei und nach der Ei-Implantation
voraussdicken.

') Diese normale Zottenatrophie kann unter Umstiinden abnorm verlaufen, indem sie an grésseren

oder kleineren Strecken unterbleibt. Auf diese Weise kdnnen grdssere oder kleinere akzessorische Plazenten
(Nebenplazenten und Placentae succenturiatae) entstehen.
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Nach Hitscimann und ApLer (1908) befindet sich die Schleimhaut des Corpus
uteri bei einem geschlechtsreifen Weibe nie in vollstandiger Ruhe. Wucherung und Riick=
bildung [6sen einander stetig ab und bilden zusammen den sog. menstruellen Zyklus.

Der menstruelle Zyklus ist 28 Tage lang und besteht aus vier Absdhnitten oder Perioden ; diese sind :

I. die intermenstruelle Periode oder das Menstruations=Intervall (14 Tage),

Il. die pramenstruelle Periode (6 -7 Tage),

I1I. die eigentliche Menstruation (3—5 Tage), und
[V. die postmenstruelle Periode (4—6 Tage).

[. Wahrend der intermenstruellen Periode befindet sich die Schleimhaut des Corpus uter

nahezu in Ruhe. Sie ist nur etwa 2 mm didk.
Gegen Ende dieser Periode nimmt aber die Uterusschleimhaut langsam an Dide zu.

II. Die primenstruelle Periode ist durch intensive Wucherung und Schwellung der Schleim=

haut charakterisiet.
Ende dieser Periode schwillt die Schleimhaut sehr stark an, indem ihre Blutgefisse und zwar be-

sonders die Kapillaren sich strotzend mit Blut fillen. Die Dicke der Schleimhaut kann jetzt bis 8 mm und

mehr betragen.
Diese priamenstruelle Periode stellt , den physiologisch widitigsten Teil des menstruellen Zyklus”

dar. Sie bildet ,niamlich eine Art Vorbereitung fiir die Aufnahme eines befruchteten Eies’?Y).

III. An dem Hohepunkt der Schleimhautschwellung tritt die eigentliche Menstruation, d. h. die
Menstruationsblutung ein. Die strotzende Fiillung der Gefasse fiihrte namlich zu zahlreichen. kieinen
Blutaustritten, die sich bald vergréssern und konfluieren und zuletzt das Oberflichenepithel hier und da

abheben und zerreissen.

Auf diese Weise kann das Menstruationsblut in das Uteruscavum abfliessen.

Mit dem Eintritt der Menstruationsblutung tritt rasch eine Abschwellung der ganzen Schleimhaut ein,
Die Ridbildung der Implantations=Vorbereitungen beginnt also mit der eigentlichen Menstruation.

IV. Wiahrend der postmenstruellen Periode wird die Wiederherstellung der ver=
fetzten Schleimhaut vervollkommnet. Die Driisen werden wieder eng und mehr gerade und die
geblihten Stromazellen kehren zu der Form gewdhnlicher Bindegewebszellen zurtidk.

Im Anfang der intermenstruellen Periode hat wahrscheinlih eine Kohabitation die
grossten Aussichten, befruchtend zu werden.

Betreffs des zeitlichen Zusammenhanges zwischen Ovulation und Menstruation
nehmen Ancer und ViLLemin (1907) an, dass die Ovulation durchschnittlich 12 Tage vor
der Menstruation erfolge. Man nimmt aber nunmehr an, dass der Follikelsprung gelegentlich
,an jedem beliebigen Tage des menstruellen Zyklus erfolgen kénne’” (Grossee, 1909).

Die Implantation des Eies in der Uterusschleimhaut erfolgt wahrscheinlich im
allgemeinen kurz vor dem Eintritt einer Menstruation. Die betreffende Menstruations=
blutung bleibt dann gewdhnlich aus.

Unmittelbar nach der Implantation, deren Dauer auf etwa einen Tag veranschlagt
wird (PrannNENsTIEL), liegt das Ei innerhalb der kompakten Stromaschicht in einer kleinen
Hohle, der sog. Eikammer eingeschlossen.

Die Eingangsdffnung dieser Hohle wird wahrsdheinlich sofort durdh ein Blutcoagulum
provisorisch und bald nachher durch Verwachsung der Offnungsrander definitiv verschlossen.

Die Implantation geschicht zumeist irgendwo an der oberen Hilfte der hinteren oder vorderen
Uteruswand (HoLzapreL). Wie schon oben (S. 42) angedeutet, bestimmt die Implantation die werdende
Lage der Plazenta.

) Mit dieser Periode ist nach GrRosser die Brunst der Siugetiere am nidhsten zu vergleichen.
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Decidua.

Die Shleimhaut des graviden Uteruskérpers wird Membrana decidua
(= die hinfallige Haut) oder schlechtweg Decidua benannt, weil sie bestimmt ist, bei
der Geburt fast vollstandig ausgestossen zu werden.

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

Die grossere Partie der Decidua, welche unmittelbar nach der Implantation keine
direkte Beziehungen zu dem Ei besitzt, wird Decidua vera benannt. Diejenige Decidua-

partie, welde unterhalb des
Eies (d. h. peripher vom Eie)
liegt, wird Decidua basalis, und
diejenige, die oberhalb des Eies
(d. h. zwischen dem Eie und
der Uterushohle) liegt, Decidua
capsularis (vgl. Fig. 12) benannt.
Die scon wihrend der
pramenstruellen Periode dif-
ferenzierten beiden Schleim-
hautschichten, die oberflachliche,
kompakte und die tiefe, spon-
gidse Schicht, werden nach der
Impregnation noch stirker aus-
gebildet und hierbei noch deut«
licher von einander gesondert.
Sie werden jetzt mit dem Namen
Decidua compacta bezw.
Decidua spongiosa be-
zeichnet (vgl. Fig. 18).
Fig. 12. Die ganze Uteruskorper=
A A5 5, S Mo O shleimbaut wird nach der -
plantation noch dicker (bis zu
1 cm) als in der pramenstruellen Periode. Sie wird auch sehr blutreich, jedoch ohne dass
die starke Fiillung der Gefasse zu Blutungen Veranlassung gibt.

Die Decidua capsularis verlauft zuerst ganz gradlinig tiber das Ei hintiber und
beginnt erst in spateren Stadien, wenn das Ei sich stirker vergréssert, in die Uterus=
hohle einzubuchten. (Fig. 12 u. 13.)

Hand in Hand mit der Vergrésserung des Eies vergrossern sich aucdh sowohl die
Decidua basalis wie die Decidua capsularis. Die Vergrdsserung dieser Deciduapartien
findet anfangs (wihrend des 1. Embryonalmonats) auf Kosten der Decidua vera statt,
indem diese von dem wadchsenden und arrodierenden Ei immer mehr aufgespaltet wird.

Spater- vergrdssert sich die Decidua capsularis interstitiell, und zwar haupt=
sadhlih durch Dehnung. Ihr Oberflachenepithel wird hierbei bald endothelartig abgeplattet
und hier und da licdkenhaft. Zuletzt (gegen Ende des 3. Embryonalmonats) geht
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dasselbe vollstindig zugrunde. Gleichzeitig legt sich die Decidua capsularis tiberall an
die Decidua vera innig an und verwiachst mit dieser.
Auf diese Weise verschwindet das Lumen des Uteruskdrpers vollstandig.

Entstehung des intervilldsen Raumes.

Wenn die aus Trophoblast bestehenden Primarvilli des Eies auswachsen, verzweigen
sie sich reichlich in' dem umgebenden Deciduagewebe, das unter dem histolytischen Ein-=
flusse des Trophoblastes in
Degeneration (Koagulationsne-
krose) begriffen ist.

Die degeaerierenden miitter-
lichen Gewebsmassen werden allmih-
lich vom Trophoblast aufgeldst und
als Embryotrophe (Embryo-
nahrung) verwendet.

Einzelne Primiarvilli ver-
binden sich mitmiitterlichen Blut-=
gefassen, die sie 6ffnen.

Das miitterlihe  Blut
stromt dann in die unregel-
massigen, grosstenteils nur von
Trophoblastsyncytium ausge=
kleideten Raume heraus, die
sich zwischen den Priméarzotten
befinden und (da sie alle
mit einander zusammenhangen)
unter dem Namen des inter=
villdsen Raumes zusammenge=
fasst werden kdnnen.

In diesem intervill3sen Raum
koaguliert nicht das Blut, denn das
Syncytium hat dhnliche koagu=~
[ationshemmende Fahigkeiten
wie das Gefissendothel. In dem inter=
villésen Raum kann also das miitter= Uterus mit Ei vom Ende des 2. Shwangerschafismonats. Natiirliche
liche Blut zirkulieren, wenn audh Grdsse. Sagittalschnitt.
natiirlich die betreffende Zirkulation
durdh die Grdsse und Unregelmissigkeit 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 intervilldsen
Raum zirkulierenden miitterlichen Blut ernihrt.

Die primitive Ernihrung des Eies durdh zerfallendes miitterliches Gewebe (durdh sog. ,,Embryotrophe”’)
witd also jetzt durch die definitive Erndhrung des Eies durch eine zwischen einem miitterlichen und einem
embryonalen Kreislauf stattfindende Resorption ersetzt.



w0
=]
=
et
g .
< X
¢A|.d .
5 &
>
e
0
€
m
Y
=z
k=
£
.
o
St
Y}
ha=d
o
&
c
o
-
]
g
vy
&
m

Fig. 15.

‘U3spEMNZUd UI][ISIIP
zjougejidey] 2113112mI3 Sep Ul pun syeseq
enp1oa( 21p ul uauuidag ua130zUOMOYY) (]

46

‘puis uadunipadioa
U\ 2J2SSQIZ QU Ul SIJ S11233G JUZUR
U2 UOA ‘U}JJOZUOMIOYD) 3P UAPSIMZ
1Z13{ Jayep Pis 1ssAABI2 Injg PIIA1INW Sep
pun 1101512z 3spaI2) 3Is1 ziduaeldey] seq

‘JYNJI3qe JUIA AP PInp paa
pun wney UuSQ|[IAJAIU UIP U] UISAP sne
PIs 1ss31852 Injg dPyIainw se]  udley
=ju3d (UMY UulJejudde|d =0ian) Issejer)
uspuIYnynz Ap PP’ 1121qI0s23 |, ejuade]d
eidag”” 21p jne siq 1s} syeseq enplod(] A

Fig. 16.

Schematisch.

Fig. 14—16.

Entwiklung der menschlichen Placenta.
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Entstehung der Placenta materna.

Diese Resorption findet eine Zeitlang an der ganzen Eioberflache statt.

Der intervilldse Blutraum streckt sich namlich zu dieser Zeit nicht nur in der Decidua
basalis, sondern auch in der ganzen Decidua capsularis.

Hand in Hand mit der oben (S. 42) beschriebenen Zotten-Atrophie, die schon
Ende des 2. Embryonalmonats zu einem vollstandigen Schwinden aller sich in dem Bereiche
der Decidua capsularis findenden Chorionvilli fishrt, verschwindet in demselben Gebiete
aucdh der intervillsse Blutraum.

Fig. 17.
Schema der reifen Placenta. -

Gleidhzeitig oder bald nachher findet die oben besdhriebene Verwachsung der Decidua capsu=~
laris mit der Decidua vera statt. In der nidstfolgenden Zeit verschwindet die Decidua capsularis (durch
Dehnung und Nekrose) vollstindig. Ihre Rolle ist ausgespielt.

Bei der fortgesetzten Vergrdsserung des Eies wird die Decidua vera betridtlich gedehnt und gedriickt.
Ihre anfangs ansehnliche Didke (I c¢m) wird hierbei allmahlich bis auf 1—2 mm reduziert.

Vom 3. Embryonalmonat an persistieren also der intervillése Blutraum und die

Chorionvilli nur in dem Bereiche der Decidua basalis.

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

Die Decidua basalis compacta stellt die Anlage der Placenta materna,
d. h. des miitterlichen Anteils der Placenta dar. '
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Bau und Sitz der Placenta.

Die Placenta wird also zusammengesetzt:
I. aus einer Placenta fetalis (= Chorion frondosum).
Dieselbe besteht aus:
1. einer Chorionplatte und
2. den davon ausgehenden Chorionzotten,; und
II. aus einer Placenta materna.
Diese besteht aus:
1. einer Basalplatte, die von den tieferen Schichten der Decidua basalis compacta
gebildet wird,; und
2. davon ausgehenden pfeiler= oder spater scheidewandihnlichen Bildungen, die
in den intervilldsen Raum zwischen den Cotyledonen (vgl. unten) hineinstecken
(Deciduapfeiler bezw. Septa placentae).

Diese Bildungen stammen ebenfalls von der Decidua basalis compacta und zwar von ihren ober=
fladlichen d. h. dem Eie nichstliegenden Schichten, die besonders in der Umgebung von Arterien bestehen
bleiben, wihrend sie an anderen Stellen von dem Trophoblast zerstdrt werden.

Relativ am grdssten ist die Placenta in dem 4. Embryonalmonat, zu welcher Zeit sie nahezu die
Hilfte der Innenseite des Uteruskdrpers einnimmt. In spiteren Entwidklungsstadien wird sie relativ (im
Verhiltnis zu der Uterusgrdsse) kleiner.

Histologische Verdnderungen der Decidua und der Placenta wahrend
der Graviditat.

Die Decidua compacta wird vor allem dadurch darakterisiert, dass die durch
dieselbe gehenden Driisenausfiithrungsgiange relativ klein bleiben, und dass die Binde-
gewebszellen sich hier in Deciduazellen umbilden.

Vorstadien der Deciduazellen werden schon wihrend der primenstruellen Penode gebildet. Vollstandig
ausgebildete Deciduazellen findet man aber in der Decidua compacta erst vom Ende der 2. Graviditéts~
woche ab (GROSSER).

Die Deciduazellen kdnnen sich nicht durch Mitose weiter teilen und sind alle dem baldigen Unter=~
gang geweiht. Sie gehen nimlich entweder schon wahrend der zweiten Halfte der Graviditit oder bei
(bezw. unmittelbar nach) der Geburt zugrunde.

Die Decidua spongiosa wird von der Anwesenheit der vergrdsserten
Driisenschliuche darakterisiert, die nach der Obliteration des Uteruslumens selbst=
verstandlich geschlossene Raume bilden.

Diese Driisenraume werden infolge der Dehnung der ganzen Decidua immer niedriger
und breiter und zuletzt zu parallel der Uteruswand verlaufenden Spalten mit sehr diinnen
Zwischenwanden umgewandelt. :

Gleichzeitig wird das Driisenepithel durch die Dehnung immer niedriger, bis es zuletzt fast iiberall
endothelshnlich wird. Nur in den tiefsten, zwischen den Unebenheiten der Muscularisinnenseite hinein-
reichenden Driisenabschnitten bleibt das kubische Epithel erhalten.

Die diinnen Zwischenwinde der Driisenraume werden bei stirkeren Uteruskon-
traktionen leicht abgerissen. Die Verbindung der Decidua mit der Muscularis ist also
durch die Ausbildung der Pars spongiosa sehr schwach und locker geworden. Da nun
gleichzeitiy die Verbindung des Chorion mit der Decidua sehr fest geworden ist, so ver=
stehen wir leicht, dass bei der Geburt die Ablésung des Eies vom Uterus im
Bereiche der Decidua spongiosa stattfinden muss.
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Zusammen mit dem Ei wird, mit anderen Worten, auch fast die ganze Schleim=
haut des Uteruskdrpers geboren. Nur die peripherste Partie der Decidua spongiosa
(mit den unveranderten Driisenepithelien und sparlichem Bindegewebe) bleibt nach dem
Partus zuriik. Diese Reste der Decidua bilden dann den Ausgangspunkt fir die Regene-
ration der Uterusschleimhaut nach der Geburt.

Fig. 18.
Senkrechter Schnitt durch Eihdute und Gebarmutterwand. 5. Schwangerschaftsmonat.

Nur die ldngsten Chorionvilli wadsen mit ihren Spitzen an der Decidua
fest. Sie stellen die sog. Haftzotten dar. Die zwischen diesen frei im intervillsen
Blutraum flottierenden 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 alle durch ein Kapillarnetz mit einander verbunden werden.

Von jedem Haftzottenstamm entsteht auf diese Weise zuletzt ein dichter Zotten=
strauch, den wir mit dem Namen Cotyledo bezeichnen.

Die menschlihe Placenta fetalis wird von 15—20 solchen Cotyledonen zusammen=
gesetzt,

Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl. 4
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Durch Anastomosen zwischen den am Placentarrand austretenden miitterlichen Venen entsteht schon
vom 2. Embryonalmonat an der sog. Randsinus der Placenta.
An mehreren Stellen steht der Randsinus mit dem intervillésen Blutraum in weiter Verbindung.

Kreislauf im intervilld6sen Raum.
Das Blut des intervilldsen Raumes (vgl. S. 45) fliesst also teilweise durch den Randsinus von der
Placenta weg (vgl. Fig. 17).
Zum grossten Teil verlasst aber das Blut den intervilldsen Raum durch Venen, weldhe sich in der
Basalplatte gegentiber der Mitte jedes Cotyledo in diesen Raum 6ffnen.’
In den von der Basalplatte ausgehenden decidualen Scheidewénden (Septa placentae) zwischen den
Cotyledonen &ffnen sich dagegen die mitterlichen Arterien in den intervilldsen Raum.

Der Kreislauf im intervilldsen Blutraum ist, wie erwihnt, wahrscheinlich ein sehr
langsamer. Von grosser Bedeutung ist, dass zwischen dem im intervillssen Raum be=
findlichen miitterlichen Blut und dem in den Chorionzotten zirkulierenden embryonalen
Blut keine direkte Kommunikation existiert. Der Austausch der Stoffe zwischen ‘dem
miitterlichen und dem embryonalen Blut muss also durch diejenigen Gewebspartien statt=
finden, die die Zottenkapillaren von dem intervillssen 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 allergrdssten Teil geschieht namlich
der Austausch der Stoffe zwischen dem miitterlichen und-dem embryonalen Blut durch
aktive, teils aufbauende, teils zerstdrende Tatigkeit des Zottenepithels, und nur zum
kleineren Teil ist derselbe als einfache Filtration oder Osmose zu betrachten.

Das Oberflichenepithel der Chorionvilli spielt also eine dhnliche Rolle wie dasjenige der Darmzotten.

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

Weitere Ausbildung des Nabelstranges.
Unmittelbar nach seiner Entstehung (vgl. oben S. 41) ist der Nabelstrang im Ver=
haltnis zu dem Embryo relativ sehr kurz und dik. In der Folge wird er allmahlich
relativ langer und diinner. Absolut genommen
nimmt dagegen der Nabelstrang nicht nur an Linge

sondern auch an Didke zu.

Der Nabelstrang des geburtsreifen Embryos ist ge=
wo&hnlich von der Lange des Embryos (50—55 cm) und
besitzt im Durchmesser eine Didke 'von 1,5 cm.

Etwa von der 7. bis zur 10. Embryonal-
woche ist die proximale (d. h. dem Embryo nachst=
liegende) Partie des Nabelstranges, die den physio=
logischen Nabelbruch enthalt, dicker als die periphere
Nabelstrangspartie. Nachdem aber der Nabelbruch
reponiert worden ist, wird der ganze Nabelstrang

Fig. 19. etwa gleich dick.
Querschnitt durdh l.if:e I\glb;)lsdmur eines ge- gdxon Anfang des 3. Embryonalmonats beginnt ge=
burtsreifen Embryos. wohnlich der Nabelstrang sich zu drehen und zwar Ofters
entgegen dem Sinne der Uhrzeigeradise (also links).
Der Embryo, der zu dieser Zeit in dem Amnionwasser fast schwerlos und frei shwimmt, macht
wie ein Uhrzeiger die Bewegung seiner Achse die Drehungen des Nabelstranges mit.



Blastogenie oder primitive Embryonalentwidlung. 51

Aus den anfangs unregelmissigen Allantoisgefissnetzen im Baudstiel differenzieren sich bald 2 Arteriae
umbilicales und 2 Venae umbilicales heraus. Nodc innerhalb des ersten Embryonalmonats geht
aber die rechte Vena umbilicalis spurlos zugrunde. Gleichzeitig wird die persistierende Vena umbilicalis
sinistra entsprechend didker.

Die von bezw. zu der Dotterblase gehenden Vasa omphalomesenteria gehen gewdhnlich
am Ende des 3. Embryonalmonats zugrunde,; unter Umstinden (und zwar, wenn sie mit den Vasa um=-
bilicalia kapillare Verbindung bekommen) kdnnen sie sich aber bis zur Geburt erhalten.

In spateren Entwid-
lungsstadien stellen also die
beiden Umbsilikalarterien und
die persistierende linke Um=
bilikalvene im allgemeinen
die einzigen Blutgefasse des
Nabelstranges dar. Feinere
Blutgefasszweige fehlen im
Nabelstrang. Ebenso fehlen
eigentlihe  Lymphgefasse
vollstandig sowohlim Nabel-
strang wie in der Placenta
(Grosser).

Zusammengehalten werden
die drei Umbilikalgefisse durch
gallertiges oderembryonalesBinde=
gewebe, das von dem Mesoderm
des Baudstieles, dem Dotter=
blasengang und dem Amnion
stammt. Die vom Amnion stam-
mende epitheliale Nabelstrang-
scheide wird von einem einschich-
tigen Epithel gebildet.

Ausser den Umbili-
kalgefassen liegenin dem
NabelstrangstromaeineZeit=
lang auch der extraembryo-

nale Allantoisgang und Fig. 20.
der Dotterblasenstiel Mensdiliches Ei, etwa 3 Wochen alt (von der Uteruswand einer Selbstmdrderin
eingebenet' ausgeschnitten), °i{*. Gedffnet. Durch die grosse Offnung sicht man den
3,5 mm langen Embryo (von dem enganliegenden — hier unsichtbaren — Am=
Der bett‘effende AIIan.—- nion umschlossen) und die Dotterblase.

toisgang ist beim Menschen

nur als Leitgebilde fiir die auswachsenden Allantoisgefisse von Bedeutung, und seine Rolle
ist daher schon in sehr frithen;Embryonalstadien ausgespielt (Grosser). Vom 2. Embryonal-
monat ab geht der Allantoisgang allmahlich zugrunde.

Der entodermale Dotterblasenstiel geht gewdhnlich noch viel frither als der
Allantoisgang zugrunde. Dagegen persistiert der mesodermale Dotterblasenstiel etwas
langer. . In diesem verlauft die Art. omphalo-mesenterica von dem Mesoileum ab
bis zur Dotterblase.

4*
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Dagegen persistiert die Dotterblase (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 oftesten findet man sie im Bereich des Chorion laeve;,
seltener liegt sie im Bereich der Placenta (INgoLF LoxnBERG, 1901).

Von Interesse ist, dass die Dotterblase im ersten Embryonalmonat stark an Grésse
zunimmt. In spateren Entwidklungsstadien aber scheint die Dotterblase sich nur wenig
oder gar nicht zu vergréssern; denn bei der Geburt wedhselt ihr grosster Durchmesser

gewdhnlih zwischen 1 und 5 mm.

Bei Embryonen des 1. Monats besitzt die Dotterblase einen dickflissigen Inhalt (O. ScHuLTzE),
der wohl als ein Produkt von drisenihnlichen Epithelausstiilpungen (GRAF SPEE) zu betrachten ist.

In den nidstfolgenden Entwidklungsstadien wird der Inhalt der Dotterblase diinnfliissig und klar,
um in den letzten Embryonalmonaten wieder eingedidkt zu werden.

Wahrend ihrer progressiven Entwidklungsperiode stellt die Dotterblase ein blut-
bildendes Organ dar (Saxer, 1896, Branca, 1908). In ihrer Mesodermbekleidung
treten namlich die ersten Blutkdrperchen und Gefasse des Eies auf.

Ausserdem hat die Dotterblase wahrscheinlich eine widchtige Drisenfunktion.

Vielleicht stellt sie die erste endocrine Driise des Embryos dar (Norsers, 1912).

Dagegen ist es nicht glaubhaft, dass die Dotterblase des mensdlichen Embryos
jemals Dotter enthalt (Bsroman, 1914).

Die Insertion des Nabelstranges an der Placenta findet gewdhnlich 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 4 wddentlihen Monaten (nach der Befruchtung) tritt
normalerweise die Geburt ein. Es stellen sich namlich dann starke (und sdimerzhafte)
Uteruskontraktionen, die sog. ,Wehen” ein, welde zur Erweiterung der Geburtswege,
Sprengung der Eihdute und Austreibung des Fetus fiihren.

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

Die Nadgeburt wird von der Placenta mit dem Nabelstrang, von den Ei=
hauten (Chorion laeve und Amnion) und von grossen Partien der Schleimhaut (der
Decidua compacta und zum Teil auch der Decidua spongiosa) des Uteruskdrpers
gebildet.

Die Trennungsebene der Nachgeburt vom Uteruskdrper liegt, wie erwihnt,
im Bereiche der Decidua spongiosa, wo die diinnen Zwischenwinde zwischen
den stark erweiterten Driisenraumen leicht abgerissen werden, wenn starke Kontraktionen

der muskuldsen Uteruswande stattfinden.

Die reife Placenta hat ein Gewicht von etwas tiber 500 g, einen Durchmesser von im Durch=
schnitt 20 cm und eine Didke von etwa 3 cm.

Die Innenflache (fetale Seite) der Placenta ist vom Amnion tiberzogen und daher weisslich, glatt und
glanzend. An ihr springen die grossen dunkel durchschimmernden fetalen Gefisse mehr oder weniger
stark hervor (vgl. Fig. 21 A).
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Die Aussenfliche (uterine Seite) der Placenta ist dunkelrotgrau, weniger glatt als die Innenfliche und
durch ziemlich tiefe Furchen gelappt, die den Septae placentae (in dem Innern der Placenta) entsprechen,
und also wie diese zwischen den Cotyledonen verlaufen. Durdh diese Furchen werden also die Grenzen
der Cotyledonen an der Aussenfliche der Placenta markiert (vgl. Fig. 21 B).

Der reife Nabelstrang ist glatt, weisslich, mit den Umbilikalgefassen blaulich durchschimmernd.

Die miteinander verwachsenen Eihdute und die mit diesen verbundenes Deciduapartien stellen
zusammen einen elastischen, membrandsen Sadk dar, der beim Partus gewdhnlich durch einen unregelmiassigen
oder dreistrahligen Riss, entsprechend dem unteren Eipol gedffnet worden ist. )

Die mittlere Schicht der membrandsen Wand des betreffenden Sackes wird vom Chorion laeve (auch
schlechtweg Chorion benannt) gebildet. Dasselbe stellt eine grau oder gelbrdtliche, diinne, leicht zerreissliche
Membran dar, die sich ringsum an dem verdiinnten Rand der Placenta ansetzt.

Die Innenscite des Chorion laeve ist von dem glatten und glinzenden Amnion austapeziert, wihrend
seine Aussenseite von rauhen Deciduaresten bededkt ist.

Die Verinderungen der Uterussdleimhaur post partum.

Nadh der Ausstossung der Nachgeburtsteile restiert im Corpus uteri von der ganzen
Sdileimhaut nur die tiefste Schicht der Pars spongiosa nebst kleineren Brudhstiicken
der oberflachlichen Deciduasdhichten.

Die grossen Blutungen der abgerissenen Uteringefisse héren bald auf, indem die
grossen Gefasse bei den starken Kontraktionen der Uterusmuskulatur alle komprimiert
werden.

Die Nekrose und Abstossung von Gewebstriimmern und Fetzen der Uterusschleimhaut wird ge=
wohnlich etwa 10—12 Tage nach der Geburt beendigt. Zu dieser Zeit persistiert von dem Uterusepithel
nur die Funduspartien der Driisen. .

Diese Driisenpartien verbinden sich jetzt mit einander zu einem neuen Oberflichenepithel und zwar
in der Weise, dass die Bindegewebsbriicke zwischen je zwei Drisenrdumen ,durch seitliches Verschieben,
durch Abplattung und auch durch amitotische Vermehrung* (WormsER, 1903) des Driisenepithels gededkt wird.

Von diesem Qberflichenepithel ab werden neue, schlauchférmige Driisen gebildet Hand in Hand
damit, dass das anfangs sehr diinne bindegewebige Schleimhautstroma sich verdickt.

2—3 Woden nach der Geburt ist die Schleimhautregeneration insofern beendigt,
als zu dieser Zeit schon ein iiberall kontinuierlicher Epitheliiberzug, ein deutliches Stroma

und schlauchférmige Driisen im Uteruskdrper vorhanden sind.

Veranderungen des ganzen Uterus wiahrend und nadch der Graviditat.

Vom Beginn der Graviditit ab wachst der ganze Uterus aktiv und der Gréssenzunahme des Eies
entsprechend mit.

Die schon vorhandenen glatten Muskelzellen, welde zusammengenommen die Hauptmasse der Uterus-
wandungen bilden, vergrdssern sich hierbei so stark, dass sie am Ende der Graviditit das Zehn= bis
Elffache ihrer urspriinglichen Linge und das Finffache ihrer Breite erreichen kénnen (Hyperplasie der
einzelnen Fasern).

Alsserdem vergrossert sich wohl aber wihrend der ersten Graviditit die Muskelwand in beschranktem
Masse auch dadurch, dass ganz neue Muskelzellen durch Teilung gebildet werden (wahre Hypertrophie)
Die Gesamtmasse der Uterusmuskulatur soll wihrend der Graviditat auf das 24fache steigen.

In entsprechendem Masse wie die Muskulatur vergrdssern sich die zwischen den Muskelschichten
verlaufenden Uterusgefisse, und zwar besonders stark die Venen.

Weniger ansehnlich, aber doch deutlich wird auch der peritoneale Ulberzug des Uterus im Laufe der
Graviditit verdickt. (Dieser Ulberzug wird zum Teil von den Ligamenta lata gebildet, in welde der sich
vergrossernde Uterus hineinwidst.)

Die Vergrosserung des Uterus findet nicht dberall in gleihem Masse statt. Am stirksten wadhsen
die Funduspartie und diejenige Wandpartie, wo die Placenta inseriert.
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Erst im 4. Monate ist der gravide Uterus so groB geworden, dass er aus dem kleinen Beden in
die Baudhhdhle aufzusteigen beginnt.

Nach der Geburt kehrt der Uterus gewdhnlich bei Erstgebirenden beinahe und bei Mehrgebirenden
vollstindig auf diejenige Grdsse zuriick, die er vor der betreffenden Graviditit besass.

Die hierbei stattfindende Riickbildung der Uterusmuskulatur findet wohl hauptsidlich durch Zusammen~
ziehung und Verkleinerung der Muskelzellen statt.

Entwicklung des primitiven Embryonalkérpers.
Die erste Anlage des Embryonalkérpers wird von einer fast kreisrunden Platte
dargestellt, die wir Keimscheibe, Embryonalplatte oder Etbryonalschild (Area
embryonalis) nennen.

Fig. 22.

Embryonalanlage des jungen mensdlichen Eies.
Nadch PETERS aus v. WinckeLs Handb. d. Geburtshilfe. Bd. I, 1.

Diese Embryonalplatte grenzt an der einen Seite gegen die Amnionhdhle, an der
anderen Seite gegen die Entodermblasenhdhle. Sie besteht urspriinglich wahrscheinlich
nur aus zwei Keimblattern: Ektoderm und Entoderm. Zwischen diese dringen aber
sehr frithzeitiy Mesodermzellen (von dem extraembryonalen Mesoderm aus) hinein, die
ein drittes embryonales Keimbfatt, das Mesoderm, bilden.

In einem folgenden (beim Menschen nodh nie beobachteten) Stadium entsteht am
kaudalen Ende der Area embryonalis eine knotenfdrmige Ektodermverdidkung, der sog.
Hensen'sche Knoten.

Unmittelbar nach unten von diesem Knoten findet zu der nadistfolgenden Zeit
das starkste Wachstum der Embryonalplatte statt. Die Area embryonalis wird hierbei
in die Lange gezogen und oval. Gleichzeitiy kommt der Hensen'sche Knoten etwa
auf ihre Mitte, anstatt an ihrem Hinterende, zu liegen und die hinterste Partie des
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Hensen'schen Knotens wird in einen langen, schmalen Streifen, den Primitivstreifen,
gezogen, welcher median in der hinteren Embrycnalplattenhilfie verlauft und sich hier
mit dem Entoderm intim verbindet

Der Hensen’sche Knoten verlangert sich auch nach vorne. Hier soll er zunadhst
frei zwischen dem Ektoderm und dem Entoderm hervorwachsen, etwas linger nach

B
Fig. 23.
Embryonalknoten eines etwas alteren Embryos; A von der linken Seite gesehen, B im Mediansdhnitt. e,
Nadh Graf v. SPEE aus v. WINCKEL'S Handb. d. Geburtshiilfe.

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

Diese vordere Verlangerung des Hensen'schen Knotens wird Chordaplatte benannt.
Sie stellt namlich die Anlage der sog. Chorda dorsalis dar.

Die Chordaplatte wird bald vollstandig in das Entoderm eingesdhaltet.

Der Hensen’sdhe Knoten wird von aussen
her in seiner Mitte ausgehdhlt, und das so ent-
standene Lumen bricht bald unter Vermittelung
von der hinteren Partie der Chordaplatte durch
das Entoderm durch. Auf diese Weise entsteht
ein kurzer Kanal, der sog. Canalis neuren=
tericus, der zuniadst die Amnionh&hle mit
der Dotterblasenhdhle verbindet.

Gleichzeitig hiermit entsteht in der vor=
deren Halfte der Area embryonalis eine mediane
Ektodermverdidkung, die Medullarplatte, welche
sich bald zu einer seichten Rinne, der Medullar-
rinne, vertieft.

In diesem Entwidklungsstadium befindet
sich etwa die in Fig. 24 abgebildete mensdhliche
Embryonalanlage (1,17 mm lang).

In der Embryonalanfage lassen sich zu dieser Zeit
noch keine Gefissanlagen nachweisen. Dagegen finden
sich in der mesodermalen Schicht der Dotterblase und im

Rekonstruktionsmodell eines 1,17 mm langen schildfdrmigen Baudstiel frihe Blut- und Blutgeféssanlagen. — Ein

Embryos. Nach Frasst (1907) aus Keer und Eize, ~€mbryonales Célom ist noch nicht ‘aufgetretcn. — Im

Normentafel zur Entwidklung des Mensdchen. '1". Baudhstiel ist ein deutlicher A[[antoisgang vorhanden.

Fig. 24
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In den nadstfolgenden Entwicklungsstadien widhst besonders die craniale (altere)
Partie der Area embryonalis relativ stark an Liange. Der Hensen'sche Knoten mit der
susseren Offnung des Canalis neurentericus erfahrt hierbei eine relative Verschiebung
kaudalwirts.

Fig. 25,
Rekonstruktionsmodell des Embryonalknotens ecines mensdhlichen Eies. Nach ETeErRNOD und ZIEGLER.
Mark = Amnion- und Dottersadkhdhle sind gedffnet. Das Mesencdiym der linken Baudhstiel=Hilfte ist
entfernt. Der 1,3 mm lange Embryo ist von der linken und dorsalen Seite aus sichtbar.

Gleichzeitig hiermit wird die frither ovale und flache Embryonalplatte geigenférmig
und — von der Amnionhdhle aus gesehen — konvex und die kaudale Partie der
Embryonalplatte wird fast rectwinkelig ventralwarts umgebogen (vgl. Fig. 25).
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Die Lage des hier verlaufenden Primitivstreifens wird durch eine rinnenférmige
Vertiefung des Ektoderms, die Primitivrinne, markiert.

In diesem Entwicklungsstadium befinden sich die vom Grafen Spee und von ETerRNOD
beschriebenen menschlichen Embryonalanlagen von 1,54 mm bezw. 1,3 mm Liange.

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

Fig. 26.
Rekonstruktionsmodell eines 1,54 mm langen mensdhliden Embryos, von der dorsalen Seite gesehen.
40

Nach Graf Speg, Ardiv. f. Anat. u. Phys. — Anat. Abt. (1889). 4f

Entstehung des Medullarrohrs.

Die Medullarrinne wird von zwei langsverlaufenden Medullarwiilsten begrenzt.
Diese Medullarwiilste werden allmahlich hoher (sie wandeln sich in Medullarfalten um)
und Hand in Hand hiermit wird die Medullarrinne entsprechend tiefer.

Gleichzeitig verlingern sich Medulfarplatte und Medullarrinne kaudalwirts, bis sie
das kaudale Ende der Embryonalanlage erreichen. Hierbei werden sowohl der Hensen-
sche 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 selbstverstandlich jetzt als solche verloren. Der Hensen'sche
Knoten wird abgeflacht und verschwindet ebenfalls.

Aber auch der Canalisneurentericus geht normalerweise wahrscheinlich schon
bei_ Embryonen mit tiberall offener Medullarrinne zugrunde. Bei dem in Fig. 27 ab-
gebildeten 1,8 mm langen Embryo (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 Riicken-
markes mit derjenigen des Darmes verbindet. Anzunehmen ist, dass dieser Kanal zu den rudimentiren
Organen zu zihlen ist, welche in der mensdhlihen Phylogenese einmal von grosser physiologischer Be=

deutung waren.
Nunmehr hat, so viel wir wissen, der Canalis neurentericus, jede physiologische Bedeutung verloren:

Fig. 27.
Rekonstruktionsmodell eines 1,8 mm langen menschlichen Embryos, von der dorsalen Seite gesehen. *°.
Nad KegeL und Evze: Normaltafel z. Entwicklungsgesch. d. Menschen. Jena 1908.

Vielleicht entspricht der Canalis neurentericus der vorderen Partie des Urmundes bei
gewissen niederen Tieren. Die hintere Partie des urspriinglichen Urmundes wird wohl dann von der
Primitivrinne reprisentiert.

Die kraniale Partie der Medullarplatte wird schon friih breiter als die tbrige,
sie stellt die Anlage des Gehirnes dar, wiahrend die hintere Partie die Anlage des
Ritkenmarks bildet.

Bei etwa 1,6 mm langen Embryonen fangen die bisher freien Rander der Me-
dullarfalten an, mit einander zu verwachsen. Diese Verwadhsung, welde die dorsal
offene Medullarrinne in ein geschlossenes Medullarrohr umwandelt, findet zuerst in dem
werdenden Halsgebiet des Embryos statt. Von hier aus schreitet der Verschluss sowohl
in kranialer wie in kaudaler Richtung allmahlich fort.

Die beiden noch offenen Stellen der Medullarrinne werden hierbei zu immer kleineren
Offnungen, sog. Neuropori, des Medullarrohrs reduziert.
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Zuletzt schliessen sich auch diese Offnungen — der kraniale Neuroporus zuerst
und der kaudale Neuroporus bald darnach (bei etwa 3,4 mm langen Embryonen). Die
Medullarrinne hat sich jetzt vollstindig in das Medullarrohr umgewandelt.

Nur das kaudalste Ende des Medullarrohrs entsteht nicht in der oben beschriebenen Weise durdch
Herausbildung und Verschluss von Medullarfalten, sondern differenziert sich spiter (nach Schwund des
Primitivstreifens) zusammen mit Chorda und Schwanzdarm aus einer gemeinsamen, indifferenten Zellmasse,
der sog. Shwanzknospe (KemBEL und Erze, 1908).

Entstehung des intraembryonalen Mesoderms.

Das Mesoderm der zuerst gebildeten vorderen Keimsdeibenpartie dringt, wie
erwahnt (S.55), von aussen her in die Embryonalanlage hinein. Dasselbe stammt also
von dem extraembryonalen Mesoderm her.

In den spéter gebildeten mittleren und hinteren Keimscheibenpartien entsteht dagegen
das Mesoderm intraembryonal und zwar durch Zellproliferation von dem Primitiv-
streifen und seiner vorderen Verlangerung, der Chordaplatte, aus.

Von diesen strecken sich bald jederseits fliigefahnliche Zellmassen zwischen Ekto- und
Entoderm heraus, ein mittleres Keimblatt bildend. Wenn diese Zellmassen die Keim-
scheibenrander erreichen, verschmelzen sie hier mit dem extraembryonalen Mesoderm.
Nadch vorne verbinden sie sich mit dem zuerst gebildeten, intraembryonalen Mesoderm.

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

Aud das von dem eigentlichen Primitivstreifen stammende Mesoderm wird bald
paarig und zwar dadurdh, dass der Primitivstreifen von vorn nach hinten allmahlich zu-
grunde geht. Hand in Hand hiermit werden Ekto- und Entoderm in der Medianebene
von einander wieder frei.

Nur die kaudalste Partie des Primitivstreifens, die nach hinten von der Schwanz-
knospe zu liegen kommt, bleibt [anger bestehen. Sie stellt die Anlage der Kloaken-
membran dar.

Entwidklung der Chorda dorsalis.

Naddem die Chordaplatte von dem Mesoderm frei gemacht worden ist, schaltet
sie sich bald auch von dem Entoderm aus (vgl. Fig. 30 und 31).

Gleichzeitig mit der Ausschaltung formt sich die Chordapfatte in einen sehr diinnen
zylindrischen Zellstab, die Chorda dorsalis, um, die in der Medianebene zwischen
Entoderm und Medullarrohr zu liegen kommt (vgl. Fig. 31 hinter der Aorta).

Nur die kraniale Partie der definitiven Chorda dorsalis wird indessen auf die oben
beschriebene Weise durch Umformung der Chordaplatte gebildet. Kaudalwarts von dem
Hensen’schen Knoten verlangert sich die Chorda dorsalis durch sekundares Wachstum
ihres freien Hinterendes.

Das kraniale Ende der Chorda dorsalis hat also von Anfang an eine bestimmte
Lage (in der Hohe des spater hier entstehenden Keilbeinkérpers), wihrend. das kaudale
Ende der sich entwidkelnden Chorda allmihlich weiter kaudalwirts verschoben 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 Verschmelzung frei wird, kann man sie deutlich bis zur
Schwanzspitze verfolgen (vgl. Fig. 48).

A von der Dorsalseite, B von der
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Die Chorda dorsalis ist urspriinglich tiberall gleichmassig dick. Im 2. Embryonal-
monat beginnt sie aber in der Hohe der sie umgebenden Wirbelanlagen eingeschniirt

und zwischen den Wirbelanlagen verdickt zu werden.
Audi die Chorda dorsalis gehért zu denjenigen rudimentiaren Organen des Mensdlen, welde
in der Phylogenese wahrscheinlich eine sehr bedeutende Rolle gespielt haben. Denn sie tritt konstant bei
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Fig. 2% und 30.
Querschnitte von mensdchlichen Embryonen, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Fig. 29 von einem
1,38 mm langen Embryo mit 5—6 Ursegmentpaaren. !2°. Fig. 30 von einem 2,6 mm langen Embryo
mit 13—14 Ursegmentpaaren. '3°. Nach Ferix: Morph. Jahrb., Bd. 41 (1910).
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allen Wirbeltierembryonen auf, obwohl sie bei den hdheren Wirbeltieren wohl gar keine physiologische
Bedeutung mehr besitzt.

Bei den niedersten Wirbeltieren, Amphioxus und gewissen Cyclostomen stellt die elastische Chorda
das einzige Adhsenskelett des Karpers dar. Bei allen h3heren Wirbeltieren wird dagegen dieses primitive
Adsenskelett mehr oder weniger vollstindig von einer knorpeligen oder knéchernen Wirbelsdule ersetzt,
und gleichzeitig wird die anfangs relativ grosse Chorda mehr oder weniger rudimentir.

Weitere Ausbildung des intraembryonalen Mesoderms.

Die medialen Rander der paarigen, intraembryonalen Mesodermplatten erreichen,
wie erwahnt, nicht die Medianebene. Sie werden hier durch Chorda= und Medullar=
rohranlagen von einander getrennt.

Hand in Hand damit, dass die Medullarfalten hher werden, wird unter denselben
die Entfernung zwischen Ekto- und Entoderm entsprechend vergréssert. Gleichzeitig
verdicken sich durch schnelle Zellproliferation die hier gelegenen, medialen Rander der
beiden Mesodermplatten (Fig. 29).

An den gleichmiassig verdickten, medialen Mesoderm=Plattenrindern treten bald
regelmissige, transversale Einschniirungen auf, weldhe schnell tiefer werden und die be=
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 werdenden Halses.
Diese Stelle befindet sich etwa an der Mitte der geigenférmigen Keimscheibe weit
kranialwirts von dem Canalis neurentericus.

Unmittelbar kaudalwirts von dem ersten Somitenpaar entsteht bald ein zweites
Somitenpaar und kaudalwirts von diesem wiederum ein drittes etc. Bei dem in Fig. 27
abgebildeten, 1,8 mm langen Embryo sind auf diese Weise schon 5—6 Somitenpaare
hintereinander gebildet.

Wihrend der 3. Embryonalwoche treten kaudalwérts von den schon gebildeten
stetig neue Somitenpaare auf. Erst in der 4. Embryonalwode werden audh im Kopf=
gebiet Ursegmente gebildet. Zu dieser Zeit treten unmittelbar kranialwirts von dem
zuerst gebildeten Halssomitenpaar 3 Kopfsomitenpaare auf. Dieselben entstehen
also im kaudalen Kopfgebiet und zwar in der Hohe der kranialsten Chordapartie.

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

Gleichzeitig mit und nach der Bildung der Kopfsom1ten setzt die Bildung von
neuen Somitenpaaren an dem kaudalen Korperende (einschliesslich der Schwanzknospe)
fort. Auf diese Weise steigt die Zahl der sdmtlichen Somitenpaare zuletzt (in der
4. Embryonalwode) bis auf 41—43.

Unmittelbar nach der Entstehung der Somiten sitzen diese jederseits wie eine regel=
massige Knopfdenreihe auf der .lateralen, unsegmentierten Mesodermplatte befestigt.
Die betreffende Verbindung jeder Somite mit der lateralen Mesodermplatte wird durch
einen kurzen, diinnen Somitenstiel dargestellt.
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Die Somitenstiele werden aber bald sowohl von den Somiten (Fig. 30) wie von
der lateralen Mesodermplatte abgeschniirt. Somiten und laterale Mesodermplatte werden
hierbei von einander vollig frei, nachher vereinigen sich jederseits die Somitenstiele
mit einander zu einem lingsverlaufenden Strang, aus weldhem sowohl der primare
Harnleiter wie der sog. nephrogene Blastemstrang (vgl. Fig. 31) hervorgehen.

Die laterale Mesodermplatte bleibt unsegmentiert. Als eine einfache Zell-
platte persistiert sie aber nicht. In dem Innern derselben tritt nimlich schon sehr friih
eine Spalte (intraembryonales Célom) auf, welche die Mesodermplatte in ein usseres,

Fig. 31.
Querschnitt eines menschlichen Embryo, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Von einem 2,5 mm
langen mensdhlihen Embryo mit 23 Ursegmentpaaren. !3°. Nad FerLix: Morph. Jahrb., Bd. 41 (1910).

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

Das intraembryonale Cé&lom tritt zuerst in der Herzgegend des Embryos auf.

Die iibrige Partie des intraembryonalen Cé&loms ist bei einem 1,8 mm langen
Embryo nodh nicht angedeutet. Bei einem 2,6 mm langen Embryo ist dagegen das=
selbe iiberall vorhanden und an weiten Strecken schon mit dem extraembryonalen Célom
in Verbindung (Fig. 30).

In diesem Stadium sind also die beiden sekundiren Mesodermblatter (Somato-
und Splanchnopleura) (iberall von einander gesondert. Dorso-medial gehen sie direkt
in cinander ber, vento-lateral setzen sie sich'in das extraembryonale Mesoderm fort.
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Die Somatopleura, weldhe dem Ektoderm anliegt, setzt sich hierbei in das Amnion=
mesoderm fort, wahrend die dem Entoderm anliegende Splanchnopleura sich in die
Mesodermsdhicht der Dotterblase fortsetzt.

In dem kranialwirts von der Chorda liegenden Kopfmesoderm tritt keine Colom=
bildung auf.

Dagegen lasst sih in den Somiten voriibergehend eine Célombildung erkennen.
Unmittelbar nach der Entstehung eiper Somite findet man namlich in ihrer Mitte eine
kleine Hohle, die wir als Somitencélom bezeichnen kénnen (Fig. 30).

In der medioventralen Wand der Somitenblase verindern bald an einer Stelle die
Zellen ihr epitheliales Aussehen. Sie werden polymorph oder auc spindelférmig und
vermehren sich durch schnell auf einander folgende Mitosen sehr stark. Hierbei fiillen
sie einerseits das Somitencdlom aus, das also jetzt zugrunde geht, und andererseits
wandern sie medialwirts aus, die Chorda dorsalis und das Medullarrohr allmahlich ein=
Aiillend (vgl. Fig. 31).

Die auf diese Weise entstandenen Zellen werden Sclerotomzellen benanat.
Die aus einer Somite stammenden Sclerotomzellen stellen namlich alle zusammenge=
nommen eine mesenchymatdse Blastemmasse (Sclerotom) dar, aus welcher spater Wirbel=
skelett und Bindegewebe hervorgehen.

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

Die dorso-laterale Schicht dieser Platte ist iiberall vollstandig, die medio=ventrale
Sdhicht dagegen in der Mitte, von wo die Sclerotomzellen gebildet wurden, defekt.

Die auf diese Weise entstandene Ursegmentplatte wird auch Muskelplatte
{Myotom) benannt (vgl. Fig. 49). Aus ihren Zellen (Myoblasten) geht namlich spater
willkiirliche Muskulatur hervor. »

Bindegewebsblastem, audh Mesencym benannt, entsteht indessen nicht nur
1. aus den Somiten, sondern auch 2. aus der Somatopleura und 3. aus der Splanchnopleura.

Die das Coélom begrenzenden Zellen der Somato- und Splancnopleura behalten
ihre epitheliale Anordnung bei, werden aber alfmahlich ausgedehnt und dinner und
wandeln sich so in das serdse Endothel der Ké&rperhhlen um.

Aus der Splandhopleura geht auch die- unwillkiirlihe Muskulatur des Verdauungs-
xohres und der dazu gehdrenden Gefisse hervor.

Aus der Somatopleura geht ebenfalls die ihrem Bereiche gehdrende unwillkiirliche
Muskulatur hervor.

Ausserdem besitzen die Zellen der Somatopleura an gewissen Stellen die Fahigkeit,
willkiirlihe Muskulatur zu bilden.

Nadr Baroeen und Lewis verlieren die Myotome bald ihre individuelle Selb=
standigkeit, indem sie bei etwa 10—12 mm langen Embryonen jederseits zu einer zusammen=
hangenden Saule verschmelzen.

In der vordersten Kopfregion. (kranialwirts von der Chorda dorsalis) tritt wie er=
‘wiahnt keine deutliche Segmentierung ein. Das hier befindlihe Mesoderm bildet eine zu=
:sammenhéingende Mesenchymmasse, die die kranialste Gehirnpartie umgibt.

Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 1. u. 2. Aufl. 5
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An einer umsdriebenen Stelle schwindet sekundar diese Mesenchymsdhicht, so dass
sich hier Ekto= und Entoderm zu einer diinnen epithelialen Membran vereinigen kdnnen.
Diese Membran wird Membrana buccopharyngea benannt. Bei ihrer spater
erfolgenden Perforation erhalt der inzwischen gebildete Vorderdarm seine Mundéffnung
(vgl. unten!).

Wie schon oben (S. 56) angedeutet, entstehen die ersten Blutkérperchen und
Blutgefassanlagen extraembryonal und zwar in der mesodermalen Wandpartie der
Dotterblase, im Baudstiel und dem diesem angrenzenden Chorionteil.

Etwa gleichzeitig mit der Bildung der ersten Somitenpaare entstehen aber in dem
intraembryonalen Mesenchym paarige Herz- und Blutgefassanlagen, die bald
mit einander und mit den extraembryonalen Blutgefissen zu einem einheitlichen Gefass=
system verschmelzen. Uber die Einzelheiten in der Entstehung und weiteren Aus-
bildung der ersten Embryonalgefasse vgl. unten das Kapitel Gefasssystem,

Uberblids iiber die aus den verschiedenen Keimblittern des Embryos
entstehenden Organe und Organteile.

Von dem inneren Keimblatt, dem Entoderm, entstehen folgende Organteile :
1. Die epitheliale Schleimhautpartie des Verdauungsrohres und das Epithel aller
an der Oberflache dieser Schleimhaut miindenden Driisen, sowohl kleinerer (in der

Schleimhaut selbst liegenden) wie grésserer (Leber, Pankreas, Mundspeicheldriisen etc.).
_Eine Ausnahme hiervon bildet nur das Schleimhautepithel der vorderen oberen Mundh&hlenpartie
und dasjenige der kaudalsten Enddarmpartie, weldhe beide vom Ektoderm stammen.

2. Das Epithel der Respirationsorgane (Larynx, Trachea, Lungen).

3. Das Schleimhautepithel des Pharynx, der Tuba Eustachi und des Mittelohrs.

4. Das Epithel der Thyroidea=, Parathyroidea= und Thymusdriisen.

5. Der Hauptteil des Schleimhautepithels der Urinblase und der Urethra; ebenso
wie das Epithel der sich auf diesem Teil 6ffnenden Driisen. (Einschfiesslich der Glan=
dulae bulbo-urethrales.)

Eine kleinere Partie des Blasen= und Urethralepithels mit den dorsalen Prostatadriisen stammt von

den erweiterten kaudalen Enden der WoLrF'schen Ginge und also vom Mesoderm her.
Die vordere Partiec der minnlichen Urethraschleimhaut mit ihren Driisen ist ektodermaler Herkunft.

Von dem mittleren Keimblatt, dem Mesoderm, stammen:
A. Von der epithelialen Mesodermpartie:
die willkiitliche Muskulatur des ganzen Korpers,
das Epithel der WoLrr'schen und MuLLer’schen Ginge,
das Epithel der Vor=, Ur= und Nadniere,
das Codlomepithel,
das Epithel der Gesdilechtsdriisen,
. das Epithel des Nebennierenrindes,
B. Von dem Mesenchym:
‘1. Bindegewebe, Knorpel und Knoden des ganzen Kérpers,

2. unwillkirlihe Muskulatur des ganzen Korpers.
In Ausnahmefillen scheinen indessen unwillkirliche Muskeln auch aus dem Ekto=
derm entstehen zu kdnnen.

3. Blut= und Lymphgefassen des ganzen Korpers,

R N N
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4. rote und wahrscheinlih auch weisse Blutkdrperchen,
5. Lymphdriisen, Blutlymphdriisen, Milz.
Von dem Zusseren Keimblatt, dem Ektoderm, entstehen:
1. Die Oberhaut, Epidermis und ihre Derivate: Haare, Nigel, Schweiss=,
Talg= und Mildhdriisenepithel,

2. das ganze Nervensystem,

3. das Epithel der Sinnesorgane,

4, das sympathische Nervensystem mit dem Nebennierenmark,

5. das Sdhleimhautepithel der Nasenhdhle mit dem Epithel der sich hier
Sffnenden Driisen und Sinuosititen,

6. das Schleimhautepithel der vorderen oberen Mundh&hlenpartie mit dem

Epithel der sich hier dffnenden Driisen,
7. der Schmelz der Zahne,
8. das Schleimhautepithel des unteren Enddarmteiles und
9. die Hypophyse.

Die Umbildung der Area embryonalis zu dem eigentlichen Embryo.

Gleichzeitig damit, dass die primitivsten Organanlagen im Bereiche der Keimscheibe
entstehen, erleidet die ganze Keimscheibe weitere bedeutende Formverinderungen, die zu
der Entstehung eines blaschen- oder rohrférmigen Embryos fihren.

Schon oben (S. 57) wurde erwihnt, dass die geigenférmig gewordene Keimscheibe
(Fig. 26) nicht mehr ganz flach, sondern — von der Amnionhdhle.aus gesehen — konvex
und dass ihre kaudale Partie fast rechtwinkelig ventralwirts umgebogen war.

In einem folgenden Stadium (Fig. 27)
wird in ahnlicher Weise auch die kraniale
Partie der Keimscheibe ventralwarts (recht-.
winkelig) abgebogen (Scheitelbeuge).

Wie schon aus der oben gegebenen
Besdhreibung hervorgehen diirfte, ist die
Kriimmung der Riickenkontur von Anfang
an an verschiedenen Stellen ungleich stark
ausgesprochen. So finden wir in dem Stadium
Fig, 27 zwei starke Kriimmungen, eine kau=
dale, die Schwanzbeuge, und eine kraniale, die
sog.Scheitelbeuge, wihrend die zwischen

diesen Kriimmungen liegende Konturpartie Fis 52
noch fast flach ist. Rekonsirukiionsmodell e'res 2,5 mm langen mensch=
In dem Stadium Fig. 34, Taf I ist lichen Embryos ven links gesehen. 2.

zwischen dem erwihnten eine dritte starkere Nad Tronrson (1907).

Kriimmung aufgetreten. Diese befindet sich an der werdenden Grenze zwischen Kopf
und Hals und wird Nadkenbeuge genannt. '

Gleichzeitig damit, dass diese Biegungen der embryonalen Riickenkontur auftreten,
sondert sich die Keimscheibe durch eine an ihrem Rande einspringende Falte, die Grenz=
oder Nabelfalte, immer mehr von der tbrigen Partie der Keimblase.

5.
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Durch diese Falte, der von der Amnionhdhle aus gesehen eine Furche, die Nabel-
furche entspricht, wird die Keimscheibe allmahlich in ein ventralwirts offenes Blaschen
umgewandelt (vgl. Fig. 28, S. 61).

Die Nabelfurde tritt zuerst fast gleichméassig um der ganzen Keimsdheibe herum
auf, wird aber bald an den beiden Enden der Keimsdeibe tiefer als an den Seiten
derselben. Daraus erklart sich, dass Kopf= und Schwanzenden des Embryos sich zuerst von
der dbrigen Partie des Eies (d. h. zunadst 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) gesdhil-
derten Bildung des Nabels und andererseits zu der Entstehung des (aus Entoderm
und Splanchnopleura bestehenden) primitiven Darmrohres fiihrt.

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

Kranial- und kaudalwirts 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 ventralwiarts noch mit der Dotterblase in weiter Verbindung
(vgl. Fig. 30). Diese mit der Dotterblase noch in direkter Verbindung stehende Darm=
partie wird Mitteldarm benannt. Die kranialwirts von dem Nabel befindliche Darmpartie
benennen wir Vorderdarm und die kaudalwirts von dem Nabel liegende Darmpartie
Hinterdarm.

Indem ‘sih die Nabelffnung (d. h. die Kommunikationséffnung 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 natiirlich hierbei immer kiirzer.

Gegeniiber dem kranialen Ende des Vorderdarmes entsteht schon friih an der Aussen=
seite des Embryos eine grubenférmige Vertiefung (vgl. Fig. 37, S. 75), die wir Mundbudht
benennen. Der Boden dieser Mundbucht wird von der oben erwahnten (S. 66) Mem =
brana bucco-pharyngea (auh primare Rachenhaut benannt) gebildet, die die
Mundbudht also von dem Vorderdarm trennt.

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

In einem etwas jiingeren Stadium beginnen am kranialen Ende des Vorderdarmes
die lateralen Wandpartien dieses Darmteils taschenfdrmige Ausstiilpungen, sog. Kiemen =
taschen oder Schlundtasdhen, zu zeigen, die dorsoventral verlaufen und in der Aussen=
flache des Embryos von entsprechend verlaufenden etwas seichteren Furchen (sog. Kiemen=
furchen) begegnet werden (vgl. Fig. 33).

Die zwischen der Mundbudcht und der vordersten Kiemenfurche bezw. die zwischen
den verschiedenen Kiemenfurchen einer Seite befindlichen Ausbuchtungen der Kérperwand
werden Kiemenbogen oder Visceralbogen benannt.

Beim menschlichen Embryo werden jederseits 4 deutlihe Kiemenbogen angelegt.
Von diesen wird der kranialste, die Mundbudt teilweise begrenzende Bogen zuerst ge-
bildet (Fig. 33 Uk.) Die iibrigen treten allmahlih und zwar jeder-Bogen unmittelbar
kaudalwarts von dem nadst vorher gebildeten auf.
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Dorsalwarts von der zweiten Kiemenfurdhe entsteht etwa gleichzeitig mit dem ersten
Kiemenbogen im Ektoderm eine sehr kleine grubenférmige Vertiefung, die sich bald zu
einem Bliaschen mit immer kleinerer Eingangséffnung umbildet. Dieses Blaschen stellt
die epitheliale Anlage des Innerohres dar und wird daher Ohrblaschen genannt. In
Fig. 32 ist seine Eingangséffnung noch zu sehen.

Unmittelbar kaudalwirts von den Kiemenbogen, aber nodh im Bereiche des Kopfes
sehen wir eine grosse ventrale Ausbuchtung, die von dem drunterliegenden, jetzt madhtig
entwidkelten Herzen veranlasst wird.

Die Extremitaten sind in diesem Stadium noch nicht deutlich angelegt.

Dagegen ist die Schwanzknospe (vgl. oben S. 60) jetzt angelegt. Bei ihrer
Bildung kommt die urspriinglich kaudalste Partie des Primitivstreifens auf die Ventralseite

Fig. 33.
Mundhdhlenboden eines 4,25 mm langen Embryos. °°. Die Schnittflichen durdh die Kiemenbogen sirid punktiert. Nach His: Anat

menschl. Embr., Bd. 11l (1885). T. Tuberculum impar; Uk Mandibularbogen (= 1. Kiemenbogen); 1I. Hyoidbogen (= 2. Kiemen=
bogen); III., IV. 3, und 4. Kiemenbogen.

des Embryos zu liegen. Diese Partie des Primitivstreifens stellt jetzt die sog. Kloaken-=
membran dar.

Wihrend das Medullarrohr sich schliesst, tritt durch ungleiches Wachstum der beiden Seitenhalften
der Embryonalanlage eine leichte Spiraldrehung des Embryos auf. Diese Spiraldrehung bleibt in den
nidisten Stadien bestehen. Sie bildet die Veranlassung dazu, dass das umgebogene Schwanzende des
Embryos nie ganz median, -sondern entweder an die linke oder an die rechte Seite des Baudhstieles zu
liegen kommt. : )

Der in dem Baudistiel liegende Allantoisgang widst schon in dem in Fig. 23
(S. 56) abgebildeten Entwidklungsstadium von dem Entoderm aus.

Bei der spiter eintretenden Sonderung der Entodermblase in Darm und Dotterblase
kommt die Ausgangsstelle des Alfantoisganges an die Ventralseite des Hinterdarmes zu

liegen (vgl. Fig. 48, S. 91).
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Organogenie oder Organentwidlung.

Weitere Entwidklung der &usseren Ké&rperform des
menschlichen Embryos.

Die primitive Entwicklung des mensdlichen Embryos wurde im vorigen Kapitel
bis zu dem in Fig. 32 abgebildeten Entwidklungsstadium verfolgt.

In diesem Stadium besitzt der mensdlihe Embryo 23 Somitenpaare, hat eine
Lange von 2,5 mm und ein Alter von etwa 2!z Wodhen.

Formentwidklung des mensdhlichen Embryos in der zweiten Hilfte

der dritten Wodhe.

In der zweiten Halfte der dritten Embryonalwoche erleidet der Embryo eine
starkere Zusammenkriimmung (iber seine ventrale Seite. Speziell wird die Nadken=
beuge stirker ausgesprochen. In gerader Richtung gemessen wird daher der mensch-
fihe Embryo Ende der dritten Embryonalwoche kiirzer als vorher (vgl. Fig. 20 S. 51).

Zu dieser Zeit besitzt er etwa 30 Somitenpaare und hat eine Scheitel=Steiss=Linge von etwa 3 mm.

In der zweiten Halfte der dritten Embryonalwoche entstehen die Extremitat=
anlagen, und zwar als knospenihnliche Verdikungen einer niedrigen Leiste. Zuerst
werden die Armanlagen sichtbar. Sie erscheinen als ungegliederte Wiilste in der Hohe
der unteren Hals- und der obersten Brustsegmente. Etwas spiter entstehen die Bein=
anlagen in der Hohe der Lumbal= und oberen Sakralsegmente (Fig. 34, Taf. I).

Audh der kaudale Neuroporus wird wahrend dieser Zeit geschlossen.. Gleichzeitig
wird der Schwanz spitzer und als solcher besser erkennbar. '

Die Ohrblaschen sdliessen sich unter dem Ektoderm, bleiben aber mit diesem
noch eine Zeitlang durch einen Zellstrang in Verbindung.

Die Riechfelder werden als dusserlich unmerkbare konvexe Epidermisverdidkungen
in der ventrolateralen Partie des vordersten Kopfendes angelegt.

Hinter den frither gebildeten entsteht ein vierter Kiemenbogen. Von dem
Mandibularbogen aus beginnt sich ein Oberkieferfortsatz heraus zu differenzieren.
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Die Munddffnung, d. h. die Eingangséffnung der Mundbudht, ist anfangs relativ-
‘weit. Bei der Entstehung des Oberkieferfortsatzes wird sie fiinfeckig (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 Mundéffnung gegen den Herzwulst gedriickt
und voriibergehend mehr spaltférmig.

Dicht hinter den ventralen Enden der Kiemenbogen liegt der Herzwulst, der
jetzt noch grésser geworden ist und eine Aufteilung in Kammer= und Vorhofsteile
erkennen [asst.

Der Darmnabel ist Ende der dritten Embryonalwode schon sehr eng geworden.
Der Dotterblasenstiel ist, mit anderen Worten, zu dieser Zeit recht diinn und lang ge=
worden. Dagegen ist der Hautnabel noch verhiltnismissig weit. — Ein Nabelstrang
ist noch nicht gebildet.

Formentwidklung des menschlichen Embryos wihrend der vierten Wodhe.

Wihrend dieser Wodhe vergrdssert sich die Scheitel-Steifi-Lange (in gerader Richtung
gemessen) des Embryos bis zu etwa 8 mm. Ende dieser Wode hat der menschliche
Embryo das in Fig. 35, Taf. | angegebene Aussehen, das als typisch fiir einen Sauge-
tierembryo betrachtet werden kann,

Der Hautnabel hat sich verkleinert, und der Nabelstrang ist jetzt gebildet.
Die proximale Partie desselben enthalt schon den Nabelbrud.

Die Extremitidten haben sich zu plattenférmigen, aber noch ungegliederten
Stummeln entwidkelt.

Kaudalwirts vom Herzwulst ist jetzt ein zweiter, von der Leber veranlasster Wulst Ausserlich zu
erkennen. Etwa in der Hohe der Armanlagen ist ein Riidkenhd dier entstanden.

Die Riedhfelder haben sich in deutliche Riechgruben (Fig. 38, S. 75) umgewandelt
und gegeniiber den schon in der dritten Embryonalwoche von der ersten Hirnblase aus
entstandenen Augenblasen (vgl. Fig. 48) haben sich die Linsenblaschen vom Haut=
epithel abgeschniirt (vgl. Fig. 191 und-192).

Man erkennt die Lage der Ohrblase dorsalwirts von der ersteh Kiemenfurdhe.
Die diese Furche begrenzenden Kiemenbogen zeigen schon Ende der vierten Embryo-
nalwoche je drei kleine Anschwellungen, sog. Ohrhddkerchen, weldhe die erste Anlage
des ausseren Ohres darstellen.

Die Riech~ oder Nasengruben werden makroskopisch deutlich sichtbar. Gegen
die Mundbucht hin setzen sich die Nasengruben in je eine seichte Nasenrinne fort.
Im tbrigen werden die Nasengruben durch prominente Vorderkopfpartien begrenzt, welche
mediale bezw. laterale Nasenfortsdtze benannt werden (Fig. 39).

Die hinteren Kiemenbogen (die sog. Brandhialbogen) werden in der zweiten Hilfte
der vierten Embryonalwoche immer undeutlicher (vgl. Fig. 34 und 35, Taf. I), indem
sie im Wachstum zuriickbleiben, wihrend die sie umgebenden Korperpartien an Grdsse
zunehmen. Auf diese Weise werden die Brandhialbogen teilweise von den beiden ersten
Kiemenbogen (speziell vom Hyoidbogen) bedeckt und kommen an den Boden einer
grubenférmigen Vertiefung, des sog. Sinus cervicalis, zu liegen.
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Unmittelbar ventralwirts von der die Arm= und Beinanlagen verbindenden niedriger
Langsleiste tritt in der zweiten Hailfte der vierten Embryonalwoche jederseits eine lings=
verlaufende Epithelverdickung auf, die wir Mildistreifen nennen, weil aus ihr spiter
die Milchdriise hervorgeht. Hervorzuheben ist aber, dass der Mildhstreifen wihrend der
vierten Wodhe nur undeutlich abgegrenzt und makroskopisch noch nicht sichtbar ist.

Formentwicklung des Menschen wihrend des zweiten Embryonalmonats.

Wahrend dieses Monats beginnt der Embryo den spezifisch menschlichen Habitus:
anzunehmen.

Seine Grdsse nimmt zwar relativ weniger stark als im ersten Embryonalmonat
zu. Die Vergrosserung des Embryos ist aber auch wahrend dieses zweiten Monats.
betrachtlich. Am Ende desselben ist die Scheitel-Steiss=Lange des mensdhlichen Embryos.
namlich mehr als doppelt so gross (etwa 2 cm) wie am Ende des ersten Monats.
(etwa 0,8 cm). ‘

Die von Anfang an relativ grosse Kopfpartie des Embryos hat am Ende des
zweiten Embryonalmonats nodh fast dieselbe Grdsse wie die ganze Rumpfpartie.

Die Zusammenkrimmung des ganzen Embryos (weldie in der zweiten Halfte der 4. Embryonal-

wocdhe schon geringer als in der ersten Halfte derselben Wodhe wurde), wird wihrend des zweiten Embryonal-

monats nod bedeutend geringer. Speziell in der Riicken= und der Nadckengegend nimmt diese Krimmung
stark ab.

Der Riicken wird hierbei mehr gestreckt und der grosse Kopf teilweise aufgerichtet.
Gleichzeitig wird die frither gegen den Herzwulst gedriickte Gesichtspartie von untemn
und vorn her frei sichtbar.

Bei der Aufridhtung des Kopfes wird die zwischen Nadcken- und Riikenbeuge
gelegene seichte Vertiefung, die sog. Nadckengrube, voriibergehend starker ausgesprochen.
Durdh diese Nadckengrube wird die Halsanlage in dem Ausseren des Embryos markiert.
Unmittelbar nach der Entstehung der Nadkengrube ist aber nur die dorsale Halspartie
als solche zu erkennen. Eine ventrale Halswand gibt es nodh nicht. Bei der erwihnten
Aufrichtung des Kopfes beginnt aber auch die vordere Halspartie sich zu bilden.

Es zeigt sich jetzt, dass der ganze Mandibularbogen und die dorsale Partie des
Hyoidbogens dem Kopfe angehdren, wihrend die ventrale Partie des Hyoidbogens und
die hinteren Kiemenbogen dem Halsgebiet zugeteilt werden.

Der hier liegende Sinus cervicalis wird schon Anfang des zweiten Embryonal=
monats tiefer und enger. Von nun ab sind also der Sinus cervicalis und die in seiner
Tiefe liegenden Brandhialbogen dusserlich nicht mehr zu erkennen.

Von den Kiemenfurcen gehen alle zugrunde mit Ausnahme von einer Partie
der ersten Kiemenfurche, weldhe sich zu der dusseren Ohréffnung ausbildet.

Schon Anfang des zweiten Embryonalmonats beginnt am Rumpfe der Herzwulst
dem Leberwulst gegeniiber zuriikzutreten. Nach dieser Zeit tritt das Herz &usserlich
nicht mehr deutlih hervor!). Die Baucdhwiande budhten kolossal hervor, wihrend die
Brustpartie des Embryos wahrend dieses Monats relativ sehr klein bleibt.

1y Die Gewebe des Korpers beginnen iibrigens zu dieser Zeit allgemein dichter und undurdsichtiger
zu werden, so dass die friher durchschimmernden Organe und Segmente im allgemeinen nicht mehr
Ausserlich zu erkennen sind.
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Der aussere Schwanz wird wahrend dieses Monats bedeutend verkleinert. Im
Gebiet der sechs letzten Somitenpaare wird derselbe bald rudimentir. Er bildet sich
hier zu einem diinnen Schwanzfaden um, der sich dann zu einem Schwanzkndpfchen
verkiirzt. Die proximale dickere Schwanzpartie bleibt dagegen noch kurze Zeit als
Kaudalhdder bestehen.

Auf der Hohe seiner Entwidklung steht der mensdliche Schwanz in der vierten
und fiinften Embryonalwoche. Zu dieser Zeit besitzt derselbe Schwanzdarm und mehr
Segmente und Spinalganglien als das kaudale Ende des ausgebildeten Mensdcen
(Keser, 1902, D. Houmpant, 1918). '

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

Die widtigsten usseren Verinderungen wihrend des zweiten Embryonalmonats
finden indessen an den Extremitatanlagen und im Kopfgebiet statt.

Ausbildung der Extremitaten.

Schon im Anfang der fiinften Embryonalwodhe ist am freien Ende der vorderen
Extremitit die Handanlage 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 Ellenbogenanlage durch eine Biegung der in die Linge wachsenden Arm=
anlage markiert.

An der Handplatte ist anfangs keine Andeutung zur Fingereinteilung vorhanden.
An der diinneren Randpartie der Handplatte treten aber bald vier Furchen auf, weldhe
fanf firstendhnliche Strablen von einander abgrenzen (Fig. 36, Taf. I).

Diese Strahlen stellen die Fingeranlagen dar und werden daher Fingerstrahler
benannt. Sie verlangern sich allmahlih, so dass sie am freien Rande der Handplatte
knospenférmig hervorragen, gleichzeitig damit, dass die zwischenliegenden Furchen immer
tiefer einschneiden. Die die Fingerstrahlen verbindenden Handplattenpartien werden hierbei
zu diinnen Hautfalten (sog. , Schwimmhaut”) reduziert, die zuletzt allmahlich zugrunde
gehen. Auf diese Weise werden die Fingeranlagen Ende des zweiten Embryonalmonats
von einander frei (G. Rerzius, 1904).

Bemerkenswert ist, dass wahrend des zweiten Embryonalmonats die Anlagen der
verschiedenen Finger alle etwa gleich gross sind. Schon von Anfang an markiert sich
aber trotzdem die Daumenanlage durch ihre besondere Stellung.

Die mittlere, dickere Partie der Handplatte bildet sich zu der Mittelhand aus.

Die unteren Extremitiaten werden der Hauptsache nach in ahnlicher Weise
wie die oberen Extremitaten angelegt. Bemerkenswert ist aber, dass die Beinanlagen,
wie - schon erwihnt, etwas spater als die Armanlagen auftreten und dass ihre Ent=
widklung wahrend langerer Zeit derjenigen der Armanlagen nachbleibt (vgl. Fig. 34—36, Taf.1).

Ende des zweiten Embryonalmonats entsteht die Anlage der Ferse als eine
eckige Erhabenheit (Rerzius, 1904).

Aud die fiinf Zehenanlagen sind in diesem Monat etwa gleich gross. Die Anlage
der grossen Zehe markiert sich aber durch ihre besondere Stellung.
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Die Anlage des Knies 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 werdende Sohlenfladhe der Fussplatte wird schon frithzeitig medialwiarts
gerichtet und bleibt wahrend des ganzen Monats in dieser Stellung.

Ausbildung des Kopfes.

Die 4ussere Konfiguration des Kopfes ist in der ersten Hilfte des zweiten Em=
bryonalmonats noch hddkerig und demjenigen des werdenden Kopfes gar nicht zhnlich.
Sie wird namlich. noch wesentlich durch die Gliederung des Gehirns bestimmt, dessen
Formen durch die diinne und durdsichtige Dedke hindurch deutlich hervortreten. (Vgl.
Fig. 36 u. 39.)

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

Etwa zu derselben Zeit werden dusseres Ohr und Gesicht gebildet.

Die Anlage der Ohrmusdel wird von den proximalen, hdderigen (die Aussere

Ohréffnung umgebenden) Partien der beiden ersten Kiemenbogen gebildet.

Um die oberen Ohrhéderchen herum bildet sich in der fiinften Embryonalwodhe eine niedrige Haut~
falte, die sog. Ohrfalte, in welche spater die beiden oberen Hodkerchen des Mandibularbogens aufgehen.

Aus diesen beiden Héckerchen und der sich hinten relativ stark vergrdssernden Ohrfalte beginnt die
Helix sich zu bilden. Die Anthelix wird fast gleichzeitig von den beiden oberen HSdkerchen des Hyoid-
bogens gebildet. Aus dem persistierenden unteren Héckerchen desselben Bogens entsteht der Antitragus,
und aus dem ebenfalls persistierenden unteren H&dierchen des Mandibularbogens der Tragus. Ende des
zweiten Embryonalmonats sind schon alle diese Teile der Ohrmuschel zu erkennen.

Das Ohrlippchen entsteht erst viel spiter und zwar als Verdikung des hinteren, unteren Endes der
Ohrfalte.

Bildung des Gesidts.

Hand in Hand damit, dass die beiden Nasengruben in der ersten Halfte des
zweiten Embryonalmonats immer tiefer und sdarfrandiger werden, werden aud die sie
begrenzenden Nasenfortsitze immer deutlicher markiert.

Die Relationen der vier Nasenfortsiatze am Anfang des zweiten Embryonal=
monats ist aus der Fig. 39 ersichtlih. Die beiden mittleren Nasenfortsitze erreichen
den Rand der Mundéffnung. An dieser sind sie von einander durch eine seichte Ein-=
kerbung getrennt. Etwas weiter nach oben sind sie aber mit einander zu einem ein=
heitlichen Stirnnasenfortsatz verbunden.

Die lateralen Nasenfortsitze erreichen nicht die eigentlihe Mundéffnung.  Von
dieser werden sie niamlich durch die Oberkieferfortsitze des Mandibularbogens getrennt.

Die Oberkieferfortsatze sind jetzt so lang geworden, dass sie die medialen
Nasenfortsatze fast beriihren. Von den lateralen Nasenfortsitzen werden sie jederseits
durch eine schief von der Augengegend zur Nasengrube verlaufende Spalte getrennt.

Diese Spalte 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. Tranennasenfurche).
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Bald nachher verwadst auch der mediale Nasenfortsatz sowohl mit dem
Oberkieferfortsatz wie mit dem lateralen Nasenfortsatz. Gleichzeitig vertieft sich jede
Nasengrube blindsackartig nach hinten und behalt nach aussen nur eine kleine Offnung
bei, die Anlage des Nasenlodes.

Die anfangs breite Budt zwischen den beiden medialen Nasenfortsiatzen wird
gleichzeitiy immer schmaler, und verschwindet zuletzt, indem die betreffenden Nasenfort=
sitze in der Medianebene (von oben nach unten) allmiblih mit einander verwachsen.

(93]
~1

Fig.

Fog. 33, Fig. 39.
Fiz. 37=739.
Bildung dzs Ge:ichir. Nah C.Rarr: Die Eniwidiing dec Gesithin. Leipzig 1902, Fig. 37. Kopf en
face eines elwa 2,5 mm langen Embryos, 2. Fig. 38. Kopf en fuce eines eiwa 8,3 mm langen
Embryos. '°. Fig. 30. Kopf en face ¢/nes etwa 11,3 mm langen Embryos. 10,

Die obere Begrenzung der definiiiven Mundéffnung ist jetzt gebildet. Die untere
Begrenzung derselben war schon lange vorher in den median verbundenen Hauptpartien
der Mandibularbogen zu erkennen.

Die auf diese Weise gebildete Mund&ffnung ist anfangs unverhaltnismassig breit.
An den Mundwinkeln verwachsen aber bald Ober- und Unterkieferfortsitze ein Stiick=
chen weit mit einander, und die urspriingliche Breite der Mundéffnung wird so mehr oder
weniger stark reduziert.

Mitte des zweiten Embryonalmonats entsteht durch Epitheleinsenkung sowoh{ an der oberen wie an
der unteren Begrenzung der Munddffnung je eine bogenférmige Rinne, die sog. Lippenrinne, welde

die betreffende Lippe von dem eigentlichen Kieferrand trennt.
Etwa gleichzeitig wird die Kinnanlage als ein rundlicher Hdcker schwach markiert.
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Die Anlage der Nasenspitze entsteht shon in der fiinflen Embryonalwode
als eine querliegende, niedrige Ausbuchtung, weldhe den Stirnnasenfortsatz in eine obere
Partie, die Nasenriickenanlage, und eine untere Partie, die Anlage der Columna nasi
und des medianen Oberlippenteils (des sog. Phiftrum) sondert.

Die betreffende Ausbuchturig setzt sich — allmahlich an Héhe abnehmend — lateral=~
warts nach unten auf die beiden lateralen Nasenfortsatze fort. Auf diese Weise werden

die Anlagen der Nasenfliigel markiert.

Ende des zweiten Embryonalmonats kénnen
wir schon die verschiedenen Teile der dusseren Nase
erkennen, wenn auch die Nasenform noch sehr stark
von der definitiven abweicht. Die neugebildete Nase
ist namlich unverhiltnismassig™ breit und kurz, die
Nasenspitze sieht nach vorn-oben und die Nasen=
16cher sind gerade nach vorn gerichtet.

Ende des zweiten Embryonalmonats obliterieren die

Fig. 40. Nasenl8cher, indem sie durch Proliferation des sie begrenzenden

WeitereAusbildung des Gesichts wihrendderzweiten  Epithels vollkommen verlegt werden (v. KokLLiker, G.
Hiilfte des 2. Embryonalmonats. Nadh G. RETZIUS: RETZIUS).

Biol. Untersuchungen, Bd. XI. Jena 1904, Fig. 40. , i
Kopf en face.cines 15 mm langen Embtyos, & Nadh der Abschniirung der Linsenblasen sind

die Augenanlagen ZAusserlih zunichst nur un-
deutlich zu erkennen. Bei etwa zentimeterlangen Embryonen wird aber die Pigmen-
tierung des Augenbechers so stark, dass sie von aussen her zu sehen ist. Von nun ab ist
also die Lage der Augenanlagen deutlih. — Nodh deutlicher markieren sich aber dusserlich
die Augenanlagen, wenn in der achten Embryonalwodhe die Augenlider angelegt werden.
Die Augenlider legen sich als bogenformige Hautfalten an, welche im zweiten
Embryonalmonat sehr niedrig bleiben und die vorderen Augenpartien nur peripher um=
rahmen.
Die Ausserlich sichtbaren Augenanlagen liegen im zweiten Embryonalmonat relativ
sehr weit von_ einander entfernt und nehmen am Kopfe eine seitliche Stellung ein.

Formentwicklung des Menschen wihrend des dritten bis zehnten
Embryonalmonats.

Anfang des dritten Embryonalmonats ist der Embryo deutlich als werdender
Mensch zu erkennen, obwohl seine Extremitaten noch die fiir ein Vierfiissler-Saugetier
charakteristische Stellung einnehmen.

Von dieser Zeit ab wird der Embryo auch Fetus') benannt.

Wihrend des dritten Monats widhist der mensdliche Embryo sehr betrachtlich.
Seine Scheitelsteisslinge nimmt wihrend dieser Zeit von 2 bis 7 cm zu. Die Toralléange
desselben ist am Ende des Monats nicht weniger als 9 cm.

Wihrend dieses Monats nehmen fast alle Kérperteile, im grossen gesehen,
die definitiven fetalen Proportionen an. Nur der Kopf bleibt relativ gross, wahrend
umgekehrt Bedkenteil und Beinanlagen relativ klein bleiben.

') Wie v."BAKRDELEBEN mehrmals hervorgehoben hat, ist es unrichtig , Foetus” oder ,Fdtus” zu
schreiben.
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Die ganze Hirnkapsel bleibt hoch und gross. Aud die Stirnpartie des Gesichtes
bleibt recht hoch und vorragend.

Die Augen, frither lateralwirts geridltét, werden jetzt allmahlih nach vorn
gekehrt, Hand in Hand damit, dass die betreffende Gesichtspartie breiter wird.

Die Augenlidfalten werden gleichzeitiy immer hoher; zuletzt (bei etwa 4 cm
langen Embryonen) begegnen sich die freien Rander des Ober- und des Unterlides und
bald nachher verwadchsen sie epithelial mit einander..

Die so entstandene epitheliale Verklebung der Lidrander bleibt monatelang bestehen
und wihrend dieser Zeit wird die Lidspalte nur durch eine Lidfurche markiert.

Rudimentire Tasthaaranlagen treten als
punktformige Epidermisverdikungen sowohl in der
Augenbrauengegend und an der Oberlippe wie —
wenn auch sparlicher — an der Unterlippe und an der
Nase auf. Bald nachher erscheinen auch die ersten
Lanugohaaranlagen in der oberen Stirngegend.

Fig. 41. Fig. 42.

Fig. 41 und 42.

Altere menschliche Embryonen aus dem 3. Embryonalmonat. 1. Nad G. Rerzius: Biol. Untersuchungen,
Bd. XI. Jena 1904. Fig. 41. 42,5 mm lang. Fig. 42. 68 mm lang (Scheitel-Steiss=Lange).

Das aussere Ohr, welches Anfang des dritten Embryonalmonats etwa in der dorsalen Verlangerung
des Unterkiefers lag, erfihrt eine relative Verschiebung nach oben, sodass es Ende de_sselben Monats -in
der Hohe des Oberkiefers zu liegen kommt.

Die Form des Rumpfes wird wihrend dieses Monats relativ schlanker. Die Leber=<
region buchtet weniger stark hervor. Der physiologische Nabelbruch wird (bei 3—5 cm
langen Embryonen) in die Bauchhdhle reponiert. Der Bedkenteil des Rumpfes vergrossert
sich relativ schwadh.

Die letzten Reste des Schwanzfadens verscawinden (bei 3—4 cm langen Embryonen).
Audh die basale, dikere Schwanzpartie verschwindet wihrend des 3. Embryonalmonats,
indem die Schwanzwirbeln I[—V ventralwirts stark umbiegen und sich dadurdh gleichsam
unter die Kérperoberfliche versenken (D. Howmpant, 1918). Die Analdffnung bricht
bei etwa 2,3—3 cm langen Embryonen durd.



78 Organogenie oder Organentwidklung.

Die dusseren Gesdhledtsteile beginnen sich bei den verschiedenen Gesdhlechtern
(bei 5 cm langen Embryonen) in verschiedenen Richtungen hin zu differenzieren. Schon
bei 5 cm langen Embryonen ist deshalb eine Gesdhlechts=
diagnose auf Grund 4usserer Untersuchung moglich.

Die oberen Extremitiaten wachsen im dritten
Embryonalmonat so stark zu, dass sie oft schon am Ende
dieses Monats ihre fiir das Feralleben geltende relative
Lange (relativ zur Kérperliange) erreichen.

DieHandanlage zeigt schon
Anfang des dritten Embryonal-
monats eine entschieden menschliche
Form mit kurzen, dicken, ungleich
grossen Fingern und einem dickeren,
typischen Daumen (Fig. 45 4).

An der volaren Handflade
beginnen schon in diesem Stadium
sog. Tastballen ') aufzutreten und
zwarsowohlander distalenMetakar=
palpartie wie an den Endphalangen.

Bei etwa 3 cm langen Embryo-
nen werden die Nagelanlagen

[ - 7 A\
N ¢ =/
'1 [
Fig. 43. Fig. 44,

Fig. 43 und 44
Entwidifung des Gesichis wibiend des 3. Embryonalmonats.
Nad G. Rerzius: Biol. Untersuchungen, Bd. XI. Jena 1904.
Fig. 43. Kopf eines 25 mm longen Embryos. 2;5.

2:5

Fig. 44. Kopf eines 52 mm langen Embryos. 23,

der Finger zum ersten Mal durch seichte Furchen deutlich abgegrenzt (Fig. 45 B).

Die unteren Extremitdten bleiben wahrend des dritten Embryonalmonats
in der Boiwid!ung don oberen Extremitaten nach.

Die Zehenanlagen werden erst bei 25-—30 mm langen

Embryonen von einander vollstindig getrennt. Schon etwas
vorher ist aber die Anlage der Grosszehe grosser als die=
jenigen der anderen Zehen.

Unmittelbar nach der Trennung der Zehenanlagen findet
man dieselben oft facherfdrmig ausgespreizt (Fig. 46).

In diesem Stadium beginnen an der Fussohle und an den
Plantarflachen der Zehenspitzen ahnliche , Tastballen” wie
oben an der Handanlage beschrieben wurden, aufzutreten.

Bald nachher (bei etwas mehr als 4 cm langen Embryonen) werden

A

Fig. 454, Fig. 45B.
Fig. 45A4. Hand von einem 32 mm langen Embryo. 1.

auch die Nagelanlagen und die Querfurchen der
Zehen deutlich.

In der zweiten Halfte des dritten

i, Monats verlangert sich die Fussanlage

relativ stark. Der Fussriicken wird hierbei
relativ niedriger und der ganze Fuss

Fig. 45 B. Finger von cinem 32 mm langen Embryo. . nimmt eine Gestalt an, die derjenigen des
Nadh G.RETz1Us: Biol.Untersuchungen, BA.XI. Jena1904.  ausgebildeten Fusses recht nahe kommt.

1) Solche Tastballen kommen bei verschiedenen Tieren auch im erwachsenen Zustand vor.



Organogenie oder Organentwidklung. 79

ImviertenEmbryronalmonat vergrdssert sich der menschliche Embryo, so dass
er Ende desselben eine Scheitelsteisslinge von etwa 13 cm und eine Totallainge von
etwa 16 cm besitzt.

Wihrend dieses Monats beginnen individuelle Verschiedenheiten bei ver=
schiedenen Embryonen derselben Grésse (sogar bei Zwillingen) deutlich aufzutreten
(G. Rerzus, 1904). — Die Skelettmuskulatur wird jetzt soweit entwidkelt, dass
sie starke Bewegungen vermitteln kann. -— Die Haut wird fester und rosengefarbt.

Ende des vierten Monats sprossen in der unteren

Stirngegend kurze farblose Harden hervor.
' Die Nasenl8der werden jetzt (oder im fiinfien Embryonal-
monat) wieder offen, indem die sie ausfiillenden Epithelpfropfen
zugrunde gehen.
Die Entfernung zwischen den medialen Augenlidwinkeln ist
noch relativ sehr gross und das ganze Gesicht erscheint sehr breit.
Die , Tastballen’” der Extremitaten erleiden eine deutliche Riick=
bildung.

Der Nabelstrang inseriert noch relativ weit kaudal
und zwar unmittelbar oberhalb der Symphysengegend.

Audch im fiinften Embryonalmonat wadst der
Embryo relativ schnell. Ende dieses Monats betragt seine
Scheitel - Steiss=Lange etwa 20 cm und seine Totallange
etwa 25 cm. Wenn der Embryo die erste Halfte des
Intrauterinlebens zugebracht hat, hat er also auch die Halfte Fig. 46.
der definitiven Fetallinge erreicht. Fuss von einem 32 mm langen Embryo.

Sein Gewidt ist aber noch relativ sehr klein. Am '+ Nah G. Rerzivs: Biol Unter-

suchungen, Bd. XI. Jena 1904,
Ende des fiinften Monats betragt dasselbe nur ‘2 kg. :

Wahrend dieses Monats werden die Bewegungen des Embryos so stark, dass sie
von der Mutter (als sog. ,Kindsbewegungen®) erkannt werden kdnnen.

Fast iiberall an Rumpf und Extremititen treten in diesem Monat wollige, feine
Harchen (Lanugo) auf.

Die am weitesten entwidkelten der inzwischen in Zusammenhang mit den Harchen
entstandenen Talgdriisen beginnen jetzt Sekret abzusondern, das sich mit
abgestossenen Epidermiszellen zu einer schmierigen, weissgelblichen Masse, dem sog. ,,Kase=
firnis” (Vernix caseosa) oder der , Fruchtschmiere’” mischt. Von dieser Vernix caseosa
wird aber die Haut wahrend des fiinfien Embryonalmonats nur diinn und an einzelnen
Stellen bedeckt.

Die untere Partie der vorderen Bauchwand (zwischen Nabelstranginsertion und
Symphyse) beginnt, sich zu bilden. .

Die unteren Extremitaten verlingern sich relativ stark. Hervorzuheben ist
aber, dass die Lange der unteren Extremititen noch lange derjenigen der oberen Ex-
tremititen nachbleibt.

Wahrend der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens verlangert sich
der menschlihe Embryo monatlich etwa 5 cm. Ende des sechsten Monats betragt also
die Totallinge des Embryos 30 cm, Ende des siebten Monats 35 cm, Ende des achten
Monats 40 cm, Ende des neunten Monats 45 cm und Ende des zehnten Monats 50 cm.
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Das Gewidit des Embryos nimmt wiahrend derselben Zeit monatlich mit etwa
' Kilo, also verh&ltnismassig viel starker als die Lange zu.

In sedhsten Monat wird die Haut des Embryos runzelig und mattrot. Die
Haare werden dunkler und stirker ausgebildet. Augenbrauen und Augenhaare werden
deutlih. Die untere Partie der vorderen Baucdwand wird hoher. Kopf und Gesicht
beginnen schon die kindlihe Form anzunehmen.

Im siebenten Embryonalmonat beginnt die subkutane Fettschicht auf-
zutreten. Der ganze Embryo wird hierbei dicker und die Hautrunzeln verschwinden.

4Kh. SN 64h. 740, 811

Vs

T 4
1T T [

oann. 2ant Kann Zann.
Fig. 47.

Wadhstumsproportionen des menschlichen Kdrpers wihrend des extrauterinen Lebens.
Nadh STraTz: Naturgeschichte des Menschen. Stuttgart 1904.

In diesem Monat [6sen sich die epithelialen Verklebungen der Augen=
lidrander.

Das Haarkleid wird am Kopfe reichlich.

Am Ende dieses Monats geboren, kann der Embryo unter giinstigen Verhaltnissen
fahig sein, extrauterin fortzuleben.

Wihrend des achten und des neunten Embryonalmonats nimmt die sub=
kutane Fettschicht an Didke zu. -— Die Haut nimmt eine helle Fleischfarbe an. — Die
Vernix caseosa tritt iberall auf.
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Wahrend des zehnten Embryonalmonats wird der Kérper noch dicker und
rundlicher, dank der fortgesetzten Ablagerung von subkutanem Fett. — Die Haut wird
bleicher und mehr weisslih. Die Kopfhaare werden reichlicher und langer. Die langen
Lanugohiarchen beginnen dagegen zu verschwinden.

Am Ende der Graviditat hat sich die untere Baudpartie so stark entwidkelt, dass
die Nabelstranginsertion an der vorderen Bauchwand jetzt fast zentral liegt.

Die untere Extremitat hat noch nicht die Lange der oberen Extremitat erreicht

(G. ReTzIUS).

Postembryonale Formentwicklung des Mensdchen.

Die postembryonale Entwicklungszeit des Menschen kann in zwei Hauptabteilungen
gesondert werden, namlich in:

A. die erste, neutrale Entwicklungszeit, das sog. neutrale Kindesalter (O bis
7. Jahr), wahrend weldher Zeit Knaben und Maddhen sich vollstandig parallel
entwidkeln d. h. ohne dass irgendwelche sekundire Geschlechtsverschiedenheiten
auftreten; und

B. die zweite, bisexuelle Entwidklungszeit, wiahrend weldher die sekundaren
Gesdlechtsunterschiede immer stirker hervortreten.

Diese bisexuelle Entwicklungszeit umfasst
I. das bisexuelle Kindesalter (fiir Knaben: 8, —17. Jahr, fir Madden 8. bis
15. Jahr) und

I. das Jugendalter (beim mannlihen Gesdlecht; 18.—20. [—34] Jahr; beim

weiblihen Geschlecht: (16.—20. [—28.] Jahr.

Die postembryonale Entwidklung besteht grosstenteils im Wachstum schon befind=
licher Kérperteile.

Von grosser Widtigkeit ist nun, dass dieses Wachstum sowohl in verschiedenen
Korperteilen wie zu verschiedener Zeit ungleichmassig stattfindet.

Aus dem ungleichen Wachstum der verschiedenen Korperteile erklart sich die Tat-
sache, dass die K&érperproportionen des Neugeborenen wiahrend der weiteren
Entwidklung so stark verandert werden.

Wahrend der Rumpf und die oberen Extremitiaten, im grossen gesehen, fast ihre
anfangliche relative Grosse behalten, wird die Kopfhohe relativ doppelt kleiner
und die Lange der unteren Extremititen relativ um Ys ldnger als zur Zeit der Geburt
(vgl. Fig. 47). Daraus erklart sich, dass die Kérpermitte, die beim Neuge-=
borenen oberhalb des Nabels liegt, sich wihrend der postembryonalen Ent=
widklungszeit so stark kaudalwérts verschiebt, dass sie beim Erwachsenen in der
Hohe der Symphyse zu liegen kommt, ausserdem dass die Gesamthdhe des
Kérpers, welhe beim Neugeborenen nur vier Kopfhdhen betragt, relativ
so stark zunimmt, dass sie beim Erwadisenen 7—8 Kopfhohen zu betragen
kommt. '

Relativ. zu der am Anfang jedes Wadhstumsjahres vorhandenen Korpergrosse ist
die Gréssenzunahme in den allerersten Kindsjahren am betrachtlichsten

Broman, Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Mensdhen. 1. u. 2. Aufl. 6
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und wird spiter wieder kleiner. Ganz allmahlich nimmt aber nicht immer diese Grossen=
zunahme ab. Wiahrend zwei Perioden pflegt die Grdssenzunahme des Korpers
relativ starker als zunachst vorher zu werden.

Da diese Wadstumsperioden ausserdem dadurch charakterisiert sind, dass der
Kérper wihrend derselben betrachtlich mehr in die Lange als in die Breite wadhst, so
werden sie mit dem Namen Streckungs-Perioden bezeichnet.

Wihrend der postembryonalen Entwidcklungszeit treten also zwei solche Strediungs=
Perioden auf:

1. Die erste Stredkung (im 5.—7. Lebensjahr), mit welcher das neutrale Kindesalter
beendigt wird,; und

2. die zweite Streckung, welche dem bisexuellen Kindesalter zugehdrt und bei
Madden frither (im 11.—14. Jahr) als bei Knaben (im 13.—16. Jahr) auftritt.

Sowohl vor wie nach jeder Stredkungsperiode liegt eine Periode, worin das Kind
relativ starker in die Breite als in die Lange wadhst, und daher ein didkeres, volleres
Aussehen bekommt. Wir bezeichnen diese Wachstumsperioden als die Perioden der
ersten, zweiten und dritten Fille. Von diesen gehdrt die ,erste Fiille” dem
neutralen Kindesalter an, wihrend sowohl die ,zweite’ wie die ,dritte Fiille’ dem
bisexuellen Kindesalter angehdren. '

Die Periode der ,,dritten Fiille” geht in die Periode der Reife oder Pubertat
iiber. Aus dem Knaben wird jetzt ein Jingling, aus dem Madden eine Jungfrau.

Wenn wir sagen, dass der Mensch wiahrend der Pubertitsperiode reif wird, und
diese Periode auch als die Periode der Reife bezeichnen, so bedeutet dies aber nur, dass
der Mensch zu dieser Zeit geschledhtsreif, d. h. zur Fortpflanzung fahig wird, und
gar nicht, dass seine Entwidklung jetzt beendigt sein sollte.

Im Gegenteil: die meisten Menschen wachsen auch nach der Pubertatszeit mehr
oder weniger deutlich weiter und erreichen oft erst, wenn sie 25—30 Jahre alt (oder
mehr) sind, den Héhepunkt ihrer Entwicklung und also ihre volle Reife.

Eine Gesamtlange von 8 Kopfhéhen wird meistens erst um das 25. Jahr oder
spater erreicht und zwar- gewdhnlich nur von langen Menschen (von 180 cm langen
Maénnern, bezw. 170 cm langen Frauen) ).

Hervorzuheben ist aber, dass nur etwa 30° der bis zu ihrem 25. Jahr lebenden
Mensdien diese Liangenmasse und diese Kdrperproportionen erreichen. Bei den meisten
tritt schon frither der definitive Wachstumsstillstand ein. '

Uber die verschiedenen postembryonalen Entwidklungsperioden ebenso wie iiber
die Zunahme des Koérpers in Grésse und Gewicht wihrend derselben geben die Tabellen *)
auf den nachsten Seiten eine Ubersicht.

') Ausnahmsweise kdnnen auch kleinere Menschen eine Gesamtlinge von 8 Kopfhdhen erreichen.
Audh gibt es (180 cm) lange Menschen, deren Gesamtlinge nur 73/¢ Kopfhdhen betrigt. Sowohl GEier
wie STRATZ betrachten einen Menschen von 8 Kopfhdhen fiir ,,normaler entwidkelt als einen von 73/,
selbst wenn der letztere eine absolut grdssere Korpetlange hat’’.

?) Dieselben sind hauptsidlich nach verschiedenen Tabellen und Angaben von STRATZ zusammen=

gestellt.
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Erste, neutrale Entwidklungszeit
(neutrales Kindesalter).

Leb Totallinge Gewid:
s T, ewt t Name der Periode
jaht | Kopge| ® in kg
hohe | €M
0. 4 |50 3,25—3,5 . .
L 41| 75 9 Sauglingsalter (Zahnlose Periode).
o, ! f Erste Fille. -
2. 5185 1 Die Kinder nehmen wihrend dieser Periode verhiltnismissig
3, »51/4 93 12,5 stark an Breite zu, bleiben fett und rund. E
4 I51,1 97 145 Die neutrale kindliche Idealgestalt witd Ende dieser Periode |8~
: e ’ vollendet. 5‘
- s : 7 7 E— =y 5
5. 50103 16 oy Erste Strediung. i o |
ie Kinder wachsen wihrend dieser Periode refativ stark in |3
6. 16 111, 17 die Lange. Gleichzeitig tritt aber gewdhnlich eine erheblidhe Ab- | &
7. 1641 121 19 gl::lgerungl ein, so dass die bis dahin bldhenden Kinder welk und |-
P ] drr erscheinen.

Formentwidklung des mensclichen Korpers im neutralen Kindesalter.

Wie die obenstehende Tabelle zeigt, bezeichnen wir die das erste Lebensjahr um=
fassende Entwidklungsperiode mit dem Namen Siuglingsalter oder zahnlose
Periode.

Streng genommen sind aber diese Namen fiir die letzten Monate des ersten Lebensjahres nicht
berechtigt, denn die Schneidezéhne treten gewdhnlich schon im 7.—~12, Monat zutage und etwa gleichzeitig
kann man ein stetiges Wenigerwerden der Muttermilch konstatieren, das meistens schon im 8.—~10. Monat
zur definitiven Entwohnung, d. h. zum Ersetzen der Muttermilch durch andere Nahrstoffe, zwingt.

Das Kind besitzt bei der Geburt einen sehr kleinen Magen und braudt die ersten
Tage dazu, um sich allmihlich an die neuen Lebensbedingungen zu gewdhnen und sich
von den Strapazen der Geburt zu erholen. Ausserdem ist die Milch der Mutter in den
allerersten Tagen nach der Geburt gewdhnlich nur sparlich und beginnt erst am 3.—4.
Tage reichlicher zu strémen.

Aus diesen Verhiltnissen 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 (,,Icterus neonatorum”) auf.

Der festsitzende Nabelstrangrest trocknet ein und fallt am 5.—7. Tage ab, eine
anfangs gerdtete, spater blasse, derbe Narbe hinterfassend.

Das verlorene Fett sammelt sich sehr rasch wieder an, und schon Ende der ersten
Lebenswodhe pflegt das Kind wieder sein Geburtsgewicht zu erlangen.

Jetzt beginnt das postembryonale Wachstum deutlich zu werden.

Am auffallendsten ist gewdhnlich wahrend des ganzen Sauglingsalters die starke
subkutane Fettansammlung, die dem gesunden Saugling die charakteristisch runden,
walzigen Formen gibt.

6.
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Zweite, bisexuelle Entwidklungszeit
(bisexuelles Kindes= und Jugendalter).
Knaben. Miadden.
L Totallange Gewids Leb §° .
e'bens= in L .e\m t Name der Periode e‘ enss 185 Name der Periode
jahr Kopf_.il b in kg jahr S
héhen - 2 e
2 Pall Zweite Fille.
weite Fulle. Bei Middhen madht sich die
I . Breitenzunahme beson=
8. 125) 21,5 Die Kinder nehmen wih- 8. 125| ders in der Becke ngegend
rend dieser Periode relativ i bemerkbar. A $)
9, 128 23,5 stirker an Breite als an 9, 128 wir;{zt zi ch cﬁzsesru;&te: ;Z
L3 . . :
10, |6%(130 255  “BeiKnaben madwsihdie, 10. |130|Eettsdhiche relariy stark,
3 28 Breitenzunahme beson- speziell In den Lresass,
11. 6341135 ders am Brustkorb be- Hiiften- und Oberschenkel~
12. 7 1140 30,5 |merkbar. Ausserdem ente gegenden. S
widkelt Si(h. die Musku-= Zweite Stred(ung.
{atur relativ stark. Lingenzunahme, re=
N lat ivh stiarker als Breiten=
z me, of t auf ei h
\ Zweite Stredkung. al;ngehgu?t' aufein]abr
‘ Lingenzunahme, re- 11. 138" 'Im 13 Jahre beginnt bei
i latjv stérker als Breitenzu-| {2 143 den hoherenKlassen oft
13 71,1146 33 nahme, oft auf ein Jahr : schon die Menstruation.
. [+ angehiuft, so dass die 13. 155| Im11.—14. Jahrebeginnen
14 151 37 Zunahme in den anderen die Mildidriisen zu wach-
: Jahren dieser Periode ent=~ 14, 158 | sen, so dass der Warzen=
15. 7Y2 1160 41 spligdxeigd geringer wird(.i zflgrhof em}x)fge;vélbt wird).
ei Knaben tritt um das nospe, Areocia=mamma.
16. 162 45 15.JahrderStimmwedhsel Durdh stirkere Fettbildung
auf, ;leranlasst durdh starkes hebt S(‘}‘él die Unggebu)ng her-
Wadhstum des Kehlkopfes. | vor. (Knospenbrust.
hGaIae:S]zemg hiermit Pubis- Dritte Fiille.
_ : S Durch starke subkutane
Fet}t}bild}t}mg Wiéd der Korper
Dritte Fille 15. |160| ™mer abgerundet.
: DieK8rperhaare trete
Durch betrachtliche Ver- zuerst amp Unterleib ung
me(lilrulrllg derk Schulterbreite dann in den Adselhdhlen
i undsehr starke Entwidklung auf.
17. [7%4|165 50 der Muskulatur beginnen die - '
Knaben ein méannlides Reife {PUbertaS)-
A ussehen zubekommen. Der Kérper wird zur
Die Kérperhaare treten Fortpflanzung fahig.
lauch in den Axillen auf. Die Brust wird fertigge-
r 16. 162 | bildet, so dass nur die Brust-
— warze von der gleichmassig
17. 163 szewélbten Brust rll)od'\ knopf=~
H 6rmig emporwdlbt (Mamma
18 170 55 Rlzlfe (Pbeer:?S)' 18. 165 pa{)illgta, rei(f;e Brust).

. Srper fortpflan= ndenniederenKlas=
zungsfahig, Der Bart sen tritt erst’ wihrend die=
beginnt aufzutreten. ser Periode die Menstrua-

R - tion ein. L
Vollreife.
19, 175| 60 oorel e 19. |168
Der Ké&tper erreicht den Vollreife
20.—34.| 8 |180 70 {‘Iéhepunkt seiner Entwick- | 20,—28.1170 ’
| ung.
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Wo die Haut an den darunterliegenden Teilen fester haftet, wird das subkutane
Gewebe weniger oder gar nicht mit Fett gefiillt. Dies ist z. B. am Gehirnteil des Kopfes,
an den Innenseiten der Hiande, an den Fussohlen und gegeniiber vieler Gelenke der Fall.

Daraus erklart sich z. B, dass die Hand eines Siuglings regelmissig durch eine scharfe (wie durch
einen einschneidenden Faden hervorgerufene) Furche von dem drehrunden, spindelférmigen Arm gesondert
wird, dass die Knodhel als kleine Griibchen am schwellenden Handriidken erscheinen, dass der Riidken sich
durch eine Querfurche vom Kopf scheidet usw. Kennzeichnend fir diese Altersstufe sind audh die von
tiefen Furchen begrenzten , Wiilste an der inneren Seite der Oberschenkel, an den Leisten und oberhalb
des stark gepolsterten Schambergs” (STRATZ).

Die Beine sind, wie erwihnt, 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 Hiift=
wie in Kniegelenk gebeugt sind und indem die Fiisse stark supiniert (,,Klumpfuss”/= oder , Kletterstellung*’)
sind und sehr bewegliche Zehen mit stark abgespreizter Grosszehe (sog. , Greiffuss’) haben.

Diese Stellung ist etwa dieselbe, die die Kinder vor der Geburt gehabt haben und die die Vier=
fiissler zeitlebens behalten. Sie ist durch die Form der Gelenke und durch die Lange und Ausbildung der
diese bewegenden Muskeln bedingt.

Auffallend klein und unbedeutend ist das Gesass. Die Hiiften sind_schmal, weil das

Bedken nur noch wenig entwidkelt ist.

Dagegen ist die Bauchregion stark vorgetrieben, einesteils weil Baudein-
geweide (speziell Darm und Leber) relativ gross sind, und andernteils weil das unaus=
gebildete Becken den werdenden Bedkeneingeweiden noch keinen geniigenden Raum gibt.

Der Brustkorb erscheint hinaufgeschoben, indem die Rippen wie bei einem Vier=
fiissler von der Wirbelsaule fast senkrecht (also bei aufgerichteter Stellung horizontal)
abgehen und eine im Querschnitt fast kreisrunde, tonnenfdrmige Brust bilden,

Durdh diese Stellung des Brustkorbes, ebenso wie dadurch, dass die Haut der Brust, der Schultern
und unter dem Kinn mit dicken Fettmassen gepolstert ist, bekommt man den Eindruds, als habe der
Siugling fast gar keinen Hals.

Die Kopfproportionen des Sauglings differieren sehr stark von denjenigen des
Erwadisenen. Die wesentlichsten Unterschiede bestehen darin, dass beim Siugling Ge =
hirnshidel und Augen verhdltnisméassig viel grdsser sind, wihrend beim
Erwachsenen sich speziell die stirkere Kiefer= und Gesichtsbildung geltend macht (StraTz).

Die Verbindungslinie zwischen den beiden Pupillen, die beim Erwadisenen gleich weit vom
Sdheitel wie vom Kinn liegt und also den Kopf in zwei gleichgrosse Teile abgrenzt, liegt beim Siugling
bedeutend unter der Kopfmitte. Bei diesem ist, mit anderen Worten, die Stirnpartie relativ kolossal
entwidckelt, wihrend das iibrige, eigentliche Gesicht winzig kurz und gedriickt erscheint (Fig. 47).

Das Gesichtchen ist aber relativ sehr breit. Nict nur die Augen selbst
sondern auch die Entfernung derselben voneinander sind absolut genommen schon fast
gleich so gross wie beim Erwadsenen. In dem kleinen Gesicht erscheinen daher die
Augen so gross und weit auseinanderstehend!). Als Folge hiervon ist die Nasen=
wurzel relativ sehr breit.

Die Nase ist kurz, breit und platt (Stumpfnischen). Die Wangen liegen als stark
fettgepolsterte Halbkugeln unter den Augen.” Sowohl Ober- wie Unterkiefer sind kurz.
und niedrig. Am Skelett ist das Kinn fast gar nicht zu erkennen, in dem Ausseren wird
es aber durch ein subkutanes Fettkiigelchen markiert.

1) Der weite Abstand ist ndtig, um ein deutliches Sehen zu erméglidhen (DECKER).
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Die dorsale Rumpfmuskulatur des Siuglings ist nur schwach entwidkelt und
vermag anfangs weder den Kopf noch den Riidken aufrecht zu halten.

Erst im achten Monat pflegt das Kind langere Zeit ohne Stiitze aufrecht sitzem
zu kénnen. Schon im vierten Monat zeigen aber die Kinder, wenn sie nicht zu fett
sind, Neigung sich aufzurichten.

Im neunten bis elften Monat maden die Kinder gewdhnlich Stehversuche und
konnen sogar, an Schemel und Stiihle sich haltend, vorsichtige Schrittchen machen. Und
im zwolften Monat kdnnen sie gewdhnlich mehr oder weniger sicher frei laufen.

Beim Gehen bleiben aber die Beinchen noch eine Zeitlang sowoh! in der Hiifte
wie im Knie ein wenig gebeugt. Die betreffenden Gelenke gestatten namlich noch nicht..
dass die Beine vollstandig gestreckt werden.

Das Sitzen=, Stehen= und Gehenlernen ist fiir die weitere Form=
entwicklung des Kindes von ausserordentlicher Bedeutung.

Die aufredite Stellung formt namlih von Grund aus den Kérper um. Die
Wirbelsaule und eine Reihe von Organen miissen sich der veranderten Schwerkraft=
richtung anpassen. ,Eine Menge Muskeln, die frither untatiy waren, Gesass=, Riicken=
und Stredkmuskeln, erhalten jetzt eine wichtige Aufgabe. Auf das Bedien wirken diese
madtigen Muskeln durdh fortwihrenden, kriftigen Zug bildend und umformend ein.
Ausserdem wird das Bedken jetzt der unterste Teil des Leibes, auf dem das ganze
Gewidht der Eingeweide ruht. Deren geringster Teil senkt sich in die schmale Hohlung
des Bedkens, das kleine Beden’, aber die Masse stiitzt sich auf das Bedken selbst,
dessen Schaufeln breiter und breiter werden, wie Schiisseln geeignet, die schwere Last
zu tragen. Der: vorher vorgetriebene Leib wird durch das Herabsinken der Eingeweide
diinner und schlanker, die Flanken ziehen sich ein, es bildet sich die ,, Taille”. (Decker, 1908).

Formt so das aufrechte Stehen den Leib, so noch vielmehr die Brust. Wenn sich der
Saugling aufrichtet, senken sich die Rippen, zum Teil unter der eigenen Schwere, zum
Teil unter dem gewaltigen Zug von Leber, Herz und Magen nach abwirts. Dazu kommt,
dass die das Brustbein und die Rippen mit dem Beden verbindenden Bauchmuskeln, den
ganzen Brustkorb jetzt mit erheblicher Kraft nach abwirts ziehen. So nimmt der Brust-
korb allmahlich anstatt der runden, tiefen, kurzen Form des Vierfiisslers die flache, weniger:
tiefe, breite lange Form des Erwachsenen an. Die Schulterblatter, die vordem beiden
Seiten des Brustkorbs anlagen, riiken bei weiterem Wadhstum auf den Riicken. Das.
alles hat aber eine gewaltige Einwirkung auf die Atemtitigkeit. Die Saugetiere und auch
die Neugeborenen atmen, indem sie das Zwerdfell auf und ab bewegen (Baudhatmen),-
jetzt entwickelt sich ausserdem ein ,Brustatmen” (durch Heben und Senken der Rippen).
Dieses Brustatmen ermoglicht tieferes Atmen, und so erklart sih — eben durch das tiefere
Atmen, dass jenseits des Sauglingsalters das Atmen nicht mehr so rasch geschieht:
{DEecker, 1908).

Erst durch den aufrechten Gang wird das Gesass herausgebildet. Dass der auf-
rechte Gang auch die Entwicklung der unteren Extremitaten, die die ganze Last des
Kérpers zu tragen haben, madtig beeinflusst, ist selbstverstindlich.

Die ersten Milchzahne treten, wie erwihnt, schon in den letzten Monaten des:
ersten Lebensjahres auf. Die anderen Milchzihne folgen in dem zweiten Lebensjahre:
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nach. Hand in Hand mit dem Auftreten der Zéhne und zum Teil als Folge von dem
Kauen vergrdssern sich auch sowoh! Ober= wie Unterkiefer, was in dem Ausseren zu
einer merkbaren Vergrésserung der unteren Gesichtspartie fiihrt.

Im zweiten Lebensjahre vereinigen sich die Kopfknoden zur festen Schadeldecke.
Die definitive Form des Kopfes bildet sich aber erst spater vollstandig aus.

In der Periode der ersten Fiille bleiben die Kinder fett und rund. Gar so fett
wie im Siuglingsalter bleiben sie aber -nicht. Auf Kosten der allzugrossen Fettmengen
entwidkelt sich die Muskulatur etc. Die fiir das Sduglingsalter charakteristischen Fettwriilste
und Furcen verschwinden so allmihlich wihrend dieser Zeit und der Kérper nimmt
schdnere Formen an. Die kindliche Idealgestalt wird mit dem Ende dieser Periode vollendet.

Wenn das Kind so muskelstark geworden ist, dass Bewegungsspiele dem Korper
gentigend Wiarmevorrat schaffen kdnnen, so ist der noch persistierende, vor Kalte schiitzende
Fettmantel anscheinend nicht mehr vonnéten. Derselbe wird jetzt verbraudht, und der
Koérper schiesst vor allem durch starkes Wadhstum der Knocen in die Héhe. Die
Periode der ersten Streckung tritt ein.

Wenn nun aber die Knodhen sich so stark lingern, , missen die Muskeln sich not=
wendig dehnen” und haben dann anscheinend ,,Miihe in ihrer Ausbildung und Leistungs=
fahigkeit Schritt zu halten’”. Darum in diesem Alter ,die wenig entwickelten Muskeln
und der magere, schlanke Bau der jugendlichen Gestalten” (Decker, 1908).

Dass diese Abmagerung eine normale Verinderung darstellt, ist fiir den
Arzt wichtig zu wissen.

Uber die Kérperproportionen in der ersten Streckungsperiode vgl. Fig. 47, S. 80.
Daraus geht u. a. hervor, dass die Kinder mit sechs Jahren eine Gesamtlange
von sechs Kopfhdhen und die Kérpermitte in der Mitte zwischen Nabel und Sym=
physe haben.

Das Gesicht behialt noch am Ende dieser Periode trotz der deutlichen Streckung

die runden, kindlichen Formen bei.
Das Massenwadhstum des Gehirns wird wihrend dieser Periode fast vollendet.

Formentwidklung des mensclichen Kérpers in der bisexuellen
Entwidklungszeit.

In der Periode der zweiten Fiille ist es, ,als ob der Kérper sich von der ersten
Streckung ausruhen und neue Krifte zu seiner weiteren Ausbildung sammeln wolle”
(Stratz, 1904). Bei beiden Geschlechtern ist die Breitenzunahme wéhrend dieser Periode
betrachtlicher als die Langenzunahme.

Bei Knaben madht sich diese Breitenzunahme besonders am Brustkorb be~
merkbar. Ausserdem entwickelt sich, teilweise unter dem Einfluss der im allgemeinen
muskeliibenden Spiele die Muskulatur relativ stark.

Eigentliche sekundire miannliche Gesdhlechtscharaktere entwidieln sich aber wahrend dieser Periode
(die bei Knaben die 8.—12. Lebensjahre umfassen) nicht. Der Knabe bleibt wihrend dieser ganzen Zeit Kind.

Ganz anders verhalten sich die Madden wihrend derselben Zeit. Bei diesen
madht sich die Breitenzunahme besonders in der Bedkengegend bemerkbar.
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Dieses Breiterwerden des Beckens ,,bedingt eine starkere Fiille des ganzen Unter=
korpers, namentlich aber der Oberschenkel, der Hiiften und des Gesasses”. Der Kérper
beginnt hiermit ein weibliches Aussehen anzunehmen. Bald nachher findet auch eine
Abrundung des tibrigen Korpers statt. '

Charakteristisch ist nun, dass das Diderwerden weniger durch Wadstum der
Muskulatur als durch starke Entwicklung der subkutanen Fettschicht bedingt wird.

Die Periode der zweiten Fiille ist durchschnittlich um zwei Jahre kiirzer als bei
Knaben. Schon im 11. Jahre geht sie bei Madden in die Periode der zweiten
Streckung tiber. Zu dieser Zeit beginnen die Maddien gewdhnlich so schnell in
die Hohe zu wadhsen, dass sie bald die gleichalterigen Knaben absolut an Kérpergrdsse
und Gewidt ibertreffen (BowpircH, 1877).

Erst gegen das 15. Jahr hin drehen sich die Verhaltnisse um, indem zu dieser Zeit
die Madden weniger, die Knaben meist bedeutend mehr als 5 cm jahrlich wachsen.

In der Regel ist bei Knaben sowohl wie bei Madden die Hauptzunahme der
2. Streckungsperiode auf ein oder zwei Jahre angehduft, 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 cm betragen, um im

15. und 16. Jahr auf je 2,5 cm zu sinken,

Entstehung der sekundiren Gesdlechtscharaktere.

Wie schon erwihnt, fangen bei Madden die sekundiren Geschlechtscharaktere
schon in der Periode der 2. Fiille (im 8.—10. Jahr) an kenntlih zu werden, indem
zu dieser Zeit die Gesass=, Hiiften- und Oberschenkelpartien des Korpers eine vollere,
weiblihe Form anzunehmen beginnen.

Die Reihenfolge, in welcher die tibrigen sekundiren Gesdhlechtscharaktere. auftreten,
kann sowoh! individuell, wie in den verschiedenen Stinden. wedhseln.

Die Zeit des Elintritts der ersten Menstruation ist bekanntlich von vielen Umstanden (Klima,
Rasse, Lebensweise, Stand etc.) abhingig, sie ist in Europa im Durdsdnitt auf das 14.—15. Jahr gesetzt
worden, ist aber im Norden bedeutend hdher (16.—17. Jahr) als im Siiden (13. Jahr).

In Mitteleuropa (speziell Holland) ist die Durchschnittszeit der ersten Menstruation fir den ersten
Stand das 13. Jahr, fiir den Mittelstand das 14. Jahr und fiir den Bauernstand das 16. Jahr (STrRATZ, 1904)-

Von Interesse ist die Beobachtung von StraTZz, dass die grésste Kdrperh&he in allen drei Stinden
jeweils von denjenigen Individuen erreicht wurde, bei denen die Menstruation am friihesten eingetreten war.

In den meisten Fiallen tritt in dem ersten Stand zuerst und zwar in dem Stadium der zweiten
Streckung die Menstruation auf. Bald nachher oder gleichzeitig beginnen die Mildhdriisen zu wadhsen, so
dass der Warzenvorhof knosPpenihnlich emporgewdIbt wird.

Dieses Stadium geht meist sehr bald in das Stadium der Knospenbrust tber, bei dem die Knospe
durch stirkere Fettbildung in der Umgebung emporgehoben wird.

In dem Stadium der dritten Fiille wird der Kérper des Maddens durch starke,
subkutane Fettbildung noch mehr abgerundet und weiblich geformt. Zu dieser Zeit (um
das 15. Jahr) pflegen die Kérperhaare zuerst am Unterleib und dann in den AdhselhShlen
aufzutreten.

Erst in dem Stadium der Pubertit (im 16.—18. Jahr) werden aber die weiblichen
Gesdilechtscharaktere so weit entwickelt, dass der weibliche Korper ohne Schaden zur
Fortpflanzung fahig wird. Erst in diesem Stadium erreicht das weibliche Becken die fiir
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den Geburtsakt notige Grésse; und erst jetzt wird die weibliche Brust fertig gebildet.
Durch stirkere Ausbildung sowohl von den Mildhdriisengiangen wie von den Fettmassen,
die die Zwisdhenraume zwischen denselben und der Haut ausfiillen, wird die Brust starker
gewdlbt. - Hierbei bezieht sie die Knospe in ihre grossere Wolbung mit hinein, so dass
nur die Brustwarze noch knopfférmig emporragt.

Bei den Knaben beginnen die sekundiren Geschlechtscharaktere erst in der Periode
der zweiten Streckung aufzutreten.

Zuerst und zwar um das 15. Jahr tritt der Stimmwedsel auf. Derselbe wird
durch starke Verlangerung der Stimmbander veranlasst (in einem Jahr kdnnen dieselben
noch einmal so lang wie frither werden). Die Verlangerung der Stimmbinder wird
andererseits durch starkes Wachstum des ganzen Kehlkopfes bedingt, der jetzt am Halse
eckig vorzuspringen (,,Adamsapfel”) beginnt.

Die spezifish mannliche Kérperform beginnt wohl audh jetzt kenntlih zu
werden, wird aber erst in der Periode der dritten Fiille stirker markiert, indem zu
dieser Zeit eine betrachtlihe Vermehrung des Brustumfanges und der Schulterbreite
stattfindet. Gleichzeitig entwidkelt sich die Muskulatur des ganzen Korpers stark und
die Kérperhaare treten auf (zuerst am Unterleib und dann in den Adhsenhdhlen etc.).-

In der Pubertatsperiode beginnt der Bart aufzutreten.

Die Pubertat, d. h. die Fortpflanzungsfahigkeit tritt, wie erwahnt, beim
weiblichen Individuum durchschnittlih um etwa zwei Jahre frither ein als beim mann=
lichen. Betreffs der Pubertitszeit bestehen aber grosse Unterschiede nicht nur zwischen
verschiedenen Rassen und zwischen verschiedenen Vdlkern derselben Rasse, sondern auch
zwischen verschiedenen Stinden und zwischen verschiedenen Familien desselben Standes.

Oben (S. 87) wurde hervorgehoben, dass die Kopfproportionen sich Hand
in Hand mit dem Auftreten der Milchzahne bedeutend veranderten.

Hand in Hand mit dem Auftreten der definitiven Zahne (im 7.—20. Jahr) finden
ahnliche Veranderungen und zwar in noch stirkerem Masse statt. Um den zahl-
reicheren Dauerziahnen Platz zu geben, miissen die Kiefer sich ver=
grossern. Gleichzeitig finden wichtige Formverinderungen derselben und der tibrigen
Gesichtsknochen statt. U. a. entwidkelt sich jetzt (spater -speziell stark bei mannlichen
Individuen) die kndcherne Unterlage des Kinnes.

,Da der Gehirnschidel und die Augen viel langsamer wadsen als das Gesicht, so treten die Augen
scheinbar immer hoher empor, und der Schadel erscheint im Verhdltnis zum Gesicht immer kleiner

zu werden’’ (STRATZ).
Ausserdem treten die Augen durch die stirkere Zunahme der seitlichen Kieferpartien scheinbar
immer naher zusammen.

Gleichzeitiy schiebt sich die Nase 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 ldnger 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
minnlichen Individuen zu werden, wahrend das weibliche Gesicht sich gewdhnlich weniger
weit von dem kindlichen Typus entfernt.

Betreffs der tibrigen Veranderungen der Kérperproportionen wihrend dieser Ent-
widklungszeit verweise ich auf die Fig. 47, S. 80.

Missbildungen der dusseren Kérperform kdnnen nicht nur in der ersten
Embryonalzeit, sondern auch wihrend der Fetalzeit und wéahrend der extrauterinen
Entwidklungsperiode entstehen. Im allgemeinen gilt aber die Regel, dass je frithzeitiger
die Missbildungen entstehen, desto betradhtlicher werden sie.

Die Missbildungen der dusseren Kdrperform kdnnen entweder das ganze Individuum
oder einzelne Teile desselben betreffen.

Schicksal des primitiven Embryonaldarmes, der Mundbucht und der
Kloakenbudt.

Wie oben (S. 68) erwihnt, entsteht der primitive Embryonaldarm aus der intraembryonalen
Partie der Entodermblase mit dem dazu gehdrenden Mesoderm, der sog. Splandinopleura.

Die Abgrenzung des primitiven Embryonaldarmes von der extraembryonalen Partie der Entoderm=
blase, also von der Dotterblase, geht Hand in Hand einerseits mit der Entstehung des Darmnabels
(vgl. oben S.40) und andererseits mit der Umwandlung der Area embryonalis in dem blaschenférmigen
Embryo (vgl. S. 67). )

Unmittelbar nach seiner Entstehung bildet der primitive Embryonaldarm eine
kraniokaudalwirts in die Liange gezogenes Blaschen, welches sowoh! kranial wie kaudal
blindsadkartig endigt und nur in der Mitte mit der Dotterblase direkt kommuniziert.

Dass der kraniale Blindsack Vorderdarm, der kaudale Blindsack Hinterdarm und der mittlere,
ventralwirts offene Darmteil Mitteldarm genannt wird, ist ebenfalls oben (S. 68) erwihnt worden.
Dort wurde auch beschrieben, wie in den folgenden Stadien Vorder= und Hinterdarm sich allmiahlich auf
Kosten des Mitteldarmes verlangern, indem der Darmnabel immer kleiner wird. Schon Ende der dritten
Embryonalwodhe kann man kaum  mehr von einem Mitteldarm sprechen. Von diesem Stadium ab bildet
die Kommunikationsstelle des Embryonaldarms mit dem Dotterblasenstiel den Grenzpunkt zwischen Vorder=
und Hinterdarm (vgl. Fig. 48).

Die beiden blinden Enden des primitiven Darmes werden bald von je einer
Ektodermgrube begegnet. Von diesen entsteht die kraniale Ektodermgrube, die sog.
Mundbudt, zuerst und zwar schon in der dritten Embryonalwoche. Diese wird auch
tiefer als die spater entstehende kaudale Ektodermgrube, die wir Kloakenbudt
nennen kdnnen.

In der Tiefe von sowohl Mundbudht wie Kloakenbudt beriihrt das Ektoderm
unmittelbar das Darmentoderm und bildet zusammen mit diesem eine epitheliale mehr
oder weniger dicke Haut, Rachenhaut bezw. Kloakenhaut genannt. Diese den
Darm anfangs von der Aussenfliche des Embryonalkérpers trennenden Epithelhiute
reissen spater durch, und der Darm bekommt hierbei sowohl Ein= wie
A usgangséffnung.
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Zuerst und zwar schon in der zweiten Halfte der dritten Embryonalwode
findet der Durcibruch der Rachenhaut statt.

Die Kloakenhaut beginnt erst Anfang des dritten Embryonalmonats
durchzubreden.

Beim Durchbruch der Rachenhaut schmilzt die Mundbudht mit der kranalen Vorder=
darmpartie zu einer gemeinsamen Kavitat (der primitiven Mundh&hle) zusammen,
aus welder sowohl Mund=und Nasenhéhle wie Rachen hervorgehen.

Fig. 48.

Rekonstruktionsmodell eines 3 mm langen Embryos von links gesehen., %°. Die linke K&rperhilfte mit
Ausnahme einiger in dieselbe einbuchtenden Organe sind entfernt worden. Nach Broman (1895)

Aus der Lage der Ratnke'schen Tasche kénnen wir schliessen, dass die hinteren,
unteren Partien der Nasenhdhlen ganz und gar von der Mundbucht stammen?).

Dagegen scheint die Mundhéhle nur zum kleinen Teil von der Mund=-
budt zu stammen, Benn der Ansatz der Rachenhaut liegt unten sehr viel weiter nach
vorn. Wir haben also Grund anzunehmen, dass die gréssere Partie der Mund=~
hohle mit der Zunge von dem Vorderdarm stammt,

1) Die vorderen, oberen Partien der Nasenhdhlen gehen aus den beiden Riechgruben hervor.
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Aus der Mundbudt bezw. aus deren Epithel (Ektoderm) entstehen
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also:
1.
2.
3.

Die Rartuke'sche Tasde. Dieselbe wird auh Hypophysensiadchen
genannt, weil sie an der Bildung der Hypophyse teilnimmt.

Die hinteren, unteren Partien der Nasenhdhlen mit ihren Nebenhéhlen
und ihrem Scleimhautepithel (einsdhliesslich der Driisen).

Die periphere Partie der Mundh&hle mit Scleimhautepithel und
Zihnen,

Aus dem Vorderdarm bezw. aus dessen Epithel (Entoderm) und
mesodermalen Wandpartien entstehen:

1.

2.
3.

4,
5. Osophagus, Magen, Duodenum mit Leber und Pankreas und die grossere

Die zentrale, gréssere Partie der Mundhdhle mit Schleimhaut=
epithel (einschliesslih des Zungenepithels) und Speicheldriisen.
Die Thyroidea=Anlage.

Der Shlund (Pharynx) mit den Schlundtascen und deren Derivaten
(Paukenhohle, Tuba auditiva, Tonsillartasche, Thymus und Parathyroidea).
Larynx, Trachea und Lungen.

Partie des Jejuno-Ileums.

Aus dem Hinterdarm entstehen:

L.
2.

AN

Die untere Partie des Diinndarmes.

Der ganze Didkdarm (einschliesslich des Blinddarmesund desProcessus
vermiformis) mit Ausnahme von der kaudalsten Partie des Rektums.
Der sekundar shwindende Shwanzdarm.

Die sekundir schwindende Allantois.

Grosse Partien der Blase und der Urethra mit Driisen.

Aus der Kloakenbudht entstehen:

L.
2.
3.

Die anale Partie des Rektum.
Die periphere Partie der méannlichen Urethra.
Die weibliche Rima pudendi und die vorderste Partie des Vestibulum vaginae.

Entstehung des intraembryonalen C8loms und der Mesenterien.

Die Entstehung der Mesenterien ist so eng an die Bildung des C8loms ge-
kniipft, dass eine rationelle Beschreibung der Mesenterialentwidklung gleichzeitig auch die
Colombildung behandeln muss.

Soviel wir bis jetzt wissen, tritt das intraembryonale Célom bei allen Wirbel=
tieren zuerst als laterale, paarige Spalten im Mesoderm auf.

Diese Mesodermspalten zeigen sich zuerst in der Herzgegend (Grar Seee) und
treten erst spater auch in der Darmgegend auf. Wahrscheinlich dringen paarige Fort=
setzungen des extraembryonalen Coéloms hier ein und