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VORWORT. 

Dieses Buffi ist in erster Linie für praktisch e Ärzte gesmrieben. 

Mein Entsmluss, dasselbe zu smreiben, entstammt einer Zeit, in der im selbst -

neben meiner Besmäfi:igung als Anatom - nom ärztlime Praxis ausübte. Zu dieser 

Zeit wurde es mir klar, dass ein den Bedürfnissen des Praktikers angepasstes Handbuffi 

der mensmlimen Entwicklungsgesmimte nom nimt existierte. 

Die Entwicklungsgesmimte wird ja vor allem dann in den Interessekreis des Arztes 

gezogen, wenn derselbe nimt ausgewamsene oder missgebildete Patienten bekommt oder 

wenn er an unentwickelten oder abnorm entwickelten Individuen Sektionen anzustellen hat. 

Für die Entwicklung der Tiere darf man (wenn sie nimt die mensmlime Ent=

wicklung direkt beleumtet) von dem vielbesmäfi:igten Praktiker im allgemeinen kein Interesse 

beansprumen. Das mensmlime Objekt bietet ihm smon genügend Probleme. 

Im glaube daher, dass ein kurz gefasstes und gut illustriertes Handbum, das sowohl 

die normale wie die abnorme Entwicklung des Mensmen nimt nur vor, sondern auch 

n ac h der Geburt behandelt, für den Praktiker ein Bedürfnis erfüllen kann, und zwar 

um so mehr , je aussmliesslimer dasselbe sim tatsämlim mit mensmlimem Material 

besmäfi:igt. 

In dieser Überzeugung habe im vor etwa sems Jahren angefangen die vorliegende 

Arbeit zu smreiben. 

Während mehr als zehn Jahre vorher hatte im aber mein Hauptinteresse der 

mensmlimen Entwicklungsgesmimte gewidmet und in den embryologismen Sammlungen 

in Lund, Stockholm und Upsala Gelegenheit gehabt, zahlreime Smnittserien mensmlimer 

Embryonen versmiedener Entwicklungsstadien persönlim zu untersumen. 

So darf im wohl sagen, dass im nimt ohne eigene Erfahrung an diese Arbeit 

gegangen bin. Und diese Erfahrung habe im selbstverständlim während der letzten 

sems Jahre stetig durm neue Untersumungen an dem mir zur Verfügung stehenden 

normalen und abnormen Embryonalmaterial zu vertiefen gesumt. 



VI Vorwort. 

Speziell um meine an den hiesigen teratologis<hen Sammlungen gewonnenen Kennt= 

nisse zu vervollständigen, habe ich im Sommer 1906 eine Studienreise nach London 

unternommen, wo i<h in dem "Museum of the royal College of Surgeons of England" 

Gelegenheit hatte, eine der vollständigsten teratologischen Sammlungen der Welt zu 

studieren. 

Die t er a t o I o g i s c h e Abtei I u n g dieses Handbuches enthält, meiner Ansicht 

nach, nicht mehr, als was man heutzutage wohl von jedem werdenden Arzte für das 

Examen verlangen kann. Auf diesem Gebiete lässt sich also das Buch direkt auch als 

Lehrbuch verwenden. 

Dagegen enthält . der die n o r m a I e Entwicklung behandelnde Abschnitt mehrere 

Details, Gewicht=, Mass= und Zeitangaben etc., welche zu wissen, vom Arzte und 

Studierenden nicht unbedingt zu verlangen, sondern nurmehr zum Durchlesen bezw. 

zum Nachschlagen bei Sektionen, Spezialuntersuchungen etc. vorgesehen sind. 

Mehrere solche Details habe ich aber mit kleiner Schrift drucken lassen, um auch 

diese Abschnitte als Lehrbuch verwendbar zu machen. 

Ausserdem hat ja jeder Lehrer, der das Bu<h als Lehrbuch der normalen Ent= 

widdungsgeschichte verwenden will, im embryologischen Kolleg Gelegenheit, genauer zu 

präzisieren, was zu lernen ist bezw. was weggelassen werden kann. 

Da die normale Entwicklungsgeschichte wohl gewöhnlich der Anatomie, die abnorme 

Entwicklungsgeschichte dagegen der Pathologie zugere<hnet wird, und da also die Mediziner 

in diesen beiden Abschnitten der Entwicklungsgeschichte zu verschiedenen Zeiten geprüft 

werden, so habe ich die abnorme Entwicklung jedes Organs in einem besonderen 

Kapitel nach demjenigen behandelt, das die normale Entwicklung desselben Organs schildert. 

Dadurch wird es möglich sein, das Buch sowohl ausschliesslich als teratologisches, 

wie ausschliesslich als normalentwicklungsgeschichtliches Lehrbuch zu verwenden. In beiden 

Fällen .ist es aber, meiner Ansicht nach, am besten, wenn der Studierende in einem 

Zusammenhang sowohl die normale wie die abnorme Entwicklungsgeschichte jedes 

Organs durchliest; denn diese beiden Abschnitte werfen auf einander gegenseitig Licht. 

Meine. oben erwähnten normalembryologischen Untersuchungen wurden in erster 

Linie von meinem Kollegen, Prof. ERIK MüLLER in Stockholm gefördert, der mir mehrere 

S<hnittserien jüngerer menschlicher Embryonen zur Verfügung stellte und mir ausserdem 

gut konservierte Embryonen des vierten Embryonalmonats schickte. Für die leihweise 

Überlassung von S<hnittserien mens<hlicher Embryonen habe ich ausserdem den Herren 

Kollegen, Prof. C. M. FoRsT in Lund und Prof. 0. VAN DER STRICHT in Gent zu danken. 

- H err Prof. FoRsT stellte auch die teratologischen Sammlungen des hiesigen anato= 

mischen Instituts zu meiner Verfügung. 



Vorwort. VII 

Mehreren praktischen Ärzten bin ich für Untersuchungsmaterial zu Dank verpflichtet. 

Aus der hiesigen Frauenklinik (Prof. E ssEN:MöLLER) ebensowie aus den Gebäranstalten 

in Gotenburg (Prof. WALTER) und in Malmö (Dr. ÜRöNE) habe i<h zahlreiche sowohl 

normale wie abnorme Embryonen und Feten zur Untersuchung bekommen. Einzelne 

solche verdanke ich den Herren Doktoren BAUER, BERONIUS, BRING, CAVALLIN, FJELLANDER, 

HANssoN, HEDLUND, HJORT, HuLTGREN, AF KLERCKER, LöFGREN, MATTissoN, lsAK NILSSON, 

NoRDMAN, ÜLOw, PALLIN, Rmrz, RyBERG, SJöBERG, SJöBRING und K. WAHLSTEDT. 

Herr Prof. G. RETZIUS stellte mir eine grosse Zahl seiner schönen Originalzeich: 

nungen über die normale Formentwiddung des Menschen, und Herr Prof. FmiGER mehrere 

Photographien von Missbildungen zur Verfügung. 

Die Mehrzahl der Originalabbildungen stellen Photographien (einschliesslich Mikro: 

photographien) dar, welche von unserem Präparator, Herrn 0. MArrssoN, hergestellt 

sind. Von ihm stammen auch mehrere Embryonalzeichnungen. 

Die von den teratologischen Sammlungen des Royal College of Surgeons in London 

stammenden Abbildungen sind von Herrn ÜEORGE, diejenigen von dem pathologisch: 

anatomischen Institut zu Kopenhagen von Herrn Professor HANSEN photographiert. 

Die meisten hier zum erstenmal reproduzierten Zeichnungen sind von meiner 

Schwester Fr!. ANNA B RoMAN ausgeführt. Einzelne F iguren sind von FrL LoUISE 

BERGKLINT, von meiner Schwester Frl. M ANDA BROMAN, von den Herren Präparatoren 

F LuNDBERG und A. HALVARDSON und von mir selbst gezeichnet. Die schematischen 

Figuren habe ich al!e selbst gezeichnet. 

Meinem Verleger möchte ich für die schöne, liberale Ausstattung meines Buches 

auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen. 

Lu n d, den 1. September 1911. 

I var Broman. 



INHALTS~ VERZEICHNIS. 

Einleitung 
Einteilung der E ntwicklungsgeschi ch te in 

I. Phylogenie 
II. Ontogenie . 

Normale Ontogenie 
Abnorme Ontogenie oder Teratologie 

Die Ursamen der Missbildungen 
I. Innere Missbildungsursamen 

II. Aussere Missbildungsursamen 
Einteilung der Missbildungen . 

Die Geschlechtszellen 
Phylogenie derselben 

I. Progenie oder V orentwicklung. 

Ontogenie der mensmlimen Gesmlemtszellen 
Spermiogenese 

I. Spermiocytogenese 
I!. Spermiohistogenese 

Bau der normalen mensmlimen Spermien 
Physiologisme Bemerkungen 
Abnorme Spermien . 
über die Bedeutung der atypismen Spermien . 
Sperma 

Azoospermie . 
Oogenese . 

I. V ermehrungsperiode . 
li. w amstumsperiode 

III. Reifungsperiode 
über den Bau des mensmlimen Reifeies . 
Abnorme E ier . 
Physiologisme Bemerkungen 
Abnorme Frühreife 

Die Befruchtung 
Bastardierungshindernis 
Di~ und Polyspermie 
Die eigentlime, intracellulare Befrumtung 

Seite 

1 
2 
2 
3 
4 
4 
4 
5 

7 
7 
8 
9 
9 

11 
14 
17 
18 
24 
26 
27 
29 
29 
30 
31 
34 
36 
36 
39 

40 
42 
42 
43 



X Inhalts= Verzeidmis. 

Seite 

Normale Parthenogenesis ("Jungfernzeugung") 47 
Zwed<: der Befrumtung . 48 
über die Lokalisation der Erbsubstanz in den Gesmlemts:lellen 49 
über das V erhalten der Chromosomen der befrumteten Eizelle zu den Chromosomen der 

aus ihr entstehenden Embryonalzellen 
Individualitäts= und Kontinuitätshypothese 
Manöverierhypothese . 

Abnorme Befrumtung 

über Vererbung . 
Individuelle Variation 
über die Vererbung von abnormen Eigensmaften und Krankheiten 

Erblime Krankheitsanlagen 

Il. Blastogenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

Eifurmung. 
Entstehung der Keimblätter 
Entstehung der Eihäute 
Abnorme Frumtwassermengen 
Entstehung des Nabels und des Nabelstranges 
Amnion 
Normale Ausbildung des Chorion 
Die Blasenmole 
Bau der Uterussmleimhaut vor, bei und nam der Ei=lmplantation 

I. Intermenstruelle Periode 
II. Prämenstruelle Periode . 

Ill. Die eigentlime Menstruation . 
IV. Postmenstruelle Periode 

Die Implantation 
Decidua 
Entstehung des intervillösen Raumes 
Entstehung der Placenta materna 
Bau und Sitz der Placenta 

Abnormer Sitz der Placenta 
Abnorme Eiimplantation . 

Extraute ·ingravidität . 
Histologisme V ~ränderungen der Decidua und der Placenta während der Gravidität 
Entstehung des Randsinus der Placenta 
Kreislauf im intervillösen Raum 
Ausbildung des Nabelstranges . 
Die Insertion des Nabelstranges 

53 
53 
53 
54 

54 
56 
59 
60 

65 
67 
69 
72 
74 
75 
75 
78 
80 
80 
80 
81 
81 
82 
82 
85 
86 
88 
89 
89 
90 
91 
95 
95 
96 

100 
Partus 102 
Die Namgehurt . 103 
V ergleimende ühersimt über die Eihüllen und die Placentation bei den Wirheltieren im allgemeinen 105 

Die Placentation 106 
Die Veränderungen der Uterussmleimhaut post parturn 107 
Veränderungen des ganzen Uterus während und nam der Gravidität 108 
Entwid<:lung des primitiven Embryonalkörpers . 111 

Entstehung des Medullarrohres . 114 
Entstehung des intraembryonalen Mesoderms 120 



Inhalts~ Verzeidmis. XI 

Seite 

Entwicklung der Chorda dorsalis 120 

Weitere Ausbildung des intraembryonalen Mesoderms 122 

überblick über die aus den verschiedenen Keimblättern des Embryos entstehenden Organe und 

Organteile 
Die Umbildung der Area embryonalis in den eigentlichen Embryo . 

127 
128 

III. Organegenie oder Organentwicklung. 

Weitere Entwicklung der äusseren Körperform des menschlichen Embryos 133 

Formentwicklung des menschlichen Embryos in der zweiten Hälfte der 3. Woche 134 

Formentwiddung des menschlichen Embryos während der 4. Woche 135 

Formentwicklung des Menschen während des 2. Embryonalmonats 136 

Ausbildung der Extremitäten 138 

Ausbildung des Kopfes 139 

Bildung des Gesichts 139 

Formentwicklung des Menschen während des 3.-10. Embryonalmonats 144 

Postembryonale F ormentwicklung des Menschen 153 

Formentwicklung des menschlichen K örpers im neutralen Kindesalter 159 

Formentwicklung des menschlichen Körpers in der bisexuellen Entwicklungszeit 163 

Entstehung der sekundären Geschlechtscharaktere . 164 

Missbildungen der äusseren Körperform des Menschen 167 

Missbildungen der gesamten äusseren Form des Individuums. 
A. In früher Embryonalzeit entste hende Missbildungen. 

1. Sogenannte abortive Formen (His) 167 

2. Doppel~ und Mehrfachbildungen 169 

I. Freie Doppelbildungen (Gemini, Zwillinge) 169 

Die symmetrischen Zwillinge . 169 

Asymmetrische Z\l:•illinge (Gemini inaequales oder Acardii) 172 

II. Zusammenhängende Doppelbildungen (Duplicitates, Doppelmonstra) 173 

A. Mit gleichmässig ausgebildeten Individualteilen (symmetrische Doppelmonstra) 

1. Untere Vereinigung (Conjunctio inferior) 175 

a) Dorsale Vereinigung 175 

b) Ventrale Vereinigung 177 

c) Laterale Vereinigung 179 

2. Mittlere Vereinigung (Conjunctio media) 181 

3. Obere Vereinigung (Conjunctio superior) 184 

B. Ungleichmässig ausgebildete Individualteile ( = Asymmetrische Doppelmonstra) 191 

I. Befestigung des Parasiten am Kopf des Autosiren 192 

II. Befestigung des Parasiten an der ventralen Rumpffläche (an Brust oder 

Bauch) des Autosiren . 193 

III. Befestigung des Parasiten an der dorsalen Rumpffläche des Autosiren . 195 

I V. Befestigung des Parasiten am kaudalen Ende des Autosiren 196 

3. Drillings~ und Mehrfachbildungen 197 

I. Freie Drillinge oder Vierlinge . 197 

II. Zusammenhängende Dreifach~ und Vierfachbildungen 197 

A. Symmetrische Drillingsmonstra . 197 

B. Asymmetrische Drillingsmonstra 197 

Allgemeine Bemerkungen über die menschlichen Doppelbildungen 198 

über die E ntstehungsursachen der Doppelbildungen . 200 

B. In s p ä tere n Entwi ck lun gs p eri ode n ent s t e hend e Missbildungen der ge= 

samte n ä us s e r e n Körperform . 202 



XII 

Der emte Zwergwums . 
Riesenwums . 

Partieller Riesenwums 

Inhalts~ V erzeidmis. 

Seite 

202 
204 
206 

Missbildungen der äusseren Form einzelner Körperteile. 
Äussere Missbildungen des Kopfes 206 

Abnorme Smädelform 206 
Defektbildungen im Smädeldam 207 
Missbildungen des Gesimts 212 

Äussere Missbildungen des Ha I s es 219 
Äussere Missbildungen des Rumpfes 221 

Brustbeinspalte 221 
Angeborene Nabel~ und Baumbrüme 222 
Smwanzbildung 225 

Äussere Missbildungen der Extremitäten 225 
Defektbildungen der Extremitäten . 228 
Versmmelzungen von Extremitäten und Extremitätteilen 231 
Überzahl von Extremitäten und Extremitätteilen 233 
Riesenwums der Extremitäten 236 
Angeborene Luxationen . 237 

Schicksal des primitiven Embryonaldarmes, der Mundbucht und der Kloakenbucht 238 

Entstehung des intraembryonalen Cöloms und der Mesenterien 241 
über die ursprünglime und die jetzige Bedeutung des mensmlimen Cöloms 243 

Ausbildung der Nase und der Nasenh öhlen 246 
Trennung der Mund~ und Nasenhöhlen 247 
Entstehung des Gaumens . 247 
Hemmungsmissbildungen des Gaumens . 249 
Entstehung der Nasenscheidewand 251 

Organon jACOBSONl . 251 
Plicae septi . 253 

Entwiddung der Nasendrüsen 253 
Nasenmusmein 253 
Nebenhöhlen der Nase . 255 
Die knorpeligen Nasenwände 256 
Entwiddung der knömernen Nasenwände 257 
Fehlen einzelner Teile der Nase 259 
Riemepithel und Riemnerven . 259 
Regressive Veränderungen des Riemorgans 259 
Zu welmer Zeit entstehen die ersten Gerumsempfindungen? . 260 
Postembryonale Entwiddung der N asenhöhle 260 

Formvariationen der Nasenhöhlen 260 
Difformitäten der Nasensmeidewand 261 
Qgere Versmlüsse (Synemien) der Nasenhöhlen · 262 

Ausbildung der Mundhöhle und deren Organe . 262 
Entstehung der Lipp e n und der Alveolarfortsätze der Ki efe r 262 
Entwiddung der Zäh n e 263 

Zahnpulpa und Zahnbein 264 
Zahnsack . 266 

Normaler Zahndurmbrum 267 
Abnormer Zahndurmbrum 270 
Überzahl der Zähne 272 



Unterzahl der Zähne 

Retention der Zähne 

Stellungsanomalien einzelner Zähne 

Formanomalien der Zähne 

Doppelzähne 
Anomalien der Zahngrösse 

Inhalts: Verzeidmis. 

Anomalien der Zahnstruktur 
Entwiddung der M u n d h ö h I end r ü s e n 

Anomalien der Mundhöhlendrüsen 

Normale Entwicklung der Zunge 
Entwicklung der Z ungendrüsen 

Entwicklung der Zungenpapillen 
Entwicklung des eigentlimen Gesmmacksorgans 

Wann treten die ersten Gesmmacksempfindungen auf? 

Anomalien und Missbildungen der Zunge 

Entstehung und Schicksal der Schlundta s chen 

Entwicklung der Tons i II e n 

Entwicklung der T onsilla pharyngea 
Anomalien und Missbildungen der Tonsillen 

Entwicklung der Sc h i I d d r ü s e 

Abnorme Entwicklung der Smilddrüse 

Entwicklung der Th y m us dr ü s e 

Abnorme Thymuse~twicklung 
Entwicklung der Parathyroideadrüsen . 

Entwicklung d e r Atm u n gsorga ne 

Entwicklung des K eh I k op fe s 

E ntwicklung der Larynxknorpel 

Entwicklung der Kehlkopfmuskulatur 

Entwicklung der Larynxsmleimhaut 

W amstum und Lage des Kehlkopfes während versmiedener Entwicklungsperioden 

Missbildungen des Kehlkopfes 
E ntwicklung der Lu f t r ö h r e 

Missbildungen der Luftröhre . 
Entwicklung der Lun ge n 

Entwicklung der entodermalen Lungenanlage 
Entwicklung der mesodermalen Lungenanlage 
Aussere Formentwic klung der Lungen . 
Innere Ausbildung der mesodermalen Lungenanlagen 
E ntwicklung der Lungengefässe 

Bau und Lage der Lungen zur Z eit der Geburt 
Extrauterine Entwicklung der Lungen 

Missbildungen der Lungen und Bronmien 

Abnorme Lappung der Lungen 
Missbildungen der Bronmien . 
Angeborene Lungenerkrankungen 

Entwick lun g d e r Verdauungs o r ga n e 

E ntwicklung der Sp e iserö hr e 

Missbildungen der Speiseröhre 

Entwicklung des M age n s 
Histologisme Ausbildung der Magenwand 
Missbildungen und Anomalien des M agens 

XIII 

Seite 

273 
273 
274 
274 
275 
275 
275 
276 
277 
279 
279 
280 
281 
282 
282 

283 
285 
286 
286 
286 
288 
290 
291 
292 

294 
296 
298 
301 
301 
301 
302 
303 
304 
304 
305 
308 
308 
311 
314 
315 
316 
316 
316 
317 
318 
318 
318 
321 
324 
330 
332 



XIV lnhaltsz Verzeidmis. 

Seite 

Entwicklung des Darm es 334 
Entstehung der Leber= und Pankreasanlagen 334 
Entstehung und Rückbildung des Schwanzdarmes 336 
Abschnürung des Dotterblasenstiels vom Darme 336 
Entstehung der ersten Darmschlinge und des physiologischen Nabelbruches 337 
Abgrenzung der Dickdarm# und Dünndarmanlagen. Entstehung der Blinddarmanlage 339 
Weitere Formentwicklung des Darmes . 340 
Zusammensetzung und forensische Bedeutung des Meconiums 344 
Gesetzmässige Lagerung der Dünndarmschlingen 345 
Histologische Entwicklung der Darmwände 346 
Entwicklung der Valvula ilio coecalis . 350 
Entwicklung der Taeniae und Haustra coli 352 
Entwicklung des Rektum 353 

Anomalien und Missbildungen des Darmes 353 
Darmstenosen und Darmatresien 353 
Entstehung abnormer Darmöffnungen 357 
Grössere Darmdefekte 358 
Angeborene Darmerweiterungen 358 
Partielle Duplizität des Darmes 359 
Abnorme Länge bezw. Kürze des Darmes 359 
Persistenz des Schwanzdarmes 359 
Persistenz des Dotterblasenstieles 359 
Persistenz des Nabelschnurbruches bezw. des Nabelschnurbruchsackes 361 
Entstehung des Nabelbruches im engeren Sinne 362 
Andere angeborene Hernien . 362 

Komplikationen der Mesenterien durch die Bildung der Bur s a o mental i s und des 0 m e n = 

tu m m a j u s sowie durch sekundäre Verwachsungen 362 
Entstehung der gemeinsamen Anlage der Bursa omentalis und der Bursa infracardiaca 362 
Entwicklung der Bursa infracardiaca 367 
Entwicklung der Bursa omentalis und der Netze . 369 
Sekundäre Verwachsungen in der Bauchhöhle . 373 
über die Ursachen der physiologischen Verwachsungen in der Bauchhöhle 379 
Anomalien und Missbildungen der Mesenterien 380 

Entwicklung der Leber 381 
Entwicklung der Leberligamente 385 
Entwicklung der definitiven Leberlappen 387 
Die Grösse der Leber zu verschiedenen Entwicklungsperioden 389 
Ober die Entwicklung der Lebergefässe . 390 
Veränderungen der grossen Lebergefässe nach der Geburt 393 
Histogenese der Leber 394 
Entwicklung der extrahepatischen Gallengänge (einschliesslich der Gallenblase) 397 
Anomalien und Missbildungen der Leber 397 
Abnorme Leberlappung . 398 
Abnorme Entwicklung der Gallengänge . 399 
Kongenitale Lebersyphilis 399 
Angeborene Lebergeschwülste . 399 
Leberruptur und subperitoneale Leberblutungen während der Geburt 399 

Entwicklung der Bau c h spei c h e 1 d r ü s e 399 
Histogenese des Pankreas 401 
Anomalien und Missbildungen der Bauchspeicheldrüse 401 



Kongenitale Pankreassyphilis . 
Angeborene Pankreasblutungen 

Entwicklung der Milz 
Histogenese der Milz . 

Inhalts~ Verzeidmis. 

Entwicklung der Milzligamente 
Anomalien und Missbildungen der Milz . 
Kongenitale Syphilis der Milz 
Angeborene Milzrupturen 

Entwicklung der Nebennieren 
Entstehung der Rindenanlage ( = der Zwismenniere) 
Entstehung und histologisme Entwicklung der Markanlage 
Weitere Ausbildung der Rindenanlage 
Entwicklung der Nebennierengefässe 
Beziehungen der Nebennieren während der Entwicklung 
über die Grösse der Nebennieren in versmiedenen Entwicklungsperioden 
Anomalien und Missbildungen der Nebennieren 

Entwicklung des Urogenitalsystems 
überblick über die P h y 1 o genese des Urogenitalsystems 
Entwicklung des Harnapparates 
Entwicklung der Vorn i er e (Pronephros) 
Entwicklung der Urni e re (Mesonephros) 

Rückbildung der Urniere . 
über die versmiedene Ausbildung der Urniere bei versmiedeneo Säugetieren 
Sondern die Urnieren des mensmlimen E mbryos Harn ab? 

XV 
Seite 

4{)2 
4{)2 

4{)2 
4{)4 
4{)5 
4{)5 
4{)6 
4{)6 

4{)6 

4{)7 
4{)7 
4{)8 
4{)9 
410 
411 
412 

414 
414 
415 
416 
416 
419 
421 
421 

Entwicklung der Nachniere (Metanephros) . 421 
Entstehung des Ausführungsgangsystems 422 
Entstehung der Harnkanälmen aus dem nephrogenen Gewebestrang 423 
über die peripherwärts gerimtete Wanderung der Harnkanälmenmündungen 428 
Entwicklung des definitiven Nierenbeckens 430 
Entwicklung der Nierenlappen (Renculi) und der Columnae renales BERTINI 430 
Entwicklung von Mark und Rinde der Niere 432 
Weitere Ausbildung der Harnkanälmen 433 
Lageveränderungen der Nieren während der Entwicklung 434 
Entwicklung der Nierengefässe 434 
Wann fangen die Nieren an, Harn abzusondern? 436 
Anomalien und Missbildungen der Nieren 437 

Entwicklung der Geschlechtsorgane 441 
Entwicklung der Geschlechtsdrüsen 441 
Phylogenese 441 
Ontogenese 441 
Entwicklung der T estes 443 
Entwicklung der Ovarien 445 
Entwicklung der primären Eileiter ( = der MüLLER' smen Gänge) . 448 
Weitere Ausbildung der Mür.LER'smen G änge beim weiblimen Embryo. Entwicklung des 

Ut e rus und der Vagina 452 
Entwicklung des definitiven Ei I e i te r s 456 
Entwicklung der Ligamente des Uterus und der Ovarien 456 
Entwicklung der F ossa recto~uterina und der Fossa vesico~uterina 457 
Das Smicksal der MÜLLER' smen Gänge beim männlimen Embryo 458 
Das weitere S c hi cksa l der Urni e r e 459 



XVI Inhalts: Verzeidmis. 

Seite 

Das Smicksal der Urnieren und der WoLFF'smen Gänge beim männlimen Embryo. Ent: 
wicklungdes Epididymis, des Paradidymis und des Ductus deferens . 459 

Entwicklung der Vesiculae seminales 461 
Das Smicksal der Urnieren und der WoLFF'smen Gänge beim weiblimen Embryo. Ent~ 

wicklungdes Epoophoron und des Paroophoron 462 
Entwicklung der Kloake . 463 
Trennung der Kloake in Urogenitalrohr und Enddarm 464 
Weitere Ausbildung des Urogenitalrohres 466 
Entwicklung der BI a s e . 467 
Entwicklung der weiblichen Urethra 469 
Entwicklung des Sinus urogenitalis 470 
Entwicklung der Glandulae vestibulares majores (BARTHOLINI) 470 
Entwicklung der Glandulae bulbo~urethrales (CooPERl) . 471 
Entwicklung der Pros tat a . 473 
Differenzierung der äusseren Gesmlemtsteile 474 
Ausbildung der männlimen Genitalia externa . 476 
Descensus testiculorem et ovariorum 480 
Entwicklung der Processus vaginales peritonei 482 
Descensus testiculorum . 482 
Descensus ovariorum 486 
Phylogenese des Descensus testiculorum 486 

Anomalien und Missbildungen der Blase und der Gesmlemtsorgane . 488 
Baumblasenspalte (einsmliesslim Epispadie) und andere Blasenmissbildungen 488 
Die Folgen der Kastration 490 
Hermaphroditismus . 490 

I. Hermaphroditismus verus s. glandularis 490 
II. Hermaphroditismus falsus s. Pseudohermaphroditismus 491 

Anomalien und Missbildungen der weiblimen Gesmlemtsorgane 496 
Abnorme Entwicklung der Ovarien 496 
Abnorme Entwicklung der Tuben, des Uterus und der Vagina 497 
Entwicklungsfehler der · äusseren weiblimen Genitalien 502 
Anomalien und Missbildungen der männlimen Gesmlemtsorgane 503 
Abnorme Entwicklung und Lagerung der Hoden . 503 
Abnorme Entwicklung und Lagerung der Nebenhoden, der Ductus deferentes und der 

Vesiculae seminales 504 
Abnorme Persistenz der MüLLER'smen Gänge beim Manne 504 
Abnorme Entwicklung der Prostata 505 
Entwicklungsfehler der äusseren männlimen Gesmlemtsteile 505 

Entwicklung des Gefässsystems 509 

Der primitive Blutkreislauf 
Entstehung der Smwanzarterien 
Entstehung der Kiemenbogenarterien 
Entstehung der Arteriae carotides primitivae . 
Entstehung der intersegmentalen Aortenzweige 
Entstehung der V enae omphalo:mesentericae und des vitellinen Blutkreislaufes 
Entstehung der Leibeswandvenen 
Histogenese der ersten Blutgefässe 

509 
510 
510 
510 
512 
512 
513 
513 

Entwi c klung des Blute s . 514 
über die Bildung von E rythrocyten in der Leber und in den übrigen blutbildenden Organen 516 
Entstehung der Leukocyten 518 



Inhalts~ Verzeichnis. XVII 

Entwicklung des H er zens 
Entstehung der definitiven Vorhöfe 
Weitere Ausbildung der Vorhöfe . 
Ausbildung der beiden H erzkammern 
Entwicklung der definitiven Ventrikelscheidewand 
Entwicklung des Septum aortico~pulmonale in dem Truncus arteriosus 
Entwicklung der Semilunarklappen der Aorta und der Arteria pulmonalis 
Entwicklung der Atrioventricularklappen 
Grössenzunahme des Herzens . 
Geschlechtsverschiedenheiten 
Entwicklung des Subperikardialfettes 
Lageveränderungen des Herzens während der Entwicklung 
Phylogenese des Herzens 
Anomalien und Missbildungen des Herzens . 
Abnorme Entwicklung der Vorhofsscheidewand 
Abnorme Entwicklung der Kammerscheidewand 
Abnorme Entwicklung des Septum aortico~pulmonale 
Abnorme Entwicklung der Herzklappen . 

Sekundäre Veränderungen der Gefässe des primitiven Blutkreislaufs. Ent= 
stehung der definitiven Blutgefä sse 

Ausbildung der definitiven Arterien 
Verschmelzung der primitiven Aorten 
Das Schicksal der Kiemenbogenarterien 
Schicksal der paarig bleibenden Aortae descendentes 
Entstehung der defin itiven Aorta 
Entstehung und Schicksal der Lateralzweige der Aorta 
Schicksal der Ventralzweige der Aortae descendentes primitivae 
Schicksal der Dorsalzweige der Aortae descendentes primitivae 
Entwicklung der Hals= und Kopfarterien 
E ntwicklung der Extremitätarterien 

Die Arterien der oberen Extremität . 
Die Arterien der unteren Extremität . 

Ausbildung der definitiven Venen 
Schicksal der primitiven Leibeswandvenen 
Weitere Ausbildung der Hals= und Kopfvenen 
'Entwicklung der Extremitätvenen . 

Entwicklung des Lymphgefässsystems 
Die Lymphgefässe 
Die Lymphdrüsen. 

Abnorme E ntwicklung der Gefässe 
Anomalien der grösseren Arterien 
Anomalien der grösseren Venen . 

Definitive Trennung der Körperhöhlen. - En twicklung des Pericar = 
diums und des Zwer c hf e ll s 
Abnorme Entwicklung des Pericardiums und des Zwerchfells 

E ntwicklung des Stützgewebes 

Histogenese des Stützg ewebes 
A . Bindegewebe 
B. Knorpelgewebe 
C. Knochengewebe 

Seite 

519 
. 522 

526 
528 
528 
530 
530 
531 
533 
534 
534 
534 
535 
537 
537 
537 
538 
539 

539 
540 
540 
540 
543 
546 
547 
548 
553 
554 
557 
557 
560 

561 
561 
565 
566 
567 
567 
570 
571 
572 
576 

577 
586 

587 
588 
588 
590 
592 



XVIII Inhalts~ Verzeidmis. 

Seite 

Entwicklung der knorpelpräformierten Knomen 592 
Entwicklung der Bindegewebsknomen 596 

Allgemeine Entwicklung der Knochenverbindungen und speziell der 
Gelenke 597 

Entwicklung der verschiedenen Teile des menschlichen Skeletts 599 
A. Wirbelsäule und Brustkorb 599 
B. Kopfskelett . 615 

Entstehung des Blastemcraniums 615 
Entstehung des knorpligen Primordialcraniums 616 
Entwicklung des Knorpelskeletts der Kiemenbogen. Entstehung der knorpligen Anlagen 

der Gehörknömelmen und des Zungenbeins 619 
Entstehung des knömernen Craniums 623 
Entstehung und Smicksal der Fontanellen 630 
Verknömerung des knorpligen Zungenbeins 631 

C . Gliedmassenskelett 631 
Entwicklung des Skeletts der oberen Extremität 632 
Die V erknömerung des Armskeletts . 634 
Entwicklung des Skeletts der unteren Extremität 638 
Verknömerung des Skeletts der unteren Extremität 642 

Abnorme Skelettentwicklung . 645 
Allgemeines 645 
Anomalien und Missbildungen der Wirbelsäule und des Brustkorbes . 647 
Anomalien und Missbildungen des Kopfskeletts . 649 
Anomalien und Missbildungen des Extremitätenskeletts 650 

Entwiddung des Muskelsystems 653 
Histogenese der quergestreiften Muskulatur 654 
Histogenese der glatten Muskulatur 655 
Morphogenese der Rumpfmuskeln . 656 
Morphogenese der Hals~ und Kopfmuskeln 659 
Morphogenese der Extremitätmuskeln 664 
Abnorme Muskelentwicklung . 664 

Entwicklung des Nervensystems 665 

A . Zentralnervensystem 665 
überblick über die wimtigsten in der Gehirnentwicklung auftretenden Komplikationen 667 
Die Entwicklung der Gehirnventrikel und des Rückenmarkkanals 668 
Entwicklung des Rückenmarks 672 
Entwicklung der Spinalganglien und der sensiblen Wurzeln der Spinalnerven 673 
Weitere Entwiddung des Rü<kenmarks 675 
Entwicklung des Gehirns 680 
Rhombencephalon . 680 

Gehirnsegmentierung . 680 
Myelencephalon oder Medulla oblongata 681 
Metencephalon 685 

Pons . 686 
Cerebellum . 686 

Mesencephalon 688 
Diencephalon . 691 

E piphyse 691 
Parietalorgan und Parietalauge 692 
~~ @ 



Inhalts= Verzeidmis. XIX 

Seite 

Thalamencephalon 692 
Pars mamillaris hypothalami 692 

Telencephalon . 693 

A. Pars optica hypothalami 693 
Hypophyse 694 

B. Grasshirnhemisphären 695 
Rhinencephalon 695 
Stammlappen . 696 

Pallium . 696 

Fissuren oder Totalfurchen 699 

Umwandlungen der embryonalen Gyrus dentatus. Entstehung der Grosshirnkommis= 

suren und des Fornix 700 

Plexus chorioidei der Seitenventrikel 702 

Graue und weisse Substanz . 703 

Sulci 704 

Abnorme Entwicklung des Zentralnervensystems 706 

E ntwi cklung des sy mp ath is c h en Nervensystems 712 

ZucKERKANDL's Organe 714 

Steissdrüse . 715 

Paraganglia intercarotica 716 

Kopfganglien 716 

B. P e riph eres Nervensystem 717 

Histogenese des peripheren Nervensystems 717 

E ntwicklung der Rumpfnerven 719 

Die motorismen Nervenwurzeln . 719 

Die sensiblen Nervenwurzeln 719 

Entstehung der gemismten Spinalnervenstämme 719 
Verzweigung der segmentalen Spinalnervenstämme 720 

Entwicklung des Brachial= und Lumbo=sacralplexus 720 

Entwicklung der G ehirnnerven 722 

Entwiddung der Sinnesorgane 726 

E n tw i c k 1 u n g d es Sehorgans 726 

A. Phylogenese des Auges 726 

B. Ontogenese des Auges 728 

Entwicklung der Augenblasen 728 

Entwicklung des Augenbechers 728 

Entwicklung des Retinalblattes 732 

Entwicklung des Corpus ciliare 733 

E ntwicklung der Iris 735 

Entwicklung der Binnenmuskeln des Auges 735 

Entwicklung des Nervus opticus 735 

Entwicklung der Linse . 738 

Entwicklung der Linsenkapsel . 740 

Regeneration der Linse bei niederen Wirbeltieren 740 

Entwicklung des G laskörpers . 740 

Entwicklung der äusseren Augenhäute 742 

Entstehung d er Augenkammer 742 

Entwicklung der Chorioidea 742 

Entwicklung der Sklera . 743 
Entwicklung der Cornea 743 

E ntstehung der Augenlider, der Conjunctiva und der Nickhaut 743 



XX Inhalts~ V erzeidmis. 

Seite 

Entwicklung der Tränenableitungswege . 744 
Entwicklung der Lidrandhaare und ~Drüsen 747 
Entwicklung der Caruncula lacrimalis 749 
Entwicklung der Conjunctivaldrüsen 750 
Phylogenese 750 
Ontogenese 752 
Entwicklung des Gesimtsinns . 753 
Anomalien und Missbildungen des Auges 753 
Anomalien und Missbildungen der Augenlider 756 
Anomalien und Missbildungen der Tränendrüse und der Tränenableitungswege 757 

Entwicklung de s 0 hre s 758 
Phylogenese des Ohres . 758 
Ontogenese des Ohres 758 
Entwicklung des inneren Ohres 758 
Entwicklung des perilymphatismen Raumes 762 
Entwicklung der Smnecke 763 
Ausbildung des knömernen Labyrinthes 765 
Entwicklung des Mittelohrraums und der Tube 766 

I. Die Anlegungsperiode 766 
II. Die Abtrennungsperiode. 767 

111. Die Umformungsperiode 767 
Entwicklung der Muskeln und Ligamente des Mittelohrs 769 
Entwicklung des äusseren Ohres . 770 
Entwicklung des Trommelfells 771 
Entwicklung des knömernen Gehörganges 771 
E ntwicklung der Ohrmusfiel . 772 
Entwicklung des Ohrknorpels . 773 
Entwicklung des Gehörsinns . 773 
Anomalien und M issbildungen des Ohres 774 

Die Entw icklung d e r Haut und ihrer Anhangsg e bilde (Drüsen , Haare und 
Nä g el) 775 

Entwicklung der Oberhaut (Epidermis) . 775 
Entwicklung der Lederhaut (Corium) 777 
Gemeinsame Formentwicklung der aneinander grenzenden Smimten von Epidermis und 

Corium. - Entstehung von Hautleisten und Hautfalten 779 
Entwicklung der Haare . 780 
E ntwicklung der N ägel . 783 
E ntwicklung der Smweissdrüsen 784 
Entwicklung der MilmdrUsen . 785 
Abnorme Milmdrüsenentwicklung 789 
E ntwicklung des Gefühlsinns 790 
Anomalien und Missbildungen der äusseren Körperbedeckungen 791 
Literatur 795 



EINLEITUNG. 

Oie Entwicklungsgeschichte des Menschen zerfällt in zwei grosse Hauptab-= 
teilungen, Phylogenie und Ontogenie. 

I. Die Phylogenie oder Stammesgeschi c hte sucht den Stammbaum der 
ersten Menschen zu zeichnen. Sie stellt - mit anderen Worten - die Schöpfungs-= 
g es c h i c h t e des M e n s c h e n g e s c h I e c h t s dar. 

Wir nehmen heutzutage allgemein an, dass die ersten Menschen nicht plötzlich, 

sondern allmählich entstanden sind und zwar als höhere Entwicklungsformen von Säuge-= 
tieren, welche wiederum selbst von einer langen Reihe immer einfacher organisierter Tiere 
stammten. 

Oie Tatsache, dass man im Pflanzenreich die Entstehung von neuen (in gewissen 
Beziehungen hÖher organisierten) Arten aus schon vorhandenen hat direkt beobachten 
können, legt ja die Vermutung nahe, dass auch im Tierreich ähnliche Vorgänge statt-= 
finden können und auch stattgefunden haben. 

Hierfür sprechen auch die Befunde der vergleich e nden Anatomie und der 
An t h r o p o I o g i e 1) , welche darlegen, dass die noch lebenden Tiere - von den einzelligen 
Geschöpfen (Pr o t o z o e n) ab bis zu den höchststehenden Menschen hinauf - wie eine 
Serie von immer höher organisierten Entwiddungsstadien gebaut sind. Wo diese Serie 
lange unterbrochen erschien und grössere Lücken zeigte, sind dieselben von der P a lä on-= 
t o I o g i e (der Wissenschaft von den ausgestorbenen Organismen) schon zum grossen Teil 
ausgefüllt worden. 

Wir haben also mehrere Gründe, anzunehmen, dass die jetzt lebenden Tiere alle 
von gemeinsamen, einfach organisierten Vorfahren stammen und dass einige auf diesem 
primitiven Anfangsstadium stehen geblieben sind, während andere sich höher entwickelt 
haben. Von den letztgenannten haben sich einige nur relativ sehr langsam weiterent-= 
wickelt, und zwar verschieden langsam, so dass sie sich jetzt noch auf verschiedenen 
niederen Entwicklungsstufen befinden. Andere dagegen haben sich relativ schnell weiter-= 
entwickelt und (den verschiedenen Lebensbedingungen gemäss) nach verschiedenen Rich-= 
tungen hin spezialisiert. Sie stellen die höher organisierten Formen der jetzt lebenden 
Tiere dar. 

1) M enschenkunde. 

Brom an, E ntwicklung des Mcnscnen. 



2 Einleitung. 

II. Die Ontogenie oder individuelle Entwicklungsgeschichte des Men= 
sehen beschreibt die Entwiddung eines menschlichen Individuums von den beiden dasselbe 
bildenden Geschlechtszellen ab bis zum erwachsenen Menschen hinauf. 

Je nachdem diese Entwiddung vor oder nach der Geburt stattfindet, kann man 
die Ontogenie in 

1. eine embryonale Ontogenie oder Embryologie und 

2. eine postembryonale Ontogenie sondern. 

Von anderem Gesichtspunkte aus kann man die Ontogenie in den folgenden drei 
Abteilungen sondern : 

A. Progenie oder Vorentwicklung. Sie beschreibt die Entwiddung und den 
Bau der reifen Geschlechtszellen samt dem Prozess der Befruchtung. 

B. Blastogenie oder primitive Embryonalentwicklung. Sie beschreibt die 
Furchung des befruchteten Eies, die Ausbildung der Keimblätter, der Eihüllen und des 
primitiven Embryonalkörpers. 

C. Organogenie oder 0 r g an e n t w i c k I u n g. - Diese schildert sowohl 
1. die Formentwicklung (Morphogenese) wie 
2. die histologische Entwicklung (His t o genese) der verschiedenen Organe des 

Körpers. 
Vergleicht man die Embryonalentwicklung des Menschen mit derjenigen eines anderen 

Wirbeltieres, so findet man, dass die jüngeren Entwicklungsstadien der beiden Spezies 
einander mehr oder weniger gleich sind, während die älteren Entwicklungsstadien der.=: 
seihen von einander immer mehr abweichen. 

Die v erg I eichende Emb ryolo gi e zeigt also, dass die Entwicklung ver= 
sc:hiedener Tiere in denselben Hauptbahnen fortschreiten. Die Natur scheint - mit 
anderen Worten - eine bestimmte Arbeitsmethode zu haben, um von einem einfachen 
Anfangsstadium zu einem komplizierten Endstadium zu kommen. 

Es liegt nun nahe, anzunehmen, dass die Natur sich in der Phylogenie des Men= 
sehen hauptsächlich derselben Arbeitsmethode bedient hat, wie sie . in der Ontogenie noch 
benutzt. 

Diese Annahme 'Wird besonders dadurch gestützt, dass die mensc:hlic:he Organegenie 
mehrere Entwicklungsstadien zeigt, auf welchen niedere Tiere stehen geblieben sind; 
weiter, dass beim menschlichen Embryo mehrere Organe auftreten, welche nie funktions= 
fähig werden und später wieder mehr oder weniger vollständig verschwinden ("Ru d i= 
mentäre Org a ne"), während sie bei niederen Tieren noch wichtige Dauerorgane 

darstellen. 
Es ist dies - sagen wir - die Vererb ü n g , welche den höheren Organismus 

dazu zwingt, bei der Ausbildung seiner Organe eine Reihe von Entwicklungsformen zu 
wiederholen, welche die Organe seiner Vorfahren durchlaufen haben. 

Man pflegt diese Annahme nach HAECKEL auch Folgendermassen kurz auszudrücken : 
"Die Ontogenie ist eine Rekapitulation der Phylogenie". 

Dieser Satz ist aber nicht so aufzufassen, als sollten in der Ontogenie z. B. des 
Menschen, nur solche Entwicklungsformen auftreten können, welche in der Phylogenie 
desselben einmal existierten. Denn die Anpassung an das intrauterine Embryonalleben 
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modifiziert natürlim in hohem Grade die Entwicklung; sie bildet die Veranlassung einerseits 

zu einer Abkürzung des langen Entwicklungsweges und andererseits zu dem Auftreten 
von versmiedeneo neuen Organen, z. B. Eihüllen, Placenta etc., welme in der Phylogenie 
wohl nie vorhanden waren. 

Auf diese Weise erklären wir die T atsame, dass unter den niederen Tieren keine 
ausgebildeten Individuen existieren, welme den mensmlimen Embryonen vollständig 
ähnlim sind. 

Die Ontogenie ist also eine in vielen Beziehungen abgekürzte und modifizierte 
Rekapitulation der Phy logenie. 

E inige der phylogenetism ältesten Organe behalten während der ganzen Phylogenie 
ihre ursprünglime Funktion und Bedeutung bei. Andere werden in höheren Entwicklungs"' 
stadien durm neue, bessere Organe ersetzt. Andere wiederum werden durm Anpas"' 
sungen an neue, äussere Verhältnisse funktionslos . 

. Salme Organe, welme in dieser oder jener Weise funktionell überflüssig geworden 
sind, können sekundär entweder wieder versmwinden oder aum zu neuen Zwecken ver"' 
wendet werden. 

Im ersteren Falle findet man sie beim mensmlimen Embryo entweder gar nimt, 
oder nur als rudimentäre Organe wieder, von welmen einigesmonwährend des 
Embryonallebens vollständig rückgebildet werden, andere dagegen als rudimentäre 
0 a u e r o r g a n e zeitlebens persistieren. Obwohl - wie erwähnt - physiologism ohne 
Bedeutung, können solme Organe unter Umständen bedeutungsvoll werden, indem sie für 
Ge s c h w u Ist b i I du n g e n und anderen krankhaften Veränderungen Ausgangspunkt 
bilden können. 

In vielen Fällen werden nun, wie erwähnt, die überflüssig gewordenen Organe für 
ganz neue Funktionen adaptiert. Sie unterliegen also einem Funktions w e c h seI, der 
ihnen wieder Existenzberemtigung gibt und so vom Untergange rettet. 

Nimt immer verläuft die Entwicklung eines Individuums in allen Beziehungen normal. 
Von der normalen Ontogenie können wir also eine abnorme Ontogenie abtrennen. 

Die abnorme 0 n t o g e nie führt zu mehr oder weniger ausgespro<henen An o~ 
m a ( i e n und Miss b i (dun g e n des betreffenden Individuums. Sie wird daher aum 
Miss b i I dungsIeh r e, Teratologie genannt. - Dieselbe lässt si<h in denselben Unter"' 
abteilungen wie die normale Ontogenie sondern. Abnormitäten können, mit anderen 
Worten, sowohl in der Progenie und Blastogenie, wie in der Organagenie eines lndivi"' 
duums auftreten. 

Diejenigen Störungen, wel<he die Entwiddung eines Individuums dazu zwingen, 
die Bahnen der normalen Ontogenie zu verlassen, um zu d enjenigen d er abnormen über"' 
zugehen, können nämli<h ni<ht nur während des E mbryonallebens und während der post"' 
embryonalen E ntwicklungszeit, sondern aum smon vor der betreffenden Befru<htung auftreten. 

J e frü h er e ine so l<h e Störung au ftritt , desto schwerer w ird im a ll"' 
gemeinen - bei im übri ge n g l e i c hen Verhältnissen - die dadur<h h e r"' 
vorg er ufen e Missbildung. 

Dieselbe Störung kann also se hr ve r sc hi e d e ne Mi ss bildung en 
h ervo rrufe n. Um ge ke hrt könn en aber a u ch versc hied e n e Störungen 
e ine und dieselbe Missbi ldun g veranlassen. 
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Die Ursachen der Missbildungen können in innere und ä u s s er e Ursachen 
geteilt werden. 

I. Innere Missbildungsursachen sind solche, "die in den Geschlechtszellen 
schon enthalten sind, welche also dem befruchteten Ei eine anormale Entwiddungsrichtung 
geben" (E. ScHWALBE, 1906). 

Eine solche Missbildungsursache kann entweder darin bestehen, dass 
A. die erblichkeitstragende Substanz der einen Geschlechtszelle (oder beider) smon 

seit früheren Generationen abnorm verändert ist; oder darin, dass 
B. die Gesmlechtszelle erst bei ihrer Entstehung durch Einwirkung zufälliger ab"' 

normer (mechanischer, termischer oder chemischer) Faktoren selbst abnorm wird. 
li. Äussere Missbildungsursachen sind solche, die erst nach der Be"' 

f ruchtun g auftreten. Sie können A. physikalische, B. chemische oder C. psychische 
Ursachen sein. 

A. Unter den p h y s i k al i s c h e n Ursachen spielen wohl beim Menschen a) die 
m e c h an i s c h e n Ursachen die Hauptrolle. Als solche Ursachen sind zu nennen : 
1. einmalige, plötzliche Tr a umata , wie Stoss und Schlag, oder 2. dauernde 
Traumata, wie lange andauernder Druck z. B. bei abnormer Enge des Amnion oder 
des Uterus. b) Dass plötzliche Temperaturschwankungen, z. B. akute, fieber: 
hafte Krankheiten der Mutter unter Umständen die Entstehung von Missbildungen 
begünstigen oder sogar verursachen können, ist nimt von der Hand zu weisen, wenn 
auch noch kein Beweis dafür beim Menschen hervorgebracht worden ist. 

c) Dass Röntgenbestrahlung des graviden Muttertieres zu der Entstehung von 
Missbildungen der noch jungen Embryonen führen kann, ist durch experimentelle Unter=
suchungen bewiesen. 

Auch lässt sich denken, dass d) Sauerstoffmangel und e) Veränderung 
der normalen o s m o t i s c h e n Ver h ä 1 t n iss e des Embryos speziell im Anfang der 
Gravitität Missbildungsursachen darstellen können. - D er Sauerstoffmangel könnte z. B. 
durch schwere Cyanose der Mutter, die abnormen osmotischen Verhältnisse durch krank=
hafte Veränderungen der Uterusschleimhaut oder des Blutes entstehen. 

B. Dass chemische Einflüsse (z. B. Alkoholismus, Morphinismus der 
Mutter oder der Gebrauch von gewissen Arzneimitte In) unter Umständen zu Missbil"' 
dungenAnlass geben können, ist ebenfalls sehr wohl denkbar, wenn auch noch nicht bewiesen. 

C. Von den Laien wird mit grosser Vorliebe der S c h reck, das sogenannte "Ver=
sehen" der Schwangeren, als Ursache von Missbildungen angenommen. Man glaubt 
sogar, dass durch eine bestimmt geartete Erregung eine bestimmte Missbildung (z. B. 
Hasenscharte, wenn die Mutter sich über einen Hasen erschreckt hatte) hervorgebracht 
werden könne. Dass aber solche Geschichten nur als Aberglaube zu bezeichnen sind, 
wurde schon von SoEMMERING (1791) wahrscheinlich gemacht, indem er unter anderem darauf 
hinwies, dass auch bei Schweinen (und anderen Tieren) Hasenscharte vorkommt, ohne 
dass man doch hier an ein "Versehen" der Ferkelmutter denken kann! 

In den meisten Fällen von angeblichem "Versehen" findet man auch, dass der Zeit"' 
punkt des Versehens (falls dieser genau angegeben werden kann) in ein so spätes 
Entwicklungsstadium fällt, dass die betreffende Missbildung schon längere Zeit im voraus 
entstanden sein musste. 
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Wenn z. B. als Ursache einer Hasenscharte ein "Versehen" angegeben wird, das 
während des 5. Graviditätsmonats stattgefunden hatte, so ist diese Entstehungsursache 
natürlich sofort als undenkbar zu erklären, da die physiologische Hasenscharte, durch 
deren Persistenz die betreffende Missbildung entsteht, sich schon Ende des 2. Embryonal., 
monats definitiv smliesst. 

Sollte dagegen der Zeitpunkt eines psychischen Traumas mit der annehmbaren Ent"' 
stehungszeit einer Missbildung zusammenfallen, so ist die Möglichkeit natürlich nicht ganz 

zu leugnen, dass die betreffende psychische Erregung die Missbildung hervorgerufen haben 
könnte. Denn erfahrungsgernäss können heftige gemütliche Erregungen zum Abort 
führen, d. h. Uteruskontraktionen h ervorrufen; und es wäre sehr wohl denkbar, dass 
ähnliche, aber weniger energische Uteruskontraktionen die mechanische Entstehungsursache 
einer Missbildung darstellen könnten. 

Es gilt nämlich beinahe als allgemeine Regel, dass dieselben äusseren Störungen, 
welche Missbildungen hervorrufen, wenn sie nur etwas stärker sind, auch zu Aborten 
führen können, und umgekehrt. 

Relativ oft findet man d aher auch, dass die aus jungen Abortiveiern stammenden 
Embryonen missgebildet sind. 

Mehrere Miss b i I dun g e n kommen nicht selten bei einem und demselben lndi: 
viduum kombiniert vor. 

Die prim ä re Ursa c h e einer b estimmten menschlichen Missbildung anzugeben, 
d. h. die wahre k a u sa l e G e nese der betreffenden Missbildung zu schildern, ist m eistens 
unmöglich. Gewöhnlich muss man sich damit begnügen, die form a I e G e n e s e d er 
Missbildung zu ermitteln, d. h. die nächste Ursache derselben zu finden. 

Wenn man z. B. beweisen kann, dass die Ursache eines Koloboms darin besteht, 
dass das normalerweise in den Augenbecherspalt eindringende Mesenchy m sich abnorm 
stark entwickelt, und deshalb ein mechanisches Hindernis für den Verschluss des Spaltes 
gebildet h at, s o h at m an hiermit nur die form a I e G e nese des betreffenden Koloboms 
ermittelt. Die kaus a l e G e nese desselben zu schildern, wäre die primäre Ursache 

anzugeben, warum das betreffende Mesenchym sich gerade so stark entwid<elte. 
Betreffs der Entst ehungs z e i t einer g ewissen m enschlichen Missbildung kann 

man (mit Hilfe der normalen Ontogenie) immer nur den s p ä testen mögli<hen Termin 
(die s ogenannte t e r a togen e ti sc h e Te rmin a tion s p e riod e von E . S c HWALBE) 
für die E inwirkung des ursächlimen M omentes mit Simerheit angeben. Die primäre 
Ursadle kann zu jeder beliebigen Zeit vorher auf den Embryo oder auf die denselben 
bildenden G es<hlemtszellen eingewirkt haben, obgleim die Folge davon erst mehr oder 
weniger später b emerkbar wird. 

Ei nt e ilung d er Mi ss bildunge n. 

Schon oben w urde hervorgehoben, dass die T e r a t o l ogi e oder a bnorm e Onto"' 
g e ni e sich in denselben zeitlichen Unterabteilungen wie die normale Ontogenie sondern 
lässt. Wir untersmeiden also 

I. eine 

li. " 
III. " 

a bnorm e Pr oge ni e , 

" Bl as ta ge ni e und 
0 r g a n o g e n i e. 
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Je nach den verschiedenen Wirkungen der Missbildungsursachen können wir die 
Missbildungen in 

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

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

B. Progressive Missbildungen entstehen, wenn die Entwicklung aus den nor=
malen Bahnen abgelenkt wird und sich in abnormen Bahnen weiter fortsetzt. 

C. Regressive Missbildungen entstehen, wenn einmal angelegte Organe oder 
Organteile sekundär eine abnorm e Rück b i I du n g erfahren. 



I. 

Progenie oder Vorentwiddung. 

Die Geschlechtszellen. 
Phylogenie der menschlichen Geschlechtszellen. 

Die in der menschfirnen Phylogenie z u erst auftretenden G esmlechtszellen waren einander wahr= 
smeinlich a II e v o II ständig g I eich. Anzunehmen ist, dass sie alle bewegungsfähig und mit einer 
mässigen Menge Reservenahrung ("Dotter") versehen waren. Sie konnten sich also gegenseitig aufsumen 
und beide zu der ersten Ernährung des werdenden Individuums beitragen. 

In höheren Entwicklungsstadien wurde indessen eine Arbeits ver t ei I u n g der Gesmlechtszellen 
durchgeführt und zwar dadurch, dass einige Geschlechtszellen ihre Bewegungsfähigkeit speziell ausbildeten, 
während andere an Dotter besonders reich wurden. 

Es liegt auf der Hand, dass bei dieser Arbeitsverteilung die dotterreimen Gesmlechtszellen, um die 
grossen Dottermengen beherbergen zu können, ihren Protoplasmaleib stark vergrössern und hierbei ihre 
Bewegungsfähigkeit einbüssen mussten. - Umgekehrt wurde die Vergrösserung der Bewegungsfähigkeit 
der anderen Gesmlemtszellen zum Teil dadurm gewonnen, dass diese Z ellen sim sowohl durch Abwerfung 
der Reservenahrung wie durm Konzentrierung ihrer wimtigeren Bestandteile verkleinerten. Indem sie 
ausserdem einen besonderen Bewegungsapparat, Schwanz , ausbildeten, bekamen sie ein tierähnliches 1) , 

von der gewöhnlimen Zellform stark abweimendes Aussehen. 
Die auf diese Weise umgebildeten Gesmlemtszellen benennen wir m ä n n 1 i c he Ge schIecht s= 

z e II e n oder Spermien. 
Diejenigen Gesmlemtszellen, welme dagegen das gewöhnlime Aussehen einer Zelle (von der Ver: 

grösserung abgesehen) beibehielten, benennen wir w e i b I i c h e Ge s c h 1 echt s z e II e n oder Eier. 

Aller W ahrsmeinlimkeit nam wurden Spermien und E ier ursprünglim nimt von versmiedenen In# 
dividuen, sondern beide von jedem Individuum produziert. Die mensmlimen Vorfahren waren also 
- nehmen wir an- ursprünglim zweiges c hlechtlich (H e rmaphrodit e n) ; erst in höheren Ent= 
wicklungsstadien wurden sie durm Unterdrückung des einen oder des anderen Geschfemtes eingesmlechtlim. 

Solange die Befruchtung ausserha lb des we ibli c h en Tier es und zwar im Wasser 
vor sim ging, wo die Gefahren d er Geschfemtszellen und der aus ihnen hervorgehenden jungen Individuen 
sehr gross waren, mussten natürlim bei einer Befrumtung sowohl Eier wie Spermien sehr zahlreim sein, 
um die betreffenden Gefahren kompensieren zu können. 

In höheren Entwicklungsstadien, wenn die Befruchtung innerh a lb des w e ibli chen 
Ti eres stattfand und nom mehr, wenn die Mutter eine Zeitlang Fürsorge für ihre Jungen trug, braumten 
nicht mehr so viele Eier produziert zu werden . Die Zahl der Eier wurden auch in den höheren phylo= 
genetischen Entwicklungsstadien stark reduziert (bis zu einem Ei bei jeder Befruchtung). 

1) Sie wurden eine Zeitlang aum a ls tierisme Parasiten aufgefasst. Von dieser Zeit stammt der 

Name "Spermatozoen" (Spermatiere). 
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Eine ähnlime Reduktion fand dagegen nimt mit der Zahl der Spermien statt. (V gl. unten!) 
Bei den meisten Tieren findet man die Gesmlemtszellen, sobald die Keimblätter angelegt sind, im 

Mesoderm. Nam Befunden an niederen Tieren ist es aber wahrsmeinlim, dass die Gesmlemtszellen 
(einsmliesslim ihrer Vorstufen) sim in nom frühzeitigeren Entwicklungsstadien, ja bereits in den ersten Stadien 
der Eifurmung, von den übrigen Zellen des Körpers (den so m a t i s c h e n Zellen) sondern. 

Es entstehen, mit anderen Worten, smon bei den ersten Teilungen des befrumteten Eies zwei un~ 
gleimwertige und bald aum ungleimgrosse Gruppen von Zellen : 

1. die somatischen Z e II e n, welme sim in versmiedeneo Rimtungen hin spezialisieren, um die 
versmiedeneo Körperteile des neuen Individuums zu bilden 1 und 

2. die Ge s c h 1 e c h t s z e II e n , welme mehr unspezialisiert bleiben und die Spermien oder Eier des 
betreffenden Individuums produzieren. 

Die Gesmlemtszellen des neuen Individuums stammen also direkt von den Gesmlemtszellen der 
Eltern ab. 

Bei mehreren von einem Stammvater (bezw. Stammutter) stammenden Generationen bilden die Ge~ 
smlemtszellen durm alle Generationen eine kontinuierlime Bahn, (HAECKER's Keimbahn), von welmer 
sim die Körper (Somata) der Individuen als Seitenwege abzweigen. 

Fig. 1. 

Geschledllszelle 
(U rs,:,menzelle) 

Ges<hlechtsepithelzellen von einem 16 mm langen männli<hen Embryo. 
(Die unterste Zelle in mitotismer Teilung begriffen.) 3 01° 0 • 

Ontogenie der mens<hli<hen Ges<hle<htszellen. 

Aum in der 0 n t o g e nie des Mensmen sind die zuerst erkennbaren Gesmlemts=
zellen einander alle gleim. 

Sie treten (bei etwa 12 mm langen Embryonen) als grössere, rundliche, 
hellere Zellen zwismen den kleineren, zylindrismen Epithelzellen im Keimepithelwulst 
(Genitalleiste) auf. 

Sobald sim dieser Keimepithelwulst zu einem Hoden oder zu einem Eierstock 
umzubilden beginnt (nam NAGEL und WALDEYER smon bei etwa 13 mm langen Em=
bryonen), kann man die betreffenden Gesmlemtszellen Ursamenzellen (vgl. Fig. 1) 
bezw. Ureier benennen. Hervorzuheben ist aber, dass sie einander beide nom zur 
Verwechslung äh nl ich sind. Die Ursamenzellen können also nur dadurm von den Ur=
eiern untersmieden werden, dass man sie in einer typismen Hodenanlage (vgl. unten) findet. 
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Spermiogenese. 

Die Entwicklung der Ursamenzellen zu befruchtungsfähigen Spermien kann in zwei 
Hauptabschnitte gesondert werden; nämlich in 

1. die Entwicklung der Ursamenzellen zu den zelligen Vorformen der Spermien, 
zu den Spermiden (S p er m i o c y t o genese); und 

2. die Umwandlung der wie gewöhnliche Zellen aussehenden Spermiden in die 

fadenförmigen Spermien (S p e rm i o h ist o genese). 

1. S p er m i o c y t o genese. 

Die Keimstränge der jungen Hodenanlage, welche von den zahlreichen kleineren 
in d i ff er e n t e n Keime p i t h e l z e !I e n (Stütz z e ll e n, Follikelzellen oder vegetativen 
Zellen, Fig. 2b) und von den grösseren Ursamenzellen (Fig. 2a) zusammengesetzt 
sind, bilden sich schon während der Embryonalzeit zu den Tub u I i s e mini f er i c o n" 
t o r t i des Hodens aus. Hierbei vermehren sich (durch Teilungen) die beiden oben er" 
wähnten Zellarten stark, ohne jedoch im übrigen nennenswerte Veränderungen zu erleiden. 

a b 
Fig. 2. 

Basalhaut (Mem" 
-------- brana propria des 

Hodenkanälcher.s) 

Gesmlednsepithelzellen von einem 36 cm langen männlichen Embryo. 
a Ursamenzelle. b Stützzelle. 

J OOO 
l • 

Beim Neugeborenen findet man die Samenkanälchen grösstenteils von den kleinen indifferenten Epithel= 
zellen gebildet, welche in 2 - 3 unregelmässigen Schichten liegen und die Kanälchen vollständig oder fast 
vollständig ausfüllen. E in Lumen der Samenkanälchen ist also nur stellenweise vorhanden. Peripherwärts 
zwischen diesen Zellen liegen spärlich (1-2 auf jedem Kanälmen=Quersmnitt) die Ursam enze llen. -
Die Ursamenzellen sind grosse Zellen (bis 20 ft im Durchmesser) mit grossem , kugelförmigem Kern, 
in welchem gewöhnlich 1- 3 Kernkörperehen zu sehen sind. 

Ihr P'rotoplasma ist relativ hell und mit zahlreimen Körnchen, Mitochondrien (BENDA) versehen. 
Ausserdem findet man im Protoplasma der Ursamenzellen während der Teilungsruhe zwei eigenartige 
Körnchen, Centriol e n (MEvEs), welche von einer gemeinsamen sphärischen Hülle, Idio z o m (MEvEs), 

umgeben sind. 
Während jeder Mitose verschwindet das I d i o z o m. Dasselbe wird vielleimt als Baumaterial bei der 

Bildung des amromatis<hen Spindeis verwendet. Die beiden Pole dieses Spindeis werden von je einem 
Centriol aufgenommen, welffies si<h in dem Endstadium der Mitose in zwei t eilt. Auf diese Weise 
bekommt jede T o<hterzelle zwei Centriolen, um wel<hen herum si<h ein neu es Idiozom rekonstruiert. Au<h 
die Mito<hondrien vermehren s i<h dur<h Teilung und werden aufbeide Tomterzellen verteilt. 
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Erst kurz vor der Pubertät entstehen aus den UrsamenzeHen auch S p er m i o ~ 
gonien. 

Die Spermiogonien sind etwas kleinere Zellen als die Ursamenzellen 1), 

von welchen sie ausserdem durch ihr noch h e II er es Protop I a s m a gekennzeichnet sind. 
(Vgl. Fig. 2a und Fig. 3a.) Durch wiederholte Teilungen gehen aus den zuerst gebildeten 
Spermiogonien solche erster, zweiter, dritter etc. Ordnung hervor. 

Die Spermiogonien letzter Ordnung wachsen zu und stellen nach beendigtem Wachstum 
die sogenannten Spermiocyten erster Ordnung (Fig. 3b) dar. 

Dieselben sind in einem gewissen Stadium ausser durch ihre Grösse auch dadurch charakterisiert, 
dass der grösste Teil des Chromatins an demjenigen Kernpol gehäuft wird, an welchem das Idiozom liegt. 
Nach MooRE (1894) wird diese Erscheinung mit dem Namen "Synapsis" bezeichnet. 

Jeder Spermiocyt 1. Ordnung teilt sich nun in zwei Spermiocyten 2. Ord.=
nung (Fig. 3c) oder Präspermiden (WALDEYER) und diese teilen sich alsbald unter 
Halbierung der Chromosomenzahl in je zwei Spermiden (Fig. 3d). 

Die S p er m i den sind dadurch charakterisiert, 1. dass ihre Kerne gewöhnlich nur 
12 Chromosomen besitzen (DuESBERO, 1906), während die menschlichen Zellen im allge.=
meinen 24 Chromosomen haben (FLEMMING); und 2. dass ihre Centrioleu nicht innerhalb 
des ldiozoms, sondern an der Seite desselben unmittelbar unter der Zellwand liegen. 

Die Spermiden können sich nicht mehr teilen. Sie wandeln sich durch komplizierte 
Prozesse in Spermien um. 

Gleichzeitig mit der ersten Entstehung der Spermiogonien, der Spermiocyten 
und der S p e rm i den wachsen die indifferenten Keimepithelzellen zu den zylindrischen 
Fussz ellen oder vegetativen Hodenzellen (BENDA) heran 2). 

Diese Zellen, welche auch unter dem Namen "SER'fou' sehe Zellen" bekannt sind, 
sitzen (gleich wie die Ursamenzellen) der Membrana propria der Hodenkanälchen mit 
breiter Basis unmittelbar auf. Radiär ragen sie bis zur Lichtung vor. Sie enthalten je 
einen grossen Kern von charakteristischem Aussehen. Ihr Protoplasma ist von Fett.=
tröpfchen, Körnchen (teilweise Mit o eh o n d r i e n) und Bläschen mehr oder weniger stark 
beladen. 

Einmal ausgebildet, s<heinen die SER'fOL!' s<hen Zellen dauernd erhalten zu bleiben 
(BENDA). Mitosen wurden in ihnen bisher nicht beoba<htet, weshalb es anzunehmen ist, 
dass sie sich beim Erwa<hsenen ni<ht vermehren können. Daraus und dur<h die ras<he 
Vermehrung der germinativen Hodenzellen erklärt si<h die T atsa<he, dass sie beim Er.=
wa<hsenen relativ spärli<h ers<heinen, während die ihdifferenten Keimepithelzellen bei 
jüngeren Individuen relativ zahlreich waren. 

In den freien Enden der SERrou' sehen Zellen tauchen die jungen Spermiden 
regelmässig ein und bleiben hier während des grössten Teils der Spermiehistogenese 
sitzen. Es liegt daher nahe anzunehmen, dass die SERTou'schen Zellen während dieser 
Zeit (wenn die germinativen Hodenzellen von den Blut.=- und Lymphgefässen mögli<hst 
weit entfernt liegen) die Nahrungszufuhr zu den Spermiden vermitteln, und dass es das 

1) Von einigen Autoren (EBERTH, 1904 u. a.) werden aum die Ursamenzellen Spermiogonien 
benannt. 

2) BENDA betramtet diese Metamorphose der indifferenten Keimepithelzellen als eines der simersten 
Zeimen der beginnenden Gesmlemtsreife. 
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Nahrungsbedürfnis ist, welffies die Spermiden veranlasst, in die erwähnte intime Ver= 

bindung mit den SERTou'smen Zellen zu treten (Trophotaxis=Phänomen). Diese 
Zellen werden daher aum allgemein "Nähr z e 11 e n" (PETER) genannt. 

Eine Stütze hat diese Annahme dadurm bekommen, dass , in den Spermiden marakteristisme 
Bläsmenbildungen (von mir .,Ko rbbläschen" benannt) gefunden sind'), welme sonst nur in den SERTOLI= 

smen Zellen (also nicht in Spermiogonien und Spermiocyten) vorkommen. Wahrsmeinlim stellen diese 
Korbbläsmen (Fig. 3d u. k) Sekretionsprodukte (der SERTou'smen Zellen) dar, welme in die Spermiden 

übergehen. 

Ausserdem sollen die SERTOu' smen Zellen eine p h a g 0 c y t i s c h e Tätigkeit 
besitzen, indem sie abgestossene Protoplasmaballen der älteren Spermiden (MEvEs) und 
gelegendim aum ganze Spermien (besonders abgestorbene und missgebildete) verzehren 
(REGAUD). 

2. Spermiohistogenese. 

Bei den jungen mensmlimen Spermiden findet man die Centrio 1 e n unter der 
Zelloberflädle als zwei etwa gleimgrosse, mit einander eng verbundene, kugelförmige Körn= 
men. Ihre Verbindungslinie liegt senkremt zur Zellwand, an die also nur das eine 
"distale") Centriol anstösst (Fig. 3d). 

Von diesem distalen Centrial wämst sehr früh ein feines, beweglimes (MERKEL , 
1874 u. a.) Fädchen aus der Zelle heraus, welffies die erste Anlage des Sper= 
m i e n s c h w an z es darstellt und bald eine beträmdime Länge erreimt. 

Der kugelförmige Kern nimmt etwa die Zellmitte ein. Zwismen den Chromatin= 
brocken desselben sieht man nom grosse, helle, mit Kernsaft gefüllte Lücken. 

In der Nähe der CentrioJen liegt im Protoplasma ein grauer, rundlimer Ballen, das 
I d i o z o m. Ausserdem finden sim im Protoplasma zerstreut zahlreiche Körnmen, sog. 
Mitochondrien. 

Bald nam dem Auswarnsen des Smwanzfädmens beginnen die CentrioJen auf den 
Kern zu verlagert zu werden. Gleimzeitig hiermit wächst das proximale (dem Kern 
zunämst liegende) Centrial nam einer Seite hin ZU einem Stäbmen aus. (Fig. 3e-h.) 

Wenn dieses Centrialstäbchen die Kernwand erreimt, verwämst es mit derselben 
durch die in der Verlängerung des S<hwanzfäd<hens liegende Hälfte. Die andere Hälfte 
des Stäb<hens, welme sich eine Zeitlang frei in die Zellsubstanz erstreckt , wird in den 
folgenden Stadien a llmählim dünner und verschwindet zuletzt vollständig. (F ig. 3 i-k.) 

Etwas später als das proximale beginnt auch das distale Centriol seine Form 
zu verändern. D asselbe gestaltet sich zuerst zu einem stumpf kegelförmigen Gebilde um 
(Fig. 3 g), welffies bald in ein vorderes Knöpfchen und einen hinteren Ring zerfällt. 
(Fig. 3 h.) Durch das Lumen des Ringes s teht das Schwanzfädchen mit dem abgesprengten 
Knöpfchen in Verbindung. 

Das Smicksal des Idiozoms ist bei den mensmlichen Spermiden nom nimt genauer 
verfolgt worden. So viel können wir aber als sicher betrachten, dass das ldio zom 
zu dem der (werdenden ?) Centrialbefestigung entgegengesetzten (also vorderen) Kernpol 
wandert, um sich hier zu fixieren,. dass seine Hauptpartie später den vorderen Kernteil 

1) REGAUD (1900) hat diese Bläsmen bei Ratte, Hund, Katze und Smwein, im (ßROMAN, 1901) 

beim Mensmen gefunden. 
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mützenähnlim umhüllt und sim zu der sogenannten Kopfkappe ("Perforatorium") 
des fertigen Spermiums ausbildet. 

Nam der Befestigung des Smwanzfadens am hinteren Kernpol (durm Vermittlung 
von den Centriolen) wird der Kern exzentrism verlagert und zwar derart, dass die idiozom=
bekleidete Partie am meisten peripher im Zellkörper zu liegen kommt. 

In den folgenden Stadien wird das Chromatingerüst und der Kernsaft im Kern=
innern immer dimter, bis der Kern smliesslim ein ganz homogenes Aussehen gewinnt. 
Hand in Hand hiermit findet eine Verkleinerung des Kernvolumens, sowie eine 
Abplattung und Umformung des ganzen Kernes statt. Auf diese Weise bildet sim der 
Spermidenkern in den Sp e rmiumkopf um. (Fig. 3d - l.) 

Bald nad!dem das proximale Centrial sid! am Kern befestigt hat, entsteht im Zelleib ein System 
von Fäden, weld!e sid! seitlich, ihrer Läng·e nach, mit einander verbinden und so ein kurzes, membranöses 
Rohr, die sog. Schwan z manschette (Fig. 3j) bilden. 

Die Schwanzmansd!ette umhüllt die hintere Partie der Kopfanlage und die vordere Partie der Sd!wanz3 

an Iage (einsd!liesslid! der Centrio I e n). Nad! kurzem Dasein versd!windet sie regelmässig wieder. Betreffs 
ihrer Bedeutung wissen wir nichts Bestimmtes. Vielleicht stellt sie nur einen Sd!utzapparat dar, welcher, 
bei den feineren Umbildungsprozessen der Centri o I e n , diese vor dem Druck der Nachbarzellen zu 
schützen hat. 

Unmittelbar namdem die Smwanzmansmette versillwunden ist, beginnt der aus einem 
Teil des distalen Centriols hervorgegangene Ring am Smwanzfaden kaudalwärts ent=
lang zu wandern (Fig. 3 k). Namdem er eine Strecke von etwa 4 ft zurückgelegt hat, 
bleibt er liegen. (Fig. 31.) 

Der S c hw a nzfaden verdickt sim nun und zwar dadurm, dass er durm eine 
b es o n der e H ü II e 1) umgeben wird, die kopfwärts vom Centriolring nur sehr dünn ist, 
kaudalwärts von dieser Stelle aber (plötzlim) an Did<e stark zunimmt. 

Nur die kaudalste Partie (etwaZ!t lang) des ursprünglimen Smwanzfadens be=
kommt k eine H ü II e. Sie bleibt daher dünner als die übrige Smwanzpartie und stellt 
das sog. "RETzrus' sme E ndstück" des fertigen Spermiums dar. 

Kopfwärts von derjenigen Stelle, wo der Centriolring liegen geblieben ist, sammeln 
sim nun die Mit o c h o n d r i e n um den Smwanzfaden h erum. Sie versmmelzen hier 
mit einander zu einem Spiralfaden, dessen Windungen durm eine spärlime Zwismen=
substanz mit einander zu einer S p i r a 1 h ü II e verbunden werden. 

Die Zellsubstanz zieht sim weiter nam hinten zurüili, sodass der Spermienkopf 
- wie es silleint - ganz ausserhalb des Protoplasmas zu liegen kommt. Wahrscheinlim 
behält aber der Kopf eine sehr dünne (und daher unsimtbare) Prot op las m a hülle. 

Zuletzt wird eine beträmtlime Menge des Protoplasmas in Gestalt eines Ballens 
(oder mehrerer) von dem jungen Spermium a b g es c h n ü r t (Fig. 31). Die übrige Protc"" 
plasmapartie bildet eine äussere Hülle um die Centrialderivate und die zwismen den=
selben liegende Spiralhülle herum. 

Das weitere Schicksal dieser abgeschnürten Protoplasmaballen ist beim M enschen noch nicht genauer 
untersucht worden. - Beim Meerschweinchen fand MEVES (1899), dass sie von d en SERTou's<hen Z ellen 
aufgenommen wurden, um dann rasch der Resorption zu verfallen. 

Im finde es wahrsmeinlim, dass sie beim M ensmen grösstenteils ein ähnlimes Smicksal 

1) Diese Hülle scheint ein Au ssc h e idun gsp r od ukt d es Schwanzfadens se lb s t zu sein. 
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haben, teilweise aber aum gleimzeitig mit den fertigen Spermien (aber mehr oder weniger 
zerfallen) nam aussen befördert werden (vgl. unten). 

In den letzten Stadien der Spermiogenese wird die persistierende Partie des proxi'" 
malen Centriols in zwei Körnchen zerlegt, welme durm je einen feinen Faden mit dem 
aus dem distalen Centriol stammenden Knöpfmen in Verbindung treten (BROMAN, 1902). 

Ob aum dieses Knöpfdien in Körnmen zerlegt wird oder nimt, konnte im nimt feststellen, da 
dasselbe sim in meinen Präparaten von der ähnlim gefärbten Spiralhülle nimt simer untersmeiden liess. 
Aus demselben Grunde habe im aum das weitere Smid<:sal des Centriolrings bei den älteren Entwid<:lungs~ 
stadien nimt verfolgen können. 

Wie viel Zeit eine neu entstandene mensmlime Spermatide braumt, um sich in ein 
reifes Spermium umzuwandeln, wissen wir nom nimt. Es lässt sim aber vermuten, dass 
es Monate dauert. 

Bei gewissen Amphibien, bei welmen die Begattung erst im Frühjahr (April oder Mai) stattfindet, 
fängt die Spermiohistogenese im Juli oder August an und ist gewöhntim im Oktober beendigt. Nam dieser 
Zeit werden die Spermien ansmeinend unverändert ( vielleimt reifen sie jedom während des Winters) bis 
zum Frühjahr nämsten Jahres aufbewahrt. 

Die Zeit der männlimen Pubertät wird vor allem dadurm gekennzeimnet, dass 
die Bildung befrumtungsfähiger Spermien jetzt zum ersten Male beginnt. Die Pubertät 
trifft im mittleren und nördlimen Europa gewöhnlim während des 14. oder 15. Jahres 
ein. Der früheste Pubertäts~T ermin ist sowohl für Paris wie für Be r1 in 131/2 Jahr. 
Fälle von nom früherer Gesmlemtsreife sind zwar beobamtet worden, aber als abnorm 
zu betramten. 

Von der Pubertätszeit ab kann die Sperm io genese bis zum höchsten Lebens'" 
a 1 t er eines Man n es fortdauern, vorausgesetzt nur, dass er gesund bleibt und keine 
eigentlime Alterssmwäme bekommt. So hat CoRDES (1898) z. B. nom bei einem 92jäh.o= 
rigen Greise zahlreime normale Spermien gefunden. "Eine Abnahme der Massenpro"' 
duktion der Spermien tritt aber aum bei gesunden, lebenskräftigen Greisen wohl immer 
ein" (WALDEYER). 

Eine totale Behinderung der Entleerung der Spermien (wie durm Unterbindung des 
Ductus deferens oder Obliteration der Nebenhodenkanäle nam Epididymitis) führt all"' 
mählich (oft jedom erst nam Monaten oder Jahren) zu einem völligen Versiegen der 
Spermienpro du kti o n. 

"Eine regelmässige, ohne Überreizung ausgeübte Gesmlemtstätigkeit wirkt günstig, 
während ein übermass, sonstige Überanstrengung, smlemte Ernährung und ungünstige 
Lebensverhältnisse im allgemeinen, sowie Gesmlemtskrankheiten die Spermienproduktion 
smnell herabsetzen, ja gänzlim aufheben" (WALDEYER). 

Das Vorhandensein reimlimer, reifer Spermien in den männlimen Gesmlemtsorganen 
regt reflektorism die Libido sexualis an. 

Bau der normalen menschlichen Spermien. 
Die Spermien des Mensmen (Fig. 4) gehören zu den kleineren Spermien der 

Wirbeltiere. Sie haben eine Tot a II ä n g e von nur 51 - - 52 ~-'· 
Sie bestehen aus einem kurzen, breiten Kopf und einem langen, dünnen Schwanz, 

wel<her unter Vermittlung von einem sehr kurzen Halsstück an dem Kopfhinterende 
befestigt ist. 
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Der Kopf ist abgeplattet und zwar vorne besonders stark. Von der Fläche gesehen 
hat er die Gestalt eines Ovals, von der Kante gesehen hat er Birnform. Das dickere 
Ende ist gewöhnlich quer abgestutzt und nach hinten gerichtet. 

A F ig. 4. 

Hintere Orenze der Kopfkappe 

Halsstüd< 

- --------- -- - · Mitod>ondrienhiille J Verbin~ 

------------------ --- Proroplasmahulle l d~:~~r 

D 

c 

__ Hauptstück des 
S<hwan:es 

---- E ndstüd< des Sd>wanzes 

Normale menschliche Spermien. A und C von d er Fläche, B und D (Kopfenden) von der Kante gesehen. 
(Nach BR OMAN, 1902.) '" '." ". 

Etwa die vorderen zwei Drittel des a us dem Spermidenkern gebildeten Kopfes 
sind von einer dünnen, aber resistenten Kopfk ap p e umgeben. Diese stammt vom 
Spermiden.-=ldiozom und stellt d a s schneidende Perforatori um des Spermiums dar. 

Die Kopfkappe ist nur nach gelungener F ärbung von dem eigentlichen Kopf zu unterscheiden; 
ihre hintere Grenze markiert sich dann als eine Qgerlinie. - Im allgemeinen wird die Kopfkappe mit zum 
K opfe gerechnet. Dasselbe ist auch mit der unsichtbar dünnen Protoplasmahülle des Kopfes der Fall. 
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In dem lnnern des Kopfes findet man oft einzelne, kleine V a k u o I e n. (Fig. 4 A u. C.) Im übrigen 
ersmeint aber die aus Kernsubstanz gebildete Kopfpartie ganz homogen. 

Die D im e n s i o n e n des normalen reifen Spermiumkopfes sind folgende: Grösste Länge : 4,2 p.; 
grösste Breite 3,1 p.; grösste Dicke 2 p.. Die vordere dünnere Kopfpartie hat nur eine Dicke von etwa 
0,4 p. oder weniger. 

Das Halsstück hat nur eine Länge von etwa 0,4 p. Wie im bei der Anatomen" 
versammiJng in Halle (1902) habe demonstrieren können und wie RErzms bald na<.hher 
bestätigte, besteht dasselbe 1. aus zwei mit einander und mit dem Kern eng verbundenen 
Körnchen; 2. aus zwei subtilen Fäden, wel<.he diese (aus dem proximalen Spermi" 
dencentriol stammenden) Körnmen mit dem Smwanz verbinden,. 3. aus einer hellen 
protoplasmatismen Zwischensubstanz (zwismen den Centriolfäden) und 4. aus einer 
(gewöhnlim dünnen) Protoplasmah ülle. 

Vielleimt spielt aum die Zwismensubstanz eine Rolle bei der Befestigung des Smwanzes am Hals= 
stüdc Denn diese Verbindung ist eine sehr feste. Wenn Spermien (in Ausstrimpräparaten) abgebromen 
werden, findet man nämlim· fast nie, dass der .Brum im Halsstück stattgefunden hat. Gewöhnlim brimt der 
Kopf vom Halsstück ab (vgl. Fig. 5 remtsl. 

Die Totallänge des normalen Spermiensmwanzes beträgt etwa 46,6 f-1.. Von diesen 
kommen 4,2 ft auf das sog. Verbindungsstück, 40 !t auf das Hauptstück und etwa 2,4 ft 
oder nom weniger auf das Endstück 1). 

Das Verbindungsstück umfasst den Bereich des hinteren Centriols. 
Wie die Spermiohistogenese gelehrt hat (vgl. Fig. 3 S. 12), liegt nämlim das Centrio I" 
kor n an der vorderen, der CentrioIrin g an der hinteren Grenze des Verbindungs" 
stückes. Von dem Centrialkorn geht der dünne A c hsenfaden nam hinten aus und 
setzt si<.h durm den Centrialring hindurm bis zum hinteren Smwanzende fort. 

Im Bereime des Verbindungsstückes ist der A<hsenfaden nach MEvEs zunächst von 
einer inneren, sehr dünnen Hülle ("lnvolucrum") eingefasst, welme als ein Aus" 
smeidungsprodukt des Amsenfadens selbst betramtet wird. 

N am aussen von dieser Hülle liegt die dickere, aus Mit o c h o n d r i e n · gebildete 
S p i r a 1 h ü II e. Dass diese Hülle aus einem Spiralfaden gebildet wird, ist allerdings bei 
den reifen Spermien nimt mehr deutlim zu erkennen. Die Spiralhülle füllt den Zwismen= 
raum zwischen dem Centrialkorn und dem Centrialring aus; sie färbt sim mit Eisen= 
hämatoxylin smwarz wie die Centrialderivate und verdeckt daher diese, so dass es 
bisher unmöglim war zu konstatieren, ob in den letzten Reifungsstadien der Centrialring 
zu grunde geht; ob das Centriolkorn, wie beim Meersmweinmen (MEVEs), weiter zer: 
legt wird usw. 

Aussen lagert sim auf die Spiralhülle die Protop I a s m a h ü II e. Sie stellt die 
kaudale Fortsetzung der obenerwähnten Protoplasmahülle des Halsstückes dar und endigt 
konstant am kaudalen Ende des Verbindungsstückes. Diese Hülle ist bei ejakulierten 
Spermien gewöhntim nur sehr dünn (Fig. 4 A u. B) - Nimt gerade selten findet man 
aber aum im ejakulierten Sperma Samenfäden, welme mit einer sehr dicken Protoplasma= 

1) Das Endstü c k wird im aHgemeinen abnorm lang abgebildet und besmrieben; was wohl davon 
abhängt, dass man zum Abbilden die allerlängsten Endstücke ausgewählt hat, und dass man es als Resultat 
smlemter Präparationskunst betramtet hat, wenn man die E ndstücke nimt so lang wie möglim abbilden 
und besmreiben 'konnte. 
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hülle versehen sind (Fig. 4 C u. D). Ob diese, wie man es gewöhnlich tut, schlechtweg als 

"unreife Spermien" zu bezeichnen sind, finde ich fraglich. 
Das Hauptstück des Schwanzes (Fig. 4) besteht nur aus dem Achsenfaden und 

einer einzigen, homogen aussehenden Hülle desselben. Diese Hülle des Hauptstü<kes, 
welche als ein Ausscheidungsprodukt des Achsenfadens gebildet worden ist, ist vorne am 
di<ksten und nimmt nach hinten allmählich an Dime ab. Nach vorn setzt sie sich unter 
plötzlicher Verdünnung in die innere Hülle des Verbindungsstü<kes fort. Hinten zndigt sie 
wie quer abgesmnitten an der hinteren Grenze des Hauptstü<kes. 

Die hinten von dieser Grenze gelegene "nackte" Achsenfadenpartie stellt 
das Endstück des Spermiensmwanzes dar. 

Der Achsenfaden des Schwanzes erscheint homogen; lässt sich aber wahrscheinlich 
nam gelungener Mazeration in feinere Fibrillen zerlegen. 

Physiologische Bemerkungen. 

Namdem sim die jungen Spermien aus dem Verbande mit den SERTou'smen 
Zellen gelöst haben, können sie monatelang in Hoden, Nebenhoden und Samenleiter ver" 
weilen, ohne ihre Befrumtungsfähigkeit zu verlieren. 

In männlimen Leimen hat man nom am drittenTage nach dem Tode sim bewegende 
Spermien gefunden (F. SrRASSMANN, 1895). Im Brutsmranke können ejakulierte Spermien 
bei Körpertemperatur über 8 Tage lebend erhalten werden (AHLFELD, 1880). Anzunehmen 
ist aum, dass die in den Uterus und die Tuben hineingelangten Spermien sich hier wenig" 
stens 8-10 Tage lebend und befruchtungsfä hig erhalten können. 

Sogar in der weibfirnen Smeide, deren sauer reagierendes Sekret für die Spermien 
smädlim ist, können die Spermien tagelang ihre Bewegungsfähigkeit bewahren 1). 

Im allgemeinen nimmt man an, "dass die Befrumtungsfähigkeit so lange besteht, 
als die Bewegungsfähigkeit ungesmwämt erhalten bleibt" (WALDEYER. 1901- 1903). 

Durm peitsmende, wellenförmige Bewegungen des Smwanzes smwimmen die mensffi" 
limen Spermien vorwärts etwa wie Frosmlarven. Die Gesmwindigkeit der Spermien" 
bewegung hat HENLE zu etwa 3,6 m m in der Minute taxiert. Die Kraft dieser Be" 
wegung ist beträchtlich. Nach demselben Autor können die Spermien Körper zur Seite 
schieben, welme das zehnfame ihrer Grösse haben. 

Vor der Ejakulation liegen die Spermien - soviel wir wissen - immer unbeweglim. 
Wimtig ist die Tatsame, dass sie unter Umständen aum nach der Ejakulation eine 
Zeitlang unbeweglich liegen können, obgleich sie nom bewegungsfähig sind. 

Hervorzuheben ist, dass nicht a II e mensmlime Spermien das oben besmriebene 
Aussehen haben. So findet man z. B. im normalen Sperma zahlreime (etwa 1 0°/o) Samen" 
fäden, deren hinterer Kopfpol nimt quer abgestutzt, sondern wie ein kurzer Stiel aus" 
gezogen ist. Im übrigen stimmen sie mit den gewöhnlimen Spermien vollkommen überein. 
Ihrer Häufigkeit wegen haben MEVES und im diese Spermienform (Fig. 4 C u. D) als 
eine normale Spermienvarietät aufgestellt. 

1) Der Befund bewegungsfähiger Spermien in der Scheide eines frischen weiblichen Leichnams kann 
demnach nicht als absoluter Beweis dafür betrachtet werden, dass u n m i t t e I bar vor dem Tode eine 
Kohabitation stattgefunden hat. 

Brom an, Entwicklung des Menschen. 2 
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Aber auch stärker von der Norm abweichende Spermien sind im menschlichen 
Sperma zu finden, und zwar treten sie hier, wie im habe zeigen können, physio= 

I o g i s c h auf (BROMAN, 1902). 

Fig. 5. 

Hals• 
St(id\ 

eines 
kopf= 
foscn 
Sper.:~ 

ums 

Mens<hli<he Riesen"' und Zwergspermien. 
(Re<hts: ein kopfloser S<hwanz.) "01° 0 • 

Abnorme Spermien. 
Die beim Menschen vorkommenden abnormen 

oder atypischen 1) Spermien habe im folgender"' 
massen klassifiziert 2) : 

"A. Spermien, welche nur durch die Kopfgrösse 
von den normalen differieren (Riesen"' und Zwerg"" 
spermien); 

B. Spermien, welche einen einfachen Kopf, aber 
zwei oder mehrere Schwänze haben; 

C. Spermien, mit zwei oder mehreren Köpfen. 
Diese Spermien können entweder ein"' oder mehr"' 
s chwänzig sein; und 

D. Spermien, welche zwar normalgross und ein"" 
fam sind, aber durch eine abnorme Form von 
den normalen Spermien abweichen". 

Betreffs der E n t s t e h u n g d er R i es e n"' u n d 
Zwergspermien wäre es apriorileimt zu denken, 
dass solche Formen nur dadurch entstehen, dass das 
Chromatin normalgrosser Spermidenkerne sich in 
diesem Falle mehr, in jenem Falle weniger als ge"" 
wöhnlim konzentrierte. Solche Spermien würden 
natürlich dann ganz dieselbe Chromatinmenge wie 

1) Im habe sie alle .,atypis<h" benannt, weil sie alle -
wenn au<h mehr oder weniger spärli<h - physiologis<h vor .. 
kommen. Man würde aber aud! die vori der Norm weniger 
abweid!enden Formen atypisch und die stärker abweid!enden 
abnorm benennen können. 

2) Diese Klassifikation ist speziell mit Rücksid!t auf die 
Entwicklungsgesd!id!te der atypisd!en Spermien vorgenommen. 
Sonst würde man sie vielleimt rationeller folgendermassen ein .. 
teilen können: 

A. E in fache , a t y p i s c h e S p er m i e n. 
1. Spermien,weld!e nur durd! eineabnorme Grösse 

e i n z e I n e r Te i I e von den normalen Spermien 
differieren. 

2. Spermien, weld!e durd! eine ab n o r m e Form ein"' 
z eIn er Te i I e von den normalen Spermien differieren. 

B. Doppelspermien (einsd!liesslid! a ndere Mehrfach# 
bildungen). 
1. Zwei= od er mehrschwänzige , einköpfige 

Spermien. 
2. Zwei= od er mehrköpfig e Spermien. 
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die normalgrossen Spermien enthalten. Wenn man aber die Entwicklung solcher Spermien 
an Schnittpräparaten studiert, zeigt es sich, dass sie aus Präspermiden (Spermiocyten 
zweiter O rdnung) entstehen, deren Chromosomen nach den beiden Spindelpolen u n g I e i c h 
ver t ei lt werden. In den Schnitten sind 
daher die Vorstadien der Riesenspermien 
immer in unmittelbarer Nähe von den 
Vorstadien der Zwergspermien zu finden 
(BROMAN, 1902). Ich bin darum überzeugt, 
dass Riesen..- und Zwergspermien im a l(." t 
gemeinen in dieser W eise entstehen,. mög'"' 
lim ist aber, dass ausserdem die erstge..
nannte Entstehungsweise existiert. 

Die Kopflänge kann bei den Ri ese n '"' 
spermien bis zu 10ft betragen, bei den 
Zwergsperm ien dagegen bis zu 2,4 ft 

sinken. Wie v. B ARDELEBEN (1891) bei Riesen'"' 
spermien gefunden hat und im (BROMA , 

1902) ausserdem bei Zwergspermien beob..
a<htet habe, haben di e Schwänze dieser 
Spermien die norm a le Grösse. (Nur 
das Verbindungsstück der Riesenspermien 
habe ich bisweilen etwas dicker a ls gewöhn". 
li<:h gefunden.) 

Die zwei". bis 
viers<:hwänzigen, 

einköpfigen Sper..
mien entstehen ge". 
wöhnlich aus zwei=, 
resp. drei". oder 
vierpoligen Mitosen 
von Präspermiden, 
deren Protoplasma 
si<:h nicht teilt. 

Nac:h R ETZIUSu.a. 
soll ein zweisc:hwän• 
ziges Spermium unter 
Umständen auc:h durc:h 
Spaltung eines ur• 

sprüngfich einfac:hen 
Spermatidensc:hwanzes 
entstehen können. 

Wenn nun a lle 

Fig. 6. 
2-4sc:hwänzige mensc:h!ic:he Spermien. 3000 

1 . 

C hromosomen der betreffenden Mitose zusammen bleiben und von einer einzigen K ern..
membran umschlossen werden, wird der Kopf der werdenden Spermie am grössten. Wenn 
aber 2 oder mehr Kerne gebildet werden, von denen nur der eine mit den S<:hwanz= 

z• 
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anlagen in Verbindung kommt, können zwei=- oder mehrschwänzige Spermien entstehen, 
deren Köpfe nur normal gross (oder sogar noch kleiner) sind. 

Je nachdem die betreffende Mitose zwei= oder mehrpolig war, bekommen natürlich 
die daraus hervorgehenden Riesenspermiden zwei oder mehrer e Centriolpaare. 
Sehr bemerkenswert und interessant ist nun, dass diese nicht an verschiedenen Seiten 
des Kerns (oder der Kerne) liegen bleiben, sondern dass sie konstant einander (dicht 
unter der Zellwand) entgegen wandern und sich zuletzt an einer S t e II e der Zellperi=
pherie sammeln. (Vgl. Fig. 7.) 

In einem späteren Stadium wandern die Centrialpaare beide (bezw. alle) zusammen 
auf den Kern zu. Wenn zwei oder mehrere Kerne vorhanden sind, befestigen sie sich 
beide (bezw. alle) an dem nächstliegenden Kern. Wenn die am nächsten liegenden Kerne 
aber sehr klein sind, dann gehen die Centrialpaare gewöhnlich an ihnen vorbei und be= 
festigen sich an einem grösseren, der einen stärkeren Richtungsreiz (Karyotaxis) 
ausübte. 

Nur wenn zwei Kerne einander sehr nahe liegen und etwa gleim _grosse Attraktionskraft besitzen, 
können sie von je einem Centriolpaar besetzt w erden. 

Die schwanzlos gebliebenen Kerne der Riesenspermiden werden im allgemeinen 
bei der Protoplasmaabschnürung von dem sich weiter entwi<kelnden Spermium isoliert; 
unter Umständen sind sie aber als eingeschrumpfte Chromatinklümpchen noch in dem Proto= 
plasmarest (Protoplasmahülle) des reifen Spermiums zu finden. 

Die Schwänze der zwei= bis vierschwänzigen menschlichen Spermien sind im all= 
gemeinen wie diejenigen der normalen Spermien gebaut. Ihre Verbindungsstü<ke haben 
aber bei jedem Spermium eine gemeinsame Protoplasma hülle. Nicht selten können 
auch zwei Schwänze eines Spermiums eine gemeinsame Spiralhülle haben. (Fig. 6.) 

Dagegen sind die Haupt= und Endstücke der verschiedenen' Sdrwänze eines Sper=
miums fast immer von einander frei. 

Die zw e ischwänzigen, einköpfigen Sp e rmien gehören zu den gewöhn=
lichsten der stärker atypischen, menschlichen Spermien (1 - 2 auf 1000 normale). Die 
dreischwä nzigen Spermien sind etwa lOmal seltener, und die vierschwänzigen 
nur ausserordentlich selten zu sehen. 

Wegen der oben erwähnten Karyotaxis=Phenomene gehört es zu den Seltenheiten, 
dass die Centrialpaare (und hiermit die Schwanzanlagen) der mehrkernigen Riesensper=
miden sich an 2 oder 3 Kernen befestigen. Wenn aber dies der F all ist, entstehen 
Bildungen, welche - wenn sie bei der Protoplasmaabschnürung von einander nicht frei 
werden- zu zwei=- oder dreikö pfigen Spermie n werden können. (Fig. 8.) 

Solche Spermien sind leicht mit verklebten, normalen Spermien zu verwechseln; 
wenn man nicht feststellen kann, dass ihre Schwänze eine gemeinsame Spiralhülle haben. 

Oie nächsten Ursachen zu der Entstehung der normal grossen und einfachen atypi= 
sehen Spermien entziehen sich zum grossen Teil unserer Beobachtung. In vielen F ällen 
beruht die atypische Entwi<klung wahrscheinlich darauf, dass bei der letzten Reifungs=
teilung eine u ng le ich e Verte i I u ng der I d iozo m sub stanz oder der Mi to = 

c h o n d r i e n stattfindet. In anderen F ällen entsteht die Abnormität wohl dadun:h, dass 
schädliche Einwirkungen die Geschlechtszellen erst in späteren Stadien treffen. 

Fast alle Spermienteile können sich abnorm entwi<keln. 
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Entstehung von zweismwänzigen, einköpfigen Spermien aus einkernigen Riesenspermiden. 
Nam ßRoMAN (1902). '"\" 11 
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Am meisten wemseit bei diesen Spermien die Kopfform {vgl. Fig. 9 a-x). 
Was zuerst die aus dem ldiozom stammende Kopfkappe betrifft, so kann sie 

entweder kleiner oder grösser als normal sein; aum kann sie schief sein und dem Kopfe 

smief aufsitzen. Die Einsmnürung, welme der hintere freie Rand der Kopfkappe ofi 

Fig. 8. 
2- 3 köpfige menschliche Spermien . 3000 

I • 

normal am Kopfe veran lasst, kann abnorm 

stark vertieft werden, so dass der Kopf an 

dieser Stelle als halb abgeschnürt erscheint. 

Wenn diese Einsmnürungen einseitig sind, 

entstehen asymmetrische Kopfformen. 

In sehr seltenen Fällen findet man das 

vordere Ende der Kopfkappe wie einen Spiess 

ausgezogen (Fig. 9 f ). 
Beim Salamander ist, wie ich habe beweisen 

können (BROMA , 1902), das Idiozom für die 

Formbildung des Spermienkopfes bestimmend. 

Unmöglich ist es daher nicht, dass die nächste 

Entstehungsursache auch anderer atypischer Kopf.= 

formen in der sim entwickelnden Kopfkappe zu 

sumen ist. 
Eine grosse Reihe atypischer Kopfformen 

zeichnen sich hauptsächlich nur dadurch aus, dass 

sie entweder in die Länge oder in die O!:!ere 

mehr oder weniger stark ausgezogen sind. Viele 

von diesen sowohl langköpfigen wie breit: 

köpfigen Spermien sehen im übrigen ganz 

normal aus und sind vielleicht nur als normale 

Sp erm ienva ri etä ten zu betrachten. 

Einige Spermien haben am Hinterkopfe zwei 

oder drei dunkle Querbänder, welche dadurch 

veranlasst werden, dass an den betreffenden 

Stellen die Kopfmembran (äussere Kopfhülle) ent-= 

weder verdid't oder in Falten gelegt ist (Fig. 9 t, u). 
Viele abnorme Kopfformen sind nur durch 

abnorm zahlreiche oder abnorm grosse V a k u o I e n 

entstanden. Die Vakuolen können bersten und zu 

phantastisch tierähnlichen Spermienformen Anlass 

geben (Fig. 9 q-s). 
Die Insertion des Schwanzes am Kopf 

kann abnorm sein. In seltenen Fällen inseriert 

der Schwanz sogar an der Sei t e des Kopfes 

(Fig. 9 h, s). 
Die Spira l hü l le des Verbindungsstückes 

zeigt bisweilen Abnormitäten. Sie kann entweder 

besonders stark oder ungewöhnlim schwach ent.--
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wid<elt sein. Im ersteren Falle wird ofi: auch das Kopfhinterende und das Halsstüd< von 

dieset Hülle umgeben. Bisweilen beobachtet man, dass die Spiralhülle nur die halbe (oder 

noch weniger) normale Länge hat. In selteneren Fällen scheinen die Mitochondrien sich 

• 

l I 1 
b c d e f g h 

\ 
j " m n. 0 p 

) ! 
q r s u V w 

Fig. 9. 

M ensmlime Spermien mit abnorm geformtem Kopf oder Verbindungsstück. 3 "!" ". 
Die hinteren Smwanzpartien sind nimt gezeimnet. ln g simuliert ein adhärenter Bazill einen Spiess. 

zu kein er Spiralhülle vereinigt zu h aben oder sogar ganz zu fehlen 1). Kleinere 

Unebenheiten und Verdickungen an der Spiralhülle sind ofi: zu beobachten (vgl. Fig. 9 g, m, v-X. 

1) Soldie Spermien mit primärem Mangel der Spiralhülle dürfen nimt mit gewöhnlimen 

Spermien verwemseit werden, deren Spiralhülle sekundär abgefa ll en oder wegmaze ri er t ist. 
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Von der Protoplasmahülle ist nur zu bemerken, dass sie bisweilen besonders 

abundant ist und bei den atypischen Spermien oft Chromatinreste enthält. 

Die H ü II e des S eh wa n z hau p t s t ü c k es kann entweder allzu stark ausgebildet 

sein oder mehr oder weniger vollständig fehlen. (Fig. 10.) Im ersten Falle scheint der Schwanz 

A B 
bedeutend biegsamer a ls diejenigen normaler Spermien zu werden 

(v. WJEDERSPERc.;, 1885),. im zweiten alle wohl umgekehrt. 

Zuletzt ist zu erwähnen, dass das E n d s t ü c k sowohl abnorm 

lang (so wird es gewöhnlich abgebildet!) oder abnorm kurz sein kann. 

Die Länge d es ganze n Sp e rmi e n schwanzes variiert, 

meiner Erfahrung nach, nur binnen sehr engen Grenzen (45 - 50 tt). 

Dies gilt sowohl für die normalen wie für die atypischen Spermien. 

Dieselben Abnormitäten, welche die einzelnen Teile eines 

einfachen, normal grossen Spermiums zeigen können, sind auch 

bei den atypischen Spermien der ersten drei Hauptgruppen zu 

finden . Zwischen allen vier Hauptgruppen von atypischen Sper-= 

mien gibt es also a l!mähliche Übergangsforme n. 
über die Bedeutung der atypischen Spermien wissen 

wir nichts Sicheres. So viel lässt sich aber behaupten, dass Sper-= 

mien, welche die nötigen Eigenschaften, um ein Ei zu befruchten, 

besitzen, aber deren V ererbun gsträger abnorm sind, ein ab-= 

norm es Produ kt erzeugen müssen. 
Diejenigen atypischen Spermien, welche ihres Baues wegen, 

lan gsa m e r als norm a l schwimmen (z. B. Spermien mit den 

grössten Riesenköpfen oder mit zwei divergierenden Köpfen,. 

wahrscheinlich auch Spermien mit abnormer H auptstüd<hül!e), sind 

natürlich beim M enschen im allgemeinen bedeutungslos, weil 

sie ja zusammen mit normalen Spermien nie Aussicht haben ein 

unbefruchtetes Ei a ls die ersten zu erreichen. 
Es gibt aber atypische Spermien, deren S chwimm..

fäh igkeitgleichsog u t, ja unter Umständen vielleicht so-= 

gar besser ist als diejenige der normalen Spermien. Hierher 

gehör~n die sogen. Zwergspermien (d. h. Spermien mit 

abnorm kleinem Kopfe), viele zweischwänzige, einköpfige 

Spermien und wahrscheinlich viele einfacheSpermien mitab-= 

normer Kopfform oder mit abnormem V erbindungsstüd<. 

Wenn diese Spermien auch eine normale takt is c he 
F ig. 10. p f f h 

Menschfiche Spermien mit fehlender R e iz b a rk eit 1) , eine normale er o rat ions ä ig..-

oder abnorm tarker Hauptstü<khüf!e. k e i t 2) und normale C en tri o I d er i va te besitzen, so 
:Hlt)O 

I • liegt die Möglichkeit vor, dass sie auch befruchtungs..

fähig sind. 

1) Die taktische Reizbarkeit ist bei gewissen Spermien, z. B. Ran aspermien (BROMAN, 1907) im 

Perforatorium lokalisiert. Ob dies auch bei den menschlichen Spermien der Fall ist, wissen wir noch nicht. 
2) Die normale Perforationsfähigkeit hängt wohl von der normalen Form und Härte des Per# 

foratoriums ab. 
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Die Vererbungsträger eines Spermiums sind nam modernen Ansimten einesteils 
im Kopfe und andernteils in der Spiralhülle des Schwanzes lokalisiert. 

Wenn nun ein befrumtendes Spermium eine abnorm grosse Zahl von Vererbungs= 
trägem besitzt, so würde wohl dies zu einer gesteigerten Vererbung väterlimer Eigen=
smaften ja, unter Umständen vielleimt ZU einer Vergrösserung bezw. Verdoppelung ge= 
wisser Körperteile (bezw. des ganzen Körpers) des werdenden Individuums führen müssen. 

Andererseits kann man annehmen, dass Spermien mit einer abnorm kleinen Zahl 
von Vererbungsträgern vätertime Eigensmaften in kleinerem Masse als normal dem wer= 
denden Individuum zuführen, und dass sie unter Umständen zu Verkleinerung einzelner 
Körperteile (oder des ganzen Körpers) bezw. zu Defektbildung derselben Anlass geben 
können. 

Vielleimt können aber solme Spermien nur dann Defektbildungen veranlassen, 
wenn sie Eier befrumten, denen zufälligerweise aum die entspremenden Vererbungs= 
träger fehlen. 

In Übereinstimmung hiermit könnte man sim aum denken, dass Doppel= und Mehr=
fachbildungen nur dann von abnorm grossen Spermien hervorgerufen werden, wenn 
diese Rieseneier befrumten. Vielleimt spielt aber aum hierbei die Zahl der Centriol=
derivate des befrumtenden Spermiums eine wimtige Rolle. 

Wir nehmen nämlim mit BovERI an, dass es die Centrialderivate des be= 
fruchtenden Spermiums sind, welche dem reifen Ei den Entwicklungs= 
impulsgeben und die erste Furchung des Spermoviums l e it e n. Es kann 
wohl dann nimt gleimgültig sein, ob ein Spermium z. B. eine doppelte Zahl von Centriol= 
derivaten in das Ei bringt; und es liegt nahe, anzunehmen, dass solme Spermien (zwei"' 
smwänzige Spermien) zur Entstehung von Doppelbildungen (von eineiigen Zwillingen 
und Doppelmissbildungen) Anstoss geben können (BROMAN, 1902). 

Wie im gezeigt habe, sind fast alle in höherem Grade abnormen Spermien von 
abnorm verlaufenden Präspermidenmitosen herzuleiten. 

Solme kommen in kleinerer Zahl ganz p h y s i o I o gi s c h vor. Gewisse experimentelle 
Untersudlungen an anderen Zellen lassen aber vermuten, dass solme abnorme Mitosen 
in gewissen pathologischen Fällen stark vermehrt werden können. So wäre es, meiner 
Meinung nach , zu denken, dass gewisse F i e b er k r an k h e i t e n ebenso wie sol<:he 
Krankheiten und Intoxikationen (z. B. Alkohol"' und Morphinvergiftungen), welche 
die Flüssigkeiten des Körpers chemism stark verändern, zu einer Vermehrung d e r 
abnormen Sp e rmien Anlass geben könnten. 

So viel wissen wir sicher, dass die Spermiogenese von den akuten Krank"' 
h e i t e n (HANSEMANN, 1895, CoRDES, 1898 u. a.) und von gewissen c h r o n i s c h e n 
Intoxikationen (Alkohol=- und Morphinvergifi:ungen) im allgemeinen ungünstig (ofi: 
bis zu gänzlimem Ruh esta nd der Spermiogenese) beeinflusst wird. D agegen smeinen 
c h r o n i s c h e Leiden (wenn sie nimt zu Kamexie führen) im allgemeinen die Spermio=
genese nicht viel zu stören (CoRDES u. a .). Bei kamektismen Männern kehren die Hoden"' 
kanälmen in den von BENDA sogenannten "primären Pubertätsz ustand" zurück, 
in welmem nur Ursam enz e II e n und zur ursprünglichen Form zurückgebildete F uss=
zellen anzutreffen sind. Dasselbe ist in den Vorstadien s e n i I er Rü c k b i I dun g der Fall. 

Eine allgemein verbreitete Ansimt ist die, dass ein Kind, dessen Zeugung "mit 
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einer unheilvollen Stunde des Rausches" des Vaters zusammenfiel, "in hohem Grad zu 
Geistesstörung, überhaupt zu Nervenkrankheiten disponiert" ist (v. KRAFFT-EBING, 1879). 

Ohne eine solche Möglichkeit bestreiten zu wollen, finde im es aber noch wahrscheinlicher, 

dass der Alkohol diese Wirkung auf den weniger resistenten Spermiden haben könne,. 
also wenn der Vater den fatalen Rausch einige Wochen oder vielleimt Monate vor dem 
betreffenden Zeugungsakt geholt hätte. 

Wenn die Zeit eines Rausches zufälligerweise mit den anfangenden Mitosen einer 

grossen Zahl Präspermiden zusammenfiel, würde man als Folge desselben eine ver=

mehrte Menge stark abnormer Spermien annehmen können und hiermit auch eine grössere 
Gefahr des betreffenden Mannes, Missbildungen z u erzeugen. 

Sperma. 

Die ejakulierte Samenflüssigkeit besteht bekanntlich nicht nur aus dem 
Sekret der Hoden (d. h. Spermien und einer geringen Menge zäher, eiweisshaltiger 
Flüssigkeit), sondern enthält ausserdem ein Gemisch der Drüsenprodukte der Neb en=
hoden, der Samenleiterampullen, der Samenblasen, der Pros tata, der Glan=

dulae bulbourethrales (Cowperi) und der Urethraldrüsen. 
Sie stellt unmittelbar nach der Ejakulation eine weisslim=-trübe, gelatinöse Masse 

von schwach alkalischer Reaktion und eigentümlichem Geruch (aus dem Prostatasekret 
stammend) dar. Nach kurzer Zeit wird der Samen mehr dünnflüssig 1), aber klebrig. 

Die Samenflüssigkeit besteht aus 90 Proz. Wasser und 10 Proz. fester Bestand=
teile. Von diesen sind 6 organisch und 4 anorganisch. Der Hauptbestandteil der An=
organismen wird von phosphorsauerem Kalk, der Hauptbestandteil der Organismen 
von N ukleoalbumi n gebildet. 

Das menschliche Sperma=-E ja k u I a t beträgt im Mittel etwa 3 1/3 Kubikzenti=
meterund enthält etwa 200 Million en Spermien (ca. 61000 auf 1 Kubikmillimeter 
Ejakulat). (LODE, 1895.) 

Ausser den Spermien findet man in der Samen f1 ü s s i g k e i t konstant auch 
andere morphologische Bestandteile, nämlich: 

1. runde, grosse sog. "Hodenzellen'' mit Kernen und kleineren rundlichen Ein=
smlüssen,. 

2. kernlose "Hodenzellen" (wahrscheinlich aus den Spermiden abgeschnürte 
Protoplasmaballen); 

3. Lymp hocyten; 
4. hyaline, kugelige Körper, zahlreime Fettkügelchen, Eiweiss=

g r an u I a und Pigment k ö r n c h e n, wahrscheinlich aus degenerierten Zellen 
stammend,. 

5. zahlreime kleine Lezithinkörnchen und unter Umständen auch relativ grosse 
Amyloidkörper aus der Prostata; 

1) In der Smeide soll sim die gallertige Gerinnung der Samenflüssigkeit länger erhalten und die 
im Inneren des Ejakulates befindlimen Spermien vor der direkten Einwirkung des saueren Vaginal= 
sekretes smützen. 
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6 . S y m pexio n k örper (Niederschlagbildungen wachsartiger Konsistenz) aus den 

Samenblasen; 
7. Z y I in der z eilen (vom Epithel der Samenblasen und des Ductus deferens) 

mit oder ohne Pigmentkörnchen ; - und bei beginnender Abkühlung und Ein: 
trodmung des Samens; 

8. Spermakris t a II e verschiedener Form und Grösse. 
Betreffs der Abkunft der sog. "Hodenzellen" sind Zweifel erhoben worden, ob dieser Name be= 

remtigt ist. So betramtet sie P. FüRBRII\'GER (1895) lieber als veränderte Nebenhoden z e I I e n, und 
W ALDEYER neigt dazu, sie als veränderte Harnröhren e p i t h e 1 i e n oder degenerierte L y m p h o = 

cyten anzusehen. Meiner Erfahrung nam sind sie wohl aber grösstenteils von degenerierenden Sper = 
m i den bezw. Spermidenteilen herzuleiten. 

Denn in solmem Sperma, wo die Zahl der atypismen Spermien pathologism gesteigert war, fp.nd 
im aum ein= und mehrkernige, degenerierende Zellen in entspremender Masse vermehrt. Einige von 
diesen besassen nom deutlime Centrialderivate und Smwanzreste ,. andere nimt. Die erstgenannten, welme 
am seltensten waren, stellten ganze, in frühen Entwicklungsstadien ab g es to r b e n e S p e rm i den dar; die 
letztgenannten habe im grösstenteils als abgeschnürte Protoplasmaballen solmer zwei= oder mehr= 
kerniger Riesenspermiden gedeutet, bei welmen nur der eine Kern sim zum Spermiumkopf entwickelt hatte. 

Azoospermie. Häufiger als man früher geglaubt hat, scheint es vorzukommen, 
dass in den Ejakulaten eines Mannes die Spermien vollständig fehlen. Dieser 
Zustand, die sog. Azoospermie, kann auf Nicht b i I dun g der Spermien - bei nor: 
malen Ausführungsgängen der Hoden - beruhen und vorübergehend sein. Anderer: 

seits kann aber die Azoospermie auch auf Abschluss der samenbereitenden Kanäle von 
den übrigen ausführenden W egen (z. B. nach doppelseitiger Epididymitis) beruhen. Wenn 
dieser Abschluss unheilbar ist, persistiert natürlich auch die Azoospermie. Trotzdem 
"können alle sonstigen Empfindungen und f-<unktionen des männlichen Geschlechtslebens 
vollständig bestehen" (W Al.DEYER). Die Sterilität der Ehe eines solchen Mannes wird 
daher auch oft mit Unrecht auf das Konto der Frau geschrieben. 

Di e Diagnose Azoospermie so llte nie o hn e gründliche Untersuchung 
mehrerer Präparate gestellt werden, denn besonders in frischen Ejakulaten (in 
welchen die Mischung des Hodensekretes mit den übrigen Drüsensekreten des Samens 
nicht immer gleichmässig stattgefunden hat) liegt die Möglichkeit vor, dass man im ersten 
Präparat keine Spermien tindet, obgleich in dem betreffenden Ejakulat Millionen davon 
vorhanden sind. 

Wenn das Sperma auf weisser Leinwand schnell eintrocknet, bildet es farb= 
los e Flecke, die wie mit Stärke gesteift aussehen. Wenn es aber - wie gewöhn: 
lieh - l a ngs a m er eintrocknet, bildet es weniger gesteifte, schwach graue oder gelb= 
I ich e Flecke, deren u n r e gel m ässige Begrenzungs Ii nien etwas dunkler gefärbt 
sind. Beim Reiben der Fled<en mit befeuchtetem Finger ist oft der eigentümliche Sperma: 
geruch (" nach Kastanienblüte", TouLMOUCHE) noch zu erkennen. 

Schwieriger sind die Spermaflecken auf farbigen Stoffen und Wollzeug zu erkennen. 
Der Nachweis, dass es sich bei verdächtig aussehenden Flecken eben um Samen = 

fl ecke n handelt, kann mit Sicherheit nur durch den Nachweis von Spermien oder un"' 
zweideutigen Spermienpartien geführt werden. E in solcher Beweis kann aber auch nach 
längerer Zeit gebracht werden, denn wenn das Sperma einmal an Wäschestücken und 
dergl. angetrocknet ist, so können die Spermien hier ihre charakteristische Form jahre: 
lang erhalten. 
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Wenn man in forensischem Interesse samenverdämtige Flecken untersumen will, 
empfiehlt es sim die fleckigen Wandstücke zuerst zu zersmneiden und dann in physio~ 
logismer Komsalzlösung (oder Wasser) aufzuweichen. Einzelne Wandstücke werden 
dann in toto (sowohl ungefärbt, wie gefärbt) untersumt. Von anderen'··aufgeweimten 
Wandstücken zieht man vorsimtig (unter Vermeidung von zerzupfenden Bewegungen 1) 

Urei 

Eiballen ·-· 

Primordial• --· --------· 
follikd 

Keimepithel 

Fig. 11. 

Eiballen 
(PnünsR'smer 

Smlaum) 

Bindegewebiges 
Srroma mit 

Gefässen 

S<hnitt aus dem Eierstock eines 5 monatlimen Fetus. Aus B UMM, Grundriss. Siebente Auflage. 

die Fäden heraus und mazeriert dann diese zwei Stunden lang in smwam alkali~ 
schem Wasser. Die Mazerationsflüssigkeit wird dann zentrifugiert und das Sediment 
auf einen Objektträger dünn ausgebreitet. Nam Färbung, (am besten mit Methylgrün 
oder Methylenblau) des Präparates ist dasselbe zur mikroskopismen Untersumung fertig. 

Hervorzuheben ist nommals, dass nur intakte oder wenigstens mit Brumstücken 

1) Die Spermien können sonst leimt zerbromen werden. 
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der Schwänze versehene Spermien als beweisend für Sperma gelten dürfen. Nam=

weis von "Spermienköpfen" ohne Smwänze, aum wenn sie die normalen Spermienkopf=

massen besitzen, könnte zu T rugsmlüssen führen. 

Oogenese. 
Die ersten weiblimen Gesmlemtszdlen, die sog. Ureier oder Oogonien erster 

0 r d nun g I sind smon bei 13-20 mm langen Embryonen zu erkennen. Wie smon 
oben hervorgehoben wurde, sind sie aber den Ursamenz e II e n so ä h n I ich, dass sie 
nur dadurm von diesen untersmieden werden können, wenn man sie in einer typismen 
Eierstockanlage findet. 

In dieser liegen die Ureier relativ spärlim unter den zahlreimen, kleineren Follikel=
epithelzellen eingebettet. 

Follikelepithel 

Ei 

A B 

T. propria T . fibrosa 
der Theca foll ic uli 

'\ 
\ 

Follikel= 
epithel 

Fig. 12. 

c 

Theca folliculi 
(T unica fibrosa) 

Umwandlung der Primordialfollikel (A) in Sekundärfollikel (C). Aus BuMM, Grundriss. Siebente Auflage. 

Die Ureier (Fig. 11) stellen relativ grosse (10-- 16fl) helle, ll)embranlose Zellen von 
kugliger Gestalt dar. Etwa in der Zellmitte liegt ein grosser, bläs c he nförmiger 
Kern, dessen Gerüst weitmasmig ist und von einem reichlichen, farblosen Kernsaft aus=
gefüllt wird. Wahre Nukleolen fehl e n.- Im Zelleib jedes Ureies liegen wahrscheinlich 
ei n Centriolenpaar und zahlreiche Mitochondrien eingebettet. 

Je nach dem zu vers<hiedener Zeit vers<hiedenen V erhalten der si<h entwickelnden 
Eizellen kann die Oogenese in drei Perioden, eine Vermehrungsperiode , eine 
Wachstumsperiode und eine Reifungsperiode geteilt werden (vgl. Fig. 1 5). 

1. Vermehrungspe riode. 

Solange die Ureier und die Follikelepithelzellen grosse zusammenhängende K eim=
epithelmassen bilden, vermehren si<h die Ureier durm wiederholte Teilungen. Auf diese 
Weise entstehen aus denselben mehrere Generationen von Oogonien. 

Glei<hzeitig hiermit werden die grossen Keimepithelmassen dur<h Bindegewebe in immer 
klein e re Zellengruppen zerlegt. (Fig. 11.) Zuletzt besteht jede Keimepithelgruppe nur 
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aus einer emztgen Oogonie und einer einfa<hen SdJ.idJ.t Follikelepithelzellen umher. 

Diese Keimepithelgruppe wird Primärfollikel, die im Zentrum derselben liegende 

Oogonie, Primordialei genannt. 
Oie Entstehung der Primärfollikel beginnt während der letzten Embryonal",. 

monate und soll schon im 3. Lebensjahre beendigt sein. NadJ. dieser Zeit ent",. 

stehen audJ. keine Oogonien mehr. 
Das ist aber au<h nidJ.t vonnöten. Denn die Eianlagen sind s<hon zu dieser Zeit 

so zahlreidJ., dass wenn sie alle reif würden und befru<htet werden könnten, so würde 

eine einzige Frau fast genügen, um eine Millionstadt zu bevölkern. 

2. Wachstumsperiode. 

Die neugebildeten Primär f o II i k el haben eine Grösse von 42-45 f-l. 

Einzelne der zuerst gebildeten beginnen sdJ.on während der letzten Fetalzeit zu 

wachsen; andere folgen in späteren Entwiddungsstadien oder beim erwa<hsenen Weibe 
allmählidJ. na<h. Eine grosse Z ahl gehen wohl als Primärfollikel zugrunde. 

Die V ergrösserung der Primärfollikel betrifft sowohl das Primordialei wie die diese 
umgebenden Follikelzellen. Dies jedodJ. in vers<hiedener Weise. Das Primordialei bleibt 

nämlidJ. einfadJ. und wä<hst durdJ. reidJ.e Aufnahme von Nahrungsmaterial (Dotter) zu 

einem sogenannten Vorei (WALDEYER) oder einer Oocyte I. Ordnung an, während 

die Follikelzellen sidJ. durdJ. wiederholte Mitosen stark vermehren. Die von diesen 
Zellen gebildete, ursprünglidJ. einsdJ.idJ.tige Hülle (Fig. 12A) wandelt sidJ. hierbei in eine 
mehrschichtige, dicke Hülle um. 

Wenn diese Hülle eine gewisse Dicke errei<ht hat, entsteht in derselben eine an",. 

fangs kleine Lücke (Fig. 12 C), weldJ.e von einer dünnen, serösen Flüssigkeit, dem 
Liquor f o II i c u I i, gefüllt ist. Die betreffende Lücke entsteht dadur<h, dass einige 
Follikelzellen aufgelöst werden. Später vergrössert sie sich stark, indem die angrenzenden 
Follikelzellen immer mehr Follikelflüssigkeit absondern. 

Dur<h die Sekretion der Follikelflüssigkeit wird der Druck im 
Follikellumen immer höher. Die ursprünglidJ. spaltförmige Lücke bestrebt 
sidJ. darum Sphärenform anzunehmen, und der ganze Follikel sieht bald 
wie eine Blase aus (Fig. 13). Von diesem Stadium ab benennen wir 
die Follikel Sekundärfollikel oder GRAAF'sche Follikel. 

Fig. 13. 
Die von den Follikelepithelzellen gebildete Blasenwand bu<htet an 

follikef mit Cumulus einer Stelle, wo das V orei einges<hlossen liegt, in das Lumen hügel",. 
ovigerus. - Narür= 
li<he Grösse.- Na<h förmig ein. Diese einbu<htende Wandpartie heisst Cu m u I u s o v i ",. 

Geöffneter Sekundär= 

STRASSMANN (1903) g er U S (Fig. 14). 
aus v . WtNCKELS 

Handbu<h. In diesem wä<hst das Vorei zu seiner ansehnlidJ.en, definitiven Grösse 
(220-250 f-l) an. Das Eiprotoplasma nimmt hierbei mässige Mengen 

von Nahrungsmaterial (Dotter) in si<h auf, die in demselben glei<hmässig verteilt 
werden. Der bläs<henförmige Kern vergrössert sidJ. ebenfalls und in demselben tritt 
ein grosser Nu c I e o I u s auf. Um den Kern herum liegen im Protoplasma zahlreidJ.e 
Körn<hen, von wel<hen einige Dotterkörnchen, andere Mitochondrien sind. Ausser",. 
dem findet sich hier ein ldiozom mit zwei CentrioJen (GuRWITSCH). 
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Die das V orei zunächst umgebenden Follikelepithelzellen verlängern sich zylindrisch 
und ordnen sich zu einer radiären Hülle, die sog. Corona radiata (vgl. Fig. 14). 

Das Auftreten dieser Bildung kann als ein Zeichen der nahenden Reifungsperiode 
betrachtet werden. 

F ig. 14. 
Beinahe springfertiger SekundärfollikeL Aus BuMM. Grundriss, Siebente A uflage. 

3. Reifungsperiode. 

Diese Periode ist besonders durch zwei kurz nach einander folgende, eigenartige 
Mitosen, die sogenannten Reifungsteilungen, charakterisiert. 

Diese Reifungsteilungen der weiblichen Geschlechtszellen stimmen gewissermassen 
mit denjenigen der männlimen Gesmlemtszellen überein. Durch dieselben (und 
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speziell durm die letzte Reifungsteilung) wird nämlim die Chromosomzahl des 
Eikerns auf die Hälfte reduziert. 

Die beiden Reifungsteilungen der weibtimen Gesmlemtszellen führen dagegen nimt, 
wie diejenigen der männlimen, zur Bildung von 4 mit einander gleimwertigen, be= 
frumtungsfähigen Zellen, sondern zu 4 ungleichwertigen Zellen , von welchen 
nur die eine, das Reifei, befruchtungsfähig ist. Die 3 übrigen, Richtungs= 
körperchen oder Polzellen (Polocyten) benannt, stellen rudimentäre Eier dar, 
welme, aum wenn sie zufälligerweise von Spermien befrumtet werden sollten, regelmässig 
zugrunde gehen. 

Die Rimtungskörpermen sind im Verhältnis zu den Oocyten sehr klein, weshalb 

Vermehrungs~ 
Periode 

Wa<hstums: 
Periode 

Reifungs~ 
Periode 

A 

Spermien 

Fig. 15. 

B 

Polzellen 

I. II. Jll. Generation 
von Spermiogonien 

und Oogonien 

Die Spermiogonien 
bezw. Oogonien letz: 
ter Ordnung wa<hsen 

zu Spermyocyten 
bezw. Oocyten 
I. Ordnung an. 

I. 11. III. Generation 
von Zellen der Reife~ 

zone. 
ei' Oocyt 2. Ordnung 

et' Reifei. 

Stammbaum der Zellgenerationen, welme bei der Samenbildung (A) und bei der Eibildung !B) aneinander 
folgen. Nam BovERl und HERTWIG aus Hertwigs Lehrb. d. Entwicklungsgesm. 8. Aufl. 

es den Ansmein hat, als stosse die Oocyte nam einander zwei kleine Körpermen aus, 
während sie selbst unverändert erhalten bliebe. In der Tat verändert sim aum der 
Z e II e i b der Oocyte sehr wenig. 

Dagegen erfährt der 0 o c y t e n k er n während dieser Teilungen eine merklime V er"' 
änderung, indem er bedeutend kleiner wird und seine Chromosomenzahl - wie er"' 
wähnt - halbiert. 

Die erste Reifungsteilung d e s mensmlimen Eies findet wahrsmeinlim im 
Eierstock statt, und zwar, wenn dasselbe nom im Cumulus ovigerus eingebettet 
liegt. Wenigstens ist dies bei anderen S äugetieren, z. B. bei der Maus (SoBOTTA) 
der Fall. 

Der grosse, bläsmenähnlime Kern der Oocyte I. Ordnung rückt bei der Maus von 
der Zellmitte ab di<ht unter die Zellmembran. Hier wandelt si<h das Kern<hromatin 
in Chromosomen um, die um einer amromatismen Spindel herum gruppiert werden. 
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Die Spindel stellt sich radial unter der Zelloberfläche ein. An der Stelle, wo die Spindel 
mit ihrer peripheren Spitze anstösst, wölbt sich das Protoplasma hügelartig empor (Fig. 16 B). 

In den kleinen Hügel rüd<t die (sich jetzt im Dyasterstadium befindliche) Kernteilungs"' 

A 

I. Pol:elle 

' • . 
.. 

::t\",•, 

" 
:!-

"' Ii 
'Ir 

t .. 
-ir ..... 

c 

- Corona radiata 

1. Polzelle 

~ 

+ 

-s 
., 

I 

11 ~ 

E ikern 

Spermiumkern --

E 

F ig. 1 6. 

B 

• # 

D 
2. Polzelle 

!. Polzelle 

-- Zona pelluc ida 

- Anlage der 
I. Polzelle 

Spermiumkopf 

2. Polzelle 

EizReifungsteilungen bei der Maus. N ach SoBOTTA (1895). A Schnitt durch ein Follikdei mit Corona 
radiata. R echts oben im Ei der erste RichtungsspindeL B- E Schnitte durch Tubareier in verschiedenen 

Stadien der Reifungsteilungen. Vergrösserung: A, B und E '' 211 ; C und D 1 \ 0 0 • 

figur zur Hälfte hinein. Der Hügel schnürt sich dann zusammen mit der erwähnten 
Hälfte der Kernteilungsfigur von der Oocyte ab (F ig. 16 C). 

Die Oocyte I. Ordnung hat sich auf diese Weise in eine grosse (Eimutterzelle oder) 
Oocyte 2. Ordnung und eine kleine Polzelle (1. Ordnung) geteilt. 

Brom an, Entwicklung des Menschen. 3 
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Gleimzeitig hiermit verliert der diese beiden Zellen umsmliessende Cu m u I u s 
ovigerus seine zelluläre Verbindung mit der Follikelwand und smwimmt jetzt in der 
Follikelflüssigkeit frei umher. Diese Flüssigkeit hat sim jetzt so stark vermehrt, dass 
die Follikelblase sie kaum mehr fassen kann. Diejenige Blasenwandpartie, welme die 
Peripherie des Eierstocks erreimt hat, und wo die zunehmende Spannung die nutriieren= 
den Gefässe zum Smwinden bringt, berstet endlim 1); und durm die etwa stecknadelgrosse 
Rissstelle spritzt die Follikelflüssigkeit mit der Eimutterzelle in die Peritonealhöhle heraus. 

Von hier aus wird die Eimutterzelle durm den Flimmerstrom der Tubenfransen in 
die Tube hinein befördert. Erst hier smeint die letzte Reifungsteilung stattzu= 
finden 2), wodurm die Eimutterzelle nam Absmnürung der zweiten Polzelle sim in 
das befruchtungsfähige Reifei umwandelt (Fig. 16 D, E). Gleimzeitig teilt sim 
wahrsmeinlim die erste Polzelle in zwei Tomterzellen (Fig. 15). Sowohl diese wie die 
zweite Polzelle können sim nimt mehr teilen und gehen bald zugrunde. 

Aum das Reifei kann sim unter normalen Verhältnissen nimt mehr teilen und 
fällt ebenfalls dem Untergang anheim, wenn es nimt binnen einer gewissen Zeit {einer 
Wome oder weniger) von einem Spermium befrumtet wird. 

Die nämste Ursame zu der Teilungsunfähigkeit des Reifeies (und der 3 Pol= 
zellen) ist vielleimt darin zu sumen, dass nam der letzten Reifungsteilung die Cen= 
triolen dieser Zellen zugrunde gehen. 

Wir nehmen nämlim an, dass die Centriolen den kinetischen Apparat der 
Zellen im allgemeinen darstellen und dass sie speziell bei der mitotismen Zellteilung eine 
bedeutungsvolle Funktion ausüben. 

über den Bau des menschlichen Reifeies 

wissen wir nom nimts. Oie bisher gernamten Besmreibungen von mensmlimen Eiern be= 
treffen nämlim alle nur Ovarialeier (Oo cyten). 

Das im Cumulus ovigerus eines nahezu sprungreifen Sekundärfollikels gelegene 0 v a r i a I ei ist 
etwa sandkorngross (0,17 mm) und also mit blossen Augen simtbar. Trotzdem wurde dasselbe 
erst im Jahre 18 2 7 (und zwar von C. E. v. BAER) entdeckt, was bemerkenswert ersmeint, da die 
mikroskopism kleinen Spermien smon seit 1677 bekannt waren (joH. HAM, LEEUWENHOECK). 

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

Hervorzuheben ist, dass die Vögeleier nimt nur wegen ihres grösseren Dotterreimtums das mensm= 
lime Ei an Grösse übertreffen, sondern aum dadurm, dass ihre Hüllen (speziell die Eiweisshülle) so 
dick sind. Dem menschlichen Ei entspricht nämlim nur das Gelbei der Vögel. 

Eihüllen fehlen indessen nimt ganz dem mensmlimen Ei. Dasselbe ist nämlim 
von einer elastismen, hellen Hülle, der sog. Zona pellucida umgeben, welme nam 
WALDEYER u. a. eine primäre Eihülle darstellt, d. h. von dem Ei selbst ge= 
bildet worden ist (Fig. 16). 

Nach anderen Autoren (HERTWIG u. a.) soll dagegen die Zona pellucida von den das Ei um= 

1) Die Grösse der Follikelblase beträgt unmittelbar vor der B erstung 9- 14 mm. 
2) Beim Mensch en sind die Reifungsteilungen noch nicht beobachte t worden. Bei 

der obenstehenden Besmreibung bin im von den Befunden SosoTTA's bei der Maus ausgegangen. 
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gebenden Follikelzellen gebildet sein und also eine sekundäre Eihülle darstellen. Andere (G. RETZIUS 

u. a.) wiederum sind der Ansicht, dass die Zona pellucida ein Doppelprodukt ist, teilweise aus dem Follikel~ 
epithel, teilweise dem Ei selbst stammend. 

Die Zona pellucida tritt bei etwa 60-80 p. grossen Oocyten auf (v. EBNER) 
und erhält sim nadl der Befrudltung des Eies mindestens bis zum Ablaufe der Furdlung 
(Fig. 19, S. 45 A-0). Sie ist remt dick und radiär gestreift und wird daher audl 
Z o n a r a d i a t a benannt. Die Streifung wird von feinen Poren k an ä I e n veranlasst, 
durdl weldle Fortsätze die Follikelzellen bis zum Ei vordringen (RETzms). 

Diese Porenkanälchen der Zona pellucida haben wahrscheinlich für die Ernährun g des Eies Be~ 

deutung. Dagegen ist es nicht anzunehmen, dass die Spermien diese Kanälchen zum Eintritte wählen 

sollten, " da die Spermienköpfe ungleich grössere Ausmasse haben" (WALDEYER) und allzu hart sind, 
um sich beim Eindringen umformen zu können. Weichere, amöboid bewegliche Zellen können dagegen 
dünne Fortsätze in diese Kanälchen einsenden und nachher allmählich durch die Zona hindurchkriechen 

(LINDGREl\). 

Oie Zona pellucida ist (wenigstens bei älteren Oocyten) vom Ooplasma(== Eiproto.=
plasma) durdl einen kleinen Spaltraum (den perivitellinen Spaltraum) getrennt 
(Fig. 18), der es dem Oopl as m a möglich madlt, sich innerh a lb d er Zona z u 
drehen. 

Wie sdlon oben erwähnt, gehört das mensdllidle Ei zu denjenigen, deren Dotter 
relativ spärlich und im Ooplasma fast gleichmässig verteilt ist. 

Wir benennen solche Eier mit WALDEVER iso l ec ithal e Eier und stellen sie a nisole c i# 

thal e n Eiern gegenüber, deren Dotter reichlich und im Ooplasma ungl eic hm ässig verteilt ist. 

Bei den anisolecithalen E iern kann der Dotter entweder 
a ) zentral angehäuft sein (c e n t r o I e c i t h a I e Eier oder - was gewöhnlicher ist - -
b) an dem einen Eipol gesammelt sein (telolecithale Eier). 

Zu :den t e I o I e c i t h a I e n Ei e rn gehören die meisten dotterreichen Eier (z. B. Amphibien=, 
Reptilien~ und V ogeleier) . Bei diesen letztgenannten bildet das r e in e 0 o p I a s m a (der sog. Bildungs~ 
dotter oder I d i o p I a s m a ), in welchem der Eikern liegt, an der Oberfläche nur eine kleine (stets nach 
oben gerichtete) Scheibe, die s og. K eim sc h ei b e. Im übrigen ist das Ooplasma so stark mit Dotter~ 
körnchen beladen, dass der Bildungsdotter selbst vom N ahrungsdotter ganz verdeillt und unsichtbar wird. 

Die Dott e r k ö r n c h e n bestehen grösstenteils aus Ei weis s s toffen v er.=
schiedener Konsist e nz (vom Zähflüssigen bis zum Festen) und aus fe ttartig e n 
Subst an zen (darunter edlte Fetttropfen). Bei den Vögeln 'sind die Dotterkörnmen 
kugelig, mehr oder weniger stark gelb und teilweise redlt gross. Bei den Säugetieren 
stellen sie kleine, teils stark limtbredlende, teils mattglänzende Körndlen dar, die bei 
durdlfallendem Lidlt mehr oder weniger dunkel crsmeinen (Fig. 16). 

Hervorzuheben ist nun , dass, obwohl wir das menschliche E i zu d en is o l eci th a l e n E iern rechnen, 
sein O oplasma doch im Eizentrum mehr N ahrungsdotter als in der E iperipherie enthält. 

Dass das mensmlime Ei mit so wenig Dotter auskommen kann, hängt natürlidl 
davon ab, dass die Embryonalentwicklung im Uterus verläuft, von wo der Embryo die 
füF seine E ntwicklung nötige N_ahrung bekommt. 

Diejenigen Tiere, welche wie der Mensch lebendige Junge gebären, die bei der Geburt die ursprüng~ 

liehen Eihüllen nich t mehr besitzen, benennen wir vivipare Tiere. 

Diejenigen, welche unbefruchtete Eier legen, die erst nachher oder während des Legens befruchtet 
werden, benennen wir ovip a r e und diejenigen, welche intrauterin befruchtete E ier mit teilweise entwiillelten 

E mbryonen legen, ovov ivip a r e Ti e r e. 

3* 
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Abnorme Eier. 

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

So hat man menschliche Eier mit Riesenkernen (SroECKEL, und v. ScHUMACHER, 
1900) und mit doppelten Kernen (SroECKEL, H. RABL, v. ScHUMACHER u. a.) gesehen 
(Fig. 17). 

über die Entstehung solcher Eier liegen noch keine sicheren Beobachtungen vor. 
Anzunehmen ist aber, dass sie in ähnlicher Weise wie die entsprechenden Spermienformen 
aus abnorm verlaufenden Mitosen hervorgehen 1) . 

Wenn Eier mit Riesenkernen befruchtet werden, können sie vielleimt zu Riesenwuchs (all= 
gemeiner oder partieller) Anlass geben. 

Fig. 17. 
Zweieiiger Follikel aus dem Eierstod< 
einer 42 jährigen Frau. Das untere 

Ei mit 2 Kernen. 
Na<h v . S CHU MACH ER und SCHWARZ 

(1900) aus V. WINCKELS Handb. 

Die zweikernigen Eier werden von vielen Autoren 
als "wahre Z willingseier" bezeichnet. Dieselben nehmen näm= 
lieh an, dass solche Eier zu eineiigen Zwi !Ii ngen Anlass 
geben. 

Dies braucht indessen nicht -- wenigstens nicht immer 
- der Fall zu sein. Denn wenn 0. zuR STRASSEN (1898) ein 
zweikerniges A s c a r i sei mit einem einfachen Ascarissper=
mium befruchtete, entstand hieraus ein einfacher Riesenembryo 
anstatt Z willinge. 

über die Bedeutung der bisher beobachteten abnormen 
Eier wissen wir also nichts Sicheres. Sehr wahrscheinlich 
ist es aber, sowohl dass es eine grosse Zahl noch nicht ent=
deckter Abnormitäten bei menschlichen Eiern gibt, wie auch 
dass abnorme Eier, wenn sie befruchtet werden zu ver=
schiedenen a bnormen Produkten Anlass geben können. 

Physiologische Bemerkungen. 
Früher nahm man fast allgemein an, dass die Ausbildung der Sekundärfollikel erst 

zur Zeit der allgemeinen Geschlechtsreife anfing. Schon VALUSNERUS (1739) hatte aber 
reife Sekundärfollike l sowohl beiNeugeborenen wie bei Embryone n gesehen. 
Und neuere Untersuchungen haben g ezeigt, dass diese in Vergessenheit geratene Beobach= 
tung richtig war. So fand z. B. E . RUNGE (1906) bei reifen Embry onen rege!= 
m ä ssig Sekundä rfollikel entwickelt. Und in den Kinderjahren fährt diese Bildung 
von Sekundärfollikel normalerweise fort. RuNGE findet es auch nicht unwahrscheinlich, 
dass die in den Kinderjahren abgegebenen Eier sogar reif sind und befruchtet werden 
könnten, wenn auch die übrigen Bedingungen einer Befruchtung (Zutritt von Spermien, 
genügende Ausbildung des Uterus etc. ) gegeben wären. Andere Autoren sind indessen 
der bestimmten Ansicht, dass die menschlichen E ier normalerweise erst zur Zeit der 
Pubertät (also im 14.-17. Jahre) konzeptionsfähig werden. 

Nach der Entleerung des Follikels wird die Höhle desselben zunächst von einem 

1) Unter Umständen können vielleimt zwei= und mehrkernige E ier auch durch Verschmelzung von 
einkernigen Oocyten entstehen (H. RABL u. a .). 
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Blutkoagel (aus bei der Follikelberstung zerrissenen Gefässen stammend) wenigstens 
teilweise gefüllt. Auf diese Weise entsteht an der Stelle des Follikels der sog. Corpus 

rubrum. Bald vergrössern bezw. vermehren sich aber die Wandzellen des Follikels 
und füllen so allmählich die frühere Follikelhöhle aus, Hand in Hand damit, dass das 
Blutkoagel resorbiert wird. Die eigentlichen, d. h. die epithelialen Follikelzellen 
bilden sich hierbei zu sogenannten Luteinzellen aus, indem in ihrem Protoplasma 
Fett und gelbes Pigment (Lutein) erscheinen. Das Corpus ruhrum wird in einen 
Co r p u s I u t e um umgewandelt. Zwischen den Luteinzellen wamsen aus der binde: 
gewebigen Kapsel (der sog. Theca folliculi) des Follikels Bindegewebszüge hinein, 
welme das Gerüst des Corpus luteum bildet und denselben Blutgefässe zuführt. 

Wenn nun keine Befruchtung des ausgestossenen Eies erfolgt, so wird das 
Corpus luteum nimt gross ("Corpus luteum spuri ums. menstruationis") und ver=
smwindet in wenigen Wochen fast spurlos, indem es durch Bindegewebe ersetzt wird. 
Wenn dagegen Schwangerschaft eintritt, so wächst das Corpus luteum zu einem 
Umfange an, welcher denjenigen des reifen Sekundärfollikels bedeutend übertrifft 1). Ein 
solches "Corpus luteum verum" erhält sim partiell sehr lange und kann noch nam 
Jahren durch eine deutliche Narbe an der Oberfläche des Ovariums seine frühere Lage 
markieren. 

Wenn die Corpora lutea als solche zugrunde gehen, werden sie verkleinert und 
durm gefässarmes Bindegewebe ersetzt. Sie erscheinen dann auf dem Querschnitte als 
weissglänzende Körper und werden daher nun "Corpora albicantia" genannt. 

Das Gewebe des Corpus luteum hat 2) grosse Ähnlichkeit mit demjenigen gewisser 
endokrinen Drüsen, d. h. Drüsen mit innerer Sekretion (z. B. der Nebennieren, des 
vorderen Hypophysenlappens etc. ). Man hat daher auch dem Corpus 1 u t e um eine 
inner e Sekretion zuschreiben wollen und zwar von Stoffen, welche die Uterus=
schleimhaut beeinflussen und die Insertion des Eies in die Uteruswand ermöglimen (BoRN). 

Für die Richtigkeit dieser Annahme spricht die Tatsache, dass die Corpora lutea nur 
bei solchen Tieren vorkommen, welche eine feste Eiinsertion im Uterus besitzen. Bei 
den e ierlegenden Tiere n kommen keine Corpora lutea zur Ausbildung. 

Dass beim Kaninchen die Corpora lutea vera für die Eiinsertion im 
Uterus tatsächlich b est immend sind, haben FRÄNKEL und CoHN (1902) experimentell 
festgestellt. 

Nach denselben Autoren ist es wahrsmeinlich, dass die Corpora I u t e a s pur i a 
die menstruellen Veränderungen der Uterusschleimhaut auslösen. 

Ausser den epithelialen Luteinzellen besitzen die Ovarien auch endokrine Z e II e n b i n d e~ 

g e w e b i g e n Urs p r u n g s , welme den interstitiellen Hodenzellen entspremen. Die betreffenden i n t e r J 

stit ie llen Ovarial ze ll e n treten indessen bedeutend später (postfet a l) und spärlimer als die ent: 
spremenden H odenzellen auf und smeinen an die Bildung der inneren Bindegewebshüllen der Sekundärfollikel 
gebunden zu sein (LlMON, 1903). In senilen Ovarien sind sie nimt mehr zu finden (BüHLER, 1906). 

Die beiden Ovarien eines 3 jährigen Mädchens sollen nach SAPPEY (1876) zusammen 
mehr als 800000 E izellen enthalten. Bei einem 18jährigen Mädchen findet man nach 

1) Sein Durfirnesser kann 1,5 - 3 cm erreimen. 
2 ) Nam Dcv AL, LERRETox u. a. 
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HENLE in beiden Ovarien hömstens etwa 70000. Und bei einer etwa 50jährigen Frau 
sind keine Eier mehr zu finden (WALDEYER). 

Wenn wir nun in Betraffit ziehen, dass bei jeder Frau aller Wahrsmeinlichkeit 
nach höchstens etwa 300-500 Ei z ellen jemals reif werden und als solme die 
Ovarien verlassen, so versteht sich von selbst, dass die oben angedeutete starke Reduktion 
der Eierzahl durm intraovariale Zerstörung der Eier stattfinden muss. 

Eine solme Zerstörung der Eier in den Ovarien ist auch leimt histologisch zu 
konstatieren. Die unreifen Eier mit den sie umgebenden Follikelepithelzellen, also die 
unter dem Namen Primärfollike l bekannten Zellengruppen, sterb en ab , degene=
rieren und werden - nach stattgefundener Resorption der Zellenreste - durch 
Bindegewebe ersetzt. 

Nam HELLIN (1895) soll die Ursame der Prim ä rf o II i k e I a t r es i e in der mit dem Alter immer 
stärkeren Bindegewebsbildung des Ovariums zu sumen sein. Nam diesem Autor existiert im O varium ein 
heftiger Kampf ums Dasein zwismen dem Bindegewebe und dem Epithel, ein Kampf, in welmem smliesslim. 
das Bindegewebe den bleibenden Sieg davonträgt. 

Sei es nun, dass die zugrunde gehenden Eier von dem Bindegewebe tatsächlich 
getötet werden, sei es (was im bis auf weiteres als wahrscheinlicher betramte), dass sie 
durch innere Ursamen primär absterben und dass dem sie ersetzenden Bindegewebe nur 
die Bedeutung einer Grabenfüllung zukommt, jedenfalls ist die Follikelatresie ein sehr 
bedeutungsvoller Prozess im mensmlimen Ovarium, welmer besser als Kriege und Epi=
demien eine Übervölkerung der Erde verhindert. 

Hervorzuheben ist, dass nam H ELLIN diese Follikelatresie beim M ensmen und den 
uniparen Säugetieren viel mehr ausgespromen ist, als bei den multiparen Säugetieren. 
Die stark ausgesprochene Follikelatresie soll also als die nächste Ursache 
der verminderten Fruc htbarkeit zu betramten sein. 

Bei einigen Frauen führt nun diese physiologisme Follikelatresie smneller, bei anderen 
langsamer zu vollständiger Vernimtung aller Eier. Wenn das letzte Ei zugrunde gegangen 
ist, tritt die Menopause oder das Klimakterium der Frau ein, d. h. ihre Menstrua =
tionen hören auf. Dieses tritt gewöhnlim in einem Alter von 45 Jahren ein. 
Smon einige Jahre vorher wird aber im allgemeinen die Frumtbarkeit mehr oder weniger 
herabgesetzt; eine T atsame, welme vielleimt darin ihre Erklärung findet, dass die A lbuginea 
des Ovariums wohl jetzt allzu dick geworden ist, um das Bersten jedes reifen Sekundär=
follikels zu gestatten. 

Die Pub e rtät d e s W eibes tritt gewöhnlim in der heissen Zone der Erde zwismen 
dem 11. und 14. Jahre, in der gemässigten Zone zwismen dem 13. und 16. Jahre und 
in der kalten Zone zwismen dem 15. und 18. Jahre ein. 

Ausser durm das Klima wird indessen das Auftreten der Pubertät aum durm ver=
smiedene andere Faktoren (Ra sse, St a nd, Lebensweis e) beeinflusst. 

Die Pubert ä t s zeiche n treten nam Pwss:BARTHELS (1899) gewöhnlim in folgender 
Ordnung auf: 

"Es tritt zuerst die halbkugelige H ervorwölbung der Brustwarzengegend auf; dann 
folgt das erste Hervorsprossen der Smamhaare" (in der Mittellinie des Smamberges), 
"darauf beginnen sim die Hügel der Brust zu wölben; nämstdem breiten sim die Smam..-
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haare seitwärts aus, und nun erst pflegt zum ersten Male die Menstruation sim einzustellen. 

Ganz zuletzt kleidet sim dann aum die Amselhöhle mit Haaren aus". 

Als das wimtigste äussere Pubertätszeimen ist die aus dem Uterus stammende, 
monatlim wiederkehrende Blutung, di e Menstruation zu betrachten. Sie ist nämlich 
in der Regel mit dem Austreten eines befruchtungsfähigen 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 Entwiddung kamen, oder an-= 

geboren gänzlim fehlten, oder denen sie operativ vollständig entfernt w urden, menstruieren 

nicht. D as Aufhören der Katamenien 1) gegen E nde der vierziger Jahre bei d en Frauen 
beruht auf dem Ausfallen der Ovulation". 

, Die Menstruation stellt das Anal ogo n der tieri sche n Brunst dar , die stets mit 
der Ovulation des betreffenden Tieres zeitlich zusammenfallen soll. 

Abnorme F r ühreife. 

Die weiblichen Pubertätszeichen können sich in seltenen F ällen sowohl einzeln wie 
alle zusammen abnorm frühzeitig einstellen. So bildet Pwss"BARTHELS zwei etwa 5 Jahre 
alte Mädchen ab, von welchen die eine ausgebildete Brüste, die andere lange, wohlent-
wickelte Smamhaare zeigt. Die erstgenannte hatte schon mit 16 Monaten menstruiert, die 
andere nom nicht. 

In der Literatur sind mehrere Fälle beschrieben, in welchen Mädchen schon während 
des ersten Lebensjahres menstruierten. "Ausgebildete" Brüste und Schamhaare sind sogar 
bei Neugeborenen beschrieben. 

Bei vielen solchen frühreifen Mädchen sind die Ovarien pathologisch verändert 
(von Sarkomen u. dgl. ). 

In anderen Fällen scheinen die Ovarien aber normal zu sein und imstande, befruch-
tungsfähige E ier abzugeben. So kennt man Fälle, in welchen schon im 9. Lebensjahr 
"Schwangerschaft eingetreten und das Kind sogar ausgetragen worden war" (PLoss" 
BARTHELS). 

P. STRASSMANN (1903) hat nicht weniger als 6 Fälle von Schwänge rung im 
ersten Lebensjahrzehnt zusammengestellt. In a llen diesen Fällen war der Eintritt 
der M enstruation vorausgegangen. 

Fälle sind aber auch beobachtet worden, in welchen Schwängerung stattgefunden 
hatte, ohne dass die Menstruation jemals eingetreten war; was sich daraus erklärt, dass 
das der zuerst ausbleibenden M enstruation entsprechende E i befruchtet werden kann. 

D as Klimakterium oder die Menopause, 

d . h. die Zeit, in welcher die Menstruationen aufhören, fällt, wie erwähnt, in der Regel 
mit dem Aufhören der Ovulationen zusammen. 

Gewöhnlich bezeichnet also die Menopause die obere Grenze der Konzeptionsfähigkeit der Frau. 
Schon einige Jahre vorher pflegt indessen- - wie erwähnt - die K o nz ept ion s fähigkeit der F rau 
stark herabgesetzt zu sein . 

A ndererseits kann aber auch - - obwohl selten - sogar m ehrere Jahre nach dem A ufhören der 

1 ) Menstruationen. 
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Menstruationen die Konzeptionsfähigkeit bestehen bleiben. So beobamtete z. B. DEPASSE eine Geburt 
mit 59 Jahren nach neunjähriger Menopause. 

Es gibt also kein absolut sicheres Zeichen der eingetretenen Fort: 
pflanzungsunmöglichkeitbeim Weibe (CERF und RooRIGUEZ). 

Bei gewissen niederen Rassen, deren Frauen sehr früh heiraten und aum sehr früh altern, soll 
die Menopause schon mit einigen 20 Jahren eintreten. 

Die Türkinnen verlieren nam ÜPPENHEIM smon mit 30 Jahren ihre Menstruationen. Bei den 
europäismen Frauen smeint die Menopause im allgemeinen in dem 46.-50. Lebensjahre einzutreffen. 

Nur in seltenen Fällen versmiebt sim die Menopause längere Zeit über diese Altersgrenze hinaus. 
Fälle sind jedom beobamtet worden, in welmen die von Ovulation begleitete Menstruation, wenn aum 
unregelmässig, nom in den siebziger Jahren vorhanden war (PRIOU). 

Die Befruchtung. 

Die intrazellulären Befruchtungsphenomene, so wie sie sic:h speziell beim 
Mensc:hen abspielen, sind noc:h nic:ht bekannt. 

Aller Wahrsc:heinlic:hkeit nac:h finden sie aber hauptsäc:hlic:h in derselben Weise statt 
wie bei den Tieren. 

Bei den Tieren untersmeiden wir bekanntlim eine ä u s s er e und eine innere Be f ruchtun g. 
Die äussere Befruchtung, welme ausserhalb des weiblichen Tieres stattfindet, setzt 

voraus, dass die Gesmlemtszel!en im Was s er abgegeben werden, worin die Spermien ohne Eintrodmungs~ 
gefahr die Eier aufsumen können. 

Solme Gesmlemtszellen können leimt zu k ü n s t I i c her B e f ruchtun g verwendet werden , wovon 
nimt nur die wissensmafilimen Experimentatoren, sondern aum die Fismzümter Nutzen ziehen. 

Bei der inneren Befruchtung werden die Spermien in den Genitalapp arat des weih~ 
Ii chen Tieres eingeführt, wo sie gewöhnlim einen mehr oder weniger weiten Weg zurüilizulegen haben, 
ehe sie die Eier (bezw. das Ei) erreimen. 

Beim Menschen wird durc:h den Beisc:hlaf die Spermaflüssigkeit in der oberen 
Vaginalpartie (darunter besonders reic:hlic:h im hinteren Sc:heidengewölbe) abgelagert. Die 
eigentlic:he d. h. intrazellulare Befruchtung findet dagegen wahrsc:heinlic:h erst auf 
dem Eierstock oder im Apullarteil des Eileiters statt. 

Der Weg, den ein Spermium also zurückzulegen hat, um von der E ja k u I a t i o n s: 
stelle zu der Befruchtungsstelle zu kommen, ist etwa 4000 mal länger als das 
Spermium selbst. Diese Strecke (welc:he bei einem erwac:hsenen Mensc:hen etwa 6 1/2 Kilo: 
meter entsprec:hen würde) würde ein Spermium in etwa 1- 1 1/2 Stunden zurücklegen 
können, vorausgesetzt, dass es sc:hnurgrade zum Ziel und, ohne jemals gehemmt zu werden, 
sc:hwimmen könnte. 

Sowohl der nac:h aussen geric:htete Flimmerstrom des Uterus und der 
Tuben, sowie die zahlreimen Schleimhautfalten derselben stellen aber bedeutende 
Hindernisse für das sc:hnelle Vordringen der Spermien dar. Anzunehmen ist daher, 
dass beim Menschen, auc:h im günstigsten Falle, mehrere . Stunden zwischen 
der Kopulation und der eigentlichen Befruchtung vergehen. 

Bei der Maus dringen die Spermien im günstigsten F alle, d. h. wenn die E ier bei der Begattung 
smon aus den Follikeln ausgetreten waren, erst 6 Stunden nam der Begattung in die Eier ein (SOBOTTA). 

Selbstverständlic:h wird die zwisc:hen Begattung und Befruc:htung verlaufende Zeit 
mehr oder weniger verlängert, wenn die Ovulation mehr oder weniger spät nac:h der 
Begattung stattfindet. 

Anzunehmen ist also, dass die mens<hli<hen Spermien wenigstens eine Woche lang 
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(unter Umständen vielleicht bis zu 3 Wochen) das Ei im Eileiter abwarten können, ehe 
die Befruchtung stattfindet. 

Warum schwimmen nun die Spermien nicht alle nach abwärts durch die äussere 
Vaginalöffnung heraus, anstatt den mühsameren Weg nach aufwärts zum Ei zu betreten? 

Diese Frage lässt sich befriedigend beantworten, nur wenn wir annehmen, dass 
die menschlichen Spermien gleich wie z. B. die Froschspermien taktisch reizbar sind. 

So ist es meiner Meinung nach glaubhaft, dass die menschlichen Spermien in 
grösserer Menge in die Uterushöhle hineinkommen, weil sie von dem saueren Vaginal ... 
schleim repelliert (negative Chemotaxis), aber von dem alkalischen Uterusschleim 
attrahiert (positive Ch emotax is) werden (BRoMAN, 1904). 

In den Uterus hineingekommen , werden sie wahrscheinlich durch den nach aus: 
wärts gerichteten Flimmerstrom auf den richtigen Weg geführt. Nach VERWORN (1895) 
sind die menschlichen Spermien nämlich aller Wahrscheinlichkeit nach positiv r heotak: 
t i s c h , d. h. sie haben die Neigung, immer gegen den Strom zu schwimmen. 

Nur die smlemter smwimmenden Spermien oder diejenigen, deren taktisme Reizbarkeit abnorm ist, 
werden wahrsmeinlim vom intermenstruellen Flimmerstrom f ortgesmwemmt. 

Wenn die Spermien zuletzt in die Nähe des Eies gelangt sind, wird ihre Bewegungs: 
richtung wahrscheinlich wieder von chemischen Reizen beeinflusst, indem sie von den Stoff= 
wechselprodukten des unbefruchteten Eies attrahiert werden (VERWORN, 1895). 

Eine ähnliche attrahierende Wirkung 
scheint im allgemeinen auch das erstkom= 
mende Spermium auf das E i auszuüben, 
obwohl sich dies in anderer Weise kundgibt. 
Wie zuerst FoL (1879) bei der Befruchtung 
der Seesterneier beobachtete, streckt nämlich 
das Eiprotoplasma dem ersten tief in die Ei= 
hülle eingedrungenen Spermium einen hügel ... 
förmigen Fortsatz, den Empfängnishügel 
("cone d' attraction"), entgegen, der nach 
der Befruchtung wieder zurückgezogen wird. 

Mit diesem Empfängnishügel verbin: 
det sich der Spermiumkopf und dringt bald 
in denselben ein. H alsstück, Verbindungsstück 
und, mehr oder weniger vollständig, auch die 
übrigen Schwanzpartien folgen n ach 1 und 
wenn der Empfängnishügel zurückgezogen 
wird, findet man d as ga n ze S per miu m 

Ooplasma (ldio• Deuto• 
plasmazone) pla.smazonc 

I 
E i• 
kern 

Perivitdliner 
Raum 

Zona 
pellucida 

_ 2. Pol= 
zelle 

(soeben 
ausge:• 
srossen\ 

Spermiumkopf, sich in Sper~ 
miumkern umwandelod. 

Ei•Centrosom (?) 

Fig. 1 8. 
Fledermaus~Ei mit eingedrungenem Spermium. 

Nam V AN DER STRI CHT (1909). 

in d e m E iprotopl a sm a li ege n. (Fig.18.) Die sog. Imprägn a tion hat stattgefunden. 
Bei einigen O bjekten smeinen die kaudalen Smwanzpartien (Haupt~ und E ndstück), welme wohl 

keine Vererbungsträger besitzen, abgeworfen zu werden, ehe sie in das E i hineingekommen sind. 

Seitdem nun eines 1) der unter Millionen, was Schwimmfähigkeit und taktische Reiz= 

1) Das in diesen B eziehungen a II er b e s t e Spermium braumt es j a nimt zu sein. Dasselbe kann 
ja in den anderen Eileiter, wo es zufälligerweise kein E i gibt, hineingekommen sein. O der die ersten Sper= 
mien können in die Peritonealhöhle hineingekommen sein, wenn die Ovulation stattfindet. 
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barkeit anbetrifft, a II erbest e n Spermien in das Eiprotoplasma eingedrungen ist, wird 
bei den kleinen, dotterarmen Eiern das Eindringen von ferneren Spermien verhindert. 

Dieses soll nach vielen Autoren dadurch geschehen, dass eine für die Spermien 
undurchdringliche Dotterhaut (die sog. "Befruchtungsmembran") sehr schnell um das ganze 
Ei herum gebildet wird 1). 

Im allgemeinen erreicht wohl aber die Natur diese Wirkung ganz einfach dadurch, 
dass das Ei nach dem Eindringen des ersten Spermiums taktisch so umgestimmt wird, 
dass es auf die nächstkommenden Spermien abstossend wirkt (BROMAN, 1901). 

Bas tardi e rungshindernis. 

In ähnlicher Weise ab s tossend wirkt wahrs<heinli<h s<hon das unbefru<htete Ei 
auf die meisten artungleichen Spermien. Nur durch diese Annahme lässt si<h 
wohl die Tatsache erklären, dass in der Natur eine Bastardbefruchtung so selten vorkommt, 
obgleich z. B. im Meere an manchen Stellen unzählige Scharen von Spermien und Eiern 
der verschiedensten Tiere um einander gemengt sind. Nur wenn zwei Tierarten mit 
einander sehr nahe verwandt sind (wie z. B. Pferd und Esel), können unter Um= 
ständen zwei Individuen derselben sich fruchtbar begatten. 

Nicht selten kommt es vor, dass Spermien einer Tierart die Eier einer verwandten Tierart befruchten 
können, während Befruchtungsversuche mit den Eiern der ersten und mit den Spermien der zweiten Tierart 
konstant resultatlos blieben. 

So können z. B. Sp e rmi e n vo n Rana fusca die E ierv o n Rana esculenta befruchten, während 
umgekehrt die Spermien von Rana escufenta n i c h t die Eier von Rana fusca befruchten können. In 
diesem Faffe hängt der betreffende Untersmied vielfeimt nur davon ab, dass einerseits die Eihüf!e bei R ana 
fusca schwieriger zu durchdringen ist und dass andererseits das Perforatorium des Spermiums der Rana escu~ 
fenta weniger spitz ist. 

Unfruchtbarkeit der Bastarde n. 

Die bekannte Tatsache, dass tierische Basta rden immer unfruchtbar sind, erklärt 
si<h na<h den interessanten Untersudlungen von PoLL (1910) dadur<h, dass sie ni<ht 
imstande sind, vollständig reife Geschle<htszellen hervorzubringen. Bei versmiedeneo 
Bastarden bleibt die Spermiogenese bezw. Ovogenese auf versmiedeneo Entwiddungs= 
stadien stehen. 

Di : und Polyspermie. 

Nur wenn ein Ei narkoti s i e rt (0 . und R. H ERTWIG) oder krankh a ft ver= 
ändert ist, gestattet es im allgemeinen das Eindringen von noch einem (Dispermi e) 
oder mehr Spermien (Polyspermie); und das Resultat einer soldien Befruchtung wird 
gewöhnli<h nur ein mehr oder weniger unregelmässiges Z ellhäufchen, das bald abstirbt. 

1 ) N ach S c H ÜCKING 11903) u. a . i st aber diese allgemeine A nsicht über die Bildung und Bedeutung 
der Befruchtungsmembran unrichtig. S c H ÜCKIN G ist der Meinung, dass die " Befrumtungsmembran" schon 
vor der Befruchtung, wenn auch nicht sichtbar, vorhanden ist. Nach RETZIUS (1909) existiert weder v or 
noch nach der Befruchtung eine besondere Befrumtungsmembran. 

A nm er k u ng b e im Korr e ktur I es e n: N eulich hat indessen RETZIUS (1910) diese Meinung 
geändert. Er glaubt nunmehr an die Existenz einer B e f ru c htun g s m e m b r an , die nach der Befruchtung 
(bezw. nach Behandlung des E ies mit gewissen chemischen Agentien) gebildet wird. 
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P h y s i o I o g i s c h e Po I y s p er m i e. 

Anders verhalten sim die grossen , dotterreichen Eier (z. B. der Haifisme, Reptilien und 

Vögell. Hier ist nämlich, wie RücKERT (1899; u. a. gezeigt haben, das Eindringen von m ehr e ren 
50 oder mehr) Sp er mien in jed es Ei di e Rege l. 

Eine vermittelnde Stellung zwischen den dotterarmen und den sehr dotterreichen Eiern nehmen gewisse 

m ä s s i g d o t t erreiche Eier iz. B. gewisser urodelen Amphibien 1 ein. Bei diesen kommt aum 
Po I y s p er m i e ofi vor; sie scheint hier aber we der nütz 1 ich , wie bei den mehr dotterreimen Eiern, 

noch s c h ä d I ich , wie bei den dotterarmen Eiern, zu sein. 

Höchst bemerkenswert ist es nun, dass auch bei den Eiern der letztgenannten beiden Eigruppen 

(welche eine polysperme Befruchtung entweder verlangen oder wenigstens vertragen\ di e e ige ntlich e, 

intra z e II u I a r e B ef ru c htun g doch r e ge I m ä s s i g n ur von einem e in z ig e n Spermium 

ausgeführt wird. 

Die übrigen, eingedrungenen Spermien scheinen nur eine untergeordnete Rolle (vielleicht als Bearbeiter 

des voluminösen Dotters) zu spielen. 

Von grossem Interesse sind die neulich von BovERI (1907) veröffentlichten experi.= 
mentellen Untersuchungen über disp e rm e Seeig e l.=Eier. 

Dieser Autor fand, dass man durch Verwendung von k o n zentriertem Sperm a 

auch normale Eier di"' oder polysperm befruchten kann. BovERI erklärt dieses durch 
die Annahme, "dass beim Andringen sehr vieler Spermien nicht selten zwei (oder mehrere) 
so völlig gleichzeitig an die Eioberfläche herankommen, dass der Abwehrmechanismus, 

der auf ein, wenn auch nur so kurzes Intervall zwischen der Annäherung der einzelnen 

Spermien berechnet ist, nicht in Tätigkeit zu treten vermag, bevor sich zwei (oder mehrere) 

mit dem E i vereinigt haben". 

Auch das gleichzeitige E indringen zwei er normalen Spermien in ein n o r m a I es 

Ei führte in den meisten Fällen zu pathologischer Entwicklung. 
Mit Recht hebt Bovmr hervor, "dass wir selten, vielleicht nirgends den wirklichen inneren Aus= 

gangspunkt eines pathologischen Prozesses so klar übersehen" können wie hier: ,.es ist eine uns genau 

bekannte quantitative V eränderung von lauter normalen Dingen, wodurch etwas Pathologisches entsteht" . 

D ie erste Entwicklung (bis zum jungen Blastulastadiuml der disperm befrumteten, normalen Eier 
verläuft nach BovERI in weitaus den meisten F ällen völlig normal. .,Der Um s c h 1 a g in s Pa t h o 1 o = 

g i s c h e setzt gewöhntim in den völlig aufgeblähten BI as t ul a e ein, vor, während oder nach der Bildung 

des primären Mesenchyms" . Die Erkrankung kann aber au<h bedeutend später (z. B. im Gastrula= oder 

Pluteusstadium) Ci folgen. 
Die allermeisten der disperm befruchteten Eier gehen s chon im Gastrula= oder Pluteusstadium 

zugrunde. 
Unter Umständen kann aber die betreffende E rkrankung so unbedeutend sein, dass BovERI es 

für sehr möglich hält, sowohl, dass die künstliche A ufzucht dispermer Plutei zu Seeigeln gelingen k önnte, 
wie auch, dass es in der Natur einzelne Seeigel gibt, die von solchen disperm befrumteten Eiern stammen. 

W ahrs<heinlich ist es allerdings nicht, dass solche Seeigel ganz normal sind, sondern eher, dass sie 
S y m metr i es t ö r u n g e n oder St ö run ge n in den Ge s c h 1 ec ht so r g a n e n etc. zeigen. 

Da es also nun möglich erscheint, dass unter Umstä nden zwei Spermien sim an der E ntwicklung 

eines erwachsenen Individuums beteiligen können, so ist es auch nicht unmöglich, dass es bei den Seeigeln 
Kinder gibt, di e j e zwe i V äter h a b e n , ja sogar solche Kinder, die in ihrer einen Körperhälfte einen 

anderen V ater als in der anderen besitzen (ßovr. RI ). 

Oie e ige ntli c h e intrazellulare B efr uchtung 

ist die von einem e ingedrungenen Spermium a u sg elöst e Anreg ung eines 
Eies, sich durch w ied er holt e T eilun ge n zu e in e m n euen Individuum 

zu entwickeln. 
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Man kann aber aum den Begriff "Befrumtung" in etwas anderer Weise fassen. So smlägt neulim 
BovERI folgende Definition vor: 

Die Befruchtung stellt die Gesamtheit derjenigen Vorgänge dar, durch welche die auf einander an~ 
gewiesenen Geschlechtszellen (Spermium und ReifeiJ in Beziehung zu einander treten und sich zu einer 
neuen Einheit vereinigen. 

Die intrazellularen Befruchtungsphenomene spielen sim nach dem Ein= 
dringen des befruchtenden Spermiums ab und endigen mit dem Abschluss 
der ersten Furchung (Fig. 19K). 

Um diese Phenomene remt zu verstehen, müssen wir uns zuerst erinnern, dass 
die reifen Gesmlemtszellen (sowohl Ei wie Spermium) beide gewissermassen defekte 
Zellen darstellen. Was die Zahl der Chromosomen anbetrifft, sind sie beide als Halb= 
zelten zu betramten. Weiter fehlen dem Eie die für eine Mitose nötigen Centriolen; 
und das Spermium besitzt nimt genügend Protoplasma, worin seine CentrioJen eine 
Mitose leiten könnten. 

Unter diesen Defekten stellen speziell der Centrialmangel des Eies und der 
Protoplasmamangel des Spermiums Hemmungseinrimtungen dar, welme die 
beiden Gesmlemtszellen für weitere Entwicklung gegenseitig auf einander anweisen. Je 
für sich sind ja nämlich sowohl Reifei wie Spermium zu baldigem Untergang verurteilt. 

über das Schicksal des Schwanzes des im Ei eingedrungenen Spermiums wissen 
wir nom nichts Genaueres. Gewisse Partien desselben werden wohl im Eiprotoplasma 
aufgelöst. Andere (z. B. die Spiralhülle) werden wahrscheinlich in Körner zerlegt und 
im Eiprotoplasma zerstreut. 

Am besten verfolgt ist das Schicksal des Spermiumkopfes und des (die Cen= 
triolkörner enthaltenden) Halsstückes. Diese beiden Spermiumpartien erfahren eine 
gemeinsame Drehung um 180°, so dass die zuerst peripheriewärts liegenden Centrialkörner 
des Spermiums zentralwärts, also gegen das Eizentrum zu, rotiert werden. 

Der Spermiumkopf nimmt Zellsaft auf und quillt stark zu. Hierbei nimmt er 
allmählim das Aussehen eines gewöhnlichen Zellkerns an. Von nun ab wird er aum 
Spermiumkern (Fig. 19 A) genannt. 

Der Spermiumkern ist eine Zeitlang infolge seiner geringeren Grösse von dem Ei= 
kern zu unterscheiden. Bald gleimt sich aber dieser Unterschied aus, und der Sper= 
miumkern wird früher oder später dem Eikern zur V erwechslung ähnli c h (Fig. 19 B). 

Sowohl Spermiumkern wie Eikern haben die Fähigkeit, sich a möboid zu bewegen 
und wandern auf diese Weise gegen einander und gegen das Eizentrum hin. 

Hier verschmelzen sie bei einigen Objekten sofort mit einander zu einem einzigen 
grösseren Kern. 

Bei anderen Objekten, z. B. bei der M aus (SoBOTTA), bleiben sie dagegen noch eine 
Zeitlang von einander getrennt und v erschmelz en erst im Monasterstadium (Fig. 19 G) 
der ersten Mitose. 

Die letztgenannten Objekte sind speziell interessant, denn sie ermöglichen Untersuchungen über das 
weitere Schidrsal der väterlichen Chromosomen. 

Wenn die beiden G eschlechtskerne sich einander genähert haben, entsteht zwischen 
den beiden C entriefen des Spermiums eine spindeiförmige Bildung (Fig. 19 E) von, wie 
es smeint, relativ steifen Fasern. Indem diese Fasern an L änge zunehmen, zwingen sie 
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die CentrioJen dazu, sich von einander zu entfernen. Auf diese Weise entsteht die sog. 
achromatische Spindel, deren beide Polen von den CentrioJen dargesteHt werden. 

Gleichzeitig hiermit werden die beiden Kernmembrane aufgelöst und die Chro: 
matinkörner sowohl des Spermiumkerns wie des Eikerns sammeln sich zu (beim Menschen 
je 12) Chromosomen. 

Oie 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 durch je eine Faser verbunden wird. 

In einem nächsten Stadium wird jedes Chromosom (gewöhnlich der Länge nach) 
halbiert, und die beiden Chromosomhälften werden durch Kontraktion der erwähnten 
elastischen Fasern nach den beiden Spindelpolen hin (Fig. 19 H) verschoben (Oyaster: 
stadium). 

Oie jetzt an jedem Spindelpol liegende Chromosomengruppe stammt also zur Hälfte 
vom Spermiumkern, zur Hälfte vom Eikern her. Anfangs besteht jede Gruppe zwar 
nur aus Halbchromosomen. Diese wachsen aber bald zu Ganzchromosomen 
heran. Zuletzt wandelt sich jede Chromosomengruppe in einen Tochterkern (Fig. 
19/, f() um. 

Gleichzeitig hiermit entstehen aus jedem Centriol durch Teilung zwei Centriolen; 
die achromatische Spindel verschwindet und das Protoplasma schnürt sich in der Mitte 
ab. Die erste Furchung hat stattgefunden, d. h. die beiden ersten Embryonal: 
zellen sind gebildet (Fig. 19K). 

Wir können jetzt verstehen, war u m bei der Reifung der Geschlechtszellen die Chromosom e n= 
z a h 1 derselben h a 1 b i er t wird. Dies ist nur ein einfacher Ku n s t g r i ff der Natur , um d i e 
Verdoppe 1 u n g der C h r o m o so m e n z a h 1 tbei jeder zu einer neuen Generation führenden Befru<htung) 
zu verhindern. 

Die C h r o m o so m e n z a h 1 hätte sich ja - mit anderen Worten - sonst nicht (wie jetzt der 
Fall ist) für jede Tierart k o n s t an t halten können, sondern würde sich bei jeder neuen Generation in 
geometrischer Progression vermehrt haben. 

Man würde nun leimt glauben können, 1. dass die oben erwähnte Reduktion der Chromosomenzahl 
der reifen Ges<hle<htszellen eben die Ursache bildet, warum diese Zellen sich nicht mehr je für si<h teilen 
können 1 und 2. dass es bei der Befruchtung eben die gegenseitige Komplettierung der (für die betreffende 
Tierart) typischen Chromosomenzahl sei, welche die erste Mitose des befru<hteten Eies auslöst. SoldJenfalls 
wäre die Komplettierung der Chromosomenzahl als der wesentliche Entwiddungsimpuls bei der Befru<htung 
zu betrachten. 

Dass dies indessen nicht der Fall sein kann, beweisen mehrere Beobachtungen. 

So haben BovERI (1889), RAWITZ (1901) u. a. gefunden, dass kernlose Bruchstüffi.e von Seeigel= 
eiern, nach Befru<htung durch je ein Seeigelspermium, sich regulär teilen und zu - wenn au<h abno.rm 
kleinen - Larven entwiffi.eln können. 

Andere experimentelle Untersuchungen von LoEB (1900, 1901), WrLSON (1901) u. a . zeigen, dass 
die rei f e n Seeigeleier (deren Chromosomenzahl also s<hon halbiert ist) si<h ohne Befru<htung zu Larven 
entwiffi.eln können, wenn sie mit gewissen <hemis<hen (z. B. Lösung von Mg Clz) oder anderen Reizmitteln 
(thermis<he, elektrische oder mechanis<he) behandelt werden. (K ü n s t I ich e P a r t h e n o g e n es e.) 

0. ZUR STRASSEN (1898) bra<hte experimentell zwei As c a riseier zum Vers<hmelzen. Wenn das 
so entstandene Doppelei mit einem einzigen Ascarisspermium befru<htet wurde, so entwiffi.elte es si<h zu 
einem normalen Ri esen embryo. In diesem Falle war die Chromosomenzahl des befruchteten Eies 
1'/2 Mal von dem Normalen, was jedo<h der Befru<htung nicht hinderlich war. 

Dass es ni<ht die in der letzten Reifungsteilung der männlichen Ges<hlechtszellen stattfindende 
Chromatinreduktion sein kann, wel<he die Teilungsunfähigkeit der Spermiden veranlasst, beweisen meine 
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Befunde an solchen menschlieben Riesenspermiden , deren Kerne doppelt mehr Chromatin als die der 

normalen Spermiden enthalten. Obgleich in diesen Riesenspermiden k eine Chromatinreduktion stattge: 

funden hat, können sie sieb jedoch ebensowenig wie die normalen Spermiden weiter teilen (ß ROMAJ\', 1902). 

Diese Beispiele beweisen, dass die Chromosomenza hl für das Auslösen der 
Zellteilung im allgemeinen keine w esentliche Bed e utung 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 für die 
Tierart typischen Zahl vermehrt. 

Was enthält aber dann das Spermium, womit dasselbe die Embryonalentwicklung 
anregen kann? 

Ist es vielleicht eine chemische Substa nz, die - in derselben W eise wie z. B. 
eine Magnesiumsalzlösung bei der künstlichen Parthenogenese - die Furchung des Eies 
veranlasst? 

Wir können diese Fragen noch nicht definitiv beantworten. Mehrere Beobachtungen 
deuten darauf hin, dass das eingedrungene Spermium wirklich das Ei sowohl ph y si" 
ka lisch wie c hemi sc h b eeinflusst. 

D as Wesentliche in der entwicklungserregenden Wirkung des Spermiums scheint 
indessen - nach den Ausführungen von BovERr - nicht hierin zu liegen, sondern darin, 
dass das Spermium lebenskräftige Centriolen in das Ei mitbringt, die sich 
zu den beiden ersten Furchungspolen ausbilden und also wahrscheinlich da s "e igent: 
lieh e Triebwerk" für di e E mbryo na le ntw ic klun g repräsentieren. 

D a die C entrio len sieb - wie erwähnt - durch T eilung vermehren, so ist es anzunehmen, dass 

a lle C e ntriolen , welche die folgenden Zeii~Teilungen des neuen Individuums leiten, N ac hk o mm en 

d e r v ä t er I ich e n Spermiumcent r i o I e n sind. 

N o r m a I e P art h e n o g e n es i s (,, J u n g fer n z e u g u n g " ). 

Bei gewissen wirbellosen T ieren (Würm er n und A rt hr op o de n) kommt eine (wahrscheinlich 

sek und ä r e) Rückbildung der zweigescblecbtlicben Zeugung vor derart, dass di e E ize ll e befähi g t wird, 
sieb am:h ohne Verbindung mit einem Spermium !also unb efru c h te t) z u ein e m n e u e n Indi v id uu m 
zu entwickeln. 

Dieser Vorgang, die sog. Parthenogenesis, welcher den betreffenden Tieren zur Erhaltung ihrer 
Art gewisse Vorteile bringt, scheint indessen immer nur mit s e xu e ll er F o rtpfl a n z un g g emis c ht 
vorzukommen. 

M an unterscheidet 
1. eine P art h e n o g e n es i s f a c u I tat i v a, zufolge welcher dasselbe E i sieb entweder befruchtet 

oder unbefruchtet :w einem n euen Individuum entwickeln kann ; so z. B. bei d en Bienen. Die unbe: 
fruchteten E ier dieser T iere entwickeln sich alle zu M ännchen (Drohnen), während aus den b efruchteten 
E iern Weibeben (Königin und Arbeiter) hervorgehen und 

2. eine P a r t h e n o g e n es i s n e c e s s a r i a , bei der das E i gar nicht befruchtet werden kann 
("gewöhnlich weil in gewissen Genera tionen der betreffenden Arten gar keine M ännchen auftreten", 
R. s. BERG, 1895). 

Diese gezwungen~parthenogenetiscben Eier stossen nur je ein Richtungskörperehen aus, und die 
C hr o m oso me nza h l ihrer K erne wird a lso ni c ht h a lbi e r t . 

Bei der n o rma l e n P a r t h e n o ge n ese behalten a ller W ahrscbeinlicbkeit nach die Eicentriolen 

ihre L e b e ns k r af t u n d T e i I u n g s f ä hig k e i t . E ine Befruchtung ist d aher hier nicht unumgänglich nötig. 

Bei der kün st li c h en P a rth enoge n ese werden entweder di e a lte n in a k t ive n E ice ntr io l e n 

durch das betreffende Reizmittel w i e der be I e b t und zu erneuter W irksamkeit gebracht; oder es 
entstehen durch die Wirkung des Reizmittels im Eiprotoplasma ga n z n e u e Ce n t ri o I e n (MoHGr\N, 
Lom , W JLSON). Mit Bov ERI n ehme ich aber als wahrscheinlieb an, dass es in denjeni!(en Fällen, 
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in denen die Entwiddung nam künstlimer Parthenogenese n o r m a I verläuft, die alten Eicentriolen sind, 
welme die Furmungen veranlassen und leiten. 

Hervorzuheben ist, dass es bisher nimt gelungen ist, durm künstlime Parthenogenese ein erwach= 
s e n es Tier zu erzeugen. Seeigeleier konnte LoEB (1899) nam dieser künstlimen Entwicklungserregung 
nur bis zum PI u te u s stadium zürnten 1). 

Bei den Wirbeltieren (mit Eins<hluss des Mens<hen) sind na<h BoNNET (1900) bisher 
keine wahren parthenogenetischen Vorgänge beobachtet worden: 

"Die als F urmungen gedeuteten Teilungsvorgänge an Ovarialeiern oder ihren unreifen Vorstufen 
sind, soweit sie nimt etwa zu einer Vermehrung von Ovogonien führen, degenerative (mitotisme [?] oder 
direkte) Teilungen" (SONNET). 

Embryome. Die unter Umständen in den menschlichen Ovarien auftretenden 
Geschwülste, sog. Embryome, welche abortive oder rudimentäre Organanlagen, aus 
allen Keimblättern stammend (z. B. Lungen=- und Thyroidealrudimente, Zähne etc.), ent=
halten können, sind zwar von einigen Autoren als stark defekte Embryonen betrachtet 
worden, die sich "parthenogenetisch" aus Ovarialeiern entwickelt haben sollten. 

Eine solche Annahme erklärt indessen nicht die Tatsache, dass Embryome auch 
in den Hoden vorkommen können. 

Nach BoNNET ist es am wahrscheinlichsten, dass die Embryome "der Entwicklung 
einer gesonderten oder sich verspätet weilenden Blastomere ihr Dasein verdanken". 

Als eine zweite Möglichkeit nimmt aber derselbe Autor an, dass die Embryome 
sich vielleicht aus zufälligerweise befruchteten Po I z e II e n entwickeln könnten. 

In diesen beiden Fällen wäre es zu denken, dass die betreffenden Bildungen Derivate 
aller drei Keimblätter enthalten und sowohl im Ovarium wie im Hoden eingeschlossen 
werden könnten. 

Unter Umständen können ähnliche und in ähnlicher Weise entstandene Bildungen 
auch in anderen Körperregionen auftreten. Sie werden hier "fetale Inklusionen" 
benannt. Zwischen diesen und den parasitären Doppelbildungengibt es alle Übergänge. 

Zweck der Befruchtung. 

Obgleich wir als wahrscheinlich annehmen, dass es die Spermiumcentdolen sind, 
welche dem Eie den Antrieb zur Embryonalentwicklung geben, meinen wir jedoch nicht, 
dass das Einführen lebenskräftiger CentrioJen in das Ei das wesentliche Ziel der Be=
fruchtung sein sollte. 

Im Gegenteil betrachten wir diese Centriolenzufuhr nur als ein wichtiges Mittel 
zur Befruchtung. Das eigentliche Ziel der Befruchtung sehen wir in der Mischung 
(Amphimixis) der in den beiden Geschlechtszellen eingeschlossenen Vererbungsträger. 

Dieses setzt voraus, dass die Mischung der Eigenschaften zwei er verschiedener 
Individuen für die Nachkommen in irgend welcher Weise nützlich ist. 

Dass dieses wirklich auch der Fall sein muss, daraufhin deutet unter anderem die 
Tatsache, dass bei vielen hermaphroditischen Tieren Schutzeinrichtungen 2) existieren, 
welche Selbstbefruchtung verhindern und also zu einer Kreuzung zwischen ver=
schiedenen Individuen zwingen. 

1) Später soll indessen y. DELAGE (1910) aum weiter entwickelte Individuen gezümtet haben. 
2) z. B. dass Spermien und E ier bei demselben Individuum zu versmiedeneo Zeiten reif werden. 
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Dass die Mischung der Eigenschaften zweier verschiedenen Individuen zu neuen 
Eigenschaftskombinationen führen kann, ist leicht zu verstehen. 

Schwieriger ist es wohl einzusehen, in welcher Weise das stetige Entstehen neuer Eigenschafi:s= 
kombinationen nützlich sein kann. Ober diesen Punkt gehen auch die Meinungen verschiedener Autoren 
stark auseinander. 

Einige meinen, dass die Natur durch eine Kreuzung allzu weitgehende Variationen hat hindern 
wollen. D ur c h d i e Kreuzung werden die grösseren individuellen Variationen ausgeglichen und 
dadurch können die Artcharaktere beibehalten werden. 

Andere sind umgekehrt 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 noch mit denjenigen 
der Mutter vollständig übereinstimmen. Einige von diesen Individuen können in ge-= 
wissen Beziehungen besser als die Eltern ausgerüstet werden, andere gleich so gut 
oder schlechter. Die letztgenannten gehen wohl allmählich im Kampfe ums Dasein 
zugrunde und nur die besseren Individuen können im allgemeinen fortleben und sich 
fortpflanzen. Die lebende Welt befindet sich im stetigen Fortschreiten,. und 
einer der wichtigsten Faktoren für ihre Vervollkommnung ist die durch die 
Befruchtung herbeigeführte Qual i tä tsmisc h ung (BovERI). 

Solange die Lebewesen noch einzellig sind, kann eine solche Qgalitätsmisdmng 
einfach dadurch erreicht werden, dass ein Individuum ganz und gar mit einem anderen 
verschmilzt (Konjugation der Protozoen). 

Bei den vielzelligen, höheren Tieren (Metazoen) ist eine so intime Mischung 
denkbar nur unter Vermittelung von speziellen Zellen, die je für sich alle 
wichtigeren Qgalitäten des betreffenden Metazoenindividuums repräsentieren. 

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

Da es nun für die Variationsbreite bedeutungsvoll war, dass nicht zwei allzu nahe 
verwandte Geschlechtszellen (z. B. zwei in einem und demselben Individuum entstandene 
Geschlechtszellen) Gelegenheit hatten, ihre Eigenschaften mit einander zu mischen, so 
wurden die Geschlechtszellen in zwei verschiedenen Richtungen hin differenziert: einige 
bildeten sich zu Eiern, andere zu Spermien aus. Zuletzt wurden diese beiden 
Geschlechtszellarten zu verschiedenen Individuen verlegt, wodurch ein Verschmelzen 
allzu nahe verwandter Geschlechtszellen unmöglich gemacht wurde. 

Oie Entstehung verschiedenartiger Geschlechtszellen (Spermien und Eier) und die 
Entstehung verschiedener Geschlechter sind also - nehmen wir an - sekundäre Er"' 
scheinungen, die im Interesse der Qgalitätsmischung und um die Variationsmöglichkeiten 
zu vermehren zustande gekommen sind. 

über die Lokalisation der Erbsubstanz in den Geschlechtszellen. 

Diejenigen Eigenschaften, welche ein Kind von seinem Vater erbt, müssen 
natürlich im Spermium enthalten sein. 

NachNÄGELI(1884) soll es unmöglich sein, dass sie dur c h einench e mischen Vorgang 
übertragen werden können ; denn nur geformtes Plasma " mit seiner unverrückbaren Molekularanordnung 

Br o m an, E ntwiddung des Mt~nsffien . 4 
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kann eine so ganz bestimmte Kombination von Kräften bedingen, wie sie der Vererbung und Entfaltung 
der kleinsten individuellen Merkmale entspremen" (BovERI, 1892). 

Man kann also nimt bezweifeln, dass das Spermium (oder ein Teil davon) ein 
"vollständiges, gleimsam in die Sprame der Moleküle übersetztes Abbild von dem ganzen 
Wesen des Vaters (soweit dieses auf das Kind übergehen soll) enthalten" muss. 

Da nun das Ei dem Spermium an Masse hundert.=- bis millionenfam überlegen ist, 
aber trotzdem der Einfluss der Mutter auf die Konstitution des Kindes im allgemeinen 
nimt grösser ist als derjenige des Vaters, so wird es wenig wahrsmeinlim, dass das Ei 
ganz und gar Träger der mütterfirnen erbtimen Anlagen sein sollte. 

Dagegen wäre es von diesem Gesimtspunkt aus nimt undenkbar, dass das g&nze 
Spermium, wenn dasselbe vollständig in das Ei eindringt, von vätertimen Vererbungs"' 
trägem zusammengesetzt sein könnte. 

Bei vielen Tieren scheint indessen die hintere Partie· des Spermiumsmwanzes nie in das Ei einzu: 
dringen. Es ist daher möglim, dass z. B. Haupt= und Endstück der mensmlimen Spermien nur die Be: 
deutung eines Lokemotionsapparates besitzen und also keine Erbmasse enthalten. 

Ob das Perforatorium des befrumtenden Spermiums im Ei irgend welme spezi"' 
fisme Verwendung findet oder hier ganz zugrunde geht, wissen wir nimt. Am wahr"' 
smeinlimsten ist es wohl aber, dass aum dieser Spermiumteil keine Erbmasse enthält, 
sondern nur als Bohr"' oder Schneideapparat beim Eindringen dient. 

Sehr unwahrsmeinlim ist es, dass den Spermiumcentrio I e n eine vererbende 
Krafi: zukommen sollte (MEvEs). Denn die Eicentriolen gehen ja zugrunde; und von 
einer Erbsubstanz verlangen wir vor allem, dass sie sowohl im Spermium wie im reifen 
Ei vorhanden ist. 

Es erübrigt also nur anzunehmen, dass die väterliche Erbmasse in dem vom 
Spermatidenkern stammenden Spermiumkopf oder im Verbindungsstück, speziell 
in der aus Mitochondrien stammenden Spiralhülle des Spermiumsmwanzes oder 
in beiden lokalisiert ist. Diese Spermiumteile sind nämlim im reifen Ei durm entspremende 
Partien, Eikern und Eimitochondrien, repräsentiert, hinnen welmen letzteren wir 
wohl also die mütterliche Erbmasse zu sumen haben. 

Bis vor kurzem war man fast allgemein der bestimmten Ansimt, dass nur der Ei k er n und der 
Spermiumkopf (Spermium k er n) als Träger erblicher Eigensmalten betrachtet werden könnten. Diese 
Anschauung "ist zunächst hauptsächlim dadurm entstanden, dass bei Befrumtung und Teilung des Eies 
der Kern a1lein verfolgbar blieb, während das durm den Samenfaden eingeführte Protoplasma als differentes 
Element zu versmwinden smien. --- Bei dem beremtigten Einfluss, den die Simtbarkeit der Dinge auf 
Deutung und Spekulation ausübt, kann es daher nimt wundernehmen, dass zahlreime Autoren aum heute 
nom an dem "Vererbungsmonopol" des Kerns festhalten" (MEVES 1908).1 

Hiezu kommt, dass die Chromosomen sich in Ei: und Samenzelle äquivalent gegenüberstehen, dass 
sie vor der Befrumtung eine Reduktion erfahren und dass sie auf die aus dem befrumteten Ei hervor: 
gehenden Zellen in gleimer Weise verteilt werden. 

Die Chromosomen entsprech en, mit anderen Worten, durchaus den For"' 
derungen, welme wir an eine vererbungstragende Substanz ("Erbsubstanz" 
oder "E rbmasse") zu stellen gewohnt sind. Diese Forderungen sind nämlim: 

1. dass väterliche und mütterliche Erbmasse sich äquivalent gegenübersteht; 
2. dass eine Summierung der Erbmasse verhütet wird und 
3. dass die Erbmasse auf die aus dem hefrumteten Ei hervorgehenden Zellen 

gleichwertig verteilt wird. 
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Dadurch, dass die Kernsubstanz diese Forderungen erfüllt, wird es in der Tat im 

höchsten Grade wahrscheinlich, dass die Chromosomen Erbmasse darstellen. Aber es 
wird dadurch nicht bewiesen, dass die Kernsubstanz die einzig existierende Erbmasse ist. 

Im G egenteil scheinen mehrere in den l etzten J ahren ausgeführte experimentelle 
Untersuchungen dafür zu sprechen, dass die Vererbung a uch mehr oder weniger voll= 
ständig auf protoplasmatischer Bas is beruhen kann. 

So z. B. konnte FISCH EL (1903) feststellen, dass, wenn man am befruchteten, aber noch ungefurchten 

C t e n o p h o r e n e i einen bestimmten Teil des Protoplasmas entfernte, bei den sich entwickelnden Larven 

eine oder mehrere Rippen ausfielen; und dass bei Ausschaltung anderer bestimmter Protoplasmateile a ndere 

be.stimmte Körperteile der Larven unentwickelt blieben. 
D iese und andere ähnliche Untersuchungen, z. B. von W ILSOl\' (1904) an M olluskeneiern, führten 

zu dem Schluss, dass in den Eiern der betreffenden Tiere mehrere Protoplasmaarten vorhanden sind, 

welche zur Bildung bestimmter Organe bestimmte Beziehungen haben. 
Lo EB (1903! ist auch der AnsiC:1t, " dass, was an Präformation des Embryo im Ei vorhanden i s t, 

nicht im Kern, sondern im Protoplasma des E ies zu suchen ist' ' . 

Sehr annehmbar finde ich die z uerst von BENDA (1903) ausgesprochene und neulim 
von M EVES (1907, 1908) näher begründete Hy pothese, dass es die M itoc hondri en 
sind, welche die proto pl a sm a ti sc h e Vererbun gs s ub s tanz repräsentieren. 

Diese Bildungen scheinen nämlich nicht nur im reifen Ei und Spermium (BENDA), 
sondern auch in allen a nderen Zell e n des w e rdend en Körpers vo rh a nden zu 
sein (M EvEs) ; und zwar scheinen sie und ihre Differenzierungsprodukte (Stäbe oder 
F äden) hier d as m aterielle Substrat der verschiedenartigen Funktionen darzustellen, die 
die zuerst gleichartigen Embryonalzellen b ei d er Sonderung des E mbryonalleibes in ver"' 
schiedene Organe und Gewebe übernehmen (MEVES, 1908). 

Zwar scheint die M e nge der im reifen Ei vorhandenen Mitochondrien viel grösser zu sein als 

diejenige, welche mit dem Spermium eingeführt wird. A ber nichts hindert, dass die Eimitochondrien nach 

dem Eindringen des Spermiums eine R ed u kt io n e rfahren können. T atsächlich wird nach V AN DER 

Sr 1nCHT u. a. ein Teil der E imitochondrien zu Dotterkörnern tNahrungsplasma) umgewandelt. Es ist 
a lso s ehr wohl möglich , dass die Spermium~ M itochondrien unmittelbar vor der ersten Eifurchung den 

persis tierenden Eimitochondrien an Z ahl a n näher nd ä q u i v a I e n t s ind. 

Die Spermiummit o c h o n d ri e n wurden schon durch die beiden unmittelbar auf= 

einander folgenden Spermatocytenteilungen an Z ahl stark reduziert (DuESBERG, 1907). 

E ine Summierung der Erbmasse kann also , aum wenn die Mitochondrien Ver= 
erbungsträger sind, verhütet werden. 

Bei der ersten E ifurmung werden zwar die E i= und Spermiummitochondrien nicht 
so " peinlich genau" gleichwertig auf die beiden f-<l.rrmungszellen verteilt wie die C hromo"' 
somen. Ab er " immerhin werden sie wohl stets wenigstens annähernd gleich auf die 
Tomterzellen verteilt" (MEvEs, 1908). A nzunehmen ist nämlich, dass die Spermium= 
mitomondrien nam dem Zerfallen der Spiralhülle überall im Eiprotoplasma annähernd 
gleimmässig verteilt werden. 

Wir sehen also, dass aum die M itochondrien den Forderungen entsprechen, welche 
wir an eine Erbsubstanz stellen, wenn aum in etwas anderer W eise und nicht so deutlich 
wie die K ernsubstanz. 

Nicht der ganze Kern, sondern nur die s tark färbbare Substanz desselben, das 
C hro m a tin , wird im allgemeinen als die Erbm asse des Kerns betrachtet. 

N ach R. FICK (1 907) ist es sogar nicht glaubhaft, dass alles C hromatin als E rb= 

4* 
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substanz zu betrachten ist. Dieser Autor ist nämlich der Ansicht, dass das Chromatin 
auch vegetative Funktionen zu erfüllen hat, und dass die aus den Chromatinkörnern 
zusammengesetzten Chromosomen nur teilweise als Vererbungsträger zu be= 
trachten sind. 

In den menschlichen Geschlechtszellen sind die Chromosomen alle von gleicher oder 
nahezu gleicher Grösse. 

Einige Autoren (z. B. H. E. LIEGLER, 1906) nehmen auch an, dass sie alle unter sich gleichwertig, 
d. h. qua Ii tat i v g 1 eich sind. Solchenfalls würde jedes Chromosom a II e Haupteigenschaften tragen, 
welche durch den Kern erblich sind. Ein einzelnes Chromosom beeinflusst also den ganzen Organismus, 
und nicht nur ein einzelnes Organ desselben. 

Andere Autoren (z. B. BovERI) sind dagegen der Ansicht, dass die verschiedenen 
Chromosomen einer reifen Geschlechtszelle für die Vererbung von verschiedener Be= 
deutung sind, so dass verschiedene Chromosomen der Geschlechtszelle verschiedenen 
Organen des daraus entstehenden Individuums entsprechen. Demnach wäre z. B. die 
Neigung zu einer Geisteskrankheit auf ein einziges Chromosom, welffies die Beschaffen= 
heit der Gehirnzellen bedingt, zurückzuführen. Defekt e Chromosomen w ürden zu 
Defektbildungen bestimmtet Organe führen etc. 

Die letztgenannte Ansicht wird dadurch gestützt, dass bei vielen Insekten die Chromosomen einer 
reifen Geschlechtszelle gesetzmässig unter sich von ungleicher Grösse und wahrscheinlich auch von 
ungleicher Bedeutung für die Vererbung sind. In der befruchteten Eizelle dieser Tiere findet man "immer 
ein doppeltes Sortiment" von Chromosomen, " nämlich ein Sortiment von Chromosomen verschiedener 
Grösse, welches aus der Samenzelle stammt, und ein entsprechendes Sortiment mit denselben Grössenunter: 
schieden, welches aus der Eizelle stammt" (H. E . ZrEGLER). 

Aber auch bei soldien Tieren, deren Chromosomen nur geringe oder f ast keine Grössenunterschiede 
zeigen, wäre es natürlich denkbar,· dass die Chromosomen einer reifen Geschlechtszelle unter einander ver: 
schiedene Bedeutung für die Vererbung haben könnten und zwar so, dass z ur normalen Entwicklun g 
das richtige "Sortiment" von Chromosom en (also weder mehr noch weniger) vorhanden sein müsste. 

Dass dieses wohl wenigstens bei den Echinodermen der Fall ist, hat BovERr (1902) durch experi: 
mentelle Untersudlungen an disperm befrudlteten Seeigeleiern glaubhaft gemadlt. 

Ob indessen die Chromosomen d er reifen menschlichen Gesmlemtszellen unter 
sim gleichwertig oder ungleimwertig sind, darf noch als eine offene Frage betrachtet 
werden. 

Um die Tatsache erklären zu können, dass mehrere Kinder aus ders elben Ehe fast nie 
unter sich ganz g I ei c h sind, nehmen diejenigen Autoren, welche die GI eic hwert i g k e i t d er Chromosomen 
verteidigen, jedoch an, dass die Chromosomen insofern unter einander verschieden sind, "als sie von ver: 
schiedenen Vorfahren stammen und folglich verschiedene Vererbungstendenzen mitbringen" (H. E . ZrEGLER). 
Ausserdem setzen sie voraus, dass während der Reifungsteilungen die Chromosomen d er unreifen Geschlechts: 
zellen nicht nur eine Halbierung an Zahl, sondern auch eine Umgruppierun g erfahren, so dass aus 
den unter sich gleichwertigen unreifen Geschlechtszellen ungleichwertige reife Geschlechtszellen entstehen. 

Je zahlreiche r di e Chromosomen der reifen Gesffileffitszellen bei einer 
Tierart sind, desto zahlreicher sind die verschiedenen Kombin at ionsmöglich= 
k ei t e n bei der Befruchtung. 

Besitzen, wie z. B. beim M enschen (DuESBERO ), die reifen Gesffileffitszellen je 12 
Chromosomen, so sind nach H. E . ZIEGLER nicht weniger als 169 verschiedene Kombi= 
nationen der von den Grosseitern stammenden Chromosomen möglich, und also von einem 
Elternpaar ebensoviele versmiedene Kinder denkbar, wenn eine sogrosse Zahl der N ach"' 
kommen überhaupt möglich ist. "Dabei sind die Chromosomen unter einander als 
gleichwertig gedacht; geht man von der Ansicht aus, dass die Chromosomen unter 
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einander ungleichwenig seien, so wird die Zahl der möglichen Kombina"' 
tionen noch viel grö sser." 

Vieleinfamer als durm die eben erwähnten H y pothesen (speziell die Um g ruppi e run gs h y pothe s e) 

würde man - meiner Ansimt nam - die Ungleimheit versmiedener Kinder desselben Elternpaares erklären 
können, wenn man annehmen k önnte, dass in den G esmlemtszellen die Chro mo s om e n T räge r der A r t~ 

und Ra s seneigenschaften , die Mitoch o ndrien dagegen Trä ge r d e r indi v id ue ll e n Eig e n~ 

s c h a f t e n seien. 
W enn diese Hypothese rimtig wäre, so würden sim diejenigen Versmiedenheiten, welme die Chromo~ 

somen einerseits und die Mitochondrien andererseits darbieten sowohl b ei ihrer Reduktion wie bei ihrer 
V erteilung auf die Tomterzellen einfam erklären . (V gl. oben S. 42.1 

Die genauere Halbierung der Chromosomenzahl bei d en R eifungsteilungen der G esmlemtszellen, 
ebenso wie die streng gleichmässige V erteilung der C hromosomen des befrumteten E ies auf die Embryonal~ 

zellen sind, glaube im, Smutzmassregeln, um die Art~ und Rasseneigensmalten konstant zu erhalten. 
D i e w e n i g e r g e n a u e Z a h 1 e n r e d u k t i o n der M i t o c h o n d r i e n d er G eschlechtszellen, 

ebenso wie die w e niger g 1 eich m ä s s i g e Ver t e ilung d er M it o c h o n d r i e n bei den Mitosen 
der b efrumteten E izelle und der E mbryona lzellen herramte im dagegen als Mitte I zur in d i v i du e 11 e n 
V a ri a ti o n. (V gl. unten !! 

üb e r d as Verh a lt e n d e r C h romosom e n d e r b efru c ht e t e n Ei z ell e z u 
den Chromosomen der aus ihr entstehenden Embryonal z ellen, gehen die 
Meinungen verschiedener Autoren stark auseinander. 

I n d i v i du a I i t ä t s "' u n d K o n t i n u i t ä t s h ypo t h es e. 

VAN BENEDEN, C. RABL u. a . h aben eine H ypothese ausgebildet, nach welcher di e 
Chromosomen eine Art selbständiger , individueller Organismen dar"' 
stellen sollen (BovERr), we Iche während der Endstadien einer Mitose nur sch e inbar 
v e rs c hwinden , in Wahrheit sich aber (im sogena nnten "Ruhekern" ) erhalten (C. RABL) 
und in den A nfa ngsstadien der folgenden Mitose wieder als ganz dieselben Chromo"' 
somen: lndividuen sichtbar werden. 

N ach dieser H ypothese bilden die C hromosomen d er zuletzt gebildeten Z elle eines 
Körpers mit den Chromosomen der ersten Embryonalzellen desselben Körpers ein Co n: 
t in u um , indem sie aus diesen C hromosomen nur durch mehrfache Längsspaltungen (mit 
dazwischen liegenden W achstumsperioden) entstanden sind ; und zwar s ollen in allen 
Z ellen des erwachsenen Körpers die eine H älfte der Chromosomenzahl von den ursprünglich 
väterlichen, die andere H älfte von d en ursprünglich mütterlichen Chromosomen d er befruch"' 
reten Eizelle a bstammen. 

M a n öve r i e r h y p oth e s e. 

E ine ganz andere Auffassung wurde neulich von R. F rcK (1907) ausgesprochen. 
Dieser Autor betrachtet di e C hr o m oso m e n ni c ht als " sich dauernd erhaltende In d i"' 
v idu e n", s ond e rn umgekehrt nu r a ls " tak ti s c h e E inh e it e n für die C hromatin"' 
teilungsmanöver der Zelle" . N ach dieser H ypothese w erden die C hromosomen "auf Zeit" 
gebildet, sie entstehen und vergehen als solche ta tsächlich ; da s ie a ber in Zahl und Form 
der betreffenden Organismenart gena u angepasst sind, so kehren sie bei jeder Teilung in 
der alten Zahl und Form wieder. 

Die C hromatinteilchen eines C hromosoms sollen also während des sog. Ruhe"' 
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stadiums des Kerns mit den Chromatinteilchen der anderen Chromosomen derart ge= 
mischt werden, dass sie nicht wieder in ein identisches Chromosom zusammengeführt 
werden können. Durch no<h unbekannte Kräfte (vielleicht nur Polaritätserscheinungen, 
Roux, 0. HERTWIO) werden aber in der nächsten Mitose sämtliche Chromatinkörnchen 
des Kerns wieder, obwohl nicht in derselben Ordnung wie in der vorigen Mitose, zu faden= 
förmigen Chromosomen gesammelt. 

Abnorme Befruchtung. 
Die Befrumtung kann abnorm verlaufen und zwar auf Veranlassung von sowohl 

inneren wie äusseren Ursachen. 
Zu den inneren Ursachen remne im abnormen Bau (vgl. S. 18 u. 36) oder 

abnorme Zahl (vgl. S. 43) der sim vereinigenden Geschlechtszellen. 
Als ä uss ere Ursachen wären anzunehmen Einflüsse mechanischer, ehe= 

miseher oder th erm isc her Art , welche die inneren Befruchtung svor= 
gänge stören könnten. 

Es lässt sim denken, dass solme Störungen den Ablauf der inneren Befrumtungs= 
vorgänge entweder ganz verhindern oder in abnorme Bahnen einleiten könnten und dass 
sie also entweder zu einer Ver n ich tun g des K e i m es oder zur Entstehung von 
Miss b i I dun g e n führen könnten. Simeres hierüber wissen wir aber nimt. 

Über Vererbung. 

Die Tatsame, dass die Kinder stets mit ihren Eltern in allen wesentlimen Punkten 
übereinstimmen, ist eine Folge der Vererbung. Dank der Vererbung werden z. B. 
die Nachkommen des Mensmen wiederum Menschen. 

Die Art= und Rasseneigenschaften werden nämlim mit grosser Simerheit und 
Konstanz auf die Namkommen vererbt. 

Aber auch individuelle Eigenschaften pflegen auf die Nachkommen vererbt 
zu werden; wenn auch nicht so konstant und simer. 

Bisweilen kommen beim Kinde etwa gleich so viele väterliche wie mütterliche 
Eigenschaften zum Ausdruck. In anderen Fällen lassen sich beim Kinde entweder aus= 
schliesslich väterliche oder ausschliesslich mütterlime individuelle Eigensmatten beobachten. 
Und in wiederum anderen Fällen sind heim Kinde weder väterliche noch mütterliche 
individuelle Eigensmaften deutlim zu erkennen. Manchmal ergibt sich aber dann, dass 
gewisse ansmeinend neu aufgetretene Eigensmatten des Kindes sich bei einem der Grass= 
eitern oder bei noch entfernteren Vorfahren desselben fanden; manmmal bleibt dagegen 
deren Auftreten rätselhaft. 

Besonders drei Hauptfragen stellen sich in der Vererbungslehre zur Beant= 
wortung auf, nämlich : 

1. In welmer Weise werden die Art= und Rass e neigenschaften auf die 
Namkommen vererbt? 

Z. In wekher Weise werden individuelle Eigenschaften auf die Nam= 
kommen vererbt? Und 

3. in welcher Weise können gan z neue individuelle Eigensch a ften bei 
den Namkommen entstehen? 
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Wenn wir nur die ungeschlechtliche Fortpflanzung, die bei den niedersten einzelligen Lebewesen 

(Protozoen) und bei einigen mehrzelligen Tieren (Metazoen) vorkommt, ins Auge fassen, so erscheint 

es sehr einfach, die beiden ersten Fragen zu beantworten. Die ungeschlechtlich entstandenen Jungen der 
Protozoen sind ja nur h a 1 b i er t e Muttertiere und also mit diesen identisch ; wir finden es daher 
selbstverständlich, dass sie, nachdem sie zur ursprünglichen Grösse angewachsen sind, den Muttertieren 
sehr ähnlich sind. 

Wenn ein mehrzelliges Tier sich durch Knospung vermehrt, so wird es 
meistens als selbstverständlich betrachtet, dass das aus der Seiten=Knospe entstandene 
Tier dem Muttertier sehr ähnlich werden muss. 

Zwar ist dieses in der Tat gar nicht selbstverständlich; aber wir sind nun an die 
Tatsache, dass die Nebenzweige der Pflanzen ganz ähnliche Blätter und Blüten hervor= 

bringen wie der Hauptzweig, so gewöhnt, dass eine analoge Erscheinung bei einem Tier 
nicht Wunder nimmt. 

In Übereinstimmung hiermir hat man es seit längerer Zeit im allgemeinen auch 

nicht merkwürdig gefunden, dass beim Menschen sowohl die Art· und Rassen eigen· 
schaften wie die individuellen mütterlichen Eigenschaften von der Mutter auf 
das Kind übergehen konnten. War doch das Kind als ein innerer Zweig des mütter= 
liehen Körpers zu betrachten! 

Oie Tatsache, dass auch väterliche Eigenschaften auf das Kind vererbt werden 

können, hat dagegen erst durch die moderne Befruchtungslehre eine gewisse Erklärung 

gefunden. Denn erst nachdem man beobachtet hatte, dass bei der Befruchtung e in S p er= 
m i um in das E i hin eindr ingt , um dann, mit dem Eie unlöslich verbunden, das neue 
Individuum zu bilden, erst dann konnte man die Vererbung vom Vater befriedigend 
erklären. 

Da es nun auf der Hand lag, dass der Vater nur durch das Spermium 
a uf die Gestaltung des werdenden Individuums einwirken konnte, so wurde die alte 
Vorstellung, dass die Mutter durch den placentaren Nahrungsstrom auf die Eigenschaften 
des E mbryos einwirkte, hinfällig,. und es erübrigte nur anzunehmen, dass die Vererbung 
m ü t t er l i c h er E i g e n s c hafte n a u s s eh I i es s l i c h v o m Ei e v e r m i tt e I t wird. 

Es ist dies um so glaubhafter, als bei den weitaus meisten Tieren die Embryonal= 
e n t w i c k 1 u n g a us s e r h a I b des w e i b I i c h e n Körpers vor sich geht, so dass hier 
eine fortlaufende mütterliche Beeinflussung auf die E igenschaften des sich entwi<kelten 
Individuums ausgeschlossen ist; und trotzdem können auch bei solchen Tieren m ü tt er"' 
1 ich e Eigenschaften vererbt werden. 

Smon oben wurde hervorgehoben, dass sowohl im Ei wie im Spermium geformte 
Bestandteile gefunden worden sind, welme wir als mütterliche bezw. väterliche 
V ererb ung s tr äger betramten. (Es sind dies, wie erwähnt, nach der modernsten 
Auffassung sowohl die Chromatinkörner wie die Mi tochon dri en des E ies bezw. 
des Spermiums, nam der älteren Auffassung dagegen nur die C hromatinkörner derselben.) 

Dass ein Kind sowohl seinem Vater wie seiner Mutter ähnlim sein kann, erklären 
wir also dadurch, dass die Ursprungszelle des Kindes (d as S p er m o v i um) so wo h I 
väterliche wie m ü tt e r I ich e Vererbungsträger bekommen hat. 

Dass Ge s c h w ist e r einander ä h n I i c h sind, erklärt sich dadurch, dass ihre Ur"' 
sprungszelten Vererbungsträger gleicher Herkunft besitzen. 
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Viel schwieriger erscheint es aber zu erklären, dass verschiedene Kinder desselben 
Elternpaares stets etwas und oft sehr stark, sowohl unter sich wie von den Eltern 
differieren. 

Für einige dieser Differenzen kann man zwar verschiedene äussere Umstände (z. B. 
Nahrung, hygienische Verhältnisse etc.) während der Entwicklung verantwortlich machen. 
Für die meisten Differenzen sind aber innere Ursachen anzunehmen; aller 
Wahrscheinlichkeit nach hängen sie nämlich davon ab, dass schon die Vererbungsträger 
der betreffenden Ursprungszellen untereinander in gewissen Beziehungen mehr oder weniger 
different waren. 

Wahrscheinlich besitzt sowohl das Reifei wie das Spermium je für sich einen aus~ 
reichenden Komplex von Vererbungsträgern, um ein normales Individuum zur Ausbildung 
zu bringen. 

Daraufhin deuten die oben (S. 46) erwähnten experimentellen UntersudJungen und zwar besonders 
die künstli<he Parthogenese der befru<htungsreifen Seeigeleier. 

Bei der Befruchtung werden diese beiden Komplexe zusammengeführt. 

Das befruchtete Ei, das sog. Spermovium, besitzt mithin den für die normale 
Entwicklung nötigen Komplex der Vererbungsträger zweimal: einmal vom Vater und 
einmal von der Mutter. 

Diese Anordnung bildet eine Garantie gegen Wegfall von wichtigeren 
Eigenschaften. Denn wenn ein wichtiger Vererbungsträger zufälligerweise im Reifei 
fehlen sollte, wird er von dem entsprechenden Vererbungsträger des Spermiums ersetzt; 
und umgekehrt. Nur wenn der seltene Zufall eintreffen sollte, dass die Anlagen einer 
gewissen Eigenschaft sowohl im Eie wie im Spermium fehlen, würde bei dem betreffenden 
Individuum ein entsprechender Defekt entstehen. 

\Vie s<hon oben (S. 53) erwähnt, finde im es ni<ht unwahrsdJeinli<h, einerseits dass die widJtigeren 
Vererbungsträger, d. h. die Träger der k o n s t an t e n Ar t ~ und Ras s e n eigens c hafte n in den 
C hromosom en lokalisiert sind; und andererseits, dass die Träger der bei versdJiedenen Generationen 
inkonstanten Eigens<hafien, der sog. individu e llen E ig e nschaften, wenigstens grösstenteils in den 
Mi to c ho ndri e n zu finden sind. 

Dur<h diese Hypothese wird sowohl das k o n s t an t e Auftreten der Art~ und Rasseneigens<hafien 
wie das in konstante Auftreten der individuellen Eigens<hafien gewissermassen erklärt. 

Individuelle Variation. 

Wie schon erwähnt, erfahren die Mit o c h o n d r i e n sowohl der männlichen wie der 
weiblichen Geschlechtszellen eine Reduktion. Bei jenen tritt aber die Reduktion in einem 
Frühzeitigeren Entwicklungsstadium und in anderer Weise als bei diesen auf. (Vgl. oben, S. 51.) 

Es lässt sich nun sehr wohl denken, dass die Eimitochondrien in einem Falle 
gleich so viel, in einem anderen Falle aber weniger und in wiederum einem anderen 
Falle mehr als die betreffenden Spermiummitochondrien an Zahl reduziert werden. 
Daraus würde natürlich, wenn die oben erwähnte Hypothese richtig ist, die Folge werden, 
dass im ersten Falle das Kind eine Mischung von etwa gleich so vielen mütterlichen 
wie väterlichen Eigenschaften darbieten sollte, während im zweiten Falle die mütter=-
1ichen und im dritten Falle die väterlichen Eigenschaften prädominieren sollten. 

Nehmen wir an, dass in einem gewissen Falle das befruchtete Ei gleich so viele 
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väterlime wie mütterlime Mitomondrien bekommen hat, so ist es dom bei der wahr"' 
smeinlim olt ungenauen Verteilung derselben im Protoplasma denkbar, dass nam 
mehreren Mitosen gewisse Embryonalzellen, aus welmen bestimmte Organe hervor"' 
gehen, hauptsämlim v ä t er I ich e Mitomondrien besitzen, während angrenzende Embryo"' 
nalzellen, die zu anderen Organen ausgebildet werden, überwiegend mütterliche 
Mitomondrien bekommen haben. Daraus würde sim, wenn meine obenerwähnte Hypo"' 
these rimtig ist, die Tatsame leimt erklären, dass unter Umständen ein Kind z. B. "die 
Augen des Vaters und die Nase der Mutter" bekommen kann. 

Wenn gleimartige väterfirne und mütterfirne Vererbungsträger zusammentreffen, 
findet wahrsillein I im eine Verstärkung der b e treffenden Eigenschaft statt. 
Wenn dagegen Träger solmer Eigensmalten, die einander gleimsam entgegengesetzt sind, 
zusammentreffen, so können sie sim entweder gegenseitig schwä c hen , so dass 
weder die eine nom die andere Eigensmalt bei dem betreffenden Individuum zum Aus"' 
druck kommt,. oder aber die Träger der einen Eigensmalt können diejenigen der anderen 
mehr oder weniger vollständig beherrsmen. Die eine Eigensmalt d o miniert dann, 
während die andere rezessiv wird. 

Wenn Träger zweier versmiedener, aber nimt entgegengesetzter Eigensmalten zu"' 
sammengeführt werden, so können sie entweder ein Mischprodukt der beiden Eigen"' 
sillalten veranlassen, oder aber es kann die eine Eigenschaft von der anderen - wie 
es silleint - ganz unterdrückt werden. 

Solme bei einem Individuum unterdrückte Eigensmalten bleiben indessen, obwohl 
latent, bestehen und können in einer folg e nd e n Generation (wenn die Ver: 
erbungsträger in anderer Weise kombiniert werden) wieder zum Vorschein kommen. 

Die bei der Befrumtung und Embryonalentwicklung stattfindenden versmiedenen 
Kombinationen von väterlimen und mütterlimen Vererbungsträgern, welme Kombinationen 
bald zu einem Mismprodukt, bald zu einer Verstärkung, bald zu einer Smwämung, bald 
zum Latentwerden und bald zum Wiederauftreten versmiedener Eigensmalten führen , 
bilden die Grundlage der individuellen Variation. 

Die bei einem neuen Individuum entstehenden ansmeinend " neue n" Eigen~ 
s c haft e n sind wohl zum g rossen Te i 1 gar nicht neu, indem sie smon bei den 
V c r f a h r e n vor h a n den waren. 

Bei den zahlreimen Kombinationsmöglimkeiten der Vererbungsträger lässt es sich 
jedoch auch denken, dass nicht gerade selten ganz neue Kombination e n vorkommen, 
und dass also tat sä c h 1 i c h n eue E igensc haften bei einem Individuum entstehen 
können. 

Die dank der individuellen Variation entstandenen neue n Eigenschaften 
können labil sein, so dass sie in einer folgenden Generation (aum bei lnzumt) leimt 
wieder versillwinden; in seIt e n e n Fä IIen können sie aber stabil sein, so dass sie in 
den folgenden Generationen (besonders bei Inzumt) mehr oder weniger konstant wieder 
auftreten. 

Auf diese letztgenannte Weise entstehen neue Tier: und Pflanzenformen, die wir ---
je nachdem sie mehr oder weniger stark von ihren Ursprungsformen abweimen - als 
neue Arten, Rassen oder Varietäten bezeichnen. 
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Um die Tatsache zu erklären, dass unter Umständen durch die individuelle Variation neue Eigen: 

schaften entstehen können, die in den folgenden Generationen als Art: oder Rasseneigenschaften konstant 

wiederkehren, nehme ich an, dass gewisse Mitochondrienkomplexe in den Kernen der Geschlechtszellen auf: 

genommen werden können, oder mit anderen Worten, dass die Mitochondrien sich, wenn auch selten, in 

Chromatinkörner umwandeln können. In denjenigen T eilungsstadien, wenn die Kernmembran aufgelöst ist, 

wäre es, glaube ich, denkbar, dass solche Mitochondrienderivate in den Chromosomen aufgenommen 

werden könnten. 

* * * 

Um die Entstehung von neuen Arten zu erklären, haben mehrere Autoren seit 

DARWIN 1) gern mit der Mögli<.hkeit re<.hnen wollen, dass im individuellen Leben er..,. 

worbene Eigenschaften auf die Na<.hkommen vererbt werden können. 
Wenn Pflanzen oder Tiere unter den Einfluss veränderter Lebensbedingungen (Klima, Nahrung etc.) 

kommen, so erfahren sie mehr oder weniger weitgehende Veränderungen, welche im allgemeinen als zweffi~ 

mässige Anpassungen betrachtet werden können. Gewisse Organe werden z. B. durch vermehrten 

Gebrauch verstärkt und verbessert, während andere durch Nichtgebrauch der Atrophie 

anheimfallen. Diejenigen Individuen, welche sich am meisten und am zweffimässigsten verändern können, 
bestehen im Kampfe ums Dasein, während die weniger a k kommodierb aren Indiv i duen zu= 

g r u n d e g e h e n. 
Nimmt man nun an, dass solche durch äussere Einflüsse entstandene zweffimässige Eigenschaften 

auf die Nachkommen vererbt werden, so erklärt sich leicht, dass in jeder Generation die Veränderungen 

immer weitergehen können, so dass wir zuletzt vor neuen Arten stehen. 

Eine sol<.he Vererbung erworbener Eigenschaften kann aber nur mög"' 
lieh sein, wenn die sich verändernden Organe imstande sind, in den 

entsprechenden Vererbungsträgern der Geschlechtszellen entsprechende 

Veränderungen hervorzurufen. 
Eine sol<.he Beeinflussung der Ges<.hle<.htszellen dur<.h die Körperbes<.haffenheit lässt 

si<.h zwar denken (z. B. unter Vermittlung von einer inneren Sekretion, HATSCHEK), aber 
no<.h nicht beweisen. 

Unter Umständen kann eine Vererbung erworbener Eigens<.haften dadurch vor"' 
g e täuscht werden, dass die den Körper verändernden äusseren Einwirkungen gleich"' 
zeitig au<.h die Vererbungsträger der Geschlechtszellen entspre<.hend verändern. 

Auf diese Weise erklärt WEISSMANN z. B. die Tatsache, dass Samen des deutschen "hunderttägigen 
Sommerweizens" sich nach dreijähriger Akklimatisation in Norwegen unter d em Einfluss der dortigen längeren 

Sommertage schon nach 75- 80 Tagen zu reifen Pflanzen entwiffieln, und zwar dass sie einige Generationen 
hindurch diese Eigenschaft, frühzeitig zu reifen, behalten, auch wenn sie wieder in Deutschland ausgesät werden. 

Si<.her ist, dass V erstü m m el ungen und Vernar bung en, die während des 

individuellen Lebens erworben wurden, auf die Na<.hkommen nicht vererbt werden 

können. 
Man darf sich also nicht vorstellen, dass z. B. die Appendix . vermiformis des menschlichen Blind~ 

darmes nach einigen Generationen nie mehr bei solchen Individuen gebildet werden sollte, bei deren Vor: 
fahren sie operativ entfernt wurde. Eher würde die Appendix verschwinden , wenn gar keine 

Appendixoperationen gemacht wurden und wenn a II e m i t A p p end i x verseh e nen Menschen 
an Appendicitis starben , so dass nur solche Individuen, denen die Appendix vom Embryonalleben 

an fehlt, sich fortpflanzen dürften. 

1) DARWIN selbst betrachtete die Vererbung erworbener Eigenschaften als die Regel, Nichtvererbung 

als die Ausnahme. 



Progenie oder Vorentwiddung. 

Über die Vererbung von abnormen Eigenschaften 
und von Krankheiten 1). 

59 

Nicht selten werden die Ausdrücke ve r er bte Krankheit e n und angeborene Krankheiten 
als gleichbedeutend gehrauffit und beide dem Ausdruck erworbene Krankh e it e n gegenüber gestellt. 
Dies aber mit Unrecht! Denn obwohl al!e vererbte Krankheiten selbstverständlich auch angeboren sein 
müssen, ist das Umgekehrte gar nicht der Fall. E s gibt nämlich auch intrauterin erworbene Krankheiten. 

Nach ÜRTH (1904) sind alle Eigenschaften, welche ein Nachkomme post conceptionem 
von seinen Eltern erhält, erworben, nicht ererbt. 

V ererbte Abnorm i täten haben ihre Ursache in einem a bn armen (morpho" 
logischen oder chemischen) B a u des Keimplasmas d e r beiden - das neue Individuum 
bildenden- Geschlechtszellen (bezw. der einen von diesen). 

Erworbene Ahn orm i täten haben ihre Ursache in s c hä dli c hen Mo"' 
m e n t e n (Ernährungsstörungen, mechanische und chemische Smädlichkeiten und Infektionen), 
w e I c h e das neue I n d i v i d u u m n a c h d e r K o n z e p t i o n t r e ff e n. 

Wir untersmeiden also : 
1. Vererbte Abnormitäten } Angeborene 

Ab . .. { a) Intrauterin erworbene Abnormitäten 
und 2. Erworbene normttaten 

b) Extrauterin " 
Unter Abnormit ä ten verstehe im hier abnorme körperliche oder seelische 

E i g e n s c h a f t e n , einsmliesslich K r an k h e i t s a n I a g e n. 
D agegen habe im mit Absimt nimt den Ausdruck " vererbte Krankheiten" ge"" 

braucht. Denn wenn wir die Vererbung im engeren Sinne des Wortes fassen, gibt es 
vielleimt überhaupt keine vererbte Krankheiten. Nur die Krankheitsanlagen können 
unter Umständen erblich sein, die Krankheiten selbst sind es aber im allgemeinen nicht. 

Nur in denjenigen Fällen, wenn z. B. Syphilis"' oder Tuberkelbakterien, im Spermium 
oder Ei eingeschlossen (oder an demselben adhärent), von Vater oder Mutter auf das 
neue Individuum übergehen (sogenannte ge rminale Infe ktion), würde man von wahren 
heredit ä r en Krankheiten sprechen können. 

Nach ÜRTH (1904) handelt es sich aber hier nur um eine P s e u d o h e r e d it ä t. 

Wichtig ist - bei der Beurteilung dieser Fragen - die drei Begriffe Krankheit, 
Kr a nkheit sursac h e ( = Erreger) und Krankheitsanlage ( = Disposition) streng 
auseinander zu halten. 

Wenn einem Individuum die Disposition für eine Krankheit fehlt, kann es die 
Krankheitsur sac h e haben ohne dafür die Krankheit zu bekommen. So z. B. 
kann bekanntlieb ein M ensen virulente Diphtheriebazillen in seiner Mundhöhle tragen, ohne 
die Krankheit Diphtherie z u haben. 

Worin besteht aber die Krankheitsdisposition? 
Um diese Frage z u beantworten, müssen wir zuerst auf die Tatsache hinweisen, 

dass jeder Mensch und wohl auch jedes Tier in seinem Körper mehrere regulatorisme 
Einrichtungen besitzt, welche als Smutzmitte l gege n d i e Krankheitserreger wirken. 

Bei verschiedenen Tierarten sind diese Schutzein r ichtun g e n gegen eine gewisse Krankheit 
oft sehr ver s c h i e d e n s t a r k ausgebildet. So z. B. haben H u n d e und Z i e g e n so starke Schutz~ 

1 ) Dieses Kapitel stellt grösstenteils ein Referat dar aus SENATOR und KAMINER : Krankheiten und 
Ehe. München, 1904. 
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vorrichtungen gegen Tuberkulose, dass sie von dieser Krankheit nie betroffen werden. Sie sind, wie wir 
sagen, gegen Tuber k u I o s e immun. Dagegen sind die Schutzvorrichtungen gegen dieselbe Krankheit 
bei anderen Tieren z. B. beim Meerschweinchen normalerweise so schwach ausgebildet, dass diese 
Tiere sofort tu b er k u I ö s werden, auch wenn sie nur mit kleinen Mengen Tuberkelbazillen infiziert werden. 

In ähnlicher Weise sind verschiedene Menschenrassen und verschiedene Individuen 
derselben Rasse mit verschieden starken Schutzvorrichtungen gegen Krankheitserreger aus"' 
gerüstet. Es versteht sich daraus leimt, dass gewisse Individuen gegen eine ge= 
wisse Krankheit, auch bei starken Infektionen, sehr widerstandsfähig sind, 
während andere für dieselbe Krankheit Disposition haben; d. h. sie be"' 
kommen leicht diese Krankheit, wenn sie nur mit den betreffenden Bakterien infiziert werden. 

Die Disposition für eine Krankheit besteht also in einer mangelhaften Aus~ 
bildung der Schutzvorrichtungen gegen die Erreger dieser Krankheit. 

Die schwache bezw. starke Ausbildung dieser Schutzvorrichtungen hängt aber von 
dem feineren Bau des betreffenden Individuums ab. Da nun wiederum der Körperbau 
eines Individuums von dem Bau der dasselbe bildenden Geschlechtszellen zum grossen 
Teil abhängig ist, so versteht sich leicht, dass eine Kr an k h e i t s d i sp o s i ti o n vererbt 
sein kann. 

Andererseits kann aber eine Krankheitsdisposition auch erworben sein. So z. B. kann 
ein ursprünglich gegen Tuberkulose widerstandsfähiger Mensch durch ungeeignete Lebensweise (z. B. Stein~ 
hauer#Arbeit) oder dur<h gewisse Krankheiten (z. B. Diabetes) Disposition für Tuberkulose bekommen. 

Von Interesse ist, dass die Disposition . für eine gewisse Krankheit nicht 
nur bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei einem und dem s e 1 b e n In d i v i"' 
du um zu verschiedenen Zeiten verschieden stark sein kann. Daraus erklärt 
sich die Tatsache, dass tuberkulös veranlagte Individuen, wenn sie die Kinder"' und Jugend"' 
jahre passieren können, ohne der betreffenden Krankheit zu unterliegen, später keine Dis" 
position mehr dafür zeigen. 

Erbliche Krankheitsanlagen. 

Die Disposition für Stoffwechselkrankheiten und Blutkrankheiten ist 
unserer Erfahrung nach mehr oder weniger erblich. 

So hat man bei 0 ich t kranken in 43-60 °/u und bei Diabetes kranken in ca. 25 °J.) 
erbliche Anlagen konstatieren können (vgl. SENATOR, 1904). In Zusammenhang mit diesen 
Krankheitsanlagen tritt auch die Disposition für Nierenstein (RICHTER, 1904) und 
Blasenstein erblich auf. Auch für Fettsucht (Adipositas) ist die Disposition erb"' 
lieh. (Übermässige Fettleibigkeit führt aber ofi: zu Sterilität.) 

Für Myxödem und A k r o mega I i e scheint ebenfalls erbliche Disposition vor"' 
kommen zu können. 

Nicht selten konstatiert man erbliche Disposition für k o n s t i tut i o n e 11 e An "' 
ämie und hämorrhagische Diathese. 

Für die Bluterkrankheit (Hämophilie) hat man eine interessante Form der 
Vererbung gefunden : Die Vererbung der Krankheitsanlage wird fast aus s c h I i es s-= 
I ich durch Frauen vermit te I t, und dieses, obwohl die Frauen nur selten selbst von 
der Krankheit befallen werden. In Bluterfamilien sind also im allgemeinen nur die 
Männer Bluter,. die Frauen haben nicht Hämophilie, übertragen aber 
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leicht die Disposition dazu auf ihre Kinder. Männliche Bluter scheinen dagegen im 
allgemeinen nicht die Krankheitsanlage auf ihre Nachkommen zu übertragen. 

In der oben erwähnten Form ist die Disposition für Hämophilie stark erblich. 
Auch für Leukämie soll man erbliche Disposition beobachtet haben (vgl. RosrN, 1904). 
Nach v. LEyDEN und W OLFF (1904) lehrt die Erfahrung, dass es eine erbliche Dis"' 

position sowohl zum Gelenkrheumatismus wie zur ArterioskI ero s e gibt. Da 
nun diese Krankheiten wohl die häufigsten Ursachen für End o c a r d i t i s darstellen, so 
erklärt sim daraus das gehäufte Auftreten von (nicht kongenitalen) Herzfehlern in 
gewissen Familien. 

Die meisten k o n g e n i t a 1 e n Herzfeh 1 er sind, wie Missbildungen überhaupt, wahr"' 
smeinlich direkt erblich. Dass sie trotzdem nur selten direkt vererbt werden, hängt wohl 
nur davon ab, dass von den kongenital Herzkranken nur eine verschwindend kleine 
Anzahl das fortpflanzungsfähige Alter erreichen. 

Dass verschiedene Individuen eine verschieden starke Disposition für sowohl 
akute. wie mronisme. Infektionskrankheiten zeigen, ist allbekannt. In gewissen Fällen 
hat man auch die Erblichkeit dieser Disposition namweisen können. So z. B. nimmt man 
nunmehr allgemein an, dass die vererbte Disposition für Lungen"' Tuberkulose 
auf die Namkommen weiter vererbt wird. Dagegen sind die Ansichten darüber streitig, 
ob auch eine erworbene Disposition für Tuberkulose vererbt werden kann. 

Bekanntlidt kommt die Tuber k u 1 o s e . häufig kontinuierlidt in mehreren G enerationen derselben 
F amilie vor. Diese T atsadte ist aber nidtt nur durdt eine erblidte Disposition für diese Krankheit zu 
erklären, sondern audt dadurdt, dass in tuberkulösen F amilien die M öglidtkeit der Infektion besonders 

gross ist. 

Die. Infektion der Kinder tuberkulöser Eltern findet meistens poste m b r y o n a I 
statt. Nur in seltenen Fällen smeint eine placentare Infektion 2) (vgl. KAMINER, 1904) 
und wohl noch seltener eine germinal e Infektion 1) vorzukommen. 

In ähnlicher Weise kann aum die Üb ertragung der Sy philis"'Spirillen entweder 
1. durm g e r m i n a I e 1) I n f e k t i o n , 
2. durch p I a c e. n t a r e. 2) I n f e k t i o n , oder 
3. durch postembryonale Infektion stattfinden. 

Vongrossem Interesse ist, dass die Kinder hereditär s yphilitismer Eltern von diesen 
wahrscheinlich nicht Syphilis bekommen. Noch sicherer ist, dass sie. von diesen keine 
Disposition für Syphilis erben. Ganz umgekehrt erben sie eine. mehr oder weniger 
stark ausgesprochene Immunit ä t g e. g e. n S y p h i I i s. Dasselbe ist der Fall mit Kindern, 
deren Eltern erworbene., aber (zur Zeit der betreffenden Zeugung) geheilte Syphilis hatten,. 
oder mit Kindern, welche der Syphilisinfektion entgehen, obgleich die Mutter smon während 
der betreffenden Gravidität syphilitisch war. 

Diese relative S y p h i 1 i s "' Immunit ä t scheint in den nämstfolgenden Generationen 
erb I ich zu sein. So erklärt man die Tatsame, dass Syphilis in Ländern, in denen sie 
e.nde.mism ist, wesentlim milder verläuft als in bisher syphilisfreien Ländern (vgl. LEDER= 
MANN, 1904). 

1) Entweder durdt das Spermium (spermatisdte Infektion) oder durdt das Ei (ovuläre Infektion). 
2 ) Sdteint nur da nn vorzukommen, wenn die Placenta krankhaft verändert ist. 
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Für gewisse Hautkrankheiten (lchthyosis, Psoriasis, vielleicht Lepra und 
Lupus) scheint eine erbliche Disposition vorzukommen. Sehr ausgesprochen ist die Erb=

lichkeit von lchthyosis, 

F ig. 20. 
Erbliche Extremitätmissbi!dungen. Mutter und Kind mit Spaltfüssen und 2 fingerigen 
Händen. - Unter den 6 Kindern dieser Frau waren nur 2 normal. 4 zeigten ähnliche 
Missbildungen entweder an den Händen oder an den Füssen oder beides. Der Vater 

der Kinder war normal. 

obgleich sie ofi: in mehreren 
Generationen latent bleibt. 

Auch für gewisse Ge=
sc hwuls tbildungen hat 
man eine erbliche Disposi=
tion gefunden. Dies scheint 
der Fall mit dem Kar z i=
n o m und noch mehr mit 
dem U t er u s m y o m zu 
sein. -- Dagegen findet 
man relativ selten eine 
hereditäre Veranlagung zu 
Eierstocks =- Geschwülsten 
(vgl. BLUMREICH, 1904). 

Viele, ja vielleicht die 
meisten an g e b o r e n e n 
Mi s s b i 1 dun g e n und 
Anom a li en sind aus=
gesprochen erb 1 i c h; ( vgl. 
Fig. 20) und zwar sowohl 
Hemmungs=-Missbildungen 
wie andere. Sehr erblich 
sind z. B. H y pospadi e, 
Pol y=- und S y ndacty li e 
und die a ngeborene 
Hüftgelenks I uxa ti on 
(HOFFA, 1904). 

Auch für Skoliose hat 
man nicht selten (in et=
wa 25°/o der untersuchten 
Fälle) eine ererbte Dis=
position 1) konstatieren kön=
nen (HoFFA, 1904). 

Viele Missbildungen 
und Anomalien der 
Augen sind mehr oder 
weniger stark erblich : so 

1) Schlaffe Wirb e lliga= 
m e n t e und schwach e n t= 

wi c ke lte Rückenmuskeln. 
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totaler lrismangel, partieller Irismangel (Kolobom), Ectopia lentis, Mikrophthalmus, An-= 

ophthalmus, Albinismus, Ptosis, Epicanthus, angeborene Nachtblindheit, totale und partielle 

Farbenblindheit, Nystagmus congenitus, Hydrophthalmus congenitus, Glaukom und Katarakt. 
Für Myopie hat man in 48-65°/o und für Retinitis pigmentosa in etwa 

50 °/o der untersuchten Fälle eine ererbte Disposition feststellen können. Auch für pro-= 
gressive Sehnervenatrophie, Netzhautgliom und amaurotisme familiäre Idiotie hat man 
erbliche Disposition beobachtet (vgl. ABELSDORFF, 1904). 

Von Interesse ist, dass die totale Farbenblindheit etwa doppelt und die 
pa rti e II e Farbenblindheit etwa zehnmal so häufig bei Männern als bei Weibern 
beobachtet worden ist. Die Vererbung dieser Anomalien findet nämlich meistens nach dem 

"Vererbungsgesetz der Hämophilie" (vgl. oben, S. 60) statt. 
Gewisse Formen der Taub s tu m m h e i t, welche ihre Ursamen in angeborenen 

Missbildungen des inneren Ohres haben, sind offenbar stark erblich. 

Für viele sogenannte "Nervenkrankheiten" (Neurasthenie, Hysterie, Hemi-= 
kranie, Morbus BASEDOWI) und für einige K o n s t i tu ti o n s krank h e i t e n, welche in 
gewisser Beziehung zu Krankheiten des Nervensystems stehen (wie Diabetes und 
Arthritis n o d o s a, Myxödem und Morbus Addisoni), hat man eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Erblichkeit feststellen können. 

Stark erblich ist die Disposition für Idiotie, Epilepsie und gewisse Geistes-= 
krankheiten. 

Die Vererbung der Geisteskrankheiten kann entweder g I eichartig, wenn eine 
Disposition zu derselben Form geistiger Störung vererbt wird, oder un g I eichartig 
(p o I y m o r p h), wenn bei den Kindern andere Formen von Geisteskrankheiten als 

bei den Ehern auftreten. 
Der väterliche Einfluss auf die Übertragung der erblichen Disposition für 

Geisteskrankheiten soll geringer als der mütterliche sein (EsQUIROL, E . MENDEL u. a.) ; 
und zwar soll die Tochter einer geisteskranken Mutter " die grösste Anwartschaft auf 
eine Geisteskrankheit" haben (E. MENDEL, 1904). 

Transformierte Erblichkeit. Die Kinder geisteskranker Eltern 
zeigen nicht selten Disposition zu Neurosen oder zu solchen Allg emeinerkran-= 
kung en, welche mit einer Erkrankung des Nervensystems in Zusammenhang stehen. Um-= 
gekehrt können solche Krankheiten (Hysterie, Hemikranie, Epilepsie, Diabetes, Arthritis 
nodosa etc.) der Eltern zu einer Disposition der Kinder für Geisteskrankheiten führen. 

Solche Krankheiten müssen also nebst Geisteskrankheiten und Idiotie (und vielleimt 
Alk,oholismus) der Vorfahren in Betracht gezogen werden, wenn man nach der erb-= 
I ich e n Be I a s tun g eines Geisteskranken sucht. 

Wenn bei d e EItern geisteskrank sind oder eines derselben geisteskrank, das 
andere aber an einer solchen erblichen Krankheit des Nervensystems leidend ist, so kommt 
es ofi: zu einer k um u I a t i v e n Vererbung, welche schwere Formen angeborener oder 
sich in der Pubertätszeit entwickelnder Psychosen erzeugt (MENDEL, 1904). 

Eine solche kumulative Vererbung findet besonders leimt bei Verwandtenehen statt. 
Zwar scheint die Blutsverwandtschaft der E lt er n an sich keine eigen-= 

artige oder schädliche Folge n für die Kinder zu haben, sondern "die Eigen-= 
schalten und Krankheiten der Nachkommen blutsverwandter E ltern erklären sich nur aus 
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den auch sonst gültigen Tatsachen der Vererbung" (FEER, 1907). So wissen wir, dass 
auch fortgesetzte enge Inzucht beim Menschen ohne Schaden für die Nachkommen bleiben 
kann, wenn die betreffenden Individuen keine erbliche Krankheitsanlagen haben, und wenn 
ihre Lebensbedingungen 1) gut und natürlich sind. 

Da aber heutzutage wohl die meisten zivilisierten Menschen mehr oder weniger 
zahlreiche Krankheitsanlagen besitzen, auch wenn diese ofi: latent bleiben, so ist bei 
j e der Ver w an d t e n eh e zu b e für c h t e n, dass ein e S um m i er u n g und Pot e n= 
zierung ähnlicher erblichen Krankheitsanlagen stattfinden kann, welche 
dann bei den Nachkommen stark hervortretend werden. 

Gewisse erbliche Degenerationskrankheiten (Retinitis pigmentosa, angeborene Taub= 
stummheit und wohl auch Idiotie) treten besonders häufig bei den Kindern konsanguiner 
Eltern auf 2). 

"Moralische Krankheit." Die Anlage zu Handlungen, die wir schlecht 
nennen, wohnt mehr oder weniger allen Menschen inne (RIBBERT, 1902). Bis zu 
einem gewissen Grade sind also solche schlechte Anlagen als normal zu betrachten. 
Durch gute Erziehung und gute Beispie I e können diese normalen schlechten An= 
lagen unterdrückt werden. 

Bei gewissen Individuen ist aber die Neigung zu schlechten Handlungen so gross, 
dass sie fast jeder Versuchung dazu nachgeben. Es sind dies verbrecherische 
Naturen, Menschen mit ausgeprägter moralischer Krankheit. 

Solche abnorm starke Anlagen zu schlechten Handlungen können erblich sein. 
Man darf nun aber nicht glauben, dass a II e Kinder verbrecherischer Eltern selbst 

Verbrecher werden, wenn dies auch öfters (infolge sowohl von der Erblichkeit wie von 
dem schlechten Beispiel) der Fall ist. 

Denn gleich wie die ererbte Anlage zu einer körperlichen Krankheit, wenn der 
betreffende Krankheitserreger nicht vorhanden war, zu keiner Krankheit Anlass geben 
konnte, so kann eine verbrecherische Natur, wenn auslösende Momente fehlen, 
latent bleiben. 

Ausserdem liegt natürlich die Möglichkeit vor, dass die schlechten Anlagen der Eltern 
auf das betreffende Kind gar nicht vererbt werden. 

Die Handlungen eines Menschen hängen also ab : 
1. von ererbten Anlagen und 
2. von auslösenden Momenten. 

Von den ererbten Anlagen eines Kindes können die guten durch gutes Beispiel und vor allem durch 
beständige Übung erheblich gekräftigt werden, in ähnlicher Weise wie ein Muskel durch Übung stärker wird. 

Die schiernten Anlagen eines Normalkindes können dagegen durch Fernhaltung smlemter Beispiele 
und durm konsequente, individuell angepasste Bestrafung der Fehltritte unterdrückt werden. 

--------------

') Als smlemte Lebensbedingungen, welche für die werdenden Nachkommen nachteilig sein können, 
sind allgemein d e g e n er i er ende Ein f I ü s s e hervorzuheben, "smlemte ökonomische, unhygienische Lage, 
einseitige geistige . Tätigkeit, welche die Harmonie zwismen Körper und Seele stören" etc. (FEER, 1907). 

2) FEER (1907) erklärt diese Tatsame durm die Annahme, dass die betreffenden Krankheitsanlagen 
sich nur dann bei den Nachkommen geltend machen können, wenn sie bei beiden Eltern vorhanden 
waren, was natürlich leichter bei verwandten als bei nicht verwandten Eltern eintrifft. 



II. 

Blastagenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

Eifurchung. 
Unter diesem Namen bezeichnet man die unmittelbar nach der Befruchtung 

folgenden Mitosen des Sp ermov iums , durch welche dieses in ein Klümpchen 
kleinerer Zellen zerlegt wird. 

A B c 

D E 

Fig. 21. 
Rekonstruktion der Furchungszellen der Maus .. ;}". Nach SoBOTTA (1895). Die doppelte Kontur bedeutet die Zona pellucida, 
die mit >< bezeichneten Zellen die P olz e ll e n. A befruchtetes Tubar=E i zur Zeit der Vorkerne !Spermiumkern und Eikern) , 
B die beiden ersten Furchungszellen ; C 4 Furchungszellen ; D Stadium der 8 F urchungszellen; E M oru!a =Stadium. (Die Zona 

pelluc ida ist jetzt zugrunde gegangen.) 

Der Name "F ur eh u n g" stammt von der Zeit her, wo man nom nimts von Zellen und Zell~ 

teilungen wusste und nur die an der Ei~Oberfläme auftretenden, bei gewissen grösseren E iern makro• 
skopism simtbaren Furmen (zwismen den Zellen) beobamtet hatte. 

über den Verlauf des Furchungsprozesses, speziell beim Menschen, wissen wir noch 
gar nichts. Aller Wahrscheinlichkeit nach findet er aber in hauptsächlich derselben Weise 
statt, wie bei den ;:~ nderen höheren Säugetieren. 

Brom an, Entwicklung des Mensd1en. 5 



66 Blastogenie oder primitive Embryonalentwiddung. 

Die inneren Befruchtungsphaenomene finden, wie schon (S. 44) erwähnt, in der ersten 
Zellteilung oder Furchung ihren Abschluss. 

Die durch diese Teilung aus dem Spermovium entstandenen beiden Furchungs· 
zellen oder BIastomeren (Fig. 21 B) wachsen nicht, wie gewöhnliche Tochterzellen, 
ehe sie sich weiter teilen, zu der Grösse der Mutterzelle an, sondern teilen sich nach 
unbedeutender Vergrösserung mitotisch in je zwei Tochterzellen. Aus den so gebildeten 
4 Furchungszellen entstehen durch wiederholte Mitosen (ebenfalls ohne da"' 
zwischenliegende ausgeprägte Wachstumsperioden) 8, 16, 32 etc. 
immer kleinere Furchungszellen , die ein kompaktes, maulheerähnliches Zell" 
Klümpchen, die sogenannte Mo r u I a, (Fig. 21 E) bilden. 

Durch diese Furchungen wird also die Zellengrösse allmählich von der 
Riesengrösse des Spermoviums etwa zu der N ormalgrösse der menschlichen Zellen im 
allgemeinen herunter g eb ra c h t. 

Die nächste Ursache dazu, dass zwischen den Eifurchungen keine bedeutenderen 
Wachstumsperioden auftreten, ist wohl darin zu suchen, dass das Ei während dieser Periode 
von aussen her nur sehr wenig Nahrung bekommt. 

Seine Furchung macht nämlich das Ei ganz oder teilweise durch, während es 
den Ei I e i t er durchwandert, und hier kann es ja nur unter Vermittlung von der T ubar" 
flüssigkeit und zwar spärlich ernährt werden. 

Vielleicht wird die V ergrösserung auch ein wenig dadurch. gehindert, dass das Ei 
während der Furchung noch von hemmenden E ihülle n umgeben ist. Die aus den fest" 
sitzenden Follikelzellen gebildete Co r o n a r a d i a ta hat wohl hierbei nichts zu bedeuten, 
denn sie schwindet· gewöhnlich schon vor der zweiten Furchung. Dagegen scheint die 
Z o n a p e II u c i da unter Umständen fast bis zum Ende des Morulastadiums Bestand 
haben zu können. 

Beim E i d er Maus smwindet sie allerdings smon auf dem 8 =Z ellenstadium (SOBOTTA, 1902), und 
beim Ei des M ac a c u s ( eines niederen Primaten) vermisste s ie S EL F.NKA (1g03) smon im 4=Zellenstadium. 

Die Wanderung des E i e s durch die Tube wird durch die uterinwärts flim=
mernden T ubarepithelzellen veranlasst; wahrscheinlich nimmt diese Durchwanderung "zum 
mindesten 3-4 Tage in Anspruch" (KEIBEL und ELzE, 1908). 

Bei verschiedenen Tierarten kann die Geschwindigkeit dieser Durmwanderung recht versmieden 
sein. So langt das Ei bei der Maus, dem M ee r sc hw e inch e n und dem K anin c h e n etwa 3 Tag e 
nach der Befruchtung und zwar im 16=Z ellenstadium oder im 32=Zellenstadium im Uterus an, während die 
Durcbwanderungszdt beim I g e I und der FI e d e rm a u s v iel kürzer (im 2=Z ellenstadium), beim Hund 
viel länger (8 - 1 0 Tage) ist. 

Wahrsmeinlicb ist, dass die obenerwähnte E rnährung des sim furmenden Eies durm die Tubar= 
flüssigkeit nicht immer gleimmässig vor sim geht, denn man findet oft, <lass einige Furchungszellen sieb 
schneller vergrössern und teilen, während andere gleichzeitig gebildete Furchungszellen in ihrer Entwiddung 
nachkommen. Daraus erklärt sieb die T atsacbe, dass man im Lauf der Furchung nicht immer die rege!= 
mässigen Z ahlen 2, 4, 8 etc., sondern unter Umständen 3, 6, 12, manchmal aum 7, 9, 10 etc. finden kann. 

Die beschriebene Ernährung des sich furchenden E ies in der Tube kann nicht be= 
trächtlich sein, denn die in den Uterus hineingelangte Morula ist nur unbedeutend grösser 
als das unbefruchtete Reifei {etwa 0,2-0,3 mm). 

In die Uterushöhle hineingelangt, frisst sich das menschliche Ei, wahrscheinlich in 
derselben Weise wie Graf S PEE es beim Meerschweinchen beschrieben hat (Fig. 22), in 
die Uterusschleimhaut ein (Fig. 24). 
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Entstehung der Keimblätter. 

Sobald die Mo r u I a si<h in der Uteruss<hleimhaut eingenistet hat, bekommt sie 
rei<hli<here Nahrung und fängt dann an, s<hneller zu wa<hsen. 

Die peripheren Zeilen der M oru I a bilden si<h zu sogenannten Trop ho=
blastzellen aus, wel<he die Fähigkeit besitzen, das nä<hstliegende mütterli<he Gewebe zu 
zerstören und zu resorbieren. Auf Kosten dieses Gewebes vergrössert si<h nun die 
Mo r u I a und zwar besonders die T rophoblastzellens<hi<ht. 

Glei<hzeitig wird na<h STRAHL und BENEKE (1910) an mehreren Stellen innerhalb 
der Morula Flüssigkeit ausges<hieden, so dass die Zellen auseinander wei<hen müssen, 
und die Mo r u I a mehrere kleine Höhlungen, sogenannte Furchungs h ö h I e n (Fig. 23 B) 
bekommt. 

Uterusepithel 

Bi ndegewebszelle n 

Ei (aus gr"ossen F urd1ungs.= 
zelten bestehend) 

' : 
' 
H~Ei 

F ig. 22. 

Uren•se pirhel 
I . 
\ 

I 
I 

Bindegewebszellen 

Kapillargefäss 

Implantation des M eerschweimheneies in die Uterusschleimhaut. 
Nach Graf SPEE, aus BuMM1 Grundriss d. G eburtshülfe. 

An einer Seite bleibt die Morula kompakt, den sogenannten Embryo n a I knoten 
bildend. 

Der Embryonalknoten differenziert si<h bald in zwei Zellenkomplexe, einen E k t o= 
blastknoten (Fig. Z3C, grau), der die Verbindung mit der Trophoblasts<hi<ht no<h eine 
Zeitlang behält, und einen Entoblastknoten (Fig. Z3C, grün), der zentral vom 
Ektoblastknoten liegt. 

In dem Inneren dieser beiden Knoten entstehen bald dur<h Dehiszenz je eine Höhlung. 
Die beiden Knoten wandeln si<h also in Bläschen um (Fig. 23D). 

Die Höhlung des E ktoblastbläs<hens wird Markamnionhöhle (oder Amnionhöhle), 
diejenige des Entoblastbläs<hens Urdarm h ö h I e (oder Dotter h ö h I e) genannt. 

Die zwischen diesen beiden Höhlungen liegende Zellmasse, wel<he aus sowohl 
Ekto=- wie Entoblast besteht, stellt die primitive Embryonalanlage dar. 

5* 



T
ro

ph
o•

 
bl

as
t 

A
 

B
 

c 
D

 
E

 

F
 

F
ig

. 
2'

3.
 

G
 

E
n

ts
te

h
u

n
g

 d
er

 
E
kt
o
~ 

un
d 

E
nt

ob
la

st
bl

äs
ch

en
. 

E
k

to
d

er
m

 g
ra

u
 o

d
er

 s
ch

w
ar

z
; 

E
n

to
d

e
rm

 g
rü

n
; 

M
es

o
d

e
rm

 r
ot

. 
S

ch
em

at
is

ch
 

na
ch

 
S

T
R

A
H

L 
un

d 
B

E
:->

E
K

E
: 

E
in

 j
un

ge
r 

m
en

sc
hl

. 
E

m
b

ry
o.

 
W

ie
sb

ad
en

 
19

10
. 



Blastagenie oder primitive Embryonalentwicklung. 69 

Etwa gleichzeitig mit der Entstehung von Ekto"' und Entoblastknoten differenziert 
sich die übrige innere (die Furchungshöhlen umschliessende) Zellmasse in lod<eres Gewebe, 
das sogenannte primäre Mesoblast (Fig. 23 C--G, rot) . 

Indem die im Mesoblast liegenden Furchungshöhlen immer grösser werden, gehen 
ihre Zwischenwände allmählich zugrunde. Aus den zahlreichen kleinen Furchungshöhlen 
wird hierbei zuletzt eine einheitliche, relativ grosse Höhle, die wir aus s er e m b r y o: 
n a I es C öl o m oder Ex o c öl o m nennen. Oie Morula hat sich in eine Blase, die 
Blastula, umgewandelt. 

Bei der Entstehung des Exocöloms wird das Entoblastbläschen mit dem dasselbe 
bekleidende M esoblast von der Blastulawand frei. Mit dieser bleibt dagegen das Ekto"' 
blastbläschen in Verbindung, und zwar anfangs sowohl durch einen E k tob Ia s t s t i e I 
(Fig. 23, schwarz), den sogenannten Amniongang , wie durch das diesen umgebende 
Mesoblast 

Zu dem Ektoblast im weiteren Sinne ist auch das T r o p hob I a s t zu rechnen. 
Ektobl as t, E ntobl ast und Mesob last werden auch und zwar gewöhnlicher 

Ektoderm, Entoderm und Mesoderm benannt. Sie stellen die 3 sog. K e im: 
b I ä t t er des sich entwid<elnden Eies dar. 

Das Mesoderm füllt die Zwischenräume zwischen den übrigen Keimblättern aus. 
Man findet es sogar zwischen dem Traphoblast und dem Ektoblastbläschen, sobald diese 
sich von jenem durch Zugrundegehen des (beim Menschen) soliden Ammionganges los"' 
gemacht hat (vgl. Fig. 25 A). 

Bei der Ausbildung des Exocöloms wird das Mesoderm gesondert, 1. in e in 
peripheres BI a t t , das die Innenseite des Trophoblasts auskleidet, und 2. in eine 
zentrale Masse, die e in e gemeinsame Hülle sowohl um Einoblastbläschen 
wie Entoblastbläschen bildet. 

Diese Sonderung tritt indessen, w ie schon angedeutet, nicht ringsum auf, sondern die 
betreffende Hülle bleibt an einer Stelle mit dem peripheren Mesodermblatt in Verbindung. 

Oie betreffende Verbindung ist ursprünglich breit, wird aber bei fortgesetztem Vor: 
dringen des Exocöloms immer schmäler, so dass das Ektoblastbläschen vom Trophoblast 
grösstenteils frei wird. Zuletzt wird auf diese Weise die betreffende Mesodermver= 
bindung auf einen H aft s ti el (Fig. 25, Bauchstiel) reduziert, der die Embryonalanlage 
und zwar das werdende hintere E mbryonalende mit dem Traphoblast verbindet. 

E 11 t s t e h u 11 g d e r E i h ä u t e. 

Die Trophoblastschicht bildet zusammen mit dem ihre Innenseite austapezierenden 
Mesodermblatt die äussere Eihaut, das sog. C h ori o n oder Zottenhaut (weil 
sie später an ihrer Aussenseite Zotten bekommt) (Fig. 25). 

Im Bereiche der Embryonalanlage wachsen die Ektodermzellen in die Höhe, während 
sie in den übrigen Wandpartien des Ektodermbläschens niedrig werden. Diese dünne 
Wandpartie des Ektodermbläschens stellt zusammen mit ihrer dünnen mesodermalen Be"' 
kleidung die Anlage der inn e r e n Ei h au t, des sog. Amnion (oder Schafhaut) 1) dar. 
(Fig. 25A). 

') So benannt, weil sie im Altertum zuerst beim Opfern trächtiger Schafe erkannt wurde. 
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72 Elastegenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

Die Amnionhöhle enthält schon von Anfang an eine wasserhelle oder schwach 
gelbliche alkalische Flüssigkeit, die von dem Amnionepithel abgesondert wird. Anfangs 
nur sehr spärlich vorhanden, vermehrt sich diese Amnionflüssigkeit später beträch.tlich, 
Hand in Hand damit, dass das Amnion grösser wird. 

Indem nun zunäch.st diese Vergrösserung des Amnions schneller als diejenige des 
Chorions erfolgt (vgl. Fig. 25A u. B), kommt die Aussenfläche des Amnions bald in 
Berührung mit der Innenfläche des Chorions und verschmilzt mit dieser. 

Auf diese Weise verschwindet schon am Ende des 2. Embryonalmonats (STRAHL) 
das Exocölom mit Ausnahme von einer relativ kleinen Partie desselben, die eine Zeit: 
lang im Nabelstrang (Fig. 26B) persistiert (vgl. unten!). 

Aus dem hier Erwähnten geht schon hervor, dass das Amnion in frühzeitigen 
Stadien die Embryonalanlage eng bekleidet, während es in späteren Stadien durch die 
reichlich.ere Flüssigkeit relativ weit vom Embryo getrennt ist. 

Die Amnionflüssigkeit, Liquor amnii, auch Fruchtwasser benannt, entsteht, wie 
neuere Untersuchungen gelehrt haben, als Sekretionsprodukt des Amnionepithels (MANDL 
1905, 1906, BoND!, 1905). Die Flüssigkeit reagiert alkalisch und besteht grösstenteils 
aus Wasser, dem geringe Mengen von Eiweissstoffen und Salze beigemengt sind. Ausser"' 
dem enthält die Amnionflüssigkeit in späteren Stadien abgestossene Epithelien und Haare 
und gelegentlich, wenn der Fetus uriniert hat, Harnbestandteile. 

Bei der Geburt beträgt die Menge der Amnionflüssigkeit durchschnittlich 1/2-l Liter. 
Bemerkenswert ist, dass sie etwa um die Mitte der Schwangerschaft nicht nur relativ, 
sondern sogar absolut reichlicher ist. Sie kann zu dieser Zeit ofi: bis zu 2 Liter betragen. 

Die B edeu tun g der Amnion f1 üss igkei t ist eine sehr wichtige. Eine allseits 
gleich.mässige, normale Embryonalentwicklung ist nämlich nur dann möglich, wenn der junge 
Embryo ringsum von Flüssigkeit umgeben ist und also nirgends einer drückenden Unter: 
Iage aufliegt. Ausserdem ist aus den Verhältnissen bei niederen Tieren anzunehmen, 
dass zu einer gewissen Entwicklungsperiode die normale Entwicklung eine bestimmte 
Orientierung zur Schwerkraft voraussetzt (ScHULTZE u. a.); und diese Orientierung wird 
dem Embryo möglich, nur wenn er in einer Flüssigkeit frei schwimmt. 

Die Amnionflüssigkeit schützt aber nicht nur den Embryo vor Druck und anderen 
mechanischen Insulten, sondern sie bewahrt auch die Nabelschnur und die Placenta vor 
einseitigem Druck seitens des Fetus und " verhindert so Zirkulationsstörungen in diesen 
wichtigen Organen" (BuMM). 

Ausserdem spielt die Amnionflüssigkeit eine wichtige Rolle in der Mechanik der 
Geburt, indem sie, ehe die Eihäute noch eingerissen sind, die allmähliche Erweiterung 
der Geburtswege vermittelt. 

Ob aber der Amnionflüssigkeit, von wel<her der Fetus zweifelsohne beträ<htli<he Mengen vers<hlu<:kt, 
au<h eine grössere Bedeutung als Nahrungsflüssigkeit desselben zukommt, ist noch nicht als sichergestellt 
zu betra<hten. 

Abnorme Fruchtwassermengen. 

Polyhydramnie oder Hydramnion. Unter diesem Namen versteht man eine 
ühermässige Ansammlung von Amnionflüssigkeit, die in den extremen Fällen bis zu 
30 Liter (ScHNEIDER) betragen kann. 
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Oie Ursache zu dieser Abnormität liegt am häufigsten in Kreislaufstörungen (venöse 
Stauungen). Diese können aber sowohl im Körper der Mutter wie im Eie selbst 
(im Embryo, im Nabelstrang oder in der Placenta) lokalisiert sein. 

Das Hydrarunion tritt meistens allmählich und zwar in der zweiten H älfte der 
Schwangerschaft auf (" chronisches Hydramnion"). Dasselbe kann aber auch schnell (in 
wenigen Wochen) entstehen ("akutes Hydramnion") ; es bildet sich dann gewöhnlich auch 
frühzeitiger (im 4.-6. Embryonalmonat) aus. 

Dass eine allzu grosse Ansammlung von Amnionflüssigkeit die gravide Frau stark helästigen muss, 

ist leicht einzusehen. Sie führt au<h ofi zu Frühgeburten und leicht zu abnormen Geburtslagen und 

Na<hblutungen. 

Für die Entwiddung des Fetus hat wohl das H ydrarunion an und für sich keine 
Bedeutung 1). Da indessen die Ursachen des Hydramnion, wie erwähnt, manchmal in 
Abnormitäten des Eies selbst zu suchen sind, und andererseits, wenn sie an der mütter-= 
Iichen Seite liegen doch kaum den Fetus ganz unbeeinflusst lassen können, so erklärt sich 
leicht, dass die Prognose für die Kinder bei den stärkeren Graden von H ydrarunion im 
allgemeinen schlecht ist. 

D as "akute Hydramnion" kommt nicht selten bei eineiigen Zwillingen vor, und zwar 
gewöhnlich in der Weise, dass nur der eine Zwilling zu v i e I Amnionflüssigkeit bekommen 
hat, während der andere allzu wenig besitzt. Die Ursache hierzu liegt wohl in der 
Kommunikation der Nabelgefässe der beiden Zwillinge (vgl. unten!), welche Korn= 
munikation, wenn der eine Zwilling zu dem gemeinsamen Kreislaufgebiet einen be-= 
quemeren arteriellen Zugang hat, die Folge haben muss, dass der erwähnte Zwilling 
seinem Bruder mehr Blut infundiert , als er zurückerhält, und also bald blut-= und 
wasserarm wird. 

Eine solche ungenügende Ansammlung von Amnionwasser, eine Oligohydramnie , 
kann indessen auch in einfachen Eiern und also aus anderen Gründen vorkommen. 

Bei der Oligohydramnie bleibt das Amnion au<h in späteren Entwicklungsstadien dem Embryo 

eng anliegend. 

Selbstverständlich kann das Amnion unter diesen Verhältnissen den .. Embryo nicht 
mehr vor Druck schützen; ja, wenn der Embryo schneller als das Amnion wächst, übt 
sogar das Amnion selbst auf den Embryo Druck aus. Unter dem Einfluss dieses Druckes 
können mehr oder weniger ausgedehnte Verwachsu ngen zwischen Embryo und Amnion 
eintreten. 

Es darf also nicht wundernehmen, dass Oligohydramnie und die damit kombi-= 
nierte abnorme E nge des Amnions zu den wichtigsten Miss b i I dun g s ur s a c h e n 
gehören. 

Oie Missbildungen, welche bei d er allgemeinen Enge des A mnions zustande kommen, 
können die verschiedensten Körperteile betreffen. Sie sind im allgemeinen beträchtlicher, 
je früher die abnorme Amnionenge entstand. Unter Umständen kann diese sogar das 
Absterben der jungen Embryonalanlage (mit darauf folgenden Resorption derselben) 

veranlassen. 

1) Nur wenn die Polyhydramnie in frühester E mbryonalzeit (z. B. in der 3. E mhryonalwoche) ein= 
träte, wäre es zu denken, dass sie zu starken Missbildungen Anlass geben könnte, ja dass sie die ganze 
Embryonalanlage durch Druck vollständig vernimten könnte. 
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Um die weitere Ausbildung und die Relationen des Amnion begreiftim zu mamen, 
müssen wir hier eine kurze Besmreibung über die 

Entstehung des Nabels und des Nabelstranges 
voraussmid<.en. 

Smon oben (S. 67) wurde erwähnt, dass die zwismen der Markamnionhöhle und 
der Urdarmhöhle gelegene Gewebspartie die primitive Embryonalanlage darstellt. Die= 
selbe sieht zuerst wie eine länglime Platte aus, an deren peripheren Rändern das Amnion 

inseriert. 

In der Folge erfährt aber die Embryonalplatte eine Umformung und zwar derart, 
dass sie namher wie eine ventralwärts offene, länglime Blase aussieht. 

Hand in Hand mit der Entstehung dieser Embryonalblase werden die lnsertions= 
ränder des Amnions auf die Ventralseite der Embryonalanlage hin versmoben und 
einander (wenigstens relativ) näher gebramt (Fig. 25A). Auf diese Weise entsteht aus dem 

Vena umbilicalis Art. umbilicalis 

( 

Exocölom Nabelblasenstiel 

A B 
Fig. 26. 

O!Jersdmitte des Bamhstieles (A) und des neugebildeten Nabelstranges (B). '\0• Na<h His bezw. S c HULTZE 

aus v. WINCKEL's Handb. d. Geburtshülfe. 

ursprünglim peripheren Rand der Embryonalplatte der HautnabeL Unter diesem Namen 
verstehen wir also die Kommunikationsstelle der Embryonalblase mit dem Amnion. 

Gleimzeitig mit der Ausbildung der Embryonalblase und des Hautnabels sondert 
sim die En toblastblase in zwei Partien, nämlim: 

1. eine intraembryonale Partie, die die entodermale Darman I a g e darstellt, und 
2. eine extraembryonale Partie, welme die Dotter b I a s e bildet. 
Darmanlage und Dotterblase bleiben indessen innerhalb des Hautnabels mit einander 

in Verbindung (Fig. 25 A). 
Diese Verbindungsstelle, welme anfangs - besonders in der Längsrimtung der 

Embryonalanlage - relativ sehr weit ist, benennen wir Darmnabe I. 
Derselbe verkleinert sim bald, so dass er smon am Ende der 3. Embryonalwome 

nur ein sehr kleines, kreisrundes Lumen besitzt. 
Die anfangs sehr kurze Verbindung zwismen der Darmanlage und der Dotterblase 

beginnt smon Ende der 3. Embryonalwome, stark in die Länge ausgezogen zu werden; 
sie bildet dann den sog. DotterbIas e n s t i e 1 oder Dottergang (vgl. Fig. 25 A u. B). 

Bei der UmhildunR der Embryonalplatte in die Embryonalblase wird aum der 
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mesodermale Haftstiel, welcher das kaudale Ende der Embryonalplatte mit dem Chorion ver"' 
band (vgl. S. 69), auf die Bauchseite der Embryonalanlage verschoben (Fig. 25 A). Von 
nun ab können wir also diesen Haftstiel mit dem von Hissen. eingeführten Namen Bauch~ 
stiel bezeichnen. 

In diesen Bauchstiel wächst nun sehr frühzeitig ein aus der hinteren Darmpartie 
entstehendes Divertikel, die sog. Allantois 1) oder der primitive Harnsack, hinein. 
Die dieser Bildung folgenden Gefässe (Fig. 26A) verzweigen sich in der mesodermalen 
Partie des Chorion, mit welchem sie also die Embryonalgefässe in Verbindung setzen. 

Die erwähnten, im Bauchstiel verlaufenden Allantoisgefässe oder, wie wir sie in 
späteren Stadien benennen, Um b i I i ka I g e f ä s s e, stellen die sehr bedeutungsvollen Ge=
fässe dar, welche den PI a c e n t a r kreis I auf vermitteln. 

Andere Gefässe, welche dem Dotterblasenstiel folgen, verbinden die in der Dotter=
blasenwand verlaufenden Gefässe mit den Embryonalgefässen; sie vermitteln den bei 
gewissen Tieren frühzeitiger entstehenden Dottersackkreis I auf (Fig. 26 B). 

Bauchstiel, Dotterblase und Dotterblasengang liegen ursprünglich frei in dem Exocölom. 
Bei der starken Vergrösserung des Amnion verschwindet aber, wie schon erwähnt, 

das Exocölom grösstenteils, und die oben erwähnten Bildungen werden entweder zwischen 
verschiedenen Abteilungen des Amnion oder zwischen Amnion einerseits und Chorion 
andererseits in lockerem Mesodermgewebe (M es e n c h y m) eingebettet (Fig. 25 B). 

Hierbei entsteht aus dem Bauchstiel (mit seinem Inhalt) und dem Dotterblasengang, 
welche beide von einer gemeinsamen Amnionscheide umgehüllt werden, der Nabe I=
s t rang oder Nabelschnur (F uniculus umbilicalis). 

Nur in der proximalen (d. h. dem Embryo nächstliegenden) Partie des Nabelstranges 
bleibt eine Zeitlang ein Teil des Exocöloms bestehen (Fig. 26B). Dieser Exocölomteil 
bleibt mit dem intraembryonalen Cölom in Verbindung und stellt den Bruchsack des sog. 
physiologischen Nabelbruch es dar. In diesen Bruchsack dringt nämlich in der 
4. Embryonalwoche eine Darmschlinge hinaus, um sich hier während einiger Wochen 
weiter zu entwickeln. 

Amnion. 
Nam dem Versmwinden des Exocöloms tapeziert also das Amnion die ganze 

Innenseite des Chorions aus und bildet ausserdem die äussere Hülle des Nabelstrangs. 
Am Hautnabel geht das Amnion in die embryonale Körperhaut über (Fig. 25 B). 

Die dünne Mesodermsmimt des Amnion bleibt gefässlos und wandelt sich in 
fibrilläres lockeres Bindegewebe um, das mit demjenigen des Chorions und des Nabel=
stranginhaltes verschmilzt. 

Die Epithelschicht des Amnion besteht aus kubischen Epithelzellen, die an der Innenseite des Chorions 
in einer einfachen Schicht liegen, an der Aussenseite des Nabelstranges dagegen rnehrschichtig sind. 

Ausbildung des Chorion. 
Schon oben (S. 69) wurde erwähnt, dass wir unter dem Namen Chorion die äussere 

Eihaut verstehen, welme von der Trophoblastsmimt und dem dazu gehörenden Meso=
dermblatt gebildet wird. 

1) Allantois = die wurstförmige H aut, von ihrer Form bei den Wiederkäuern. 
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Der Trophoblast ist ursprünglim an der Oberflädle glatt (Fig. 23 C-E) und besteht 
aus mehreren Smimten von Epithelzellen mit deutlimen Zellgrenzen. 

Kurz nam dem Eindringen des Eies in die Uterussmleimhaut beginnt aber der 
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Chorionzotten eines 5wömentlimen mensmlimen Eies. - A Längssmnitt, B Qgersmnitt. 
Starke Vergrösserung. N am BuMM : Grundriss d. Geburtsh. 
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Trophoblast balkenartige Sprossenbildungen, sog. Primärzotten oder Prim ä rv i II i, in 
das mütterliche Gewebe hineinzusenden (Fig. 23 F). 

Die oberflä<hli<hsten Trophoblasts<hi<hten verlieren glei<hzeitig ihre Zellgrenzen, d. h. sie wandeln 
si<h in S y n c y t i e n ( mehrkernige Protoplasmamassen) um (Fig. 27). 

Oie Primärzotten sind ganz mesodermfrei. 
Das die Innenseite des Traphohlastes ausklei=
dende Mesoderm dringt aber bald in die Zotten 
hinein (Fig. 23 F) und wandelt sie so in sog. 

Sekundärzotten oder eigentliche C h o"' 
rionzotten (Fig. 25A) um. 

Gleichzeitig mit dem Eindringen der meso=
dermalen Zottenachsen vergrössern und ver=
zweigen sich die Chorionzotten in allen Rich= 
tungen. 

Oie Zottenachsen differenzieren sich zu 
embryonalem Bindegewebe und nehmen bald 
Verzweigungen von den Allantoisgefässen in 
sich auf (Fig. 27). 

Die epitheliale, aus dem Trophoblast stammende 
Bekleidung jeder Zottena<hse verändert ihr Aussehen 
im Laufe der S<hwangers<haft. Während der ersten 5 
S<hwangers<haftsmonate besteht sie aus : 

1. einer tiefen, einfa<hen (mit Ausnahme an den 
Zottenspitzen, wo sie si<h oft doppelt oder mehrs<hi<htig 
erhält) Epithelsmimt mit deutli<hen Zellgrenzen (der sog. 

Fig. 28. 
Abortivei aus dem Anfang des 2. Monats ( 'i" ). 

Nam GROSSER. Vergl. Anat. u. Entwiddungsgesm. d. Ei~ 
häute u der Placenta. Wien 1909. 

LANG HANs' s<hen S<hi<ht); und 2. einer obertlä<hli<hen Epithelsmimt ohne Zellgrenzen (der Syncytials<hi<ht) 
(Fig. 271. 

In diesem Zottensyncytium kommen Mitosen gar ni<ht vor, und direkte Kernteilungen sind selten 
(VAN (AUWENBERGHE). 

Fig. 29. 
Abortivei aus dem Anfang des 3. Embryonalmonats ; 
geöffnet. Durch die Öffnung sieht man den 25 mm 

langen Embryo von vorn und etwas von rechts. 
NaHirlicfw Grössc. 

(Die knotenförmigen E rhebungen des Syncytiums, 
wel<he man eine Zeitlang als .,Proliferationsknoten" be= 
zei<hnete, sind wohl nur der Ausdruck der amöboiden 
Beweglichkeit des Syncytiums 1) ) . 

Da nun aber die Zotten stetig stark an Grösse 
zunehmen, so erübrigt nur anzunehmen, dass die Syn= 
cytialschicht durch Aufnahme von Z ellmaterial von der 
LANGHANS'schen Epithelschicht aus vermehrt wird. 

Mit dieser Annahme stimmt auch die Tatsache gut 
überein, dass die Zellen der LAI'GBAI's 's<hen S<hi<ht in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft allmählich ver= 
schwinden. 

Oie Chorionvilli treten zuerst auf der Ei,.. 
aberfläche allseitig auf (Fig. 28). Von Anfang 
an scheinen sie aber an derjenigen Eiseite etwas 

1) Diese Syncytialknoten können freigema<ht wer= 
den und im mütterlichen Gefässystem weit verschleppt 
werden. Hier gehen sie aber wahrs<heinlich bald zugrunde. 
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grösser zu sein, die am tiefsten in der Uterusschleimhaut eingebettet wurde. An dieser 
Stelle ist natürlich die Nutrition des Eies am reichlichsten. An dieser Seite entwickelt 
sich daher auch der Embryonalknoten. 

Mit dem Embryo bleibt diese Partie der Bioherfläche unter Vermittlung von dem 
Bauchstiel in direktester Verbindung. Die Chorionvilli dieser Seite bekommen daher die 
ersten und die grössten Verzweigungen der Allantoisgefässe. Es darf also kein Wunder 
nehmen, dass diese Chorionzotten ihren Vorsprung vor den anderen stetig vergrössern 
können (Fig. 25 B), und dass gerade sie persistieren, wenn die anderen zugrunde gehen. 

Die Atrophie der anderen Chorionzotten beginnt schon am Ende des 1. Embryonal"' 
monats und wird in dem 3. Embryonalmonat so vollständig, dass nachher an der betref", 
fenden Partie der Eioberfläche keine Zotten mehr makroskopisch zu erkennen sind 1). 

Die auf diese Weise zottenfrei gewordene Chorionpartie benennen wir C h o r i o n 
laeve (Fig. 30). 

Fig. 30. 
Abortivei aus dem 3. Monat. Natürliche Grösse. Die nach oben gerichtete, 
fast zottenfreie Partie der Eioberfläme stellt das Chorion laeve, die nach 
unten gerichtete, zottenreime Partie, das Chorion frondosum (fetale 

Placentaan lage) dar. Nach BuMM. 

Die mit Zotten besetzte Cho"' 
rionpartie wird Chorion fron "' 
dosum benannt; sie stellt den 
embryonalen Anteil des Mut"' 
terkuchens , die sog. Placenta 
fetalis dar. 

Die Blasenmole 
(=Traubenmole) ste llt eine Miss"' 
bildung der Chorionzotten 
dar, welche in abnorm starker 
Wucherung der Zellen mit nach"' 
folgender cystischer Entartung be"' 
steht. 

Auf diese Weise können aus 
jeder Chorionzotte mehrere linsen"' 
bis kirschgrosse Blasen entstehen, 
welche durch meist sehr dünne 
Fäden miteinander verbunden sind. 

Die in einem gewissen Stadium existierenden Chorionzotten können sich entweder 
alle oder nur teilweise in dieser Weise verändern. 

Im ersten Falle wird das Aussehen der ganzen Bioherfläche (bezw. der ganzen 
Placentaroberfläche des Eies) traubenähnlich (Fig. 31). Der Embryo stirbt infolge dieser 
ausgedehnten Zottendegeneration ab, wenn er nicht schon vorher abgestorben war. 

Im zweiten Falle entsteht nur eine p a r t i e II e BIas e n m o I e, die, wenn sie nur 
eine kleine Partie der Placenta betrifft, zu einem Absterben des Embryos nicht zu führen 
braucht. 

1) Diese normale Zottenatrophie kann unter Umständen abnorm verlaufen, indem sie an grösseren 
oder kleineren Strecken unterbleibt. Auf diese Weise können grössere oder kleinere a k z es so r i s c h e 
Placenten (Nebenplacenten und Placentae succenturiatae) entstehen. 
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Die Entstehungszeit der tot a I e n BIas e n m o 1 e n fällt wahrscheinlich in die ersten 
3 Monate der Gravidität. "Dafür spricht, dass man ausgebildete Blasenmolen aus dem 

3. Monat kennt. Auch könnte ein Ei, das bis zum Ende des 3. Monats normal war, kaum 
noch so umgewandelt werden, dass eine völlige Blasenmole daraus wird" (E. ScHWALBE, 
1909). 

Betreffs der partiellen Blasenmolen wäre es dagegen möglich, auch eine spätere Ent"' 
stehungszeit anzunehmen. 

Fig. 31. 
Blasenmole. Schematisch. N ach BuMM. 

Betreffs der Entst e hungsursa c h e der Blasenmolen herrscht noch Meinungsver"' 
smiedenheit. Einige Autoren wollen mit MARCHAND die Entstehungsursadle der Blasen"' 
molen am liebsten in primären Veränderungen des Eies sehen. Sie nehmen also an, dass 
die betreffende abnorme Wucherung der Zellen in inneren Ursachen begründet ist. 
Andere Autoren, und zwar besonders die gynäkologismen, wollen dagegen lieber eine 
ausserhalb des Eies liegende Ursache, eine p r i m ä r e Ver ä n der u n g der D e c i du a als 
Entstehungsursache annehmen. 

Für diese letzte Annahme spricht die klinische Erfahrung, dass eine Blasenmole 
relativ oft bei E ndometritis auftritt. 
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Die Blasenmole ist eine Bildung, welche an der Grenze z w i s c h e n M iss b i I dun g und Ge= 
s c h w u Ist b i I du n g steht. Unter Umständen kann sie nämlich malign werden, indem ihre wuchernden 
Zellen destruierend bis zum Peritoneum vordringen können. In anderen Fällen schliesst sich "an eine 
Blasenmolenschwangerschaft das Auftreten eines malignen Chorionepithelioms" (E. ScHwALBE, 1909). 

Ehe wir zu der Beschreibung des mütterlichen Anteils des Mutterkuchens übergehen 
können, müssen wir eine Schilderung über den 

Bau der Uterusschleimhaut vor, bei und nach der Ei-Implantation 
vorausschid<en. 

Nach HrrscHMANN und ADLER (1908) befindet sich die Schleimhaut des Corpus 
uteri bei einem geschlechtsreifen Weibe nie in vollständiger Ruhe. Wucherung und Rüd<" 
bildung lösen einander stetig ab und bilden zusammen den sog. menstruellen Zyklus. 

Der m e n s t r u e II e Z y k I u s ist 28 Tage lang und besteht aus vier Abschnitten 
oder Perioden; diese sind: 

I. die intermenstruelle Periode oder das Menstruations"Jntervall (14 Tage), 
II. die prämenstruelle Periode (6- 7 Tage), 

III. die eigentliche Menstruation (3-5 Tage), und 
IV. die postmenstruelle Periode (4-6 Tage). 
I. Während der intermenstruellen Periode befindet sich die S<hleimhaut des Corpus 

uteri nahezu in Ruhe. Sie ist nur etwa 2 mm did< und besteht aus einem binde" 
gewebigen Stroma mit einsmichtigern Oberflächenepithel und einfa<hen (oder nur wenig 
verzweigten), s<hlauchförmigen Drüsen, die mehr oder weniger spiralig gesmlängelt sind. 

Das Oberflächenepithel ist kubisch oder zylindrism und teilweise mit Flimmerhaaren 
besetzt, die na<h aussen flimmern. Zum Teil besteht es aber na<h MANDL (1908) aus 
nimt flimmerndem, sezernierendem Epithel. 

Das die Drüsensmläuche umgebende Bindegewebsstroma enthält relativ zahlreiche 
Bindegewebszellen (spindelförmig, ästig oder rund), Blut" und Lymphgefässe und besteht 
im übrigen aus einem Netzwerk von feinen leimgebenden Fäserchen 1). (BJöRKENHEIM, 1908). 

Eine Submukosa fehlt. Die Mukosa ist mit anderen Worten direkt und unverschiebbar 
auf die Muskelwand fixiert. Wenn man die Mukosa von der Muskularis entfernt, bleiben 
wohl immer die blinden Drüsenenden zwischen den inneren Muskelbündeln sitzen. 

Gegen Ende der intermenstruellen Periode nimmt die Uterusschleimhaut langsam 
an Did<e zu, indem das bindegewebige Stroma lod<erer und etwas ödematös wird, 
und die Drüsenzellen sich schwach vergrössern. 

II. Die prämenstruelle Periode ist durch intensive Wucherung und S<hwellung der 
Schleimhaut <harakterisiert. 

Die Wu<herung betrifft sämtliche histologische E lemente der Schleimhaut, aber ganz 
besonders die Drüsenzellen. Die Drüsen werden daher beträchtlich vergrössert, stärker 
geschlängelt und einander näher gebracht. Man bekommt daher leicht den Eindruck einer 
beträchtlichen Vermehrung der DrüsenzahL 

Die S<hwellung wird vor allem dur<h stärkere Dur<hfeu<htung des S<hleimhaut" 
stromas mit Blutplasma hervorgerufen. Auch die Stromazellen schwellen an, werden hell 

1) Gröbere leimgebende Bindegewebsfasern sollen nur im Zusammenhang mit Geburten, und elastische 
Fasern erst in klimakterischen Uteri auftreten. 
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und rundli<h, und ihr Aussehen nähert sich hierbei demjenigen der sog. D e c i du a z e II e n 

(vgl. Fig. 45), die wir sonst als speziell für die Gravidität charakteristisch zu betrachten 
gewöhnt sind. 

Die Uterusschleimhaut wird (während dieser Periode) durch die obenerwähnten 
Veränderungen in zwei Schichten gesondert: 

1. eine tiefere spongiöse Schi c h t , welche dank der dichtliegenden, vergrösserten 
Drüsenlumina ein schwammartiges Gefüge zeigt; und 

2. eine oberflächliche, k o m p a k t e Schicht, welche die mehr gerade verlaufenden 

Drüsenendstücke und die deciduazellähnlichen Stromazellen enthält. 
Am Ende dieser Periode schwillt die Schleimhaut noch stärker an, indem ihre Blut"' 

gefässe und zwar besonders die Kapillaren sich strotzend mit Blut füllen. Die Dicke 
der Schleimhaut kann jetzt bis auf 8 mm und mehr betragen. 

Diese prämenstruelle Periode stellt "den physiologisch wichtigsten Teil des menstruellen 
Zyklus" dar. Sie bildet nämlich "eine Art Vorbereitung für die Aufnahme eines befruch; 
teten Eies" 1). 

III. An dem Höhepunkt der Schleimhautschwellung tritt die eigentliche Menstruation, 
d. h. die M e n s t r u a t i o n s b I u tun g ein. Die strotzende Füllung der Gefässe führte 
nämlich zu zahlreichen, kleinen Blutaustritten, die sich bald vergrössern und konfluieren 
und zuletzt das Oberflächenepithel hier und da abheben und zerreisen. 

Auf diese Weise kann das Menstruationsblut in das Uteruscavum abfliessen. 
Hervorzuheben ist, dass das sog. Menstruationsblut nicht nur aus Blut, sondern 

auch aus Ödem und Drüseninhalt besteht. Ausserdem werden mit dem Menstruations"' 
blut eine nicht geringe Zahl von Drüsenzellen und vergrösserten Stromazellen ebensowie 
grössere oder kleinere Partien des OberHächenepithels und der kompakten Stromaschicht 
abgestossen. Die beiden letztgenannten werden indessen noch während der Menstruation 
wieder regeneriert (GRossER). 

Mit dem Eintritt der Menstruationsblutung tritt rasch eine Abschwellung der ganzen 
Schleimhaut ein. Die Rückbildung der Implanta tions; Vorbereitungen beginnt also mit 
der eigentlichen Menstruation. 

IV. Während der postmenstruellen Periode wird die Wiederherstellung der ver; 
letzten Schleimhaut vervollkommnet 2). Oie Drüsen werden wieder eng und mehr gerade 
und die geblähten Stromazellen kehren zu der Form gewöhnlicher Bindegewebszellen zurück. 

Im Anfang der intermenstruellen Periode soll eine mehr oder weniger merkbare 
Steigerung der Libido beim menschlichen Weibe auftreten. Zu dieser Zeit hat wahr"' 
scheinlieh auch eine Kohabitation die grössten Aussichten, befruchtend zu werden. 

Während der eigentlichen Menstruation ist nach ÜROSSER eine Befruchtung fast aus"' 
geschlossen. "Doch lehrt die Erfahrung, dass so ziemlich jede Kohabitation, ohne Rück"' 
sieht auf den Zeitpunkt des menstruellen Zyklus, wenigstens gelegentlich, zur Gravidität 
führen kann" (GROSSER). 

Betreffs des zeitlichen Zusammenhanges zwischen Ovulation und Menstruation 
nehmen ANCEL und Vn-LEMIN (1907) an, dass die Ovulation durchschnittlich 12 Tage vor 

1) Mit dieser Periode ist die Brunst der Säugetiere am nächsten zu vergleichen. 
2) Nur die Flimmerhaare des Oberflächenepithels sollen am Ende dieser Periode noch fehlen. 

Broman, Entwicklung des Mensdwn. 6 



82 Blastagenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

der Menstruation erfolge. Man nimmt aber nunmehr an, dass der Follikelsprung gelegentlich 
"an jedem beliebigen Tage des menstruellen Zyklus erfolgen könne" (GROSSER, 1.909). 

D i e Im p I an tat i o n des Eies in der Uterusschleimhaut erfolgt wahrscheinlich im 
allgemeinen kurz vor dem Eintritt einer Menstruation. Die betreffende Menstruations=

blutung bleibt dann gewöhnlich aus. 
Sollte dagegen die Implantation so spät zustande gekommen sein, dass sie das 

Auftreten der Menstruationsblutung nicht verhindern kann, so wird aller Wahrscheinlichkeit 

nach "das Ei bei der Menstruation mit ausgestossen". "Es ist dies wohl einer der 

Decidua 
vera 

Fig. 32. 

zahlreimen Gründe, warum beim 
Menschen verhältnismässig so 
wenig Eier zur Entwiddung 
gelangen, während beim Tier 
eine Kopulation zur Brunstzeit 

fast mit mathematischer Sicher= 
heit von Gravidität gefolgt ist 
(GROSSER, 1909). 

Schon oben (S. 66) wurde 
erwähnt, dass die Implantation 
wahrscheinlich dadurch zustande 
kommt, dass das Ei sich in die 
Uterusschleimhaut aktiv einfrisst. 

Die betreffende Fähigkeit ver=
dankt das Ei seiner Tropho=
blastsmimt, welche die Eigen=
smafi: besitzt, mütterliches Ge=
webe (wahrscheinlich durch eine 
Art Fermen twirkung) auf=
zulösen und zu digerieren. Auf 
diese Weise vermittelt also die 
Trophoblastschicht eine Zeitlang 
auch die Ernährung des Eies. 

Uterus mit Ei aus der 4. Wodle der Sd!wangersd!aft. Natürlid!e Grösse. 
Die Abbildungen 32- 35, 37-40, 42-44, 46-49, 51 u. 53 sind nad! BuMM, 

Grundr. d. Geburtshülfe. 7. Auflage. 
Unmittelb~~ nach der lmplan=

tation, deren Dauer auf etwa einenTagveranschlagt wird (PFANNENSTIEL), liegt das Ei inner=
halb der kompakten Stromasmimt in einer kleinen Höhle, der sog. Eikammer, eingeschlossen. 

Die Eingangsöffnung dieser Höhle wird wahrscheinlich sofort durch ein Blutcoagulum 
provisorisch und bald nachher durch Verwachsung der Öffnungsränder definitiv verschlossen. 

Die Implantation geschieht zumeist irgendwo an der oberen Hälfi:e der hinteren 
oder vorderen Uteruswand (HoLZAPFEL). Wie sch:on oben (S. 78) angedeutet, bestimmt 
die Implantation die werdende Lage der Placenta. 

Decidua. 

Die Schleimhaut des graviden Uteruskörpers wird Membrana decidua 
(= die hinfällige Haut) oder schlechtweg Decidua benannt, weil sie bestimmt ist, bei der 
Geburt fast vollständig ausgestossen zu werden. 
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Je na<h ihren versmiedeneo Relationen zu dem implantierten Ei bekommen die ver= 

s<hiedenen Deciduapartien versmiedene Namen. 

~luskcl• r 
\"t·and <ks ) 

Uterus \ 

F ig. 33. 
Durchschnitt desselben Präparates. Schwach vergrössert. 

-.. 
'•. 

.· 

.· 

\ Dccidua 
.. -~ f \'Cra 

•. · Eihi>hk 

I Dccidua 
J cat>Sular rS 

·1 Dccidua 

. j \'Cra 

Die grössere Partie der Decidua, wel<he unmittelbar na<h der Implantation keine 

direkten Beziehungen zu dem E i besitzt, wird D e c i du a v er a 1) benannt Diejenige 

Deciduapartie, wel<he unterhalb des Eies ( d. h. peripher vom Eie) liegt, wird D e c i du a 

1) = Decidua parietalis (SoNNET). 

6" 
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b a s a I i s 1), und diejenige, die oberhalb des Eies ( d. h. zwischen dem Eie und der Uterus"' 
höhle) liegt, Decidua capsularis ~) benannt. 

Die unmittelbar seitlim vom Eie liegende, unbeständige Deciduapartie, welme die Decidua vera 
sowohl mit der Decidua basalis wie mit der Decidua capsularis verbindet, wird von einigen Autoren mit 
dem Namen Decidua marginalis belegt. (Vgl. Fig. 35.) 

Die schon während der prämenstruellen Periode differenzierten beiden Schleimhaut"' 
schichten, die oberflächliche, kompakte und die tiefe, spongiöse Schicht, werden nach der 
Imprägnation noch stärker ausgebildet und hierbei noch deutlicher von einander gesondert. 
Sie werden jetzt mit dem Namen Decidua compacta bezw. Decidua spongiosa 
bezeichnet. 

Die ganze Uteruskörperschleimhaut wird nach der Implantation noch dicker (bis zu 
1 cm) als in der prämenstruellen Periode. Sie wird auch sehr blutreich, jedoch ohne 
dass die starke Füllung der Gefässe zu Blutungen Veranlassung gibt. 

Fig. 34. 
Felderung der Uterussmleimhaut in dem 1. Smwanger~ 

smafismonat. 

Durch die Verdickung der Decidua 
bei anfangs beschränktem Raum bilden sich 
an ihrer Oberfläche mehr oder weniger 
tiefe Furchen (Fig. 34) aus, welche die 
Decidua in etwa zentimetergrosse Felder 
einteilen (vgl. auch Fig. 32). 

Diese Fe I der u n g der U t er u s "' 
s eh I e im h a ut kann als C harakte"' 
ri s tikum für die eingetretene Gr a "' 
v i d i t ä tangesehenwerden (GRoSSER) und 
zwar in einer so frühzeitigen Periode, 
dass das implantierte Ei noch gar keine 
Erhebung auf der Schleimhautoberfläche 
veranlasst 3). 

Die D ecidua capsularis verläuft näm"' 
lieh zuerst ganz geradlinig über das Ei 
hinüber und beginnt erst in späteren 
Stadien, wenn das Ei sich · stärker ver"' 
grössert, in die Uterushöhle einzubuchten. 

Hand in Hand mit der Vergrösserung 
des Eies vergrössern sich auch sowohl 

die Decidua basalis wie die Decidua capsularis. Die Vergrösserung dieser Deciduapartien 
findet anfangs (während des 1. Embryonalmonats) auf Kosten der Decidua vera statt, 
indem diese von dem wachsenden und erodierenden Ei immer mehr aufgespaltet wird. 

Später vergrössert sich die D e c i du a c a p s u I a r i s interstitiell, und zwar haupt"' 
sächlich durch Dehnung. Ihr Oberflächenepithel wird hierbei bald endothelartig abgeplattet 
und hier und da lückenhaft. Zuletzt (gegen Ende des 3. Embryonalmonats) geht das"' 

') Dieselbe wurde früher mit dem ungeeigneten N amen " Decidua serotina" bezeimnet. 
2) Früher "Decidua r eflexa" benannt. 
3) Das PETER'sme Ei (F ig. 24) ersmien " nur wie eine stedmadelkopfgrosse, etwas limtere Steile der 

Smleimhaut" (GRossER). 
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selbe vollständig zugrunde. Gleichzeitig legt sich die Decidua capsularis überall an die 
Decidua vera innig an und verwächst mit dieser. 

Auf diese Weise verschwindet das Lumen des Uteruskörpers (der sog. perionale 
Raum) vollständig (vgl. Fig. 35 u. Fig. 36). 

Entstehung des intervillösen Raumes. 

Wenn die aus Trophoblast bestehenden Primärvilli des Eies auswachsen, verzweigen 
sie sich reichlich in dem umgebenden D eciduagewebe, das unter dem histolytischen Ein= 
flussedes Trophoblastes in Degeneration (Koagulationsnekrose) begriffen ist (Fig. 37-39). 

Die degenerierenden mütter~ 

Iichen Gewebsmassen werden all~ 

mählich vom Trophoblast aufgelöst 
und als Embr y o t r o p h e (Ern~ 

bryonahrung) verwendet. 
Von Interesse ist, dass der 

mütterliche Körper augenscheinlich 
das fressende E i wie einen Fremd~ 

körper oder einen Parasit zu behandeln 
versucht, indem er grosse M engen von 
Leukoc y ten zu d em E i schickt. 
Dieselben k önnen aber als solche die 
G renze des I ebe n d e n E ies nicht 
überschreiten, sondern gehen hier zu~ 
grunde und werden als Embryotrophe 
verwendet. - Wenn aber d as Ei 
sterben sollte, werden die Rollen um~ 

gekehrt. Die Leukocyten dringen 
dann wahrscheinlich sofort in dasselbe 
hinein und vernichten es bald mehr 
oder weniger vollständig. 

Einzelne Primärvilli ver= 
binden sich mit mütterlichen Blut= 
gefässen, die s ie öffnen (Fig. 38). 

D as mütterliche Blut 
strömt dann in die unregel= 
mässigen, grösstenteils nur von 
Trophoblastsyncy tium ausge= 
kleideten Räume aus , die 
sich zwischen den Primärzotten 
befinden und (da sie alle mit 
einander zusammenhängen) un= 

Cervix uteri 

num 

F ig. 35. 
Uterus mit Ei vom E nde des 2. Schwangerschafi:smonats. N atürliche 

G rösse. Sagittalschnitt. 

ter dem N amen des in te r v i 11 ö s e n R aum e s zusammengefasst werden k önnen. 

In diesem intervillösen Raum koaguliert nicht das Blut, denn das S y n c y t i um hat 
ähnliche ko a g u I a t i o n s h e mm e nd e F ähi g keit wie das G efässendothel. In dem 
intervillösen R aum kann also das mütterliche Blut zirkulieren, wenn auch natürlich die 
betreffende Zirkulation durch die Grösse und Unregelmässigkeit des Raumes sehr ver= 
langsamt wird. 
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Nach der Umwandlung der Primärvilli zu Sekundärvilli (vgl. oben S. 77) und 
nachdem diese mit embryonalen Gefässzweigen (Zweigen der Allantoisgefässe) versehen 
worden sind, wird das Ei durch Resorption von Nährstoffen aus dem im intervillösen 
Raum zirkulierenden mütterlichen Blut ernährt. 

Die primitive Ernährung des Eies durch zerfallendes mütterliches Gewebe 
(durch sog. "Embryotrophe") wird also jetzt durch die definitive Ernährung des 
Eies durch eine zwischen einem mütterlichen und einem embryonalen Kreislauf statt"' 
findende Resorption ersetzt. 

Entstehung der Placenta materna. 

Diese Resorption findet eine Zeitlang an der ganzen Eioberfläche statt. 
Der intervillöse Blutraum streckt sich nämlich zu dieser Zeit nicht nur in der Decidua 

basalis, sondern auch in der ganzen Decidua capsularis. 

• Bluterguss (das '"( 
Amnion von --- - ... -

der Mitte der 
Placenta tren• ' 

nend) 

Fig. 36. 
Uterus mit Ei aus dem 4. Schwangerschaftsmonat. t . 

Der Embryo war 11 cm lang. 
N ach LEOPOLD (1897) aus v. WINCKEL'S Handb. 

d. Geburtshü!fe. Wiesbaden. 

Hand in Hand mit der oben (S. 78) be=
schriebenen Zotten".Atrophie, die schon Anfang 
des 3. Embryonalmonats zu einem vollständigen 
Schwinden aller sich in dem Bereiche der Decidua 
capsularis findenden Chorionvilli führt, verschwindet 
in demselben Gebiete auch der intervillöse Blutraum. 

Gleichzritig oder bald nachher findet die oben beschrie• 
bene Verwachsung der D e c i du a c a p s u I a r i s mit der 
Decidua vera statt. In der nächstfolgenden Zeit ver~ 

schwindet die Decidua capsu!aris (durch Dehnung und 
Nekrose) vollständig. Ihre Rolle ist ausgespielt. 

Die Decidua capsularis ist also nur für die Implantation 
und die erste Ernährung des Eies von Bedeutung. 

Nach der Atrophie der Decidua capsu!aris kommt das 
Chorion laeve unmittelbar an die Decidua vera zu liegen. 

Die Decidua vera verliert nach der Obliteration des 
Uteruslumens ihr OberflächenepitheL Bald nachher gehen 
auch die ihre Pars compacta durchsetzenden Drüsenausfüh= 
rungsgänge zugrunde. 

Bei der fortgesetzten Vergrösserung des Eies wird die 
Decidua vera beträchtlich gedehnt und gedrü<:kt. Ihre anfangs 
ansehnliche Di<:ke (1 cm) wird hierbei allmählich bis auf 
1- 2 mm reduziert. 

Dass diese Verdünnung nicht allein nur auf eine Verschiebung der Gewebselemente bei der Dehnung 
zurü<:kzuführen ist, zeigen ausgesprochene hyaline Degenerationen, die namentlich in der Pars compacta der 
Decidua vera auftreten. 

Vom 3. Embryonalmonat an persistieren also der intervillöse Blutraum und die 
Chorionvilli nur in dem Bereiche der D e c i du a b a s a I i s. 

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

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

Oie Placenta wird also zusammengesetzt: 

I. aus einer P 1 a c e n t a f e t a 1 i s ( = Chorion frondosum). 
Dieselbe besteht aus : 
1. einer Chorionplatte und 
2. die 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 

Venenöffnung Muskelwand des Ute:rus Septa pfacentae (mit Arreriendurdlsmnilten) Decidua basafis 

Utero placentare 
Arterie, sich gegen 
den inte.rviUösen 

Raum öffnend 

Decidua vera Decidua l-anosinus Intervillöser Raum 
sulxhorial is 

Fig. 40. 
Smema der reifen Placenta. 

Nabel· 
strang 

2. davon ausgehenden pfeiler~ oder später scheidewandähnlichen Bildungen, die 
in den intervillösen Raum zwischen den Cotyledonen {vgl. unten) hineinstehen 
(Deciduapfeiler bezw. Septa placentae). - Diese Bildungen stammen ebenfalls 
von der Decidua basalis compacta und zwar von ihren oberflächlichen d. h. 
dem Eie nächstliegenden Schichten, die besonders in der Umgebung von 
Arterien bestehen bleiben, während sie an anderen Stellen von dem T ropho"' 
blast zerstört werden. (Fig. 37-40.) 

Die Placenta ist im 3. Embryonalmonat sehr stark schalenförmig gekrümmt (Fig. 41), 
entsprechend dem kleinen Radius des Eies zu dieser Zeit. Bei der folgenden Vergrösserung 
des Eies wird natürlich die Vertiefung der Placentarinnenfläche allmählich weniger auffällig. 
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Relativ am grössten ist die Placenta in dem 4. Embryonalmonat, zu welcher Zeit 

sie nahezu die Hälfi:e der Innenseite des Uteruskörpers einnimmt. In späteren Entwick= 
lungsstadien wird sie relativ (im Verhältnis zu der Uterusgrösse) kleiner (ob durch Ver= 
schiebung oder durch Verödung des Placentarrandes ist noch nicht sicher festgestellt. 

Der Sitz der Placenta wird, wie erwähnt, durch die Implantationsstelle bestimmt 
(vgl. oben S. 78 u. 82). Derselbe ist also im allgemeinen' an der oberen Hälfte der 
hinteren oder vorderen Uteruswand zu suchen. Nicht selten greift die Placenta auf den 
Fundus uteri oder auf die laterale Uteruswand über. 

Abnorm er Sitz der Placenta. 

Als eine recht seltene Anomalie ist es aber zu betrachten, wenn die Placenta die 
Mündung einer Tube verdeckt (T ubened{enplacenta). 

In abnormen, aber glücklicherweise 

seltenen Fällen 1) ist der Sitz der Pla= 
centa so tief, dass sie den inneren Gebär= 
murtermund beded<t (Piacenta pr ae= 
via). Diese verhängnisvolle Abnormität 
kann hervorgehen : 

1. aus einer abnorm tiefen lmplan= 
tation des Eies nahe dem Ostium uteri 

internum,. 
2. aus einer abnorm tiefen Implan"' 

tation des Eies, die zwar von dem 

Ostium internum recht weit entfernt war, 
aber zu der Entstehung einer partiellen 
Placenta capsula ris (Piacenta reHexa) 
führte, die bei der Obliteration der Uterus"' 
höhlung über den inneren Gebärmutter"' 
mund zu liegen kam (Fig. 42). 

Abnorme E i im pl a n ta tion. 

Wenn nämlich dur<h die allzu tiefe Ei~ 

implantation ein Teil der De c idu a ca psu ~ 

I a r i s abnorm dick wird, so kann unter Um~ 

ständen derselbe mit den entsprechenden Chorion~ 
vilfi von der normalen Rückbildung verschont 

Pla~ 
cen.=;
tar• 
Rand 

Fig. 41. 
Ei aus der zweiten Hälfte des 3. Monats. Die vordere E iwand; 
partie ist weggeschnitten, so dass die relativ sehr grosse Pfacenta 
!Schwarz) vom Sehnirre getroffen und der Embryo in situ zu sehen ist. 

NatUrliehe O rösse. 

bleiben. Auf diese Weise entsteht die sog. PI a c e n t a c a p s u I a r i s 1Fig. 42). Diese Anomalie braucht 
indessen gar nicht immer zu der Ausbildung einer Placenta praevia Anlass zu geben. 

Als eine andere Folge einer abnorm tiefen Eiimplantation ist die Entstehung der mit der Mus~ 
cularis fest verwachsenen sog. PI a c e n t a a c c r e t a zu betrachten. Sie entsteht, wenn das E i durch über~ 
mässige phagocytäre Energie die ganze Decidua basalis vernichtet, und ihre Chorionzotten in die Mus~ 
c ularis hinein vordringen . 

Schliesslich ist hier zu erwähnen, dass die abnorm tiefe Implantation unter Umständen auch zu der 
sog. " lnsertio velamentosa" des Nabelstranges Anlass geben kann (vgl. unten! 1 

1) 1 Fall auf 1500 nach S c HAt;TA. 

Pla• 
ce:n .. 
tar• 
Rand 
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Eine abnorm oberflächliche Eiimplantation führt entweder zu Abortus (frühzeitigem Abstossen 
des Eies) oder zu der Bildung einer Placenta marginata. Die Decidua basalis und die Decidua capsularis 
können sim nämlim bei der allzu oberflämlimen Implantation nimt durm Aufspaltung der Decidua vera 
vergrössern. Die Decidua capsularis wird dann leimt von dem sim vergrössernden Ei gesprengt, ehe das 
Uteruslumen obliteriert worden ist. Wenn es aber nimt zum Abort kommt, so muss sim die Placenta 
fetalis durm seitlimes Ausladen ihrer Zotten in die Decidua vera hinein vergrössern, was die Folge 
hat, dass das Chorion laeve nimt am Rande der Placenta selbst, sondern etwas einwärts davon beginnt 
(Piacenta marginata ). 

3. Vielleicht unter Umständen aus d o p p e I t er Im p I antat i o n des Eies an einander 
gegenüberliegenden Uteruswänden, so wie dies im allgemeinen bei den niederen Affen der alten 
Welt (SELENKA, 1909) und in Ausnahmefällen beim Meerschweinchen beobachtet wird. 

Extrauteringravidität. 
Wenn die passive Wanderung des befrumteten Eies in die Uterushöhle in irgend welther Weise 

verhindert wird, so kann das Ei sim in der Tubarsmleimhaut (oder in seltenen Fällen am Ovarium) ein~ 

nisten und sim hier eine Zeitlang weiterentwickeln (Fig. 43). 

Fig. 42. 

Die Ursamen solmer T ubargraviditäten 
können versmieden sein. Abknickungen und 
Verengerungen des Tubenrohres, Verlust 
der Flimmerhaare des Tubenepithels (nam 
Katarrhen etc.), blind endigende Divertikel= 
bildungen der T ubensmleimhaut, zufällig 
verstopfende Blutgerinnsel etc. können für 
die Entstehung der Tubargravidität verant= 
wortlim gemarot werden. Ausserdem lässt 
es sim aber in vielen Fällen denken, dass 

Dccidua die Ursadle der Tubargravidität insofern in 
basalis dem Eie selbst zu sumen ist, als dasselbe 

sim in die T ubensmleimhaut einnistet, ob= 
gleim keine der oben erwähnten Faktoren 
in der betreffenden Tube vorhanden sind. 

Wenn z. B . das Ei relativ spät in die 
Tube hineinkommt (z. B. nam einer sog. 

Dccidua äusseren Überwanderung vom Ovarium der 
ci~:.~~oz anderen Seite), so kann die Trophoblast= 

smimt des Eies smon in der Tube zur 
Entwicklung und Funktion kommen. 

Da die T ubarwände im allgemeinen 
nimt die Fähigkeit besitzen, genügend stark 
zu hypertrophieren, und mit der Eivergrösse= 

Bildung der Placenta praevia p a rtialis. Nach HOFMEIER. 
rung gleimen Smritt zu halten, so werden 
sie bald vom Eie gedehnt, immer stärker 
verdünnt und zuletzt zum Bersten gebramt 

Wenn das Ei weiterwächst, legt sich die Placenta capsularis an die Uterus~ 

wand an und überdeckt den Gebärmuttermund. 

(Fig. 44). 

Nur in Ausnahmefällen tritt hierbei nimt Verblutung ein. SoldJenfalls kann der Embryo bei nom 
an der Tube festsitzender Placenta sim in der Peritonealhöhle der Mutter weiter entwickeln und sogar 
geburtsreif werden. 

Bei der "Geburt" eines solmen Kindes droht eine neue Verblutung. Sollte indessen nam der Lösung 
der Placenta die Blutung von selbst stehen bleiben, so wird das erstickte Kind allmählim mumifiziert und 
mit Kalksalzen inkrustiert. Auf diese Weise entsteht in der Peritonealhöhle das sog. "Steinkind" . 
Kleinere in die Peritonealhöhle "geborene" E mbryonen werden in kurzer Zeit resorbiert. 
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Histologische Veränderungen der Decidua und der Placenta während 
der Gravidität. 

Die Decidua compacta wird vor allem dadurch charakterisiert, dass die durch 
dieselbe gehenden Drüsenausführungsgänge relativ klein bleiben, und dass die Binde"' 
gewebszellen sich hier in D e c i du a z e II e n (Fig. 45) umbilden. 

Vorstadien der Deciduazellen werden, wie erwähnt (S. 81), schon während der 
prämenstruellen Periode gebildet. Vollständig ausgebildete Deciduazellen findet man aber 
in der Decidua compacta erst vom 
Ende der 2. Graviditätswoche ab 
(ÜROSSER). 

Die Deciduazellen sind grosse 
(bis zu 50 fl im Durchmesser), helle, 
bläschenförmige Bindegewebszellen, 
die entweder rundlich oder durch 
gegenseitige Abplattung polygonal 
sind und eine gewisse Ähnlichkeit 
mit Epithelzellen (namentlich Leber"' 
zellen) zeigen (Fig. 45). 

Die Deciduazellen sind in 
vielen Beziehungen rätselhafte Bil"' 

dungen, deren physiologische 
Bedeutung uns noch unbekannt 
ist. Sie werden vom 4. Gravidi.= 
tätsmonat an insgesamt kleiner 

'(PFANNENSTIEL) und mehr Spindel: 
förmig. Die Deciduazellen können 
sich nicht durch Mitose weiter teilen 
und sind alle dem baldigen Unter"' 
gang geweiht. Sie gehen nämlich 
entweder schon während der zweiten 
H älfte der Gravidität oder bei (bezw. 
unmittelbar nach) der Geburt zu= 

grunde. 

Die Decidua spongiosa wird 
dunh die Anwesenheit der vergrös"' 
serten Drüsenschläuche charakte.= 
risiert, die nach der Obliteration 
des Uteruslumens selbstverständ"' 
lieh geschlossene Räume bilden 
(Fig. 46). 

Diese Drüsenräume werden 
infolge der Dehnung der ganzen 
Decidua immer niedriger und breiter 

Fig. 43. 
Horizontalsmnitt durm die inneren Genitalien zur Veransmaulimung der 
versmiedeneu Möglimkeiten d er Eiinsertion. 1 N ormale Eiinsertion. 
2 Graviditas tubaria isthmica. 3 Graviditas tubaria interstitialis. 4 Graz 
vidiras tubaria ampullaris. 5 Graviditas ova•·ica. 6 Graviditas abdomi= 

nalis (norh nirhr bewiesen). 

Isthmus_ 
rubac 

Fig. 44. 

Fimbrie:n 

Ruptur der graviden Tube in der 5. Smwangersmafi:swome. Durmschnitt. 
[ . Inmitten der Blutgerinnsel liegt der E mbryo (in diesem Falle nom frism 

und gut erhalten). 



92 Blastogenie oder primitive Embryonalentwiddung. 

und zuletzt zu parallel der Uteruswand verlaufenden Spalten mit sehr dünnen Zwismen=
wänden umgewandelt (Fig. 47). 

Gleimzeitig wird das Drüsenepithel durm die Dehnung immer niedriger bis es 
zuletzt fast überall endothelähnlim (hier und da sogar lückenhaft) wird. Nur in den 
tiefsten, zwismen die Unebenheiten der Muscularisinnenseite hineinreichenden Drüsen.=
abschnitten bleibt das kubische Epithel erhalten. 

Fig. 45. 
Schnitt durch die Decidua parietalis compacta im 2. Schwangerschaftsmonat (mit D e c i du a z e II e n). 34°. 
Nach GROSSER, Vergl. A nat. u. E ntwiddungsgesch. der Eihäute u. der Placenta. Wien 1909. In der 

Mitte des Präparates ist ein Drüsenausführungsgang (fast der Länge nach) vom Messer getroffen. 

Die dünnen Zwischenwände der Drüsenräume werden bei stärkeren 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 
gleichzeitig die Verbindung des Chorion mit der Decidua sehr fest geworden ist, so ver.=
stehen wir leicht, dass bei der Geburt die Ablösung des Eies vom Uterus im Bereiche 
der Decidua spongiosa stattfinden muss (Fig. 47). 

Zusammen mit dem Ei wird, mit anderen Worten, auch fast die ganze Schleim.=
haut des Uteruskörpers geboren. Nur die peripherste Partie der Decidua spongiosa 
(mit den unveränderten Drüsenepithelien und spärlichem Bindegewebe) bleibt nach dem 
Partus zurück. Diese Reste der Decidua bilden dann den Ausgangspunkt für Regene.=
ration der Uterusschleimhaut nach der Geburt. 

Die normale Implantation des Eies erfolgt etwa in der Mitte der D ecidua 
compacta. Daraus geht hervor, einerseits dass die Decidua capsularis nur von der 
Decidua compacta gebildet wird, und andererseits, dass in der Decidua basalis sowohl 
die Decidua spongiosa wie die Decidua compacta als Komponente eingehen. 
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Schon oben (S. 85) wurde erwähnt, dass gewisse Primärvilli sich mit den mütter=' 

Iichen Blutgefässen verbinden. Diese Verbindung ist indessen eine sehr loillere. 
Nach der Umbildung der Primärvilli in Sekundärvilli (vgl. S. 77) und nachdem immer 

zahlreichere Zotten mit ihren Spitzen an der Decidua verwachsen sind, wird die Fixie=' 
rung des Eies in der Uteruswand allmählich fester. Aber noch im Z. Graviditätsmonat 
ist die Verbindung des Eies mit der Decidua so loiller, dass die Eier bei Aborten ge=' 
wöhnlich leicht im ganzen abgehen und zwar ohne grössere Deciduapartien mitzu=

reissen. 

Chol'ion• 
epithel 

Decidua 
compacm 

Drüsen• 
räume 

de•· Oe• 
cidua 

spongi• 
osa 

Fig. 46. 

mnion 

Chorion 

Decidu~ 
capsul:aris 

Decidua 
vera 

Musculal'is 

Senkremter Srnnitt durrn Eihäute und Gebärmutterwand. 5. Srnwangersrnafismonat. 

Eine innigere Befestigung der Chorionvilli an der Decidua kommt erst zustande, 
nachdem die Trophoblastschicht an den betreffenden Zottenspitzen eine starke Reduktion 
erfahren hat. 

Nur die längsten Chorionvilli wachsen mit ihren Spitzen an der Decidua 
fest. Sie stellen die sog. H aftzotten dar. Die zwischen diesen frei im intervillösen 
Blutraum flottierenden Chorionvilli werden freie Zotten benannt. Die Zahl der Hafi:=
zotten vermehrt sich allmählich auf Kosten der Zahl der freien Zotten. 
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Die mit ihren Spitzen fixierten Haftzottenstämme verzweigen sim an ihren Seiten immer reimlimer. 
Ihre Zweige greifen vielfam in einander ein, jedom ohne miteinander zu anastomosieren. 

Jeder Haftzottenstamm nimmt hierbei stetig an Di<ke zu, während seine seitfirn ausgehenden Äste '), 
die fortwährend neu gebildet werden, immer smlanker werden. 

Von jedem Haftzottenstamm entsteht auf diese Weise zuletzt ein dichter Zotten=
strauch, den wir mit dem Namen Cotyledo bezeichnen (vgl. Fig. 37-40). 

Die menschliche Placenta fetalis wird von 15-20 solcher Cotyledonen zusammen=
gesetzt. 

Amnion Chorion Abgelöste 

\.' ' 

' I 

I 

1 Deciclua 

' 
TJ·em1ungs.r 
stelle in der 
spongiösen 

Schicht 

Tiefe Schicht der Spongiosa bleibt 
auf der Muscular is sitzen 

och festharrende E ihäute 

Muskelwand 

Fig. 47. 

Chorion 

Tren11ungs..- \ 
stelle 

zwischen 
kompakter 
und s_pon= 

giöser S~ichr 

' 
' \ 

Ablösung der E ihäute. 

Amnionfaire 

' ' ' ' 

' ' ' ' 

Die gam:e spongiöse Schicht bleibt 
auf der Muscularis sirzcn 

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

Bei der Vergrösserung der jungen Placenta fetalis und der dazu gehörenden 
Chorionzotten werden die aus dem Trophoblast stammenden Epithelschichten mehr oder 
weniger stark. gedehnt und teilweise zum Schwinden gebracht. 

Zuerst verschwindet, wie schon erwähnt (S. 77), die LANGHANs'sche Zell=
s c h ich t zum Teil wohl durch Dehnung und Untergang, zum grössten Teil aber dadurch, 
dass ihre Zellen mit einander verschmelzen und in das Syncytium aufgehen. Im allge=
meinen hat man angenommen, dass die LANGHANs' sehe Zellschicht in der 2. Hälfi:e der 

1) Diese bilden freie Zotten. 
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Gravidität vollständig versillwindet Einzelne Reste derselben sollen doill noill in der 

reifen Placenta zu finden sein (V AN CAUWENBERGHE). 
Nailldem die LANGHANs'sille Zellsilliillt zugrunde gegangen ist, schwindet allmähliill 

an gewissen Stellen der Placenta fetalis auill das Syncytium: 

1. zuerst an der Chorionplatte und 
2. dann an den Spitzen der Haftzotten. 
Wenn das Syncytium an der Chorionplatte zugrunde geht, entsteht an seiner Stelle 

ein Fibrin o i d streifen und zwar 1. zum Teil aus den zugrunde gehenden Epithel.= 

massen, 2. zum Teil aus wirkliillem Fibrin von dem mütterliillen Blut. 
Diese Fibrineidmassen der Placenta nehmen während der Gravidität fortwährend 

zu. Unter Umständen werden sie zuletzt hier und da als sog. "weisse Infarkte" 
makroskopisill siilltbar. Diese weissen Infarkte sind im allgemeinen harmlose Bildungen, 
die nur bei besonderer Grösse oder massenhaftem Vorkommen als pathologisill anzu.= 

sehen sind. 
Wenn das Syncytium an den Spitzen der Haftzotten zugrunde geht, wird die Ver= 

bindung der Placenta mit der Decidua bindegewebig und hierbei bedeutend fester als 
früher. Von dieser Zeit ab ist eine Grenze zwisillen mütterliillen und fetalen Geweben 

niillt mehr genau feststellbar. 
Sowohl an der gegen den intervillösen Blutraum geri<hteten Oberflädle wie au<h im Inneren der 

Decidua basalis bleiben Tr op hoblastreste mehr oder weniger lange sichtbar. Eine Zeitlang bilden 

diese Trophoblastreste <harakteristis<he Riesenzellen, vielkernige Pro toplasmamassen, die zum Untergang 

bestimmt sind. Sol<he Riesenzellen finden si<h sogar in der Pars spongiosa der Decidua basalis, wo sie 
im 4. Embryonalmonat besonders zahlreim sind. 

In dem Inneren der Pars compacta der Decidua basalis bilden isolierte Trophoblastreste bei ihrem 

Untergang wahrs<heinli<h den Ausgangspunkt für die Entstehung der Fibrinoids<hi<hten. Die auf diese 

Weise entstandenen Fibrinoidmassen vergrössern si<h später und zwar wahrs<heinli<h dur<h Apposition 

sowohl von degenerierendem D eciduagewebe wie von wahrem Fibrinnieders<hlag. 

Ähnliche, zu der Ausbildung von Fibrinoidschichten führende Prozesse finden au<h in der Pars com= 

pacta der Decidua vera statt. 

Entstehung des Randsinus der Placenta. 

Durill Anastomosen zwischen den am Placentarrand austretenden mütterlichen Venen 
entsteht sillon vom 2. Embryonalmonat an der sog. Randsinus der Placenta (Fig. 40). 

Dieser Randsinus geht niemals gleichmässig rings um die ganze Placenta herum, sondern nur um 
1/ 4 bis 7/ 8 ihres Umfanges (BunDE). 

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

Kreislauf im intervillösen Raum. 

Das Blut des intervillösen Raumes (vgl. S. 85) Hiesst also teilweise durill den Rand"' 
sinus von der Placenta weg (F ig. 40, S. 88). 

Zum grössten Teil verlässt aber das Blut den intervillösen Raum durill Venen, 
welille siill in der Basalplatte gegenüber der Mitte jedes Cotyledo in diesen Raum öffnen. 

In den von der Basalplatte ausgehenden decidualen Silleidewänden (Septa placentae) 
zwischen den Cotyledonen öffnen sich dagegen die mütterliillen Arterien in den inter"' 
villösen Raum (F ig. 40). 
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Der Kreislauf im intervillösen Blutraum ist, wie erwähnt, wahrscheinli<h ein sehr 
langsamer. 

Von grosser Bedeutung ist, dass zwischen dem im intervillösen Raum befindlichen 
mütterlichen Blut und dem in den Chorionzotten zirkulierenden embryonalen Blut keine 
direkte Kommunikation existiert. 

Der Austausch der Stoffe zwischen dem mütterlichen und dem embryonalen Blut 
muss also durch diejenigen Gewebspartien stattfinden, die die Zottenkapillaren von dem 
intervillösen Blutraum trennen nämlich: Gefässendothel, Zottenbindegewebe und Zotten= 
epithel. 

Von diesen, die beiden Kreisläufe trennenden Gewebsschichten ist vor allem dem 
Zottenepithel eine wichtige Rolle zuzuschreiben. Zum allergrössten Teil geschieht nämlich 
der Austausch der Stoffe zwischen dem mütterlichen und dem embryonalen Blut durch 
aktive, teils aufbauende, teils zerstörende Tätigkeit des Zottenepithels, und nur zum 
kleineren Teil ist derselbe als einfache Filtration oder Osmose zu betrachten. 

Das Oberflächenepithel der Chorionvilli spielt also eine ähnliche Rolle wie dasjenige der Darm= 
zotten. Gleich wie dieses ist das Syncytium an seiner Oberfläche mit starren, dichtsitzenden Härchen be= 
setzt, die zusammen eine Cuticula bilden und wohl den histologischen Ausdruck einer resorbierenden 
Funktion darstellen. Blutkörperchen und andere grössere körperliche Elemente kann das Syncytium nicht 
resorbieren, wohl aber kleinere, wie basophile Körnchen, Mitornondrien u. dgl. 

"Eine ganze Reihe von Stoffen, die im mütterfirnen Blut gelöst sind, besonders horn zusammenge$ 
setzte Eiweisskörper, vermag die Scheidewand überhaupt nirnt zu passieren, andere werden sofort weit= 
gehend verändert." 

11Das Fett wird wahrsrneinlirn norn im mütterlichen Blut verseift, vielleicht wieder durrn Ferment= 
wirkung, die vom Zottenepithel ausgeht, und erst in den basalen Teilen des Zottenepithels wieder aufgebaut." 

"Fett, Glykogen und Eisen, letzteres als Hämoglobin oder als Derivate desselben, sind auf ihrem 
Wege durrn das Chorionepithel bis in die fetale Blutbahn verfolgt worden. Das Eisen stammt aus zer= 
fallenden mütterfirnen roten Blutkörperrnen, die im Kontakt mit dem Zottenepithel, vielleicht infolge Ferment= 
wirkung, zugrunde gehen 1 der Sauerstoff wird wahrsrneinlich gleirnfalls durrn ein eigenes Ferment aus dem 
Oxyhämoglobin der Mutter freigemarnt und diffundiert dann bis an die kindfirnen Blutkörperchen." 
(GROSSER, 1909.) 

Für Bakterien ist die unbeschädigte Placenta ein undurchlässiges Filter, solange 
dieselben nicht durch eigene Wachstumsenergie die Scheidewand durchbrechen. 

Ausbildung des Nabelstranges. 
Die Entstehung des Nabelstranges wurde schon oben (S. 74) beschrieben. Es 

erübrigt also jetzt, die weitere Ausbildung des neugebildeten Nabeistrang es und das 
Schicksal der in ihm enthaltenen Bildungen (Allantois, Dotterblasengang und ihre Ge= 
fässe) zu schildern. 

Unmittelbar nach seiner Entstehung ist der Nabelstrang im Verhältnis zu dem 
Embryo relativ sehr kurz und dick. In der Folge wird er allmählich relativ länger und 
dünner. Absolut genommen nimmt dagegen der Nabelstrang nicht nur an Länge sondern 
auch an Dicke zu. 

Der Nabelstrang eines etwa zentimeterlangen Embryos ist 4 mm lang und 3 mm dick (im Durch= 
messeri; derjenige des geburtsreifen Embryos ist dagegen gewöhnlich von der Länge des Embryos 1) 

(50 - 55 cm) und besitzt im Durchmesser eine Dicke von 1,5 cm. 

1) Die Länge des Embryos erreicht der Nabelstrang gewöhnlich schon im 3. Embryonalmonat 
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Etwa von der 7. bis zur 10. Embryonalwoche ist die proximale (d. h. dem Embryo 
nächstliegende) Partie des Nabelstranges, die den physiologischen Nabelbruch enthält, 
dicker als die periphere Nabelstrangspartie. Na<hdem aber der Nabelbru<h reponiert 
worden ist (was bei etwa 35-50 mm langen Embryonen stattfindet), wird der ganze 
Nabelstrang etwa glei<h dick. 

A B c 

Fig. 48. 

Falsche (A u. B) und wahre (C) N abelschnurknoten. Fig. 48, 49, 51 , 53 nach ßuMM, Grundr. d. Geburtshülfe. 

Schon Anfang des 3. Embryonalmonats beginnt gewöhnlich der N abelstrang sich zu drehen und 
zwar öfters entgegen dem Sinne der Uhrzeigerachse (also links) 1) . 

Der Embryo, der zu dieser Zeit in dem Amnionwasser fast schwerlos und frei schwimmt, macht 
wie ein Uhrzeiger die Bewegung seiner A chse die Drehungen des Nabelstranges mit. 

1) Nur in ca. einem Viertel der Fälle ist die Drehung umgekehrt (NEUGEBAUER), Seltener ist, 
dass die Drehung in verschiedenen Abschnitten desselben N abelstranges im entgegengesetzten Sinne er= 
folgt, oder dass die Drehung ganz ausbleibt. 

Bro m an, E ntwiddung des Menschen. 7 
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In der Regel wird der Nabelstrang des menschlichen Embryos in dieser Weise allmählich etwa 5-10 
Umgänge gedreht. 

Die Ursache der Nabelschnurdrehung ist nach NEUGEBAUER wohl im ungleichen Wachstum der 
beiden im Nabelstrang verlaufenden Allantois= oder Umbilikalarterien zu suchen. Wenn diese in der 
ersten Anlage zufälligerweise genau gleich ausgebildet sind, unterbleibt offenbar die Drehung des Nabel= 
Stranges (GROSSER). 

Nicht selten wachsen die Umbilikalarterien so viel stärker als der Nabelstrang selbst in die Länge, 
dass sie sich in Schleifen legen müssen. Diese veranlassen dann Verdickungen des Nabelstranges, die mit 
dem Namen "falsche Knoten" bezeichnet worden sind tFig. 48 A u. B) . 

In anderen Fällen entstehen "falsche Nabelstrangknoten" durch variköse Ausweitungen der Nabel= 
vene (BuMM). 

Vena 
umbi l i :~ - 
calis 

rteria 
umbili: -
calis 

A 

Arreria 
umbili-= 
calis 

Fig. 49. 
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umbili• 
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umbifi • 
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B 

Querschnitte durch die Nabelschnur eines geburtsreifen Embryos. 

Arreria 
umbili: 
calis 

Auch wahre Knoten (Fig. 48 C) können am Nabelstrang vorkommen. Sie entstehen, wenn der 
Nabelstrang eine Schlinge gebildet hat, durch die der Fetus hindurchschlüpfi. Wenn ein solcher Knoten 
durch weitere Bewegungen des Fetus fest zugezogen wird, kann er verhängnisvoll werden, indem er eine 
Hemmung der Blutbewegung im Nabelstrang und das Absterben des Fetus veranlassen kann. Unter Um= 
ständen können wahre Nabelstrangknoten, wenn sie um einer Extremität herum fest zusammengezogen 
werden, wahrscheinlich zu einer sog. Spontanamputation der betreffenden Extremität führen. 

Aus den ·anfangs unregelmässigen Allantoisgefässnetzen im Bauchstiel differenzieren 
sich bald 2 Arte r i a e um b i I i c a I es und 2 Venae umbilicales heraus (Fig. 26 A, S. 74). 
Von den letztgenannten geht noch innerhalb des ersten Embryonalmonats die rechte V ena 
umbilicalis spurlos zugrunde. Gleichzeitig wird die persistierende V e n a um b i I i c a I i s 
sinistra entsprechend dicker (Fig: 49). 

Die von bezw. zu der DotterbIas e gehenden Vasa omphalomesenteria 
(Fig. 26 B) gehen· gewöhnlich. auch. frühzeitig zugrunde. Teilstücke derselben sind aber 
noch. im 2. Embryonalmonat auffindbar; ja unter Umständen können sie sich sogar bis 
zur Geburt erhalten. 

In späteren Entwicklungsstadien stellen also die beiden Umbilikalarterien und die 
persistierende linke Umbilikalvene die einzigen Blutgefässe des Nabelstranges dar. Feinere 
Blutgefässzweige fehlen im Nabelstrang. Ebenso fehlen eigentliche Lymphgefässe voll=
ständig sowohl im Nabelstrang wie in der Placenta (GROSSER). 
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Die Umbilikalgefässe, besonders die Arterien weisen innerhalb der gewöhntimen RingmuskelsdJidJt 
dicke, längsverlaufende Muskelbündel auf, die für den Versffiluss der nadJ der Geburt durdJgetrennten 
Gefässe Bedeutung haben . "Die Längsbündel springen dann bei ihrer Kontraktion polsterartig in das 
Gefässlumen vor, verengern dasselbe und erleidnern der sidJ kontrahierenden RingmuskelsdJidJt den Ver= 
sdJ!uss" l GRossm). 

Zusammengehalten werden die drei Umbilikalgefässe durch gallertiges oder embryo"' 
nales Bindegewebe, das von dem Mesoderm des Bawhstieles, des Dotterblasenganges und 
des Amnion stammt ( vgl. 
Fig. 25, S. 71). Oie vom 
Amnion stammende epithe=
liale Nabelstrangscheide wird 
von einem geschichteten, 
kubischen oder abgeplatteten 

Epithel gebildet. 

Ausser den Umbili=
kalgefässen liegen in dem 

Nabelstrangstroma eine 
Zeitlang auch der extra=
embroynale Allantoisgang 
und der Dotterblasenstiel 
eingebettet (Fig. 26 B, S . 74). 

Der betreffende Allan"' 
toisgang ist beim Menschen 
nur als Leitgebilde für die 

auswachsenden Allantois"' 
gefässe von Bedeutung, und 
seine Rolle ist daher schon in 
sehr frühen Embryonalsta: 
dien ausgespielt (ÜROSSER). 

Anfang des 2. Embryonal"' 
monats beginnt sein Lumen 
stred,enweise zu verschwin=
den, und bei 14 mm langen 
Embryonen kommen schon 
Unterbrechungen der Konti"' 
nuität des Allantoisepithels 
vor. Nachher geht der 
Allantoisgang allmä hlich zu"" 

Douer= 
bl~se 

Fig. 50. 
Menschliches Ei, etwa 3 W ochen alt (von der Uteruswand einer Selbstmörderin 
ausgeschnitten). ";·• . Geöffnet. Durch die grosse Öffnung sieht man den 
3,5 mm langen Embryo (von dem enganliegenden - hier unsichtbaren - Am= 

nio n umschlossen) und die Dotterblase. 

grunde. Unter Umständen können aber selbst im reifen Nabelstrang Allantoisreste in Form 
von dünnen Epithelsträngen oder Epithelperlen vorkommen (SucHANNEK) (vgl. Fig. 49 B). 

Der Dotterblasenstiel geht gewöhnlich noch viel früher als der Allantoisgang zugrunde. 
Bei der Geburt ist er wohl immer restlos verschwunden. 

Dagegen persistiert die Dotterbl ase (Vesicula umbilicalis) und bildet einen kon"' 
stanten Bestandteil der reifen Nachgeburt. 

Oie Dotterblase wird im allg·emeinen irgendwo zwischen Chorion und Amnion und 
7" 
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nur sehr selten in den Nabelstrang selbst aufgenommen. 
Bereich des Chorion I a e v e; etwa 4 mal seltener liegt 
(INGOLF LöNNBERG, 1901). 

Am öfiesten findet man sie im 
sie im Bereich der Placenta 

Die variable Lage der Dotterblase erklärt sim daraus, dass sie smon in frühzeitigen Entwiddungs= 

Stadien (wenn das Exocölom nom gross ist und das Amnion vom Chorion trennt, und wenn der Dotter= 

blasenstiel verhältnismässig lang ist) an irgend einer Stelle des Chorions verwämst (Fig. 50). 

Von Interesse ist, dass die Dotterblase im ersten Embryonalmonat stark an Grösse 
zunimmt. So finden wir sie an dem in Fig. 50 abgebildeten Ei fast gleich so gross wie 
den Embryo. Zu dieser Zeit (Ende der 3. Embryonalwoche) ist der grösste Durchmesser 
der Dotterblase schon etwa 3 mm. In späteren Entwicklungsstadien scheint die Dotterblase 
sich nur wenig oder gar nicht zu vergrössern; denn bei der Geburt wechselt ihr grösster 
Durchmesser gewöhnlich zwischen 1 und 5 mm. 

Bei Embryonen des 1. Monats besitzt die Dotterblase einen dickflüssigen Inhalt (0. ScHULTZE), 

der wohl als ein Produkt von drüsenähnlimen Epithelausstülpungen (GRAF SPEE) zu betramten ist. 

In den nämstfolgenden Entwicklungsstadien wird der Inhalt der Dotterblase dünnflüssig und klar, 

um in den letzten Embryonalmonaten wieder eingedickt zu werden. Bei der Geburt stellt der Inhalt ge= 

wöhnlim eine smollige, zum Teil aus degenerierten E ntodermzellen entstandene Detritusmasse dar, die aus 
fettähnlimen, feinkörnigen Stücken, Eiweissresten und kohlensaurem Kalk besteht (INGOLF LöNNBERG). Z u 

dieser Zeit ist also die Dotterblase meistens in ein solides Körpermen umgewandelt. 

Während ihrer progressiven Entwicklungsperiode stellt die Dotterblase wahrschein= 
lieh ein blutbildendes Organ dar. In ihrer Mesodermbekleidung treten nämlich die ersten 
Blutkörperchen und Gefässe des Eies auf. 

Im übrigen ist wohl die Dotterblase des menschlichen Embryo als ein r u d im e n = 

t ä r es 0 r g an zu betrachten, das vererbt wird, obwohl es seine ursprüngliche Bedeutung 
als Nahrungsbehälter in der Phylogenese verloren hat. 

Dass die mensmlime Dotterblase an Grösse zunimmt, obgleim es ihr an Nahrungsinhalt fehlt, wird 

von vielen Autoren als W ahrsmeinlimkeitsbeweis dafür betramtet, dass die Eier der mensmlimen Vor= 
fahren einmal dotterreich (z. B. wie diejenigen der Vögel) waren. 

Die Insertion des Nabelstranges an der Placenta findet gewöhnlich mehr 
oder weniger genau in der Placentarmitte (Fig. 52, S. 104) statt ("lnsertio centralis"). 
Nicht gerade selten kommt aber auch eine exzentrische Nabelstranginsertion vor. ("lnsertio 
lateralis" oder " marginalis") (Fig. 51 A). 

Als eine seltene Anomalie ist dagegen die sog. "Insertio velamentosa" 1) zu betrachten, 
d. h. eine Insertion des Nabelstranges an dem Chorion laeve in grösserer oder kleinerer 
Entfernung von der Placenta. Die Umbilikalgefässe verlaufen dann eine Strecke lang 
in den E ihäuten, bis sie den Rand der Placenta erreichen (Fig. 51 B). 

Die Ursache dieser Anomalie ist, wie schon oben (S. 89) erwähnt, wahrscheinlich 
in einer abnorm tiefen Eiimplantation zu suchen. Diese kann nämlich veranlassen, dass der 
Embryonalknoten nicht (wie normal) gegenüber der Decidua basalis zu liegen kommt, 
sondern an einer Stelle der Decidua capsularis, wo die Ernährung anfangs besonders gut 
ist (z. B. dank der zufälligen N ähe grösserer mütterlicher Gefässe). Der Haffstiel bildet 
sich dann an dieser Stelle aus und die in ihm auswachsenden Allantoisgefässe kommen 
also nicht direkt, sondern auf einem Umwege zu der Decidua basalis. Da nun die Insertion 

1) Dieselbe kann unter Umständen zu einer Verblutung des Kindes bei der Geburt führen. 
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des Haftstieles für die Insertion des ganzen Nabelstranges bestimmend ist, so ist die 
Entstehung der Insertio velamentosa aus den oben erwähnten Voraussetzungen leimt 
zu deduzieren. 

Der Winkel, unter dem der Nabelstrang an der Placenta normalerweise inseriert, schwankt zwischen 
0 und 90 Grad (HYRTL). 

Die Insertio centralis ist am öftesten mit der rechtwinkeligen Insertion kombiniert. Je weiter von 
der Placentarmitte die Insertion liegt, desto mehr spitzwinkelig wird sie im allgemeinen. 

Bei spitzwinkeliger Nabelstranginsertion findet sich fast regelmässig im Bereich des Winkels eine 
Amnionfalte (die sog. "ScHULTZE'sche Amnionfalte"), die ihre Entstehung dem Erhaltenbleiben der Dotter= 
blase verdankt, und als ein Leitgebilde zum Aufsuchen dieser Blase verwendet werden kann. 

Partus. 

Nam dem Ablauf von 10 vier=wömentlimen Monaten (nam der Befrumtung) tritt 
normalerweise die Geburt ein. Es stellen sim nämlim dann starke (und smmerzhafie) 
Uteruskontraktionen, die sog. "Wehen" ein, welme zur Erweiterung der Geburtswege, 
Sprengung der Eihäute und Austreibung des Fetus führen. 

Die Zeitdauer der Gravidität ist indessen keine ganz feststehende. Binnen engen Grenzen wechselt 
sie physiologisch nicht nur individuell, sondern sogar bei der gleichen Frau. 

Relativ selten kommt eine wahre Spätgeburt !Partus serotinus), d. h. eine abnorme Verlängerung 
der Graviditätszeit bis auf 300 Tage oder mehr (nach der letzten Menstruation) mit übermässiger Ent= 
wiekJung des Kindes. 

Dagegen ist eine abnorm frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft gar nicht selten. 
Findet eine solche ·in den ersten 7 Monaten der Gravidität statt, wenn der Embryo noch nicht 

lebensfähig ist, so bezeichnet man die betreffende Geburt als "Fehlgeburt" oder Abortus. 
Erfolgt dagegen die abnorm frühzeitige Geburt nam dem 7. Monat, wenn der Embryo von der 

Mutter getrennt weiterzuleben vermag, bezeichnet man sie als " Frühgeburt" oder Partus praematurus. 

Die Ursachen, welche die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft herbeiführen können, sind 
mannigfach. Sie lassen sich aber in zwei Hauptgruppen sondern ; nämlich : 

1. solche Ursachen, welche das primäre Absterben des Embryos veranlassen (z. B. Infektions= 
krankheiten und vor allem die Syphilis). Die Ausstossung erfolgt dann als notwendige Folge des Ab= 
sterbens; 

2. solme Ursachen, welche primär Uterusblutungen und Wehen hervorrufen (z. B. Stoss oder 
Schlag auf den Unterleib, heftige Erschütterung des ganzen Körpers, übermässige Anstrengungen der 
Baumpresse, örtlime Fehler der Gebärmutter, welche ihre normale Vergrösserung verhindern, psymisme 
Traumata etc.). 

Nam der Geburt des Kindes tritt eine kurze Ruhepause der Wehen ein. Sie 
setzen sim aber bald wieder fort und bewirken so die Lösung und Ausstossung der 
sog. Nachgeburt. 

Der Grund dafür, dass die Wehen gerade in rimtiger Zeit ausgelöst werden, ist 
nom nimt genügend aufgeklärt. Vielleimt ist er in den degenerativen Placentarverände=
rungen 1) zu sumen, welme gegen Ende der Gravidität immer ausgespromener werden 
und die PI a c e n t a wohl "zur Ausstossung reif" mamen. 

Die reife Placenta könnte ihre Aufgabe, den Fetus zu ernähren, "wenigstens in 
den meisten Fällen nur mehr eine besmränkte Zeit hindurm erfüllen (GROSSER). 

1) Die betreffenden Veränderungen " bestehen hauptsächlich in der Degeneration des Zottenepithels 
und in der Einschränkung des intervillösen Raumes durm Fibrinbildung, Faktoren, welme die Zirkulation 
des mütterfirnen Blutes und die Resorption der Nährstoffe mehr und mehr unterbinden" (GROSSER). 
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Die Nachgeburt wird von der Placenta mit dem Nabelstrang, von den Eihäuten 
(Chorion laeve und Amnion) und von grossen Partien der Schleimhaut (der Decidua 
compacta und zum Teil auch der Decidua spongiosa) des Uteruskörpers gebildet. 

Die Trennungsebene der Nachgeburt vom Uteruskörper liegt, wie erwähnt, mehr oder 
weniger tief im Bereiche der Decidua spongiosa (vgl. Fig. 47, S. 94), wo die dünnen Zwischen"' 
wände zwischen den stark erweiterten Drüsenräumen leicht abgerissen werden, wenn 

1. starke Kontraktionen der muskulösen Uteruswände stattfinden, und 
2. beim Zerreissen mütterlicher Placentargefässe grosse retroplacentale Blutergüsse 

(Hämatome) auftreten . 
Die reife P 1 a c e n t a hat ein Gewicht von etwas über 500 g, einen Durchmesser 

von im Mittel 20 cm und eine Dicke von etwa 3 cm. 
Dunhmesser und Dicke, wel<he im umgekehrten Verhältnis zu einander stehen, s<hwanken indessen 

normalerweise, der Durcl-tmesser zwis<hen 15 und 25 cm, die Dicke zwis<hen 4 und 2 cm. 

Die Innenfläche (fetale Seite) der Placenta ist vom Amnion überzogen und daher 
weisslich, glatt und glänzend. An ihr springen die grossen dunkel durchschimmernden 
fetalen Gefässe mehr oder weniger stark hervor (F ig. 52 A). 

Zu den Cotyledonen der Placenta, wel<he übrigens an dieser Seite ni<ht erkennbar sind, zeigen die 

fetalen Gefässzweige makroskopis<h keine Relation. 

Die Aussenfläche (uterine Seite) der Placenta (Fig. 52 B) ist dunkelrotgrau, weniger 
glatt als die Innenfläche und stellenweise mit Gewebsfetzen (Stücken der Drüsenscheide"' 
wände der Spongiosa) besetzt. Sie ist durch ziemlich tiefe Furchen gelappt, die den Septa 
placentae (in dem Inneren der Placenta) entsprechen, und also wie diese zwischen den 
Cotyledonen verlaufen. Durch diese Furchen werden also die Grenzen der Cotyledonen 
an der Aussenfläche der Placenta markiert. 

Die betreffenden Placentarlappen sind durchschnittlich 15-20 an Zahl. 
Mitten auf jedem Placentarlappen entdeckt man relativ leicht (besonders bei leichtem 

Druck auf die Placenta, wobei Blut hervorquillt) 2- 3 abgerissene mütterliche Venen. 
Schwerer und wohl nur dem geübten Auge sichtbar sind dagegen die abgerissenen 

mütterlichen Arterien, welche, 3- 5 per Lappen, in die diese begrenzenden Furchen eindringen. 
Der Nabelstrang des geburtsreifen Eies hat, wie oben (S. 96) erwähnt, gewöhnlich 

einen Dunhmesser von 1,5 cm und eine Länge von etwa 50 cm. 
Beträchtliche Längenvariationen (zwischen 1 und 150 cm) kommen aber vor 1) . 

Der reife Nabelstrang ist glatt, weisslich, mit den Umbilikalgefässen bläulich durch"' 
schimmernd. 

über den Bau im übrigen und die Insertion des N abelstranges vgl. oben (S. 96 u. ff.). 
Oie mit einander verwachsenen Eihäute und die mit diesen verbundenen Decidua= 

p a rt i e n stellen zusammen einen elastischen, membranäsen Sack dar, der beim Partus 
gewöhnlich durch einen unregelmässigen oder dreistrahligen Riss, entsprechend dem unteren 
Eipol geöffnet worden ist. 

Die mittlere Schicht der membranäsen Wand des betreffenden Sackes wird vom 
Chorion laeve (auch schlechtweg Chorion benannt) gebildet. Dasselbe stellt eine grau"' 

1) Au<h bei vers<hiedenen Säugetieren wemseit die Länge des Nabelstranges sehr. Bei einigen ist 
er gewöhnli<h sehr kurz (z. B. bei N agern und Raubtieren); bei anderen ist er dagegen relativ lang (z. B. 
beim Mens<hen, Haustieren etc .). 
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oder gelbrötliche, dünne, leicht zerreissliehe Membran dar, die sich ringsum an dem ver=

dünnten Rand der Placenta ansetzt. 
Die Innenseite des Chorion laeve ist von dem glatten und glänzenden Amnion 

austapeziert, während seine Aussenseite von rauhen Deciduaresten bedeckt ist. 
Die betreffenden Deciduareste sind zum grossen Teil hyalin degeneriert. Sie stammen meistens 

aus der Decidua vera compacta. Ausserdem fi ndet man aber auch mehr oder minder grosse Fetzen aus 
der Decidua vera spongiosa. 

Das Amnion lässt sich leicht vom Chorion ablösen und zeigt sich dann als eine weissliche, durch~ 

sichtige und gefässlose Membran. Dieselbe wird von einer fibrillären Bindegewebs=Grundlag·e mit einer 
einfachen Schicht von kubischem Epithel gebildet. 

Die Amnionflüssigkeit (vgl. oben S. 72) fliesst zum Teil schon vor der G eburt des Kindes (als 

sog. " Vorwasser"l ab. Der Rest verlässt die Amnionhöhle bei und unmittelbar nach der Geburt des 
Kindes. Von den meisten Autoren wird die Amnionflüssigkeit auch nicht zu der eigentlichen Nachgeburt 
mitgerechnet. 

V ergleichende Übersicht über die Eihüllen und die Placentation bei den 
Wirbeltieren im allgemeinen 1). 

Bei allen Wirbeltieren werden vom Muttertier Eihüllen zum Schutz des Embryos gebildet. 
Diese m ü t t e rl ich e n E i h ü I I e n werden gebildet: 
I. vom Ovarium einschliesslich vom Eie selbst (z. B. die Zona pellucida des menschlichen Eies); 

II. von Eileiterdrüsen (hieher gehören z. B. die Kalkschale und die darunter gelegene pergament= 
artige Schalenhaut der Reptilien= und V ogeleier, die Gallerthülle der Eier der Amphibien und 

gewisser Säugetiere und die Keratinschale der Eier der niedersten Säugetiere, der M onotremata) . 

Von Eileiterdrüsen wird auch die Eiweisshülle der Selachier=, V ogel= und Monotremeneier gebildet; 
eine Eihülle, die allerdings nicht zum Schutz, sondern zur Ernährung des Embryos dient. 

Bei Fischen und Amphibien kommen keine anderen Embryonalhüllen als die vom Muttertier ge~ 

bildeten Eihüllen vor. 

Bei allen höheren Wirbeltieren (Reptilien, V ögeln und Säugetieren! kommen dagegen noch Hüllen 
hinzu, die von dem sich entwickelnden Embryo selbst gebildet werden, und daher als Embryonalhüllen 
im engeren Sinne bezeichnet werden. 

Diese Embryo n a I h ü I I e n im engeren Sinne sind: A . das Amnion und B. das Chorion. 
A. Das Amni o n mit der Amnionflüssigkeit umgibt am nächsten den Embryo und bildet einen Ersatz 

dafür, dass bei diesen Tieren2J die Eier nicht mehr im Wasser gelegt werden. 

Die Amnionhöhle kann in verschiedener Weise entstehen und zwar entweder: 
1. durch Dehiszenz innerhalb einer soliden Anlage, so wie wir es oben (S. 67) für den Menschen 

beschrieben haben. In derselben W eise entsteht die Amnionhöhle auch bei der Fledermaus und beim 
Igel. Der betreffende T ypus wird im allgemeinen " lgeltypus" benannt ; 

2. durch Faltung des Keimblasenektoblastes. Diese Entstehungsweise, die am weitesten verbreitet 
zu sein scheint und früher auch für den Menschen angenommen wurde, wird unter dem N amen "Kaninchen~ 
typus" beschrieben. 

B. Das Chorion vermittelt die Verbindung des Embryos mit der Eiperipherie bezw. mit dem Muttertier. 
Bei den eierlegenden Amnioten (Reptilien, V ögeln und M onotremata} und bei den Marsupialiern 

ist das Chorion nie mit Z otten versehen, sondern besitzt eine g latte Oberfläche. Sie wird daher bei diesen 
Tieren im allgemeinen nicht Chorion (Zottenhaut !, sondern "seröse Hülle" benannt. 

1) Für weitere Einzelheiten über dieses Thema verweise ich auf die treffliche Darstellung von GROSSER: 

Vergl. Anat. u. Entwicklungsgesch. d. Eihäute u. d. Placenta. - Wien u. Leipzig 1909, von welcher Arbeit 
die hier gegebene Schilderung grösstenteils ein kurzer Auszug ist. 

2) Die Reptilien, Vögel und Säugetiere werden, weil sie alle Amnion besitzen, unter dem Namen 
Amnioten zusammengefasst und den An a m nie r n (Fischen und Amphibien) gegenübergestellt. 
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Eine D o t t erb I a s e , von Reservenahrung gefüllt, existiert smon bei F ismen und Amphibien. Die 
Dotterblasengefässe vermitteln bei diesen Tieren die Verteilung der aufgespeicherten Nahrung zu dem 
Embryo. Bei den Reptilien und Vögeln bekommt die Dotterblase aussecdem Bedeutung für die Atmung 
des Embryos, indem ihre Gefässe sim in der Eiperipherie verzweigen. 

Bei zunehmender Grösse des Embryos wird indessen bald die Atmung durm die Dottergefässe 
unzureichend und die periphere Partie der Allantois bildet sim so zu einem akzessorischen Respirations= 
organ aus. 

Eine A 11 an t o i s existiert smon bei den Amphibien. Bei diesen Tieren bleibt sie aber innerhalb 
der Baumhöhle und stellt nur eine primitive Harnblase dar. 

Bei den Amnioten wächst nun die Allantois mit ihren Gefässen von dem eigentlichen· Embryonal= 
körper aus und bis zum Chorion heraus. Bei den Säugetieren, deren Dotterblase keine Nahrung enthält, 
deren Chorion aber sim mit der Uterusschleimhaut verbindet, vermittelt sie auf diese Weise nimt nur die 
Respiration, sondern aum die Nutrition des Embryos. 

Bei den meisten Amnioten wämst die Allantois als freie Blase in das Exocölom heraus. Bei den 
Primaten (Mensch, Affen) aber, welche einen frühembryonalen Baumstiel besitzen, wächst die Allantois 
nimt frei, sondern im Baumstiel eingeschlossen heraus. Die Allantois selbst wird hierbei rudimentär. Sie 
ist aber trotzdem bedeutungsvoll als Leitgebilde für ihre wichtigen Gefässe. 

Bei den eierlegenden Amnioten wird der Embryo durm die Embryonalhüllen sowohl gegen Ein= 
trocknung wie gegen memanisme Smädlimkeiten (bei äusseren Gewalteinwirkungen auf das Ei) und 
gegen Bakterieninvasionen geschützt. 

Bei den lebend gebärenden Säugetieren ist die Bedeutung der Embryonalhüllen eine womöglich nom 
höhere. Als Schutz gegen Eintrocknung haben sie wohl hier nimt viel zu bedeuten, aber umsernehr gegen 
Gewalteinwirkung von aussen z. B. bei den schnellen Bewegungen und Sprüngen dieser Tiere. 

Ausserdem ist die äussere Embryonalhülle für die PI a c e n tat i o n von hervorragender Bedeutung. 

Di e Placentation 

besteht in einer Verbindung (Aneinanderlagerung oder Verwachsung) der Schleimhaut des mütterlichen 
Genitaltraktes 1) mit embryonalen Anhangsorganen (Chorion, Dotterblase) zur Ermöglimung des Ober~ 
ganges von Nährstoffen von der Mutter auf den Embryo (GROSSER) ebenso . wie zur Ermöglimung des 
Oberganges von Abwurfstoffen vom Embryo auf die Mutter. 

Eine solche wahre Placentation kann natürlich nur bei emt viviparen Tieren 2) vorkommen. 

Die einfachste Form derselben ist 
I. die Placentation mit nur r es p i rat o r i scher Funktion. Eine solche Placentation kommt bei 

gewissen lebend gebärenden Knorpel= und Knomenfismen vor, deren Dotterblase mit der Uterusschleimhaut 
verklebt und durm ihr Gefässsystem den Gasaustausch zwischen Mutter und Embryo vermittelt, "während 
die Ernährung auf Kosten des Dotters geschieht" (GROSSER). 

Der physiologisch höhere Typus der Placentation ist 
Il. die Placentation mit sowohl respiratorischer wie ernährende r Funktion. 
A. Nur wenige der diese Placentationsform besitzenden Tiere bilden keine Placenta aus (daher 

A p I a c e n t a I i a benannt). Das sim entwickelnde Ei liegt bei diesen Tieren (z. B. vielen Marsupialia) 
frei im Uteruscavum. 

1) Bei einzelnen Anamnien kommt zu demselben Zweck eine Verbindung zwischen dem sim ent= 
wickelnden Ei und dem Mutter= oder Vatertier vor. So entwickeln sim z. B. die Eier der Wabenkröte 
in Brutnischen auf dem Rücken des W eibmens. Die Eier der Seenadeln und Seepferdchen entwickeln sim 
in Bruttaschen an der Baumseite des Männmens und diejenigen des Rhinoderma (eines schwanzlosen 
Batramiers) im Kehlsack des Männmens. In den beiden letzten F ällen kann man also von " trächtigen 
Männchen" sprechen. - Die ganze Erscheinung, wenn die betreffende Eiverbindung nimt mit der Schleim• 
haut des mütterlichen Genitaltraktes zustande kommt, wird f a Isch e PI a c ~ n tat i o n benannt. 

2) Vivipare Tiere kommen in fast allen Wirbeltierklassen vor. Nur unter den Vögeln gibt es 
keine Vivipara. Die Mehrzahl der Wirbeltiere ist aber ovipar. 



Blaslogenie oder primitive Embryonalentwiddung. 107 

B. Die meisten diese Placentationsform besitzenden Tiere haben eine Placenta und werden daher 

Placen talia genannt. 

Eine ernte Placenta setzt ein embryonales Chorion voraus und kann demgernäss nur bei Amnioten 

vorkommen. M an tlndet sie au<h nur 
1. bei einigen viviparen Reptilien (Seps, Gongulus), und 

2. bei den meisten viviparen Säugetieren. 
Je na<hdem die Verbindung zwis<hen dem Chorion und der Uteruss<hleimhaut nur dur<h eine innige 

Aneinanderlagerung oder dur<h eine wahre Verwa<hsung etabliert worden ist, spre<hen wir von einer 

Placenta apposita oder Semiplacenta und von einer Placenta conjugata. 

Na<h der Verteilung oder Gruppierung der Chorionvilli der reifen Placenta sondern wir die 
Placenta appo sit a in: 

A. Semiplacenta diffusa , bei diffuser Verteilung der C horionvilli über das ganze Chorion lz. B. 
beim S<hwein) und 

B. Semiplacenta multiplex, wenn die Chorionvilli in zerstreute Cotyledonen gesammelt sind (z. B. 
bei den Wiederkäuern); 

und die P l a c e n t a c o n j u g a t a in: 
A . Placenta zonaria, wenn die Cotyledonen zu einer gürtelformigen Gruppe gesammelt sind (z. B. 

bei den Raubtieren) und 

B. Placenta discoidalis, wenn die Cotyledonen zu einer smeibenförmigen Gruppe gesammelt sind 
(z. B. beim Mens<hen). 

Die Placenta discoidalis stellt die hö<hste und die Semiplacenta diffusa die niedrigste Entwicklungs~ 

form der Placenta dar. Aller Wahrs<heinli<hkeit na<h hat si<h au<h die mens<hli<he Placenta phylogenetis<h 

aus einer Placenta diffusa entwickelt. 

Es versteht si<h fast von selbst, dass die Ausbildung einer Placenta conjugata den Geburtsakt era 
s<hweren und komplizieren muss. Denn wenn nur eine Aneinanderlagerung zwis<hen Chorion und Uterus~ 
sillleimhaut (wie bei der Placenta apposital stattgefunden hat, so kann die Uteruss<hleimhaut während der 

Gravidität und bei der Geburt unverletzt bleiben. Sol<he Tiere brau<hen, mit anderen Worten, keine zur 
Abstossung bestimmte Sm Ieimhautpartie (Decidua) auszubilden. Sie werden daher au<h als Ade c i ~ 
du a t a bezei<hnet. 

Wenn dagegen im Interesse des Embryos eine Verwa<hsung zwismen dem Chorion und der Uterusa 
sillleimhaut stattgefunden hat, so erfolgt bei der Geburt die Trennung des Eies von der Gebärmutter 

ni<ht an der ursprüngli<hen Grenze zwis<hen diesen, sondern innerhalb der Uteruss<hleimhaut. Diese muss, 
mit anderen Worten, eine Decidua !hinfällige Haut) ausbilden. Die betreffenden Tiere werden daher au<h 
De c idu a ta benannt. 

Bei den Deciduaten entsteht also bei der Ausstossung der Na<hgeburt an der Innenseite des Uterusz 
körperseine (oder mehrere) grosse Wundfl äc h e , die na<hher (im sogenannten Puerperium) geheilt 
werden muss. 

Die Veränderungen der Uterusschleimhaut post partum. 

Nach der Ausstossung der N achgeburtsteile restiert im Corpus uteri von der ganzen 
Schleimhaut nur die tiefste Schicht der Pars s p o n g i o s a nebst kleineren Bruchstücken der 
oberflächlichen Deciduaschichten. 

Die letztgenannten sind normalerweise ni<ht an der Placentarstelle, sondern nur an denjenigen Wandz 
partien zu finden, wo die D ecidua vera früher adhärierte. Sie stellen, mit anderen Worten, nur kleine 
Reste der Decidua vera dar, wel<he ni<ht auf einmal mit der Na<hgeburt, sondern erst allmähli<h im Puerz 
perium abgestossen werden . 

Im übrigen untersmeidet si<h die Placentarstelle ni<ht wesentli<h von der übrigen Uteruswand, wenn 
ni<ht abnormerweise Thrombosen in den zur Placenta gehenden Gefässen aufgetreten sind. 

Oie grossen Blutungen der abgerissenen Uteringefässe hören bald auf, indem die 
grossen Gefässe bei den starken Kontraktionen der Uterusmuskulatur alle komprimiert 
werden. 
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Nur in den ersten Tagen na<:h der Geburt fliesst no<:h etwas Blut aus den Ges<:hle<:hts'" 
teilen heraus, das zum Teil aus den Gefässen des Uteruskörpers na<:hsickert. Zum Teil 

stammt aber dieser "rote Fluss" (Lo<:hia rubra) aus Blutungen von den Gefässen der Ge"' 

burtswege. 
Vom 2. und 3. Tag na<:h der Geburt an ers<:heint die Absonderung der intrauterinen 

Wundflä<:he ( = der Wo<:henfluss oder die Lo<:hien) he!!er, zuerst wie mit Wasser gemis<:ht 
und sodann wie Blutserum aussehend (Lo<:hia serosa). 

Die Blutgefässe sind jetzt vers<:hlossen und nur Serum mit spärli<:hen Leukocyten 

s<:hwitzt aus der Wundflä<:he heraus. 
Vom 5. Tage ab werden diesem Wundsekret abgestossene (nekrotis<:he) S<:hleimhaut'" 

reste beigemengt, die zur Regeneration der SdJ.leimhaut ni<:ht geeignet sind. 
Vom Ende der ersten Wo<:he ab ma<:ht si<:h eine rei<:hli<:he Beimis<:hung von Schleim 

(der wohl grösstenteils von den Cervixdrüsen stammt) und Leukocyten bemerkbar. Die 

letztgenannten verleihen den Lo<:hien ein grauweisses Aussehen (Lo<:hia alba). 
Die Nekrose und Abstossung von Gewebstrümmern und Fetzen der Uteruss<:hleim"' 

haut wird gewöhn!i<:h etwa 10-12 Tage na<:h der Geburt beendigt. Zu dieser Zeit per'" 
sistiert von dem Uterusepithel nur die Funduspartien der Drüsen. 

Diese Drüsenpartien verbinden si<:h jetzt mit einander zu einem neuen Oberflä<:hen'" 
epithel und zwar in der Weise, dass die Bindegewebsbrücke zwis<:hen je zwei Drüsen'" 
räumen "dur<:h seitli<:hes Vers<:hieben, dur<:h Abplattung und au<:h dur<:h amitotis<:he Ver"' 
mehrung" (WoRMSER , 1903) des Drüsenepithels gedeckt wird. 

Von diesem Oberflä<:henepithel ab werden neue, s<:hlau<:hförmige Drüsen gebildet Hand 
in Hand damit, dass das anfangs sehr dünne bindegewebige S<:hleimhautstroma si<:h verdickt. 

2-3 Wo<:hen na<:h der Geburt ist die S<:hleimhautregeneration insofern beendigt, als 

zu dieser Zeit s<:hon ein übera!! kontinuierli<:her Epithelüberzug, ein deutli<:hes Stroma und 
s<:hlau<:hförmige Drüsen im Uteruskörper vorhanden sind. Zu dieser Zeit pflegen au<:h die 
Lochien, die zuletzt nur aus glasigem Schleim bestehen, aufzuhören. 

Von Interesse ist , dass die a 1 1 er erste H e i 1 u n g des Oberflächenepithels nur 
pro v i so r i s c h ist. Mitosen s<:heinen nämlich in den ersten Wochen des Puerperiums 
gänzli<:h zu fehlen und die amitotis<:h entstandenen Zellen und vielkernigen Protoplasma"' 
massen des Uterusepithels haben - wie sol<:he im allgemeinen - nur kurze Lebenszeit. 
Sie degenerieren und w erden allmähli<:h von mitotisch entstandenen Epithelzellen ersetzt. 

Die nam der G eburt (einsmliesslim der Namgeburt) in den Smleimhautresten d es Uteruskörpers 
nom vorhandenen Deciduazellen versmwinden alle im Puerperium. Die oberflämlim gelegenen gehen nam 
V/ ORMSER zugrunde durm wahrsmeinlim fettige Degeneration. Die zwismen denselben liegenden Binde# 
gewebsfäsermen bilden dann zunämst ein zellenleeres Masmenwerk, in welffies (durch Mitosen) neugebildete 
Stromazellen aus den tieferen Smimten eindringen. 

Die am tiefsten gelegenen Deciduazellen bilden sim zu gewöhnlimen Stromazellen zurück. 
Die wahrsmeinlim aus dem embryonalen Trophoblast stammenden Riesenzellen an der Placentar# 

stelle gehen alle während des Puerperiums zugrunde. 

Veränderungen des ganzen Uterus während und nach der Gravidität. 

Vom Beginn der Gravidität ab wächst der ganze Uterus aktiv und der Grössen= 
zunahme des Eies entsprechend mit. 

Die s<:hon vorhandenen glatten Muskelzellen, wel<:he zusammengenommen die Haupt= 
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masse der Uteruswandungen bilden, vergrössern sich hierbei so stark, dass sie am Ende 
der Gravidität das Zehn"' bis Elffache ihrer ursprünglichen Länge und das Fünffache ihrer 
Breite erreichen können (Hyperplasi e der einzelnen Fasern). 

---.....::-------- ---;f.--- 9. Monat 

---;o;;;;:------ - \-- - 8. u. 10. Monat 

...---;o;;;;::-- - --------\,---7. Monat 

.---~-------+- 5. Monat 

Fig. 53. 

Stand des Uterusgrundes während des 4. - 10. Schwangerschafismonats. 

Ausserdem vergrössert sich wohl aber während der ersten Gravidität die Muskelwand 
in beschränktem Masse auch dadurch, dass ganz neue Muskelzellen durch Teilung gebildet 
werden (wahre Hypertrophie). 
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Die Gesamtmasse der Uterusmuskulatur soll während der Gravidität auf das 24fame 
steigen. 

In entsprechendem Masse wie die Muskulatur vergrössern sich die zwischen den 
Muskelsmimten verlaufenden Uterusgefässe, und zwar besonders stark die Venen. 

Weniger ansehnlich, aber doch deutlich wird auch der peritoneale Überzug des Uterus 
im Laufe der Gravidität verdidü. (Dieser Überzug wird zum Teil von den Ligamenta lata 
gebildet, in welche der sich vergrössernde Uterus hineinwächst.) 

·-1-
8-

Fig. 54. 
Stand des Uterusgrundes an den einzelnen Tagen des 

Puerperiums. 

Durch diese Veränderungen 
erfahren die Uteruswände eine 
beträchtliche Verdickung und Ver"' 
grösserung. In den ersten 3 
Monaten der Gravidität ist die 
Dickenzunahme der Uteruswände 
vorherrschend, in der Folge die 
Flächenausdehnung. Am Ende der 
Gravidität beträgt die Dicke der 
Uteruswand etwa \'2-1 cm und das 
Gewicht des ganzen Uterus etwa 
1 Kilo. 

Die Vergrösserung des Uterus 
findet nicht überall in gleichem Masse 
statt. Am stärksten wachsen die 
Funduspartie und diejenige Wand"' 
partie, wo die Placenta inseriert. 

Erst im 4. Monate ist der 
gravide Uterus so gross geworden, 
dass er aus dem kleinen Becken in 
die Baumhöhle aufzusteigen beginnt. 
Der Stand des Uterusfundus in den 
folgenden Monaten ist aus Fig. 53 
ersichtlich. 

Nach der Geburt kehrt der 
Uterus gewöhnlich bei Erstgebä ... 
renden beinahe und bei Mehr"' 

gebärenden vollständig auf diejenige Grösse zurüd<, die er. vor der betreffenden Gravi"' 
dität besass. 

Die hierbei stattfindende Rückbildung der Uterusmusk~latur findet wohl hauptsächlich 
durch Zusammenziehung und Verkleinerung der Muskelzellen statt. 

Am schnellsten erfolgt die Massenabnahme des Uterus in der ersten Woche des Puer"' 
periums (Fig. 54). In dieser Zeit sinkt sein Gewicht von 1 Kilo auf 1/2 Kilo. Am Ende 
der 2. Woche wiegt der puerperale Uterus 1/s Kilo, am Ende der 3. Woche 1/4 Kilo und 
am Ende der 6. W ome hat er etwa sein altes Gewicht wieder erreicht. Das Puerperium 
ist jetzt beendigt. 
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Entwicklung des primitiven Embryonalkörpers. 

Oie erste Anlage des Embryonalkörpers wird von einer fast kreisrunden Platte dar: 

gestellt, die wir Keimscheibe, Embryonalplatte oder Embryonalschild (Area embryonalis) 

nennen. 
Diese Embryonalplatte grenzt an der einen Seite gegen die Mark:Amnionhöhle, 

an der anderen Seite gegen die Entodermblasenhöhle. Sie besteht ursprünglich wahr: 

scheinlieh nur aus zwei Keimblättern: Ektoderm und Entoderm. Zwischen diesen dringen 

aber sehr frühzeitig Mesodermzellen (von dem extraembryonalen Mesoderm aus) hinein, 

die ein drittes embryonales Keimblatt, das Mesoderm, bilden (Fig. 55, 56) . 

Exocölom 

Ek10blasr= 
bläs<hen 

C horion= Meso• Ento• (Markam• Embryonal= 
E ktoderm derm denn nionhöhle) platte 

.... .. 

E ntoderm Mesoderm 

F ig. 55. 

Entoblasrbläsd,en 
{llrdarmhöhlc) 

Embryonalanlage des in Fig. 24, S. 70 abgebildeten jungen menschlichen Eies. 

Nach P ETERS aus v . \Va\CKELS Handb. d. Geburtshülfe. Bd. I, 1. 

Bei den jüngsten bisher bekannten menschlichen E mbryonen ist die Entwicklung bis 

zu diesem Stadium gelangt. 
Die in diesem Stadium existierende Embryonalplatte entspricht wahrscheinlich grössten"' 

teils der vorderen (oberen) Partie des werdenden Embryos. 
In einem folgenden (beim Menschen noch nie beobachteten) Stadium entsteht am 

kaudalen E nde der Area embryonalis eine knotenförmige Ektodermverdickung, der sog. 

HENSEN' sehe Knoten. 
Unmittelbar nach hinten (unten) von diesem Knoten findet zu der nächstfolgenden Zeit das 

stärkste Wachstum der Embryonalplatte statt. Oie Area embryonalis wird hierbei in die 

Länge ausgezogen und oval Wig. 57). G leichzeitig kommt der HENSEN'sche Knoten etwa 

auf ihre Mitte, an statt an ihrem Hinterende, zu liegen und die hinterste Partie des H ENSEN"' 

sehen Knotens w ird in einen langen, schmalen Streifen, den Primitivstr e ifen, ausge= 
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zogen, welcher median in der hinteren (unteren) Embryonalplattenhälfte verläuft und sich 
hier mit dem Entoderm intim verbindet. 

Ekroblasrbläschen 

,.., 

Enroblasrbläsdwn 

Fig. 56. 
Qyerschnitt durch die Embryonalanlage 10,75 mm lang) eines 
etwas älteren Eies. Nach STRAHL und BENEKE: Ein junger 

menschlicher Embryo. Wiesbaden 11910). 

Hafisrie! ( = ßaudmicl) 

Der HENSEN'sche Knoten verlängert 
sich auch nach vorne. Hier soll er zunächst 
frei zwischen dem Ektoderm und dem Ento= 
derm hervorwamsen,. etwas länger nach 
vorne verbindet sich aber diese vordere 
Verlängerung des HENSEN' sehen Knotens 
mit dem Entoderm. 

Diese vordere Verlängerung des HENSEN= 
sehen Knotens wirdChordaplatte benannt. 
Sie stellt nämlich die Anlage der sog. 
Chorda dorsalis dar. 

Die Chordaplatte wird bald vollständig 
in das Entoderm eingeschaltet. 

Der HENSEN 'sehe Knoten wird von 
aussen her in seiner Mitte ausgehöhlt, und 
das so entstandene 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 neurentericus (Fig.60), 
der zunächst die Mark=Amnionhöhle mit 
der Urdarmhöhle verbindet. 

Gleichzeitig hiermit entsteht in der vor=
deren Hälfte der Area embryonalis eine 
mediane Ektodermverdickung, die Medul=
larpla tte , welche sich bald zu einer seichten 
Rinne, der Medullarrinne, vertieft. 

Nabelblase ( = Dorrerbfase) 

Fig. 57. 

Rekonstruktionsmodell eines 0,75 mm langen, schildförmigen Embryos. Von der Dorsalseite na<h Abnahme des dieselbe deckende 
Amnion. Na<h STRAHL und B ENEKE : Ein junger menschlicher Embryo. Wiesbaden (1910). 

In diesem Entwicklungsstadium befindet sich etwa die in Fig. 60 abgebildete mensm= 
liehe Embryonalanlage (1 ,17 mm lang). 
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In der Embryonalanlage lassen sich zu dieser Zeit noch keine Gefässanlagen nachweisen. Dagegen 
finden sich in der mesodermalen Schicht der Dotterblase und im Bauchstiel frühe Blut; und Blutgefässanlagen. 
- E in embryonales Cölom ist noch nicht aufgetreten. - Im Bauchstiel ist ein deutlicher AI I an t o i s; 
gang vorhanden (Fig. 58 B u. Fig. 60). 

Chorionzotten 
Keimscheibe 

_ . \ Embryonalanlage) 
-""'""'-.....:.:- - ~ :. - Mark• Amnionhöhle 

Dollersack (= Enro= 
blastbläs<hen) 

A 

• • ~ · ßaud,sriel 

Exocölom 

F ig. 58. 

Exocölom 
Mark• Amnion .. 

höhte 

Dorrer= 
sac:k 

B 

E mbryonalknoten eines etwas älteren Embryos; A von der linken Seite gesehen ; B im Medianschnitt 11°. 
Nach Graf v. SPEE aus v. WINCKEL's Handb. d. G eburtshülfe. 

Fig. 59. 
Q.yerschnitt dur<h die Emb,·yonalanlage desselben Präparates. Na<h 
Graf v. SPEE aus v. WINCKEL'S Handb. der Gcburtshülfe, Bd. I : 1. 
am Mark=Amnionhöhlc ; dh Dotterhöhle ; ek E ktoderm ; ent Ento= 

derm ; mes Mesenchvm ; p Primitivrinne. 

Bro m an, Ent\.vickhmg des Menschen. 

Donersack - - - -

Amnion-=- ..___ 
SdminRäd1e 

Canalis 
neuJ'; ' -

entel"icus 

Primirivrinne:.._-

Allantoisgang 
(in dem durd1• 

s<hnittcnen 
Haftsriel) 

Fig. 60. 
Rekonstruktionsmodell eines 1,17 mm langen schild= 

förmigen Embryos. Nach fRASSI (1907) 
aus KEIBEL und ELZE, N ormentafel z, Entw. des 

Menschen. \ 0 • 

8 
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In den nächstfolgenden Entwicklungsstadien wächst besonders die vordere (ältere) 

Partie der Area embryonalis relativ stark an Länge. Der HENSEN' sehe Knoten mit der 

äusseren Öffnung des Canalis neurentericus erfährt hierbei eine relative Verschiebung 

kaudalwärts (vgl. Fig. 60 u. 62). 
Gleichzeitig hiermit wird die früher ovale und flache Embryonalplatte geigenförmig 

und - von der Amnionhöhle aus gesehen - konvex und die kaudale Po.rtie der Embryo= 

nalplatte wird fast rechtwinkelig ventralwärts umgebogen (Fig. 62 u. 64). 

Die Lage des hier verlaufenden Primitivstreifens wird durch eine rinnenförmige Ver= 

tiefung des Ektoderms, die Primitivrinne, markiert (Fig. 64). 

In diesem Entwicklungsstadium befinden sich die vom Grafen SPEE und von ETERNOD 

beschriebenen menschlichen Embryonalanlagen von 1,54 mm bezw. 1,3 mm Länge. 

Amnion· _ _ ___ ßaudl= 
Stiel 

Dotter= -
-· Bauch• sadt 

stiel 
Cho, 

- rion=-

A 

- Dotter• 
sack 

F ig. 61. 

-:r zouen 

B 

Menschliches Ei aus dem Anfang der 3. Embryonalwoche. Geöffnet. A durch einen Kreuzschnitt in der der 
Embryonalanlage entgegengesetzten E iwand, B durch E ntfernung der linken Chorionhälfte. 

Nach Originalzeidmungen von ETERNOD. 

In der vom Grafen SPEE beschriebenen Embryonalanlage (Fig. 64) fanden sich noch nirgends Gefäss: 

endothelröhren. A n der Stelle der primitiven Herzanlage waren nur ganz vereinzelte Zellen zu sehen. 
Deutliche Blutgefässanlagen waren nur in der Dotterblasenwand zu sehen. 

Das embryonale Cölom war in Form von paarigen Mesodermspalten (Perikardialhöhlen) in der 

werdenden Herzgegend vorhanden. 
Der Bau der von ETERNOD beschriebenen Embryonalanlage (Fig. 61-63) stimmt im allgemeinen 

mit der soeben erwähnten überein. Sehr abweichend ist aber die Beschreibung ETERNOD's über die Ge: 

fässverhältnisse. Nach diesem Autor sind nämlich bei diesem Embryo nicht nur ausgebildete, schon teil: 

weise verschmolzene Herzanlagen, sondern auch paarige Aorten und ein Conus arteriosus mit jederseits 

3 Aortenbogen vorhanden; ausserdem finden sich 2 Umbilikalarterien und 2 Umbilikalvenen etc. (vgl. Fig. 63). 

Ents tehun g des M edu ll arroh rs. 

Schon oben (S. 112) wurde erwähnt, dass in einem sehr frühzeitigen Entwicklungs= 
stadium eine M e du II a r p I a t t e a ls Ektodermverdickung in der vorderen Partie der Keim= 
scheibe entsteht, die sich bald zu einer flachen Rinne, der Medullarrinne, vertieft. 
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Die M e du II a r rinne (Fig. 62 u. 64) wird von zwei längsverlaufenden Medullar= 

wülsten begrenzt. Diese Medullarwülste werden allmählich höher (sie wandeln sich in 

Medullarfalten um) und Hand in Hand hiermit wird die Medullarrinne entsprechend tiefer. 

Blutinscf in der· 
Dotrersac;k,,;rand 

Alfantois (zusam",. 
mcn mitden Um= 
bilika!gcfiisscn in 

dem ßau<:hsriel 
eingcsd>lossen) 

Fig. 62. 

Amnion 

Der· HENSEN'sche 
Knoten mit Cana.::
lis ncut·cnrcricus 

Chorionzonen 

Rekonstruktionsmodell des E mbryonalknotens des in Fig. 61 abgebildeten E ies. N ach E T ERNOD und ZIEGLER. 

MarbAmnion~ und D ottersackhöhle sind geöffnet. Das Mesenchym der linken Bauchstiel~Hälfie ist ent~ 

fernt. Der 1,3 mm lange E mbryo ist v on d er linken und dorsalen Seite aus sichtbar. 

Gleichzeitig verlängern sich Medullarplatte und M edullarrinne kaudalwärts, bis sie das 
kaudale Ende der Embryonalanlage erreichen. Hierbei werden sowohl der HENSEN'sche 
Knoten mit der äusseren Mündung des Canalis neurentericus wie die Primitivrinne von den 

8* 



116 Blastogenie oder primitive Embryonalentwiddung. 

Medullarwülsten oder Medullarfalten umgefasst und in den Boden der Medullarrinne auf"" 
genommen (Fig. 65 A). 

Herz .... ... 

C horion (mit ab• 
gesdmirrenen 

Villi) 

Herz 

Vena chorio·placenraris.··· 

A . umbi(icalis sin .... ~ . 

Vena umbil. impar---- ---

Amnio11.;"·Chorion• 
SenninHäme 

A 

Amnions<hnittHä<he 

Sinus (venosus) umbili: 
calis ensiformis 

Vena dlo.-io• Canafis neur ... 

I 

I 

/' 
I 

plac ntaris Aorta Amnion enre.ricus Baudlstiel 
! 

B 

Fig. 63. 

. . __ Allantois 

· - ··- Arreria und Vena 
umbilicalis 

Sinus (ven.) 
umb ens. 

• - - • · · •• Dotterblase 

Gefässystem des in Fig. 62 abgebildeten, 1,3 mm langen Embryos. Nach ETERNOD (1898) aus BROMAN, 

Anat. Hefte, Bd. 36. A Area embryonalis und Bauchstiel von oben gesehen. Z1°. B Dieselben Gefässe 
von der linken Seite gesehen. Zirka V. Die Arterien sind rot, die Venen blau. 

Die Primitivrinne geht selbstverständlich jetzt als solche verloren. Der H ENSEN' sehe 
Knoten wird abgeflacht und verschwindet ebenfalls. 
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Aber amh der Ca n a I i s neu r e n t er i c u s geht normalerweise wahrscheinlich schon 
bei Embryonen mit überall offener Medullarrinne zugrunde. Bei dem in Fig. 65 abge"' 
bildeten 1,8 mm langen Embryo (etwa 10-14 T age alt) ist dieser Kanal nur andeutungs~ 
weise vorhanden. 

Sein Name verdankt der Canalis neurentericus dem Umstand, dass er die Anlage des 
Rückenmarkes mit derjenigen des Darmes verbindet. Anzunehmen ist, dass dieser Kanal zu 
den r u d im e n t ä r e n 0 r g an e n zu rechnen ist, welche in der menschlichen Phylogenese 
einmal von grosser physiologischer Bedeutung waren. 

Amnion 
(abgesmnitrcn) 

Canalis neur..,. _ _ _ 
entericus 

Fig. 64. 
Rekonstruktionsmodell eines 1,54 mm langen mens<hli<hen E mbryos, von der dorsalen Seite gesehen. 

Na<h Graf SPEE, Ar<hiv f. Anat. u. Phys. - Anat. Abt. (1889). \ 0 • 

Nunmehr hat, so viel wir wissen, der Canalis neurentericus, jede physiologische Be~ 

deutung verloren. 

In abnormen Fällen kann er aber mehr oder weniger vollständig persistieren und dann 
zu Missbildungen Anlass geben (vgl. unten ') 

Vielleimt entspri<ht der Ca n a 1 i s n e u r e n t er i c u s der vorderen Partie des Urmundes bei ge~ 
wissen niederen Tieren. Die hintere Partie des ursprüngli<hen Urmundes wird wohl dann von der Primi"' 
tivrinne repräsentiert. 

Die vordere (kraniale) Partie der Medullarplatte wird schon früh breiter als die übrige 
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(Fig. 65 u. 67); sie stellt die Anlage des Gehirnes dar, während die hintere Partie die 
Anlage des Rückenmarks bildet. 

Das Breitenwamsturn des Gehirnteiles der Medullarplatte ist indessen kein überall 
gleimmässiges. An 3 nam einander liegenden Stellen wämst dieser Teil besonders stark in 

Amnion• Schninfläche - - - _ 

Nleduflan·lnne. -- --- -

Cana[is neurenrericus - _ _ _ _ _ 

A 

G ehirnanlage -- - - - - -

B 

Fig. 65. 

- - •- --- - - Gehirnanlage 

- - ·- - - -U rsegment 

-·- -- Donerblase 

C horion 

- -· - - - Amnion#Schnitr# 
flädle 

Rekonstruktionsmodell eines 1,8 mm langen mensdtlidten E mbryos. A von der dorsalen Seite, B von dem 
kranialen Ende gesehen. "{!. Nadt KEIBEL und ELZE: Normentafel z. Entwiddungsgesdt. d. Mensdten. 

Jena 1908. 

die Breite. Dies ist smon bei 1,8 mm bis 2 mm langen Embryonen (Fig. 65 A u. B) mit 
6-7 Semitenpaaren (vgl. unten) deutfirn zu sehen und wird in der Folge nom stärker her"' 
vortretend (Fig. 67 u. 68). Nam dem Versmluss der Medullarrinne bilden diese breiteren 
Medullarplattenpartien die 3 primären Gehirnblasen. 
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A B 

c D 

E 

F 

Fig. 66. 
Qyerschnitte (in versmiedeneo Höhen) eines etwa 2 mm langen, menschlichen Embryos. \ 0 . Nach D ANDY: Amer. Journ. of 
Anat. Vol. 10 (1910). a, Längsschnitt des 1. Kiemenarterienbogens; a, Qyerschnitt des 2. Kiemenarterienbogens ; All Allantois; 
Am Amnion; Ao Aorta; B, Prosencephalonanlage; B, Mesencephalonanlage; Br Aortenzweige; Br V Zweig der Vena umbilicalis; 
Ch Chorda dorsalis ; Coe Endo:Cölom; EC Kommunikation des Endocöloms mit dem Exocölom ; Ect Ektoderm ; En Endothel: Herz 
Ent E ntoderm; FgVorderdarm ; HgHinterdarm ; Ht Mesoderm: Herz ; M, , M, u. M, Ursegmente Nr. I, IV u. V. ; Mes Mesoderm ; 
PC Perikardialhöhle; PI Endocölom; Pr Pronephros ; Pr.S Primitivstreifen ; SM Exocölom; U Arteria umbilicalis ; UV Dotterblase; 

V V ena umbilicalis. 
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Bei etwa 1,6 mm langen Embryonen mit 7-8 Somitenpaaren fangen die bisher freien 
Ränder der Medullarfalten an, mit einander zu verwamsen. Diese Verwamsung, welme 
die dorsale offene Medullarrinne in ein gesmlossenes Medullarrohr umwandelt (vgl. Fig. 69 
u. 71), findet zuerst in dem werdenden Halsgebiet des Embryos statt. Von hier aus 
smreitet der Versmluss sowohl in kranialer wie in kaudaler Rimtung allmählim fort. 

Die beiden nom offenen Stellen der Medullarrinne werden hierbei zu immer kleineren 
Öffnungen, sog. Ne ur o p o ri, des Medullarrohrs reduziert. 

Zuletzt smliessen sim aum diese Öffnungen - der kraniale Neuroporus bei etwa 
2,5 mm langen Embryonen (mit 23 Somitenpaaren) und der kaudale Neuroporus bei etwa 
3,4 mm langen Embryonen (mit 28 Somitenpaaren). Die Medullarrinne hat sim jetzt voll,.
ständig in das Medullarrohr umgewandelt. 

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

Entstehung des intraembryonalen Mesoderms. 

Das Mesoderm der zuerst gebildeten vorderen Keimsmeibenpartie dringt, wie er= 
wähnt (S. 111), von aussen her in die Embryonalanlage hinein. Dasselbe stammt also 
von dem extraembryonalen Mesoderm her. 

In den später gebildeten mittleren und hinteren Keimsmeibenpartien entsteht dagegen 
das Mesoderm intraembryonal und zwar durm Zellproliferation von dem Primitiv,.. 
streifen und seiner vorderen Verlängerung, der Chordaplatte, aus. 

Von diesen stre<ken sim bald jederseits flügelähnlime Zellmassen zwismen Ekto,.. und 
Entoderm heraus, ein mittleres Keimblatt bildend. Wenn diese Zellmassen die Keimsmeiben,.. 
ränder erreimen, versmmelzen sie hier mit dem extraembryonalen Mesoderm. Nach vorne 
verbinden sie sim mit dem zuerst gebildeten, intr~embryonalen Mesoderm. 

Die von der Chordaplatte stammenden Mesodermpartien werden bald von .derselben 
vollständig frei gemamt und stellen dann paarige Blätter dar, die die Medianebene des 
Embryos nimt ganz erreimen (Fig. 66 u. 69). 

Aum das von dem eigentlimen Primitivstreifen stammende Mesoderm wird bald 
paarig und zwar dadurm, dass der Primitivstreifen von vorn nam hinten allmählim zu,.. 
grunde geht 1). Hand in Hand hiermit werden Ekto,.. und Entoderm in der Medianebene 
von einander wieder frei. 

Nur die kaudalste Partie des Primitivstreifens, die nam hinten von der Smwanzknospe 
zu liegen kommt, bleibt länger bestehen. Sie stellt die Anlage der Kloakenmembran dar. 

Entwicklung der Chorda dorsalis. 

Namdem die Chordaplatte von dem Mesoderm frei gemamt worden ist (Fig. 66 Ch, 
69 u. 70), smaltet sie sim bald aum von dem Entoderm aus (Fig. 71). 

1) Smon bei 2,5 - 3,7 mm langen Embryonen sind nur unbedeuten-de Reste des Primitivstreifens 
vorhanden. 
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Bei einem 2,5 mm langen Embryo (mit 23 Somitenpaaren) war sie sd10n vollständig aus dem Ento= 

derm ausgeschaltet (KEIBEL u. ELzE, 1 908). 

Gleichzeitig mit der Ausschaltung formt sich die Chordaplatte in einen sehr dünnen, 

zylindrischen Zellstab, die C horda d o r s a I i s, um, die in der M edianebene zwischen 

Entoderm und Medullarrohr zu liegen kommt. 

Nur die kraniale Partie der definitiven Chorda dorsalis wird indessen auf die oben 

beschriebene Weise durch Umformung der Chordaplatte gebildet. K audalwärts von dem 
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HENSEN' sehen Knoten verlängert sich die Chorda dorsalis durch sekundäres Wachstum ihres 
freien Hinterendes. 

Das kraniale Ende der Chorda dorsalis hat also von Anfang an eine bestimmte Lage 
(in der Höhe des später hier entstehenden Keilbeinkörpers), während das kaudale Ende der 
sich entwickelnden Chorda allmählich weiter kaudalwärts verschoben wird. 

Innerhalb der Schwanzknospe verschmilzt die Chordaanlage eine Zeitlang mit den An." 
lagen des Medullarrohres und des Schwanzdarmes. Wenn sie (Anfang des 2. Embryonal=
monats) von dieser Verschmelzung frei wird, kann man sie deutlich bis zur Schwanzspitze 
verfolgen. 

Die Chorda dorsalis ist ursprünglich überall gleichmässig dick. Im 2. Embryonalmonat 
beginnt sie aber (bei etwa 12 mm langen Embryonen) in der Höhe der sie umgebenden 
Wirbelanlagen eingeschnürt und zwischen den Wirbelanlagen verdickt zu werden. 

Am längsten bleibt die kaudale Chordapartie gleimmässig dim. Zuletzt (bei 24-26 mm langen 
Embryonen) treten aber hier mehr oder weniger reimlime Seitensprossen der Chorda auf. 

Die Zellen der Chorda dorsalis sind anfangs relativ klein und epithelähnlich. Später 
werden sie grösser und vakuolisiert. Sie scheiden (schon bei 4 mm langen Embryonen) 
eine dünne cuticulare Chorda=-Scheide aus, die in späteren Stadien dicker und deut=
licher wird. 

Aum die Chorda dorsalis gehört zu denjenigen r u d i m e n t ä r e n 0 r g an e n des Mensmen, welme 
in der Phylogenese wahrsmeinlim eine sehr bedeutende Rolle gespielt haben. Denn sie tritt konstant bei 
allen Wirbeltierembryonen auf, obwohl sie bei den höheren Wirbeltieren wohl gar keine physiologisme 
Bedeutung mehr besitzt. 

Bei den niedersten Wirbeltieren, Amphioxus und gewissen Cyclostomen stellt die elastisme 
Chorda das einzige Achsenskelett des Körpers dar. Bei allen höheren Wirbeltieren wird dagegen 
dieses primitive Amsenskelett mehr oder weniger vollständig von einer knorpeligen oder knömernen Wirbel: 
säule ersetzt; und gleimzeitig wird die anfangs relativ grosse Chorda 1) mehr oder weniger rudimentär. 

Weitere Ausbildung des intraembryon a len Mesod e rms. 

Die Entstehung der paarigen, intraembryonalen Mesodermplatten wurde schon 
oben (S. 120) ges<hildert. Die medialen Ränder dieser beiden Mesodermplatten errei<hen, 
wie erwähnt, nicht die Medianebene. Sie werden hier dur<h Chorda=- und Medullar=
rohranlagen von einander getrennt. 

Hand in Hand damit, dass die Medullarfalten höher werden, wird unter denselben 
die Entfernung zwis<hen Ekto=- und Entoderm entspre<hend vergrössert. Glei<hzeitig 
verdicken si<h dur<h s<hnelle Zellproliferation die hier gelegenen, medialen Ränder der 
beiden Mesodermplatten. 

An den gleichmässig verdickten, medialen Mesoderm=-Piattenrändern treten bald 
regelmässige, transversale Eins<hnürungen auf, welche schnell tiefer werden und die be;, 
treffenden Plattenränder in Mesodermsegmente, sog. Somiten oder Urs e g m e n t e, 
zerlegen (vgl. Fig. 69 u. 70). 

Diese Mesodermsegmente veranlassen am Ektoderm niedrige Ausbu<htungen und 
s<himmern bei frischen Objekten durch das Ektoderm hindurch; sie sind daher au<h von 
der Aussenseite der Embryonalanlage her erkennbar (Fig. 65 A, 67 A u. 68). 

1 ) Nom bei Am p h i b i e n embryonen ist die Chorda dorsalis in gewissen Entwimlungsperioden so 
gross, dass ihr Qgersmnitt demjenigen des Rümenmarkes an Grösse fast gleichkommt. 
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Das erste Semitenpaar entsteht an der oberen Grenze des werdenden Halses. 
Diese Stelle befindet sich etwa an der Mitte der geigenförmigen Keimscheibe (Fig. 65 A), 
kranialwärts von dem Canalis neurentericus. 

Unmittelbar kaudalwärts von dem ersten Somitcopaar entsteht bald ein zweites 
Semitenpaar und kaudalwärts von diesem wiederum ein drittes etc. Bei dem in Fig. 65 
abgebildeten, 1,8 mm langen Embryo sind auf diese Weise schon 5-6 Somitenpaare 
hintereinander gebildet. 

Während der 3. Embryonalwoche treten 
kaudalwärts von den schon gebildeten stetig 
neue Somitenpaare auf. Am Ende dieser 
Woche (bei etwa 3 mm langen Embryonen) be"' 
trägt die Zahl der Somitenpaare schon etwa 30. 

Prosence# - - - -· 
phalon 

Mesence~ 
phalon 

Rhombence• 
- Arnnion.:r 

Erst in der 4. Embryonalwoche werden phalon 
Smnirrflärne 

auch im Kopfgebiet Ursegmente gebildet. Zu Amnion# 
Smninflädle -, 

Kraniale 
- Grenze des 

Da rmnabels dieser Zeit treten unmittelbar kranialwärts 
von dem zuerst gebildeten Halssomitenpaar 3 
Kopfsomit e n paare auf. Dieselben ent= 
stehen also im kaudalen Kopfgebiet und zwar 
in der Höhe der kranialsten Chordapartie. 

Das kranial von der Chorda gelegene 
Kopfmesoderm, das von dem extraembryo"' 
nalen Mesoderm stammt, wird nicht seg"' 
mentiert. 

Gleichzeitig mit und nach der Bildung 
der Kopfsomiten setzt die Bildung von neuen 
Somitenpaaren an dem kaudalen Körperende 
(einschliesslich der Schwanzknospe) fort. Auf 
diese Weise steigt die Zahl der sämtlichen 
Semitenpaare zuletzt (bei 6,5 mm langen 
Embryonen) bis auf 41- 43. 

Unmittelbar nach der Entstehung der 
Somiten sitzen diese jederseits wie eine rege!"' 
mässige Knöpfchenreihe auf der lateralen, 
unsegmentierten Mesodermplatte befestigt. Die 
betreffende Verbindung jeder Somite mit der 

Fig. 68. 

Kaudale 
- - - - - - Grenze des 

Darmnabels 

Rekonsrruktionsmodell eines 2,5 mm langen mensrnlidlen 
E mbryos ; von hinten und o·edlts gesehen, 4r", 

Narn KoLLMANN, Handarlas d. E mw.=Gesrn. des Menschen, 
Bd. I, Jena 1907. 

lateralen M esodermplatte wird durch einen kurzen, dünnen Somitenstiel dargestellt (F ig. 66). 

Die Semitenstiele werden aber bald sowohl von den Somiten (Fig. 70) wie von der 
lateralen Mesodermplatte abgeschnürt. Somiten und laterale M esodermplatte werden 
hierbei von einander vollständig frei,. nachher vereinigen sich jederseits die Somitenstiele 
mit einander zu einem längsverlaufenden Gang, dem primären Harnleiter oder dem WoLFF-"' 
sehen Gang (vgl. Fig. 70 u. 71). 

Die laterale Mesodermplatte bleibt unsegmentiert. Als eine einfache Zellplatte 
persistiert sie aber nicht. In dem lnnern derselben tritt nämlich schon sehr früh eine 



124 Blastogenie oder primitive Embryonalentwicklung. 

Rete periintestinafe 

F ig. 69. 

F ig. 70. 

Fig. 69 und 70. 

Exocöfom 

Douersad<wand 

•.;. 

Donerbfasen wand 

Semitenstiel 
(=Nieren: 
blastem mit 

Vorniere) 

Quersdmitte von mensd!limen Embryonen, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Fig. 69 von einem 
1,38 mm langen Embryo mit 5- 6 Ursegmentpaaren. 1 i 0 • Fig. 70 von einem 2,6 mm langen Embryo 

mit 13- 14 Ursegmentpaaren. 1 ·f". N ad! FELl X: Morph. Jahrb., Bd. 41 (1910). 
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Spalte (intraembryonales C öl o m) auf (Fig. 66), welche die Mesodermplatte in ein 
äusseres, parietales Blatt, die Somatopleu r a, und ein inneres, viscerales Blatt, die 

Splanchnopleura , trennt (Fig. 69 u. 70). 
Das intraembryonale Cölom tritt zuerst in der Herzgegend des Embryos auf. 

Hier ist dasselbe (als paarige Mesodermspalten) schon bei einem 1,54 mm langen 
Embryo erkennbar, bei welchem noch keine Somiten entwi<kelt sind (Graf SPEE, 1889). 

Die übrige Partie des intraembryonalen Cöloms ist bei einem 1,8 mm langen 
Embryo noch nicht angedeutet. Bei einem 2,6 mm langen Embryo ist dagegen das~ 

Aorra 

V entralzweig de.· 
Aorta 

V cna umbilicalis 
dexrra 

Arreria umbili= ,.........
calis dextra 

Anastomose der Venae 
umbificales 

Fig. 71. 

_ pri rn. Harnleiter 
( = WOLFF'sdler 

Gang) 

A rteria umbilica1is 
sinisrra 

O!!ersmnitt eines mensmlimen E mbryo, die Differenzierung des Mesoderms zeigend. Von einem 2,5 mm 
fangen E mbryo mit 23 Ursegmentpaaren. 1 ·; 0 • Nam F ELIX : Morph. Jahrb., Bd. 41 (1910). 

selbe überall vorhanden und an weiten Strecken schon mit dem extraembryonalen 
Cölom in Verbindung (Fig. 70). 

In diesem Stadium sind also die beiden sekundären Mesodermblätter (Somata~ 
und Splanchnopleura) überall von einander gesondert. Dorso=medial gehen sie direkt in 
einander über, ventro.=-lateral setzen sie sich in das extraembryonale M esoderm fort. Die 
Somatopleu r a, welme dem E ktoderm anliegt, setzt sich hierbei in das Amnion.=
mesoderm fort, während die dem E htoderm anliegende Splanchnopleura sich in die 
Mesodermschicht der Dotterblase fortsetzt (Fig. 70). 

In dem kranialwärts von der C horda liegenden Kopfmesoderm tritt keine Cölom.=
bildung auf. 
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Dagegen lässt sim in den Somiten vorübergehend eine Cölombildung erkennen. 
Unmittelbar nam der Entstehung einer Somite findet man nämlim in ihrer Mitte eine 
kleine Höhle, die wir als Somitencölom bezeimnen können (Fig. 66 u. 70). 

Bei niederen Wirbeltierembryonen wird dieses Somitencölom in Zusammenhang mit dem eigent~ 

IidJen Cölom (der lateralen Mesodermplatte) gebildet. 

Um das Somitencölom herum gruppieren sim die Somitenzellen zuerst wie ein 
Epithel (Fig. 70). , 

In der medioventralen Wand der Somitenblase verändern aber bald an einer Stelle 
die Zellen ihr epitheliales Aussehen. Sie werden polymorph oder aum spindeiförmig 
und vermehren sim durm smnell auf einander folgende Mitosen sehr stark. Hierbei füllen 
sie einerseits das Somitencölom aus , das also jetzt zugrunde geht, und andererseits 
wandern sie medialwärts aus, die Chorda dorsalis und das Medullarrohr allmählim ein=
hüllend (Fig. 71). 

Die auf diese Weise entstandenen Zellen werden Sc I er o t o m z e II en benannt. Die 
aus einer Somite stammenden Sclerotomzellen stellen nämlim alle zusammengenommen 
eine mesenmymatöse Blastemmasse (Sclerotom) dar, aus welmer später WirbeIs k e I e tt 
und Bindegewebe hervorgehen. 

Die in der Semitenmitte liegenden Sclerotomzellen wandern bald medialwärts 
heraus. Die restierenden Partien der epithelialen Semitenwände legen sim hierbei einander 
eng an, eine zweismimtige Zellenplatte bildend. 

Die dorso=-laterale Smimt dieser Platte ist überall vollständig, die medio=-ventrale 
Smimt dagegen in der Mitte, von wo die Sclerotomzellen gebildet wurden, defekt. 

Die auf diese Weise entstandene Ursegmentplatte wird aum Muskelplatte 
(Myotom) benannt. Aus ihren Zellen (Myoblasten) geht nämlim später willkürlime 
Muskulatur (und bei niederen Wirbeltieren teilweise aum die Lederhaut) hervor. 

Bin degeweb sb Iast e rn, aum M esen eh y m benannt, entsteht indessen nimt nur 
1. aus den Somiten, sondern aum 2. aus der Somatapleura und 3. aus der Splamhno=
pleura. 

Die das Cölom begrenzenden Zellen der Somata=- und Splanmnopleura behalten 
ihre epitheliale Anordnung bei, werden aber allmählim ausgedehnt und dünner und 
wandeln sim so in das seröse Endothel der Körperhöhlen um. 

Aus der Splancbnopleura geht aum die unwillkürliche (meistens glatte) Muskulatur 
des Verdauungsrohres und der dazu gehörenden Gefässe hervor. 

Aus der Somatapleura geht ebenfalls die ihrem Bereiche angehörende unwillkürlime 
Muskulatur hervor. 

Ausserdem besitzen die Zellen der Somatapleura an gewissen Stellen die F ähigkeit, 
willkürlime Muskulatur zu bilden. 

Nam BARDEEN und LEwis verlieren die Myotome bald ihre individuelle Selb=
ständigkeit, indem sie bei etwa 10 - 12 mm langen Embryonen j ederseits zu einer 
zusammenhängenden Säule versmmelzen. 

In der vordersten Kopfregion (kranialwärts von der Chorda dorsalis) tritt, wie er"' 
wähnt, keine deutliebe Segmentierung ein. Das hier befindliebe M esoderm bildet eine zu=
sammenhängende Mesencbymmasse, die die k ranialste G ehirnpartie umgibt. 
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An einer umschriebenen Stelle schwindet sekundär diese Mesenchymschicht, so dass 

sich hier Ekto=- und Entoderm zu einer dünnen epithelialen Membran vereinigen können. 

Diese Membran wird Membr a n a b u c c o p h a r y n g e a benannt. Bei ihrer später 
erfolgenden Perfora tion erhält der inzwischen gebildete Vorderdarm seine Mundöffnung 
(vgl. unten!). 

Wie schon oben (S. 113) angedeutet, entstehen die ersten Blutkörperchen und Blut=
gefässanlagen extra e m b r y o n a I und zwar in der mesodermalen Wandpartie der Dotter=
blase, im Bauchstiel und dem diesem angrenzenden ChorionteiL 

Etwa gleichzeitig mit der Bildung der ersten Somitenpaare entstehen aber in dem 
intraembryonalen Mesenchy m paarige H erz"' und Blutgefässanlagen, die bald mit einander 
und mit den extraembryonalen Blutgefässen zu einem einheitlichen Gefässsystem ver"' 
schmelzen (Fig. 63, S . 116). über die Einzelheiten in der Entstehung und weiteren Aus"' 

bildung der ersten Embryonalgefässe vgl. unten das Kapitel Ge fä s s s y s t e m. 

Überblick über die aus den verschiedenen Keimblättern des Embryos 
entstehenden Organe und Organteile. 

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

an der Oberfläche dieser Schleimha ut mündenden Drüsen, sowohl kleinerer (in der 
Schleimhaut selbst liegenden) wie grösserer (Leber, Pankreas, Mundspeicheldrüsen etc .). 

E ine Ausnahme hiervon bildet nur das Schleimhautepithel der vorderen o beren Mundhöhlenpartie 
und dasjenige der kaudalsten Enddarmpartie, w elche beide vom Ek t o d e rm sta mmen. 

2. Das Epithel der Respira tionsorgane (Lary nx, Trachea, Lungen). 
3. Das Schleimhautepithel des Phary nx, der Tuba EusTACHII und des Mittelrohrs. 
4. Das Epithel der Thyroidea"' und Thymusdrüsen. 
5. D er Hauptteil des Schleimhautepithels der H arnblase und der Urethra; ebenso 

wie das Epithel der sich auf diesem Teil öffnenden Drüsen. (Einschliesslich der Glan." 
dulae bulbo".urethrales.) 

Eine kleinere Pa rtie des Blasenz und Urethralepithels mit den dorsalen Prosta tadrüsen stammt von 

den erweiterten kaudalen Enden d er \Vo i..FJ..' sehen G änge und a lso vom Mes o d e rm her. 
Die vordere Partie der männlichen Urethrasch leimhaut mit ihren D rüsen ist e !1 t ode r m a I e r H erkunft. 

Von dem mittleren Keimblatt, dem Me s o d e rm , s t amm e n : 
A . Von der epithelia len M esodermpartie : 

1. Oie willkürliche Muskulatur des ganzen Körpers, 
2. das E pithel der W OLFI-' ' sehen und MüLLER' sehen G änge, 
3. das Epithel der Vor=, Ur"' und Nachniere, 
4. das C ölomendothel, 
5 . das E pithel der Geschlechtsdrüsen, 
6. das E pithel der N ebennierenrindes. 

B. Von dem M esenchy m : 
1. Bindegewebe, Knorpel und K nochen des ganzen K örpers, 
2. unwillkürliche Muskula tur des ganzen Körpers. 

In A usnahmefällen scheinen indessen unwillkürliche Muskeln auch aus dem E b o z 

der m entstehen zu können. 

3. Blut"' und Lymphgefässe des ganzen Körpers, 
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4. rote und wahrsmeinlim aum weisse Blutkörpermen, 
5. Lymphdrüsen, Blutlymphdrüsen, Milz. 

Von dem äusseren Keimblatt, dem Ektoderm, entstehen: 

men= 
bogen 

(Mandi: 
bular~ 
bogen) 

Medul~ 
larJ"inne 
!Neuroz- __ 

porus 
inferior) 

1. Die Oberhaut, Epidermis und ihre Derivate : Haare, Nägel, Smweiss=, 
Talg= und Milmdrüsenepithel, 

2. das ganze zentrale (und periphere?) Nervensystem, 
3. das Epithel der Sinnesorgane, 
4. das sympathisme Nervensystem mit dem Nebennierenmark, 

- --He:rz:wufst 

F ig. 72. 

Gehirn• 
anlag~ 
(nodl 
offen) 

Sdmirrflädle, 
wodurdl die 
Donerblase -

vom E mbryo 
enrferm 

''"'Orden ist 

Baud>: 
stiel 

Bauc:h~ 
sriel 

Fig. 72 u. 73. 
Fig. 73. 

Am=
- nion• 

Sdlnitr: 
flädle 

Miucl~ 
&arm 

Rekonstruktionsmodell eines 2,6 mm langen mensmlimen Embryos. Fig. 72 von hinten und remts, Fig. 73 
von vorn und links gesehen. •p. Nam KEJBEL und ELZE: Normentafel z. Entw.=Gesm. d. Mensmen, 

Jena 1908. 

5. das Smleimhautepithel der Nasenhöhle mit dem Epithel der sim hier 
öffnenden Drüsen und Sinuositäten, 

6. das Smleimhautepithel der vorderen oberen Mundhöhlenpartie mit dem 
Epithel der sim hier öffnenden Drüsen, 

7. der Smmelz der Z ähne, 
8. das Smleimhautepithel des unteren Enddarmteiles und 
9. die H ypophyse. 

Die Umbildung der Area embryonalis zu dem eigentlichen Embryo. 

Gleimzeitig damit, dass die primitivsten Organanlagen im Bereime der Keimsmeibe 
entstehen, erleidet die ganze Keimsmeibe weitere bedeutende Formveränderungen, die 
zu der Entstehung eines bläsmen"' oder rohrförmigen Embryos führen. 
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Schon oben (S. 114) wurde erwähnt, dass die geigenförmig gewordene Keim= 

scheibe (Fig. 64) nicht mehr ganz flach, sondern - von der Amnionhöhle aus ge= 

sehen - konvex, und dass ihre kaudale Partie fast rechtwinkelig ventralwärts umge= 

bogen war. 

In einem folgenden Stadium (Fig. 65) wird in ähnlicher Weise auch die kraniale 

Partie der Keimscheibe ventralwärts rechtwinkelig abgebogen (Scheitelbeuge). 

Scheitelbeuge 

Cölom 

abd furche 

Schwanz 

F ig. 74. 

· Mundbudl! 

Herzwulst 

Do tterblasenstiel 
!am Darmnabel 
abgeschninen) 

Bauchsrief 

Rekonstruktionsmodell eines 2,5 mm langen Embryos, von rechts und vorn gesehen. \ 0 • 

Nach THOMP SON : Journ. of A nat. and Phys. V ol. 41 (1907). 

Etwa zu der Zeit der ersten Schliessung des Medullarrohres scheint etwa in der 
Mitte der damaligen Embryonalanlage, wo die betreffende Schliessung stattfindet, eine 

leichte Biegung in umgekehrtem Sinne (also mit der Konkavität dorsalwärts) aufzutreten 

(F ig. 68). Diese Biegung wird indessen bald wieder ausgeglichen und durch eine dorsal= 

wärts schwach konvexe Biegung ersetzt. 

Von dem in Fig. 74 u. 75 abgebildeten Stadium ab i st also die ganze Rückenkontur 

der Embryonalanlage konvex. 

Die früher für normal betrachtete starke konvexe Rückenknidmng des nächstfolgenden Stadiums hat 

sich durch neuere Untersuchungen (KEIBEL , 1905, KEIBEL und E Lz E, 1908) als Kunstprodukt oder Abnor: 
mität herausgestellt. 

ß ,. o m a n , E nrw icklung des M enschen. 9 
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Wie smon aus der oben gegebenen Besmreibung hervorgehen dürfi:e, ist die 

Krümmung der Rückenkontur von Anfang an an versmiedeneo Stellen ungleim stark 

ausgespromen. So finden wir in dem Stadium Fig. 65 zwei starke Krümmungen, eine 

kaudale, die Schwanzbeuge, und eine kraniale, die sog. Scheitelbeuge, während 

die zwismen diesen Krümmungen liegende Konturpartie nom fast flam ist. 
In dem Stadium Fig. 72 ist zwismen dem erwähnten eine dritte stärkere Krüm=

mung aufgetreten. Diese befindet sim an der werdenden Grenze zwismen Kopf und 

Hals und wird Nackenbeuge genannt. 
Die Nackenbeuge scheint in gewissen Fällen erst etwas später und zwar nach dem vollständigen 

Verschluss des Medullarrohrs aufzutreten. 

Gleimzeitig damit, dass diese Biegungen der embryonalen Rückenkontur auftreten, 

sondert sim die Keimsmeibe durm eine an ihrem Rande einspringende Falte, die Grenz=

oder Nabe I f a I t e, immer mehr von der übrigen Partie der Keimblase. 

Doucr• 
blase -

Baum• 
Stiel 

Durm diese Falte, der von der Amnion=-
höhle aus gesehen eine F urme I die Nabel"' 

Sd>eirelbcugc 

Gehö··, furche (Fig. 74) entsprimt, wird die Keim=-
grube smeibe allmählim in ein ventralwärts offenes 

Bläsmen umgewandelt. 
---;;:;--'...:.".:~- Herz, 

w ulst Oie Nabelfurme tritt zuerst fast gleim=

t+c-----+-4-- Am11io11· mässig um die ganze Keimsmeibe herum 
.d.llliilil-.;;. wuml auf (Fig. 60), wird aber bald an den beiden 

Fig. 75. 

Enden der Keimsmeibe tiefer als an den 
Seiten derselben (Fig. 65). Daraus erklärt 
sim, dass Kopf=- und Smwanzenden des 
Embryos sim zuerst von der übrigen Partie 

des Eies ( d. h. zunämst von der Dotterblase 

Dasselbe Modell (mit Dotterblase) von links ge=
sehen. V· Nach THOMPSON (1907). 

und dem Amnion) deutlim absondern. 

Am auffallendsten ist hierbei die Ab=-
grenzung der Embryonalanlage von der 

Dotterblase, welme Abgrenzung einerseits zu der oben (S. 74) gesmilderten Bildung 
des Nabels und andererseits zu der Entstehung des (aus Entoderm und Splanmnopleura 
bestehenden) primitiven Darmrohres führt. 

Das primitive Darmrohr bildet die Innenseite des jetzt wie ein in die Länge ausge=

zogenes und gekrümmtes Bläsmen aussehenden Embryos. 

Kranial=- und kaudalwärts endigt dieses Darmrohr blind und zeigt im Quersmnitt 

keine Verbindung mehr mit der Dotterblase. Oie mittlere Partie des primitiven Darmes 

ist dagegen ventralwärts nom mit der Dotterblase in weiter Verbindung. Diese mit 
der Dotterblase nom in direkter Verbindung stehende Darmpartie wird Mitte I dar m 

(Fig. 67 B) benannt. Die kranialwärts von dem Nabel befindlime Darmpartie benennen wir 

Vorderdarm und die kaudalwärts von dem Nabelliegende Darmpartie Hinterdarm. 

Indem sim die Nabelöffnung (d. h. die Kommunikationsöffnung zwismen Darm 
und Dotterblase bezw. Dotterblasenstiel) in den folgenden Stadien stetig (nicht nur 
relativ sondern aum absolut) vermindert, verlängern sim Vorder=- und Hinterdarm auf 
Kosten des Mitteldarmes, und der Mitteldarm wird natürlich hierbei immer kürzer. 
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Gegenüber dem kranialen Ende des Vorderdarmes entsteht schon bei einem 2,5 mm 
langen Embryo ohne Nackenbeuge an der Aussenseite des Embryos eine grubenförmige 
Vertiefung, die wir Mundbucht (Fig. 74) benennen. Der Boden dieser Mundbucht 
wird von der oben erwähnten (S.127) Membrana bucco:pharyngea (auch "primäre 
Rachenhaut" benannt) gebildet, die die Mundbucht also von dem Vorderdarm trennt. 

Schon bei einem 2,5 mm langen Embryo mit leichter Nackenbeuge reisst aber diese 
Membran ein, und der Vorderdarm bekommt also jetzt eine M u n dö ffn u n g. 

In einem etwas jüngeren Stadium beginnen am kranialen Ende des Vorderdarmes 
die lateralen Wandpartien dieses Darmteils taschenförmige Ausstülpungen, sog. Kiemen"' 
t a s c h e n oder Schlundtaschen, zu zeigen, die dorsoventral verlaufen und in der Aussen= 
fläche des Embryos von entsprechend verlaufenden etwas seichtere Furchen (sog. Kiemen= 
furchen) begegnet werden (Fig. 72 - 77). 

Ll111g'Cil:l lli 01S"C 

Fig. 76. 

Mundhöhlenboden eines 4,25 mm langen Embryos ",". Die Schnittflädwn durchdie Kiemenbogen sind punktiert. N ach Hts: A nat. 
menschl. Embr., Bd. III (1 885). I. 1 uberc ulum impar, Uk Mandibularbogen (= 1. Kiemenbogen); II. Hyoidbogen (= 2. Kiemen~ 

baRen); I! I., IV. 3. und 4. Kiemenbogen. 

Die zwischen der Mundbucht und der vordersten Kiemenfurche bezw. die zwischen 
den verschiedenen Kiemenfurchen einer Seite befindlichen Ausbuchtungen der Körperwand 
werden Kiemenbogen oder Visc e r a Ibogen genannt. 

Beim menschlichen Embryo werden jederseits vier deutliche Kiemenbogen angelegt. 
Von diesen wird der kranialste, die Mundbucht teilweise begrenzende Bogen zuerst 
gebildet (Fig. 72). Die übrigen treten allmählich und zwar jeder Bogen unmittelbar 
kaudalwärts von dem nächst vorher gebildeten auf. Bei dem obenerwähnten 2,5 mm 
langen Embryo (Fig. 74 u. 75) sind schon drei solche Kiemenbogenpaare von aussen her 
sichtbar. 

Dorsalwärts von der zweiten Kiemenfurche entsteht etwa gleichzeitig mit dem ersten 
Kiemenbogen im Ektoderm eine sehr kleine grubenförmige Vertiefung, die sich bald zu 
einem Bläschen mit immer kleinerer Eingangsöffnung umbildet. Dieses Bläschen stellt 
die epitheliale Anlage des Innerohres dar und wird daher 0 h r b I ä s c h e n genannt. In 
Fig. 75 ist seine Eingangsöffnung noch zu sehen. 

Unmittelbar kaudalwärts von den Kiemenbogen, aber noch im Bereiche des Kopfes 
sehen wir eine grosse ventrale Ausbuchtung, die von dem unterliegenden, jetzt mächtig 
entwickelten Herzen veranlasst wird (Fig. 74 u. 75). 

9* 
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Die Extremitäten sind in diesem Stadium noch nicht deutlich angelegt. 
Dagegen ist die Schwanzknospe (vgl. oben S. 120) jetzt angelegt. Bei ihrer Bildung 

kommt die ursprünglich kaudalste Partie des Primitivstreifens auf die Ventralseite des 
Embryos zu liegen. Diese Partie des Primitivstreifens stellt jetzt die sog. Kloaken =
membran dar. 

Während das Medullarrohr sich schliesst, tritt durch ungleiches Wachsturn der 
beiden Seitenhälften der Embryonalanlage eine leichte Spiraldrehung des Embryos auf. 
Diese Spiraldrehung bleibt in den nächsten Stadien bestehen. Sie bildet die Veranlassung 
dazu, dass das umgebogene Schwanzende des Embryos nie ganz median, sondern ent=
weder an die linke oder an die rechte Seite des Bauchstieles zu liegen kommt. 

Der in dem Bauchstiel liegende Allantoisgang wächst schon in dem in Fig. 58 
abgebildeten Entwicklungsstadium von dem Entoderm aus. 

Bei der später eintretenden Sonderung der Entodermblase in Darm und Dotterblase 
kommt die Ausgangsstelle des Allantoisganges an die Ventralseite des Hinterdar~es 
zu liegen. 



III. 

Organagenie oder Organentwiddung. 

Weitere Entwicklung der äusseren Körperform des 
menschlichen Embryos. 

Die primitive Entwicklung des menschlichen Embryos wurde im vorigen Kapitel 
bis zu dem in Fig. 75 (S. 130) abgebildeten Entwicklungsstadium verfolgt. 

In diesem Stadium besitzt der menschliche Embryo 23 Somitenpaare, hat eine 

Länge von 2,5 mm und ein Alter von etwa 2 1/2 Wochen. 
Das Schwanzende des Körpers ist hakenförmig nach vorn umgeschlagen und wegen 

der spiraligen Achsendrehung des Embryos nach rechts 1) von dem mächtigen Bauchstiel 
gelegen (Fig. 74, S. 129). 

Die Rückenwölbung ist recht gleichmässig mit nur schwach markierter Nackenbeuge. 
Dagegen ist die Scheitelbeuge deutlich markiert. 

Der kraniale Neuroperus ist gerade geschlossen. Kaudal ist aber das Medullarrohr 
noch eine Strecke weit offen. 

Die dorsale Wand der dritten Hirnblase ( = die Decke des werdenden vierten Hirn: 
ventrikels) beginnt in diesem Stadium sich zu verdünnen. 

Drei Kiemenbogen und ebenso viele Kiemenfurchen sind vorhanden. Der erste 
Kiemenbogen, auch Man d i b u I a r bogen genannt, liegt zwischen der Mundbucht und 
der ersten Kiemen furche. Der zweite Kiemenbogen, auch H y o i d bogen genannt, liegt 
zwischen der ersten und zweiten Kiemenfurche. 

Dorsal von der zweiten Kiemenfurche ist der jetzt stark verengte Eingang in die 
Gehörgrube noch zu erkennen (Fig. 75). 

Die ursprünglich kleine, im ventralen Kopfgebiet ausserhalb der Amnionhöhle 
entstandene Herzanlage ist jetzt so gross geworden, dass sie an der Oberfläche des 
Embryos einen deutlichen Herz w u Ist hervorruft. Bei der Ausbildung und Verlängerung 
des Vorderdarmes ist dieser Herzwulst jetzt vollständig in den Bereich der Amnionhöhle 
aufgenommen worden. 

Extremitätenanlagen sind noch nicht nachzuweisen. 

1) In anderen Fällen nach links. 
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Mit der Dotterblase ist der Darm in weiter Verbindung. Der Dotterblasengang 
ist, mit anderen Worten, nom sehr dick und kurz (Fig. 75). 

Formentwicklung des menschlichen Embryos in der zweiten Hälfte 
der dritten Woche. 

In der zweiten Hälfte der dritten Embryonalwarne erleidet der Embryo eine 
stärkere Zusammenkrümmung über seine ventrale Seite. Speziell wird die Nackenbeuge 

4. Kie= 3. Kie~ Mandi• 
men• men= Hyoid= bular= Mund= 
bogen boge.t bogen bogen budlt 

Urwirbel 

rech te Armanlage 

Herzwulst 

Donerulasensriel Baumstiel 

Schwanz 

remre Beinanlage 
Dorterblase 

Fig. 77. 
Mensmlimer Embryo aus dem Ende der 3. Embryonalwome (3,5 mm lang). V. 

stärker ausgespromen. In gerader Rimtung gemessen wird daher der mensmlime Embryo 

Ende der dritten Embryonalwarne kürzer als vorher. 
Zu dieser Zeit besitzt er etwa 30 Semitenpaare und hat eine Smeitei=Steiss=Länge 

von etwa 3 mm. 

In der zweiten Hälfi:e der dritten Embryonalwarne entstehen die Extremität"" 
anlagen, und zwar als knospenähnlime Verdickungen einer niedrigen Leiste (der sog. 
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Fig. 79. 
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A rman lage 

Menschliche Embryonen aus der 4. Embryonalwoche (5- 8 mm lang). 1-l. Fig. 78 (5 mm lang). Nach 
KEIBEL-ELZE : Normentafel z. Entw. des Menschen, Jena 1908. Fig. 79 (6,1 mm lang). Nach HocH

STEHER: Bilder menschlicher Embryonen, München 1907. Fig. 80 (8 mm lang). Nach KEJBEL-ELZE (1908). 
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Extremitätenleiste oder WoLFF' sehen Leiste). Diese Leiste ist an der lateralen Körperwand 
unmittelbar ventral von jeder Somitenreihe entstanden. Zuerst werden die Armanlagen 

sichtbar. Sie erscheinen als ungegliederte Wülste in der Höhe der unteren Hals"' und 
der obersten Brustsegmente. Etwas später entstehen die Beinanlagen in der Höhe der 
Lumbal"' und oberen Sakralsegmente (Fig. 77). 

Auch der kaudale Neuroporus wird während dieser Zeit geschlossen. Gleichzeitig 

wird der Schwanz spitzer und als solcher besser erkennbar. 
Die 0 h r b 1 ä s c h e n schliessen sich unter dem Ektoderm, bleiben aber mit diesem 

noch eine Zeitlang durch einen Zellstrang in Verbindung. 
Die Riech f e 1 der werden als äusserlich unmerkbare konvexe Epidermisverdidmngen 

in der ventrolateralen Partie des vordersten Kopfendes angelegt. 
Hinter den früher gebildeten entsteht ein vierter Kiemenbogen (Fig. 77). Von dem 

Mandibularbogen aus beginnt sich ein 0 b er k i e f er fort s atz heraus zu differenzieren. 
Die Mundöffnung, d. h. die Eingangsöffnung der Mundbucht, ist anfangs relativ 

weit. Bei der Entstehung des Oberkieferfortsatzes wird sie fünfeckig (Fig. 86, S. 140). 
Die Ecken laufen in fünf kurze Rinnen aus, in die beiden Augennasenrinnen, in die 
beiden Mundwinkel und in die Medianrinne des Unterkiefers. - Bei der starken Zu"' 
sammenkrümmung des Embryos wird die Mundöffnung gegen den Herzwulst gedrückt 
und vorübergehend mehr spaltförmig. 

Dicht hinter den ventralen Enden der Kiemenbogen liegt der Herz w u 1st, der 
jetzt noch grösser geworden ist und eine Aufteilung in Kammern"' und Vorhofsteile 
erkennen lässt (Fig. 77). 

Der Darmnabel ist Ende der dritten Embryonalwoche schon sehr eng geworden. 
Der Dotterblasenstiel ist, mit anderen Worten, zu dieser Zeit recht dünn und 

1 an g geworden (Fig. 77). 
Dagegen ist der Hautnabel noch verhältnismässig weit. - Ein Nabelstrang ist 

noch nicht gebildet. 

Formentwicklung des menschlichen Embryos während der vierten Woche. 
Während dieser Woche vergrössern sich die Scheitel:Steiss:Länge (in gerader 

Richtung gemessen) des Embryos bis zu etwa 8 mm und die Zahl seiner Somitenpaare 
bis zu 40--43. Ende dieser Woche hat der menschliche Embryo das in Fig. 80,, Tafel I 
angegebene Aussehen, das als typisch für einen Säugetierembryo betrachtet werden kann. 

Der Hautnabel hat sich verkleinert, und der Nabe1strang ist jetzt gebildet. Die 
proximale Partie desselben enthält schon den Nabelbruch. 

Die Extremitäten haben sich zu plattenförmigen, aber noch ungegliederten Stummeln 
entwickelt. 

Kaudalwärts von dem Herzwulst ist jetzt ein zweiter, von der Leber veranlasster 
Wulst äusserlich zu erkennen. 

Etwa in der Höhe der Armanlagen ist ein Rückenhöcker entstanden. 
Die Riechfelder haben sich in deutliche Riechgruben umgewandelt (Fig. 79, Tafel I) 

und gegenüber den schon in der dritten Embryonalwoche von der ersten Hirnblase aus 
entstandenen Augenblasen haben sich die Linsenbläschen vom Hautepithel abgeschnürt. 

* 
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Die erste Anlage der Augen I ins e entsteht bei etwa 4,2 mm langen Embryonen 
und zwar als eine Verdickung im Hautepithel gegenüber der Augenblase. Die auf 
diese Weise entstandene Linsenplatte vertieft sich bald (bei 4,4-5 mm langen Ern"' 
bryonen) zu einer flachen Grube. In der Folge wird aber diese Linsengrube immer 
tiefer und ~beginnt dann, sich vom Hautepithel abzuschnüren. Nur kurze Zeit bleibt 
die hierbei entstandene Linsenblase durch einen dünnen Epithelstiel mit dem Hautepithel 
in Verbindung (bei 6,5-7,2 mm langen Embryonen). 

Dieser Linsenblasenstiel atrophiert gegen Ende der vierten Embryonalwome, und 
die Linsenblase liegt also jetzt subkutan und vom Ektoderm vollständig frei. In dem 
Äusseren schimmert sie indessen bei frischen Embryonen noch durch (Fig. 80, Tafel 1). 

In ähnlicher Weise verschwindet (schon bei 4,2-4,9 mm langen Embryonen) der 
OhrblasenstieL Auch die Ohrblase bleibt aber eine Zeitlang in dem Äusseren sichtbar, 
indem sie das Hautepithel schwach hügelartig aufhebt und ausserdem bei durchsichtigen 
(= frischen, unfixierten) Embryonen hindurmsmimmert.- Man erkennt die Lage der Ohr= 
blase dorsalwärts von der ersten Kiemenfurme. Die diese Furche begrenzenden Kiemen= 
bogen zeigen schon Ende der vierten Embryonalwoche je drei kleine Anschwellungen, 
sog. 0 h r h ö c k er c h e n, welche die erste Anlage des äusseren Ohres darstellen ( vgl. 
Fig. 80-85). 

Die anfangs konvexen, makroskopisch unsichtbaren Riechfelder werden zuerst ab"' 
geplattet und beginnen sodann (bei etwa 6 mm langen Embryonen) konkav zu werden. 
Gleichzeitig hiermit werden sie als Riech"' oder Nasengruben makroskopisch deutlich 
sichtbar (Fig. 79). Gegen die Mundbucht hin setzen sich die Nasengruben in je eine 
seichte Nasenrinne (Fig. 88) fort. Im übrigen werden die Nasengruben durd1 pro"' 
minente Vorderkopfpartien begrenzt, welche mediale bezw. laterale Nasenfort"' 
sät z e benannt werden (Fig. 88, S. 140). 

Die hinteren Kiemenbogen (die sog. "Branmialbogen") werden in der zweiten Hälfte 
der vierten Embryonalwoche immer undeutlicher (vgl. Fig. 77-80), indem sie im Wams" 
turn zurückbleiben, während die sie umgebenden Körperpartien an Grösse zunehmen. 
Auf diese Weise werden die Branmialbogen teilweise von den beiden ersten Kiemen"' 
bogen (speziell vom Hyoidbogen) bedeckt und kommen an den Boden einer gruben"' 
förmigen Vertiefung, des sog. Sinus c er v i c a I i s, zu liegen. 

Unmittelbar ventralwärts von der die Arm"' und Beinanlagen verbindenden niedrigen 
Längsleiste (der sog. W OLFF' sehen Leiste) tritt in der zweiten Hälfte der vierten Ern"' 
bryonalwome jederseits eine längsverlaufende Epithelverdickung auf, die wir Milch= 
streifen nennen, weil aus ihr später die Milchdrüse hervorgeht. Hervorzuheben ist 
aber, dass der Milchstreifen während der vierten Woche nur undeutlich abgegrenzt 
und makroskopisch noch nicht sichtbar ist. 

Formentwicklung des Menschen während des zweiten Embryonalmonats. 

Während dieses Monats beginnt der Embryo den spezifisch m e n schIich e n 
Habitus anzunehmen (vgl. Fig. 81-85, Tafel II!). 

Seine Grösse nimmt zwar relativ weniger stark als im ersten Embryonalmonat zu. 
Die Vergrösserung des Embryos ist aber auch während dieses zweiten Monats beträffit", 
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Fig. 83. 11 mm lang. 1 0 
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1. Kiemenfurche 
(= O h,·öffnung) 

Deinanlage 

Un te1·kider 

O berkiefer• 
forrsarz 

Daumenan lage 

Fig. 84. 13,7 mm lang. I" 
I. Nach RocHSTETTER (1907). 



Fig. 85. 17 mm lang l/. Das linke Bein ist weggeschnitten, der Nabelstrang abgerissen. 
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lieh. Am Ende desselben ist die Scheitel:Steiss:Länge des menschlichen Embryos näm: 
lieh 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 noch fast dieselbe Grösse wie die ganze Rumpfpartie (Fig. 85). 

Die Zusammenkrümmung des ganzen Embyros (welche in der zweiten Hälfte der 
4. Embryonalwoche schon geringer als in der ersten Hälfte derselben Woche wurde), 
wird während des zweiten Embryonalmonats noch bedeutend geringer. Speziell in der 
Rücken: und der Nackengegend nimmt diese Krümmung stark ab. 

Der R ü c k e n wird hierbei mehr gestreckt und der grosse Kopf teilweise auf_". 
gerichtet. Gleichzeitig wird die früher gegen den Herzwulst gedrückte Gesichtspartie von 
unten und vorn her frei sichtbar. 

Bei der Aufrichtung des Kopfes wird die zwischen Nacken= und Rückenbeuge ge: 
legene seichte Vertiefung, die sog. N ackengrube, vorübergehend stärker ausgesprochen, 
um aber am Ende des zweiten Monats wieder weniger tief zu werden. Durch diese 
Nackengrube wird die Ha 1 s an I a g e in dem Äusseren des Embryos markiert. Unmittelbar 
nach der Entstehung der Nackengrube (also etwa vom Anfang des zweiten Embryonal: 
monats an) ist aber nur die dorsale Halspartie als solche zu erkennen. Eine ventrale 
Halswand gibt es noch nicht. Bei der erwähnten Aufrichtung des Kopfes (bei 14--15 mm 
langen Embryonen), 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 angehören, während die ventrale Partie des Hyoidbogens und 
die unteren Kiemenbogen dem Halsgebiet zugeteilt werden. 

Der hier liegende Sinus c er v i c a I i s wird schon Anfang des zweiten Embryonal: 
monats tiefer und enger. Bei einem etwa 10 mm langen Embryo ist er äusserlich nur 
als ein kleines, rundes Loch kaudal vom Hyoidbogen zu sehen (Fig. 81 u. 82); und 
bei einem 11 mm langen Embryo schliesst sich dieses Loch. Von nun ab sind also der 
Sinus cervicalis und die in seiner Tiefe liegenden Branchiatbogen äusserlich nicht mehr 
zu erkennen. 

Von den Kiemenfurchen gehen alle zugrunde mit Ausnahme von einer Partie der 
ersten Kiemenfurche, welme sim zu der äusseren Ohröffnung ausbildet (Fig. 83~85). 

Schon Anfang des zweiten Embryonalmonats beginnt am Rumpfe der Herzwulst 
dem Leberwulst gegenüber zurückzutreten (Fig. 82). Nach dieser Zeit tritt das Herz 
äusserlich nicht mehr deutlim hervor 1). Oie Baumwände buchten kolossal hervor, während 
die Brustpartie des Embryos während dieses Monats relativ sehr klein bleibt. 

Der äussere Schwanz wird während dieses Monats bedeutend verkleinert (vgl. 
Fig. 82 u. 85). Im Gebiet der sechs letzten Semitenpaare wird derselbe bald rudimentär. 
Er bildet sich hier zu einem dünnen Schwanzfaden um, der sich dann zu einem (bis: 
weilen quastförmigen) Schwanzknöpfchen verkürzt. Oie proximale Schwanzpartie wird 
allmählich "von der Umgebung umwachsen und verschwindet dadurch unter der Ober: 
fläche" (KEIJJEL, 1902). 

1) Die Gewebe des Körpers beginnen übrigens zu dieser Zeit allgemein di<hter und undur<h= 
si<htiger zu werden, so dass die früher dur<hs<himmernden Organe und Segmente im allgemeinen ni<ht 
mehr äusserli<h zu erkennen sind. 
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Auf der Höhe seiner Entwiddung steht der menschliche Schwanz in der vierten 
und fünften Embryonalwoche. Zu dieser Zeit besitzt derselbe Schwanzdarm und mehr 
Segmente und Spinalganglien als das kaudale Ende des ausgebildeten Menschen (KEIBEL, 
1902). 

Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 9 mm langen Embryonen) ent"" 
steht knapp unter der Insertion des Nabelstranges der Gen i t a I h ö c k er. Anfangs 
kurz, wird derselbe bald (bei etwa 12,5 mm langen Embryonen) gross und stark vor"" 
springend (Fig. 85). 

Die wichtigsten äusseren Veränderungen während des zweiten Embryonalmonats 
finden indessen an den Extremitätanlagen und im Kopfgebiet statt. 

Ausbildung der Extremitäten. 

Schon im Anfang der fünften Embryonalwoche ist am freien Ende der vorderen 
Extremität die Hand an I a g e zu erkennen und zwar als breite, rundliche Platte mit 
dicker Mitte und dünnerer Randpartie (Fig. 81). Bald nachher oder fast gleichzeitig wird 
die E II e n bogen an I a g e durch eine Biegung der in die Länge wachsenden Armanlage 
markiert. 

An der Handplatte ist anfangs keine Andeutung zur Fingereinteilung vorhanden. 
An der dünneren Randpartie der Handplatte treten aber bald vier Furchen auf, welche 
fünf firstenähnliche Strahlen von einander abgrenzen (Fig. 83). 

Diese Strahlen stellen die Fingeranlagen dar und werden daher Fingerstrahlen 
genannt. Sie verlängern sich allmählich, so dass sie am freien Rande der Handplatte 
knospenförmig hervorragen, gleichzeitig damit, dass die zwischenliegenden Furchen immer 
tiefer einschneiden. Die die Fingerstrahlen verbindenden Handplattenpartien werden 
hierbei zu dünnen Hautfalten (sog. "Schwimmhaut") reduziert, die zuletzt allmählich 
zugrunde gehen. Auf diese Weise beginnen die Fingeranlagen Ende des zweiten Embryo"" 
nalmonats von einander frei zu werden (Fig. 85) (G. RETziUs, 1904). 

Zu dieser Zeit stellen die Fingeranlagen relativ kurze und dicke zylindrische 
Bildungen mit etwas verdickten, abgerundeten Enden dar. 

Bemerkenswert ist, dass während 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 (Fig. 83-85). 

Die mittlere, dickere Partie der Handplatte bildet sich zu der Mittelhand aus. 
Gleichzeitig mit der Ausbildung der Hand verlängert sich die Armanlage und 

speziell die anfangs relativ sehr kurze Oberarmanlage stark. Oie Ellenbogenbeuge 
wird stärker markiert und der Arm nimmt die in Fig. 84 angegebene charakteristische 
Haltung ein. Von dieser Zeit ab ist in dem Äusseren des Embryos auch die Schulter"" 
gegend deutlich zu erkennen. 

Die unteren Extremitäten werden der Hauptsache nach in ähnlicher Weise wie die 
oberen Extremitäten angelegt. Bemerkenswert ist aber, dass dieBeinanlag e n, wie schon 
erwähnt, etwas später als die Armanlagen auftreten und dass ihre Entwicklung 
während längerer Zeit hinter derjenigen der Armanlagen zurückbleibt (vgl. Fig. 83, 84). 

So tritt die ungegliederte Fussplatte auf, erst nachdem an der Handplatte die 
Fingerstrahlen schon angedeutet sind; und wenn die Zehenstrahlen zum erstenmal zu 
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erkennen sind, sind die Fingeranlagen schon von einander teilweise getrennt. Erst Ende 

des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 17,5 mm bis 19 mm langen Embryonen) be= 
ginnen auch die Zehenanlagen von einander getrennt zu werden. 

Etwa zu derselben Zeit entsteht die Anlage der Ferse als eine eckige Erhabenheit 
und der Fussrücken markiert sich schwach als rundliche Erhebung (RErzrus, 1904). 

Auch die fünf Zehenanlagen sind in diesem Monat etwa gleich gross. Die Anlage 
der grossen Zehe markiert sich aber durch ihre besondere Stellung. 

Die Anlage des Knies markiert sich deutlich erst in der Mitte des zweiten Em=
bryonalmonats. In dieser Zeit werden die Extremitätanlagen allmählich so rotiert, dass 
die Ellenbogenanlage kaudal= und die Knieanlage kranialwärts gerichtet wird. 

Die werdende SohlenHäche der F ussplatte wird schon frühzeitig medialwärts ge= 
richtet und bleibt während des ganzen Monats in dieser Stellung. 

Ausbildung des Kopfes. 

Die äussere Konfiguration des Kopfes ist in der ersten Hälfi:e des zweiten Ern= 
bryonalmonats noch höckerig und demjenigen des werdenden Kopfes gar nicht ähnlich. 
Sie wird nämlich noch wesentlich durch die Gliederung des Gehirns bestimmt, dessen 
Formen durch die dünne und durchsichtige Decke hindurch deutlich hervortreten. (Vgl. 
Fig. 81, 83, 90 und 91.) 

In der zweiten Hälfi:e desselben Monats wird der Kopf aber recht schnell mehr 
abgerundet; gleichzeitig nehmen die Kopfdimensionen relativ stark zu, und die Gehirn= 
teile schimmern nicht mehr deutlich hindurch (Fig. 84, 85, 92-95). 

Etwa zu derselben Zeit werden äusseres Ohr und Gesicht gebildet. 
Die Anlage der 0 h r m u s c h e 1 wird von den proximalen, höckerigen (die äussere 

Ohröffnung umgebenden) Partien der beiden ersten Kiemenbogen gebildet (Fig. 83). 
Um die oberen Ohrhöckerehen herum bildet sich in der fünften Embryonalwoche 

eine niedrige Hautfalte, die sog. Ohrfalte, in welche später die beiden oberen Höckerehen 
des Mandibularbogens aufgehen (Fig. 84). 

Aus diesen beiden Höckerehen und der sich hinten relativ stark vergrössernden Ohr=
falte beginnt (bei etwa 14-16 mm langen Embryonen) die Helix sich zu bilden. Die 
Anti h e 1 i x wird fast gleichzeitig von den beiden oberen Höckerehen des Hyoidbogens ge=
bildet. Aus dem persistierenden unteren Höckerehen desselben Bogens entsteht der Anti=
trag u s, und aus dem ebenfalls persistierenden unteren Höckerehen des Mandibularbogens 
der Trag u s. Ende des zweiten Embryonalmonats sind schon alle diese Teile der Ohr=
muschel zu erkennen. 

Das Ohrläppchen entsteht erst viel später und zwar als Verdickung des hinteren, unteren Endes 
der Ohrfalte. 

Bildung des Ges i eh ts. 

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

Die Relationen der vier Nasenfortsätze am Anfang des zweiten Embryonalmonats 
ist aus der Fig. 88 ersichtlich. Die beiden mittleren Nasenfortsätze erreichen den 
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Organogenie oder Organentwiddung. 141 

Rand der Mundöffnung. An dieser sind sie von einander dunh eine seichte Einkerbung 
getrennt. Etwas weiter nach oben sind sie aber mit einander zu einem einheitlichen 
Stirnnasenfortsatz verbunden. 

Die 1 a t er a 1 e n Na s e n fortsätz e erreichen nicht die eigentliche Mundöffnung. Von 
dieser werden sie nämlich durch die Oberkieferfortsätze des Mandibularbogens getrennt. 

Fig. 92. Fig. 93. 

Fig. 94. Fig. 95. 
Fig. 92- 95. 

Weitere Ausbildung des Gesimts während der zweiten Hälfte des 2. Embryonalmonats. Nam G. RETZIUS: 

Biol. Untersumungen, Bd. XI. Jena 1904. Fig. 92. Kopf en face eines 15 mm langen Embryos. ~. 

Fig. 93. Kopf im Profil eines 15 mm langen Embryos. •). Fig. 94. Kopf en face eines 18 mm langen 
Embryos. ·;. Fig. 95. Kopf im Protil eines 18 mm langen Embryos. 'i. 

Die 0 b er k i e f er fortsätz e sind jetzt so lang geworden, dass sie die medialen 
Nasenfortsätze berühren (Fig. 88). Von den lateralen Nasenfortsätzen werden sie jeder"' 
seits durch eine schief von der Augengegend zur Nasengrube verlaufende Spalte getrennt. 

Diese Spalte verschwindet aber bald, indem der Oberkieferfortsatz mit dem lateralen 
Nasenfortsatz verwächst. Die Verwachsung scheint zuerst in der Tiefe aufzutreten. 
Oberflächlich markiert sich daher noch eine Zeitlang die betreffende Grenze als eine immer 
seichter und undeutlicher werdende Rinne (die sog. Sulcus nasolacrimalis, Fig. 91). 

Bald nachher verwächst auch der m e d i a 1 e Nasenfortsatz sowohl mit dem 
Oberkieferfortsatz wie mit dem lateralen Nasenfortsatz. 

Gleichzeitig vertieft sich jede Nasengrube blindsackartig nach hinten und behält 
nach aussen nur eine kleine Öffnung bei, die Anlage des Nasenloches (Fig. 88). 
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Die anfangs breite Bucht zwischen den beiden medialen Nasenfortsätzen wird 
gleichzeitig immer schmäler, und verschwindet zuletzt (Ende des zweiten Embryonalmonats), 
indem die betreffenden Nasenfortsätze in der Medianebene (von oben nach unten) all.: 
mählich mit einander verwachsen. 

Die obere Begrenzung der definitiven Mundöffnung 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 Mundöffnung ist anfangs unverhältnismässig 
breit. An den Mundwinkeln verwachsen aber bald Ober=- und Unterkieferfortsätze ein 
Stückehen weit mit einander, und die ursprüngliche Breite der Mundöffnung wird so mehr 
oder weniger stark reduziert. 

Die definitive Mundöffnung ist jetzt gebildet. 
Mitte des zweiten Embryonalmonats entsteht durch Epitheleinsenkung sowohl an 

der oberen wie an der unteren Begrenzung der Mundöffnung je eine bogenförmige Rinne, 
die sog. Lippenrinne, welche die betreffende Lippe von dem eigentlichen Kieferrand 
trennt. 

Etwa gleichzeitig wird die Kinn an 1 a g e als ein rundlicher Höcker schwach markiert. 

Die Anlage der Nasenspitze entsteht schon in der fünften Embryonalwoche 
als eine querliegende, niedrige Ausbuchtung (die sog. "Nasenkante"), welche den Stirn.: 
nasenfortsatz in eine obere Partie, die Nasenrücken an I a g e, und eine untere Partie, 
die Anlage der Columna nasi und des medianen Oberlippenteils (des sog. Philtrum) 
sondert (Fig. 92 u. 93). 

Die betreffende Ausbuchtung setzt sich - allmählich an Höhe abnehmend -
lateralwärts nach unten auf die beiden lateralen Nasenfortsätze fort. Auf diese Weise 
werden die Anlagen der Nasenflüge I markiert. 

Etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats wird die Stirnregion auch in der 
Medianebene stark vorspringend. Gleichzeitig grenzt sie sich durch eine querliegende 
Furche, die Nasenwurz e 1f ur c h e 1) (Supranasalfurche), von der NasenanJage ab 
(Fig. 95). 

Die Anlage des Nasenrückens wird hierbei nach oben abgegrenzt. 

Ende des zweiten Embryonalmonats können wir also schon die verschiedenen Teile 
der äusseren Nase erkennen, wenn auch die Nasenform noch sehr stark von der definitiven 
abweicht. Die neugebildete Nase ist nämlich unverhältnismässig breit und kurz; die 
Nasenspitze sieht nach vorn.:oben und die Nasenlöcher sind gerade nach vorn gerichtet. 

Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) ob I i t e.: 
r i er e n die Nasen I ö c her, indem sie durch Proliferation des sie begrenzenden Epithels 
vollkommen verlegt werden (v. KoELLIKER, 0. RETziUs). 

Zu dieser Zeit sind schon die schief verlaufenden Na so"' I ab i a I furchen (Fig. 94) 
zu erkennen (0. RETziUs). 

Nach der Abschnürung der Linsenblasen sind die Augenanlagen äusserlich zunächst 
nur undeutlich zu erkennen. 

1) Smarf ausgeprägt wird diese Furme aber erst im dritten Embryonalmonat. 
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Bei etwa zentimeterlangen Embryonen wird aber 
b~chers so stark, dass sie von aussen her zu sehen ist. 
drr Augenanlagen deutlich. 

die Pigmentierung des Augen=
Von nun ab ist also die Lage 

Ileum 

Ferse 

Oeschfcchrs, Kloake Schwanz• SchnittAäche, wo das linke 
höd::e.- r·esr Bein entfernt \vorden ist 

Fig. 96. 
Menschlicher Embryo 1) (25 mm lang) aus dem Anfang des 3. Embryonalmonats. 1· 

Noch deutlicher markieren sich aber äusserlich die Augenanlagen, wenn in der 
achten Embryonalwoche die Augenlider angelegt werden (Fig. 92 u. 94). 

Die Augen I i der legen sich als bogenförmige Hautfalten an, welche im zweiten 
Embryonalmonat sehr niedrig bleiben und die vorderen Augenpartien nur peripher 
umrahmen. 

1) Diesen Embryo verdanke ich Herrn Dr. GRöNE, Malmö. 
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Hand in Hand mit der Bildung der Lidanlagen werden selbstverständlich auch 
die K o n j unkt i v a I f a I t e n (Fornices conjunctivae) angelegt. 

Die äusserlich sichtbaren Augenanlagen liegen im zweiten Embryonalmonat relativ 
sehr weit von einander entfernt und nehmen am Kopfe eine seitliche Stellung ein (Fig. 94). 

Formentwicklung des Menschen während des dritten bis zehnten 
Ern bryonalmonats. 

Anfang des dritten Embryonalmonats ist der Embryo deutlich als werdender 
Mensch zu erkennen, obwohl seine Extremitäten noch die für ein Vierfüssler.=-Säugetier 
charakteristische Stellung einnehmen (Fig. 96- 98). 

Fig. 97. Fig. 98. Fig. 99. 

Fig. 97-99. 
Altere menschliebe Embryonen aus dem 3. Embryonalmonat. -J:-. Nach G. RETziVs : Biol. Untersuchungen, 

Bd. XI. Jena 1904. Fig. 97. 42,5 mm lang. Fig. 98. 54 mm lang. 
Fig. 99. 68 mm lang (Scbeitei=Steiss=Länge). 

Von dieser Zeit ab wird der Embryo auch Fetus 1) benannt. 
Während des dritten Monats wächst der menschliche Embryo sehr beträchtlich. 

Seine Scheitelsteisslänge nimmt während dieser Zeit von 2 bis 7 cm zu. Die Totallänge 
desselben ist am Ende des Monats nicht weniger als 9 cm. 

Während dieses Monats nehmen fast alle Körperteile des Embryos, im grossen 
gesehen, die definitiven fetalen Proportionen an. Nur der Kopf bleibt relativ gross, 
während umgekehrt Beckenteil und Beinanlagen relativ klein bleiben (Fig. 97-99). 

Die ganze Hirnkapsel bleibt hoch und gross und zeigt auch bei ausgesprochen 
dolichocephalen (langköpfigen) Völkern eine Tendenz zur Brachycephalie (G. RErzms). 

1) Wie v. BARDELEBEN mehrmals hervorgehoben hat, ist es unrichtig "Foetus" oder "Fötus" 
zu schreiben. 
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Auch die Stirnpartie des Gesichtes bleibt recht hoch und hervorragend. Die untere 
Gesichtspartie ist dagegen während dieses Monats noch "relativ sehr schmal mit schmalem 
Unterkiefer und Kinn; die Jochbreite ist schwach ausgeprägt" (G. RErzms, 1904). 

Die Augen, früher lateralwärts gerichtet, werden jetzt allmählich nach vorn gekehrt, 
Hand in Hand damit, dass die betreffende Gesichtspartie breiter wird (Fig. 100-105). 

Die Augen 1 i d f a 1 t e n werden gleichzeitig immer höher; zuletzt (bei etwa 4 cm 
langen Embryonen) begegnen sich die freien Ränder des Ober=- und des Unterlides und 
bald nachher verwach s e n sie epithelial mit einander. 

Die so entstandene epitheliale Verklebung der Lidränder bleibt monatelang bestehen 
und während dieser Zeit wird die Lidspalte nur durch eine Lidfurche (lnterpalpebral=
furche) markiert. 

Die beiden "lnterpalpebralfurchen" haben nicht immer eine horizontale Lage, sondern sind im dritten 
und vierten Monat "oft etwas schief nach aussen zunten gerichtet" (G. RETzrus) (Fig. 102 u. 104). 

Ausser dieser, die Lider scheidenden Furche entsteht schon Anfang des dritten Embryonalmonats 
jederseits eine "Supraorbitalfurche" und eine "Suborbitalfurche" (Fig. 100). 

Die "lnframentalfurche" und, obwohl weniger ausgeprägt, auch die "Supramentalfurche" treten ebenfalls 
im dritten Embryonalmonat auf (G. RETzrus). 

Ober: und Unterlippe "sind noch in der ersten Hälfte des dritten Monats etwa gleich hervorragend" 
(Fig. 103). Dann wachsen aber die Oberkieferkante und die Oberlippe immer mehr nach vorn aus, so 
dass sie den Unterkiefer und die Unterlippe immer deutlicher überragen (G. RETzrus) (Fig. 105). 

Die Lippenränder werden im dritten Embryonalmonat rot. 
Das äussere 0 h r, welches Anfang des dritten Embryonalmonats etwa in der 

dorsalen Verlängerung des Unterkiefers lag (Fig. 101, 103), erfährt eine relative Ver=
schiebung nach oben, so dass es Ende desselben Monats in der Höhe des Oberkiefers 
zu liegen kommt (Fig. 105). 

Die Form des Rumpfes wird während dieses Monats relativ schlanker. Die Leber=
region buchtet weniger stark hervor (Fig. 99). Der physiologische Nabelbruch wird (bei 
3-5 cm langen Embryonen) in die Bauchhöhle reponiert. Der Beilienteil des Rumpfes 
vergrössert sich, wie erwähnt, relativ schwach. 

Die letzten Reste des äusseren Schwanzes verschwinden (bei 3-4 cm langen 
Embryonen). Die Analöffnung bricht bei etwa 3 cm langen Embryonen durch. 

Die äusseren Ge schIecht s t e i I e beginnen sich bei den verschiedenen Geschlechtern 
(bei 4-5 cm langen Embryonen) in verschiedenen Richtungen hin zu differenzieren. 

Schon bei 5 cm langen Embryonen ist deshalb eine Ges c hle eh ts diagnoseauf 
Grund äusserer Untersuchung möglich. 

Die oberen Extremitäten wachsen im dritten Embryonalmonat so stark zu, dass 
sie oft schon am Ende dieses Monats ihre für das Fetalleben geltende relative Länge 
(relativ zur Körperlänge) erreichen ( = 37 -42°/o der Körperlänge nach G. RErzms). 

Die Handanlage zeigt schon Anfang des dritten Embryonalmonats (bei 23-25 mm 
langen Embryonen) eine entschieden menschliche Form mit kurzen, diilien, ungleich 
grossen Fingern und einem dimeren, typischen Daumen (Fig. 106 A u. B). 

Die Hand ist in diesem Stadium noch breit im Verhältnis zu ihrer Länge. Der Unterarm ist aber 
fast ebenso breit wie die Hand und daher von dieser dorsalwärts kaum abzugrenzen (Fig. 106 A). Die 
Volarfläche der Hand ist dagegen durch wallartige Erhebung vom Unterarm abgegrenzt (Fig. 106 B). 

An der volaren Handfläche beginnen schon in diesem Stadium sog. Ta s t ballen 
aufzutreten und zwar sowohl an der distalen Metakarpalpartie wie an den Endphalangen. 

Brom an, Entwiddung des Mens<hen. 10 
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Fig. 100. Fig. 101. 

Fig. 102. Fig. 103. 

Fig. 104. Fig. 105. 

Fig. 100-105. 
Entwiddung des Gesimts während des 3. Embryonalmonats. Nam G. RETZIUS: Biol. Untersumungen, 
Bd. XI. Jena 1904. Fig. 100 und 101. Kopf eines 25 mm langen Embryos. 2t 5 • Fig. 102 und 103. Kopf 

eines 42,5 mm langen Embryos. 2j 5 • Fig. 104 und 105. Kopf eines 52 mm langen Embryos. 21'5 • 
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Fig. 106 A. Fig. 106 B. Fig. 107 A. 

Fig. 107 B. 

Fig. 109 B. 

Fig. 108. Fig. 109 A. 

Fig. 106A -109 B. 
Handentwicklung während des 3. Embryonalmonats. Nam G. RETzrus: Bio!. Untersumungen, Bd. XI. 
Jena 1904. Fig. 106A und B. Hand von einem 25 mm langen Embryo. 't· Fig. 107 A. Hand von 
einem 32 mm langen Embryo. 1 ,'1• Fig. 107 B. Finger von einem 32 mm langen Embryo. \ 0 • Fig.108. 
Hand von einem 44 mm langen Embryo. 'i'· Fig. 109A. Hand von einem 52 mm langen Embryo. \". 

Fig. 109 B. Finger von einem 52 mm langen Embryo. \ 0 • 

10* 



Linkes 
Knie 

Fig. 110 A. 

Ferse 

Fig. 110 B. 

Fig. 111 A. Fig. 110A -111 B. 
Fussentwiddung während des 3. Embryonalmonats. Nach G. RETZIUS: 

Jena 1904. Fig. 110 A-C. Füsse von einem 25 mm langen Embryo. tp. 
einem 32 mm langen Embryo. 1-f!. 

R·drcs 
Knie 

Rechtes 
Knie 

F ig. 110 C. 

Fig. 111 B. 

Bio!. Untersuchungen, Bd. XI. 
Fig. 111 A und B. Fuss von 



ig. 112. 

F ig. 113 A. 
F ig. 113 R. 

F ig. 113 C. 
Fig. 113 D. 

Fig. 112-113 D. 
Fussentwiddung während des 3. Embryonalmonats. Nach G. RETZIUS: Bio!. Untersuchungen, Bd. XI. 
Jena 1904. Fig. 112. Fuss von einem 44 mm langen Embryo. \". Fig. 113A-D. Fuss von einem 

52 mm langen Embryo. \". 
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Diese Tastballen entwiilieln sich im dritten Monat zu stark markierten Hügeln (Fig. 107, 108), 
erfahren aber in dem nächstfolgenden Monat schon wieder eine mehr oder weniger weitgehende Reduktion. 

Die Metakarpalballen "erinnern in hohem Grade an das Verhalten bei verschiedenen Tieren1), bei 
denen eben an dieser Stelle besondere T astballen auch im erwachsenen Zustande in starker Ausbildung 
vorkommen" (G. RETZIUS, 1904). 

Mitte des dritten Embryonalmonats treten an den Fingern volare Qgerfunhen an 
den Gelenkstellen auf; und etwa gleimzeitig werden die zwei grössten Furmen der 
Hohlhand (die sog. "Venus"=- und "Marslinien") deutlim (Fig. 108 u. 109A). 

RETZIUS findet diese frühzeitige Entstehung der Handfurchen bemerkenswert, weil er der Ansicht 
ist, dass zu dieser Zeit "wohl noch keine Bewegungen der verschiedenen Handpartien auf ihre Entstehung 
mechanisch einwirken können", sondern dass "für dieselbe kaum andere Ursachen als die Vererbung ge~ 
dacht werden" können. 

Bei etwa 3 cm langen Embryonen werden die Nagelanlagen der Finger zum 
ersten Mal durm seimte Furmen deutlim abgegrenzt (Fig. 107 B). 

Die unteren Extremitäten bleiben während des dritten Embryonalmonats in der 
Entwicklung den oberen Extremitäten nam. 

Die Zehenanlagen werden erst bei 25-30 mm langen Embryonen von einander 
vollständig getrennt. Smon etwas vorher ist aber die Anlage der Grasszehe grösser 
als diejenigen der anderen Zehen (Fig. 110B u. C). 

Unmittelbar nam der Trennung der Zehenanlagen findet man dieselben ofi: fämer=
förmig ausgespreizt (Fig. 111 A). 

In diesem Stadium beginnen an der l-'ussohle und an den Plantarflädlen der Zehen= 
spitzen ähnlime "Tastballen" wie oben an der Handanlage besmrieben wurden, auf=
zutreten. 

Bald namher (bei etwas mehr als 4 cm langen Embryonen) werden aum die 
Nagelanlagen und die Qgerfurmen der Zehen deutlim (Fig. 112). 

Die Fussrücken sind in der ersten Hälfi:e des dritten Embryonalmonats "nom 
relativ sehr hom, und zwar weit gegen die Zehenwurzeln hin" (Fig. 110 A u. 111 B). 
Zu dieser Zeit fängt die Wölbung der Fussohle an, sim zu entwickeln. Die dicken 
Füsse stehen im ganzen im Verhältnis zu der Stellung im erwamsenen Zustande smief 
gerimtet. Sie sind, mit anderen Worten, stark supiniert. 

In der zweiten Hälfte des dritten Monats verlängert sim die Fussanlage relativ 
stark. Der Fussrücken wird hierbei relativ niedriger und der ganze Fuss nimmt eine 
Gestalt an, die derjenigen des ausgebildeten Fusses recht nahe kommt (Fig. 113 A-C). 
Wie Fig. 113 D zeigt, sind die Füsse aber noch schief gestellt, mit dem ideellen Fussohlen=
plane einen Winkel von etwa 35-40° bildend. 

Im Vierten E m b r y 0 n a Im 0 n a t vergrössert sim der mensmlime Embryo, so 
dass er Ende desselben eine Smeitelsteisslänge von etwa 13 cm und eine Totallänge 
von etwa 16 cm besitzt. 

Während dieses Monats beginnen in di vid u eileVerschieden h ei t en bei ver=
smiedenen Embryonen derselben Grösse (sogar bei Zwillingen) deutlim aufzutreten 
(G. RETZIUS, 1904). 

Die Skelettmuskulatur wird jetzt so weit entwickelt, dass sie Bewegungen ver=
mitteln kann. 

1) Noch bei den erwachsenen Affen kommen solche Bildungen vor. 
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Die Haut wird fester und rosengefärbt 

Ende des vierten Monats werden am Kopfe und zwar zuerst in der unteren 
Stirngegend (Fig. 114), kurze farblose Härchen sichtbar. 

Die untere Gesichtspartie ist noch relativ sehr klein. Die Nase hat sich deutlich 
verlängert, ist aber noch, speziell an der Nasenwurzel, relativ recht breit. 

Die Nasen I ö c her werden jetzt (oder im fünften Embryonalmonat) wieder offen , 
indem die sie ausfüllenden Epithelpropfen zugrunde gehen. 

Die Entfernung zwischen den medialen Augenlidwinkeln ist noch relativ sehr gross 
und das ganze Gesicht erscheint sehr breit (Fig. 114 A). 

Die Oberlippe wird während dieses Monats noch stärker prominent (Fig. 114B). 
An der Aussenseite desselben bildet sich jetzt eine mediane Furche aus, welche zum 
sogenannten "Phi I t rum" (Fig. 114 A) wird. An den roten Lippenrändern treten kleine 
papillen"' oder zottenähnliche Erhebungen auf. 

Das Kinn wird besser als früher markiert. 
Die vordere Halspartie wird relativ länger. 
Die "Tastballen" der Extremitäten erleiden eine deutliche Rückbildung. 
Der Nabelstrang inseriert noch relativ weit kaudal und zwar unmittelbar oberhalb 

der Symphysengegend. 
Auch im fünften Embryo n a 1m o n a t wächst der Embryo relativ schnell. Ende 

dieses Monats beträgt seine Scheitel:Steiss"'Länge etwa 20 cm und seine Totallänge etwa 
25 cm. Wenn der Embryo die erste Hälfte des Intrauterinlebens zugebracht 
hat, hat er also auch die Hälfte der definitiven Fetallänge erreicht. 

Sein Gewicht ist aber noch relativ sehr klein. Am Ende des fünften Monats be"' 
trägt dasselbe nur 1/2 kg. 

Während dieses Monats werden die Bewegungen des Embryos so stark, dass 
sie von der Mutter (als sog. "Kindsbewegungen") erkannt werden können. 

Fast überall an Rumpf und Extremitäten treten in diesem Monat wollige, feine 
Härchen (Lanugo) auf. 

Die am weitesten entwickelten der inzwischen in Zusammenhang mit den Härchen 
entstandenen Ta 1 g d r ü s e n beginnen jetzt Sekret abzusondern, das si<:h mit abgestossenen 
Epidermiszellen zu einer s<:hmierigen, weissgelbli<:hen Masse, dem sog. "Käsefirnis" 
(V ernix caseosa) oder der "F ruchtschmiere" mischt. Von dieser Vernix c a s e o s a wird 
aber die Haut während des fünften Embryonalmonats nur dünn und an einzelnen 
Stellen bedeckt. 

Die Entfernung zwischen den medialen Lidwinkeln wird während dieses Monats 
relativ bedeutend kleiner. Die untere Gesichtspartie wird relativ grösser. 

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

Die unteren Extremitäten verlängern sich relativ stark und erreichen jetzt ihre erste 
(für das Fetalleben geltende) relative Maximallänge (nämlich 36-39°/o der Körperlänge). 

Hervorzuheben ist aber, dass die Länge der unteren Extremitäten noch lange hinter 
derjenigen der oberen Extremitäten zurückbleibt. 

Während der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens verlängert 
sich der menschliche Embryo monatlich etwa 5 cm. Ende des sechsten 



F ig. 114. 
Kopf eines 11,7 cm langen Embryos. A en face. B im Profil. f . 

Nam G. RErzrus : Bio!. Untersumungen, Bd. XI. Jena 1904. 
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Monats beträgt also die Totallänge des Embryos 30 cm, Ende des siebenten Monats 35 cm, 
Ende des achten Monats 40 cm, Ende des neunten Monats 45 cm und Ende des zehnten 
Monats 50 cm. 

Das Gewicht des Embryos nimmt während derselben Zeit m o n a t 1 ich mit 
etwa 1/2 K i I o, also verhältnismässig viel stärker als die Länge zu. 

Im sechsten Monat wird die Haut des Embryos runzelig und mattrot 
Die Haare werden dunkler und stärker ausgebildet. Augenbrauen und Augen= 

haare werden deutlich. 
Die Vernix caseosa tritt reichlicher besonders in den Axillen= und Leistengegenden auf. 
Oie untere Partie der vorderen Bauchwand wird höher. 
Kopf und Gesicht beginnen schon die kindliche Form anzunehmen. Unterkiefer 

und Unterlippe mit dem Kinn wachsen relativ stark zu, so dass sie jetzt nicht mehr so 
stark hinter der Oberlippe zurüill.treten. Die Entfernung zwischen den Augen wird 
relativ vermindert. Die Nase wird gleichzeitig relativ länger. Oie Wangen werden 
kräftig entwickelt. 

Im s i e b e n t e n E m b r y o n a I m o n a t beginnt die s u b kutane Fetts c h i c h t auf= 
zutreten. Der ganze Embryo wird hierbei dicker und die Hautrunzeln verschwinden. 

In diesem Monat lösen sich die epithelialen Verklebungen der Augenlidränder. 
Das Haarkleid wird am Kopfe reichlich. 
Am Ende dieses Monats kann der Embryo unter günstigen Verhältnissen fähig 

sein, extrauterin fortzuleben. 
Während des achten und des neunten Embryonalmonats nimmt die 

subkutane Fettschicht an Dicke zu. - Oie Haut nimmt eine helle Fleischfarbe an. -
Oie Vernix caseosa tritt überall auf, bleibt aber am dicksten in den Axillen= und Leisten= 
gegenden. Auch am Kopfe ist sie reichlich vorhanden. 

Während des zehnten Embryonalmonats wird der Körper noch dicker und 
rundlicher, dank der fortgesetzten Ablagerung von subkutanem Fett. - Die Haut wird 
bleicher und mehr weisslich. 

Die Kopfhaare werden reichlicher und länger. Oie langen Lanugohärchen beginnen 
dagegen zu verschwinden. 

Am Ende der Gravidität hat sich die untere Bauchpartie so stark entwickelt, dass die 
Nabelstranginsertion an der vorderen Bauchwand jetzt fast zentralliegt (Fig. 115, 0 ann.). 

Die untere Extremität hat noch nicht die Länge der oberen Extremität erreicht 
(G. RETZIUS). 

Postembryonale Formentwicklung des Menschen. 

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

A. die erste, neutrale Entwicklungszeit, das sog. neutrale Kindesalter (0-7. Jahr), 
während welcher Zeit Knaben und Mädchen sich vollständig parallel entwickeln 
d. h. ohne dass irgendwelche sekundäre Geschlechtsverschiedenheiten auftreten; und 

B. die zweite, bisexuelle Entwicklungszeit, während welcher die sekundären 
Geschlechtsunterschiede immer stärker hervortreten. 
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Diese bisexuelle Entwicklungszeit umfasst 
I. das bisexuelle Kindesalter (für Knaben: 8.-17. Jahr,. für Mädmen 8.-15. Jahr) 

und 
II. das Jugendalter (beim männlimen Gesmlemt: 18.-20. [-34.] Jahr,. beim 

weiblimen Gesmlemt: 16.-20. [-28.] Jahr. 
Die postembryonale Entwicklung besteht grösstenteils im Wachstum smon vor: 

handener Körperteile. 

Fig. 115. 

Wamsturnsproportionen des mensdJ.lidJ.en Körpers während des extrauterinen Lebens. 
NadJ. STRATZ: NaturgesdJ.idJ.te des MensdJ.en. Stuttgart 1904. 

Von grosser Wimtigkeit ist nun, dass dieses Wamsturn sowohl in versmiedeneo 
Körperteilen wie zu versmiedeuer Zeit u n g I e i c h m ä s s i g stattfindet. 

Aus dem ungleimen Wamsturn der versmiedeneo -Körperteile ·erklärt sim die Tat: 
same, dass die Körperproportionen des Neugeborenen während der weiteren Entwick: 
lung so stark verändert werden. 

Während der Rumpf und die oberen Extremitäten, im grossen gesehen, fast ihre 
anfänglime relative Grösse behalten, wird die Kopfhöhe relativ doppelt kleiner und die 
Länge der unteren Extremitäten relativ um 1 /~ länger als zur Zeit der Geburt (Fig. 115). 
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Daraus erklärt sich, dass die Körpermitte (Fig. 115 KM), die beim Neugeborenen oberhalb 
des Nabels liegt, sich während der postembryonalen Entwicklungszeit so stark kaudal=
wärts verschiebt, dass sie beim Erwachsenen in der Höhe der Symphyse zu liegen 
kommt; ebensowie dass die Gesamthöhe des Körpers, welche beim Neugeborenen nur 

A B 
Fig. 116. 

Kinder aus der Periode der "ersten Streckung" (7 Jahre alt). B Knabe. 
Nach STRATZ: Der Körper des Kindes. Stuttgart 1904. 

4~Kopfhöhen beträgt, relativ so stark zunimmt, dass sie beim Erwachsenen 7-8 Kopf=
höhen zu betragen kommt. 

Relativ zu der am Anfang jeden WadJ.stumsjahres vorhandenen Körpergrösse ist 
die Grössenzunahme in den allerersten Kindsjahren am beträdJ.tlidJ.sten und wird später 
immer kleiner. Ganz allmählidJ. nimmt aber nidJ.t immer diese Grössenzunahme ab. 
Während zwei Wachstumsperioden pflegt die Grössenzunahme des Körpers relativ 
stärker als zunädlst vorher zu werden. 
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Da diese Wachstumsperioden ausserdem dadurch charakterisiert sind, dass der 
Körper während derselben beträchtlich mehr in die Länge als in die Breite wächst, so 
werden sie mit dem Namen Streckungs: Perioden bezeichnet. 

Während der postembryonalen Entwicklungszeit treten gewöhnlich zwei solche 
Streckungs:Perioden auf: 

Fig. 117. 
Kinder aus der Periode der "zweiten Stredmng". 11 jähriges Mädmen und 12 jähriger Knabe aus Rom. 

Nam STRATz: Der Körper des Kindes. Stuttgart 1904. 

1. Die "erste Streckung" (im 5.--7. Lebensjahr), mit welcher das neutrale Kindes: 
alter beendigt wird (Fig. 116); und 

2. die "zweite Streckung", welche dem bisexuellen Kindesalter zugehört und bei 
Mädchen früher (im 11.-14. Jahr) als bei Knaben (im 13.-16. Jahr) auftritt (Fig. 117). 

Sowohl vor wie nach jeder Streckungsperiode liegt eine Wachstumsperiode, worin 
das Kind relativ stärker in die Breite als in die Länge wächst, und daher ein dickeres, 
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volleres Aussehen bekommt. Wir bezeichnen diese Wachstumsperioden als die Perioden 
der ersten, zweiten und dritten Fülle. Von diesen gehört die "erste Fülle" dem 
neutralen Kindesalter an, während sowohl die "zweite" wie die "dritte Fülle" dem 
bisexuellen Kindesalter angehören. 

Die Periode der "dritten Fülle" geht in die Periode der Reife oder Pubertät 
über. Aus dem Knaben wird jetzt ein Jüngling, aus dem Mädchen eine Jungfrau. 

Wenn wir sagen, dass der Mensch während der Pubertätsperiode reif wird, und 
diese Periode auch als die Periode der Reife bezeichnen, so bedeutet dies aber nur, dass 
der Mensch zu dieser Zeit g es chIecht s reif, d. h. zur Fortpflanzung fähig wird, und 
gar nicht, dass seine Entwicklung jetzt beendigt sein sollte. 

Im Gegenteil: die meisten Menschen wachsen auch nach der Pubertätszeit mehr 
oder weniger deutlich weiter und erreichen ofi: erst, wenn sie 25-30 Jahre alt (oder 
mehr) sind, den Höhepunkt ihrer Entwicklung und also ihre v o II e Reife. 

Eine Gesamtlänge von 8 Kopfhöhen wird meistens erst um das 25. Jahr oder 
später erreicht und zwar gewöhnlich nur von I an g e n Menschen (von 180 cm langen 
Männern, bezw. 170 cm langen Frauen) 1). 

Hervorzuheben ist aber, dass nur etwa 30°/o der bis zu ihrem 
Menschen diese Längenmasse und diese Körperproportionen erreichen. 
tritt schon früher der definitive Wachstumsstillstand ein. 

25. Jahr lebenden 
Bei den meisten 

über die verschiedenen postembryonalen Entwicklungsperioden ebenso wie über die 
Zunahme des Körpers in Grösse und Gewicht während derselben gibt folgende Tabelle 2) 

eine übersieht: 

Lebens: 
Totallänge 

jahr -l in Kopf" 
höhen cm 

--
I 

0. 
1. 4 I so 

1. 14 1/21 75 

2. I 
5 1 85 

3. 5 1 1~! 93 
4. 5 1121 97 

5. 53/4 103 
6. 6 111 
7. 61/4 121 

Erste, neutrale Entwicklungszeit 
(neutrales Kindesalter). 

-
I 

Gewimt 
! 

in kg 
! Name der Periode 
I 

I 
------ -----···------

3,25-3,5 Säuglingsalter (Zahnlose Periode). 
9 

11 Erste Fülle. 
Die Kinder nehmen während dieser Periode verhältnismässig 

12,5 stark an Breite zu, bleiben fett und rund. 

14,5 Die neutrale kindlime Idealgestalt wird Ende dieser Periode 
vollendet. 

16 Erste Streckung. 
Die Kinder wamsen während dieser Periode relativ stark in 

17 die Länge. Gleimzeitig tritt aber gewöhn !im eine erheblime Ab: 

19 m a g e r u n g ein, so dass die bis dahin blühenden Kinder ofi welk 
und dürr ersmeinen. 

--

); 

)! 
1) Ausnahmsweise können aum kleinere Mensmen eine Gesamtlänge von 8 Kopfhöhen erreimen. 

Aum gibt es (180 cm) lange Mensmen, deren Gesamtlänge nur 73/• Kopfhöhen beträgt. Sowohl GEYER 

wie STRATZ betramten einen Mensmen von 8 Kopfhöhen für "normaler entwickelt als einen von 73/4 , 

selbst wenn der lc:ztere eine absolut grössere Körperlänge hat". 
2) Dieselbe ist hauptsämlim nam versmiedenen Tabellen und Angaben von STRA TZ (1904) zusammen~ 

gestellt. 
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Lebens: 
jahr 

8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
14. 

15. 

16. 

I Tota~.länge 
ln ! • 

! Kopf~·~ m 
höhen cm 

125 , 

1128 1 

~ 6 1/2 130 I 
6 3/4 135 1 

7 1140 

I 
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Zweite, bisexuelle Entwicklungszeit 
(bisexuelles Kindes- und Jugendalter). 

Knaben. Mädchen. 

Gewi<ht 
in kg 

21,5 

23,5 

25,5 

28 

30,5 

- ------- --

Name der Periode 

Zweite Fülle. 
Die Kinder nehmen wäh= 

rend dieser Periode relativ 
stärker an Breite als an 
Länge zu. 

Bei Knaben ma<ht si<h die 
Breitenzunahme beson= 
ders am Brustkorb be= 
merkbar. Ausserdem ent= 

Lebens: I j' B 
jahr I].=: 

lß 
Name der Periode 

8. 
9. 

10. 

I 
I Zweite Fülle. 
I Bei Mäd<hen ma<ht si<h 

125 die Breitenzunahme be= 
sonders in der Becken= 

128 gegend bemerkbar. Aus= 
serdem entwickelt si<h die 

130 subkutane Fettschicht 
.

1 

relativ stark, speziell in den 
Gesäss=, Hüften= und Ober= 
s<henkelgegenden. 

I wickelt si<h die Mus k u = 
I a tu r relativ stark. 

j Zweite Streckung. 

I Längenzunahme, relativ 
stärker als Breitenzunahme, 
oft auf ein Jahr angehäuft. 

I 

11. 138 Im 13. Jahre beginnt bei 
Längenzunahme, relativ den höheren Klassen oft 

stärker als Breitenzunahme, 12. 143 s<hon die Menstruation. 

Zweite Streckung. 

so dass die Zunahme in 13. 155 nen die Milchdrüsen zu I 
oft auf ein Jahr angehäuft, Im 11.-14. Jahre begin: 33 

37 

41 

45 

, den anderen Jahren dieser 14 158 wachsen,sodassderWar: 
160

1 
I Periode entspre<hend ge: · zenvorhof emporgewölbt 
ringer wird. wird.(Knospe,Areola:mam: 

1621 I Bei Knaben tritt um das ma.) Dur<h stärkere Fett: 

1
15 Jahr der Stimmwech: I i bildung hebt si<h die Um: 

I I 
s e 1 auf, veranlasst dur<h I j gebung hervor 1Knospenbrust). 

I starkes W a<hstum des Kehl: 1---~--'~_::__- Dritte Fu .. l1 e. 
1 I kopfes. 

--- - .----':-----'--------'. Dur<h starke subkutane 
1 I [ Fettbildung wird der Körper 

17. 

18. 

I 
Dritte Fülle. 15 160 mehr abgerundet. 

· Die Körperhaare tre: 

I 
Dur<h beträ<htli<he V er: 1 ten zuerst am Unterleib und 

mehrung der S<hulterbreite I dann in den Amselhöhlen 

7 3/4 1651 50 und sehr starke Entwick= auf. 

I I lung der Muskulatur be= (= = ====:==.== =========='= 
I I I ginnen die Knaben ein I I Reife (Puhertas). 

I männliches Aussehen Der Körperwirdzur Fort= 
! I I zu bekommen. Die Kör= pflanzung fähig. 

I. I I I Perhaare treten auf. Die Brust wird fertigge: 

====+==+==~===*===========I 16. 162 bildet, so dass nur die Brust: 

11

, I I I warze von der glei<hmässig 
17. 1163 gewölbtenBrustno<hknopf: 

I Reife (Pub er t a s). förmigemporwölbt(Mamrna 

I 
I 

I I K .. r t t fl 18. 
1
1 165 papillata, reife Brust). 

170 55 fa .. ht' 0 peDr oBr P tanbzu~gs= In den niederen Klas= 

I I I 
g. er a r egtnnt · .. h d d' 

I 
aufzutreten. 1 1 s e ~tritt ~rst wa ren t~ser 

I I 
P~nodedteMenstruatton 

====\===\==~====l=== etn. 

19. I 11751 60 I V~llreif~. I 19. 168 

I 
Der Korper erret<ht den 

20.-34.1 1180 1 70-80 HöhepunktseinerEntwick=120.-28. 170 
lung. 

Vollreife. 
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Formentwicklung des menschlichen Körpers im neutralen Kindesalter. 

Wie die obenstehende Tabelle zeigt, bezeichnen wir die das erste Lebensjahr um=-

fassende Entwiddungsperiode mit dem Namen Sä u g 1 in g s a 1 t er oder z ahn 1 o s e 

Periode. 

Während dieser Periode führt die Mutterbrust dem Säugling "eine eigens für ihn 
produzierte und seinen Eigentümlichkeiten entsprechende ,lebende' Milch zu, die durch 
ihren Gehalt an leicht zu verdauenden und sofort zum Körperbau verwendbaren Nähr"' 
substanzen und die Verdauung fördernden Stoffen (Enzymen) seinen Körperansatz fördert 
und durch die Anwesenheit sogenannter Alexine (Schutzstoffe gegen anste<.kende Krank"' 
heiten, wie Diphtherie und Keuchhusten) es bis zu einem gewissen Grade gegen Er"' 
krankungen schützt resp. widerstandsfähig macht" (GERNSHEIM, 1906). 

Streng genommen sind aber diese Namen für die letzten Monate des ersten Lebensjahres nicht 
berechtigt, denn die Schneidezähne treten gewöhnlich schon im 7.-12. Monat zutage und etwa gleich= 
zeitig kann man ein stetiges Wenigerwerden der Muttermilch konstatieren, das meistens schon im 8.-10. 
Monat zur definitiven Entwöhnung, d. h. zum Ersetzen der Muttermilch durch andere Nährstoffe, zwingt. 

über die tägliche Nahrungsaufnahme') des Kindes während der eigentlichen 
Säuglingsperiode ebensowie über die durchschnittliche Gewichts= und G r ö s s e n"' 
zunahm e des Kindes während des ersten Lebensjahres gibt folgende Tabelle 2) einen 

überbli<.k: 

Alter 

Neugeborenes. 

1. Monat 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

" 

" 
" 

" 

" 

" 

Tägliche 
Nahrungs= 
Aufnahme 

479 g 
736 " 
797 " 
836 " 
867 " 
944 " 
963 " 
916 " 
909 " 

Körpergewicht in g Körperlänge l Schädel"' 
f-:-T:-äg-l-ich-e-,---M-o_n_a_ti.-,---G:-e-s-am-t-g-ew-i-ch-t-1 ---;;--

1

! in Kopf:' Umfang 
Zunahme Zunahme Knaben 1 Mädchen cm höhen in cm 

30 
28 
25 
22 
19 
16 
14 
12 
11 
9 
8 
6 

900 
840 
750 
660 
570 
480 
420 
360 
330 
270 
240 
180 

3500 
4400 
5240 
5990 
6650 
7220 
7700 
8120 
8480 
8810 
9080 
9320 
9500 

3250 
4150 
4990 
5740 
6400 
6970 
7450 
7870 
8230 
8560 
8830 
9070 
9250 

50 i 
54 

60 

65 

70 

75 

4 

41: 
,4 

35,5 
36,5 
37,8 
38,6 
39 
39,8 
40,2 
40,8 
41,5 
42,6 
43,1 
44,3 
45 

Jährliche Gewichtszunahme : 6000 g Grössenzunahme: 25 cm. 

Die tägliche Nahrungsaufnahme des Säuglings beträgt in der zweiten Hälfte des ersten Monats 
572 g und ist also bedeutend grösser als die oben gegebene DurchschnittszahL Umgekehrt ist dagegen 

1 ) Durch das Wiegen des bekleideten Kindes vor und nach jeder Mahlzeit bestimmt. 
2) Dieselbe ist nach Angaben von BIEDERT, MoNTI, STRATZ und HocHSINGER zusammengestellt. 
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in der ersten Hälfte desselben Monats und zwar besonders in den a II er er s t e n Lebenstagen die 
tägliche Nahrungsaufnahme kleiner. Am ersten Tag beträgt diese durdlS(hnittlim nur 20 g, 
am zweiten Tag 97 g, am dritten Tag 211 g, am vierten Tag 326 g, am fünften Tag 364 g, am semsten 
Tag 402 g und am siebenten Tag 478 g. 

Diese kleinen allmählich zunehmenden Nahrungsmengen erklären sich grösstenteils 
daraus, dass das Kind bei der Geburt einen sehr kleinen Magen besitzt und die 
ersten Tage dazu braucht, um sich allmählich an die neuen Lebensbedingungen zu ge-=
wöhnen und sich von den Strapazen der Geburt zu erholen. Ausserdem ist die 
Milch der Mutter in den allerersten Tagen nach der Geburt gewöhnlich nur spärlich 
und beginnt erst am 3.-4. Tage reichlicher zu strömen. 

Aus diesen Verhältnissen wiederum erklärt sich die Tatsache, dass das Kind inner-=
halb der ersten 4-10 Tage (auf Kosten seines Fettes) physiologisch eine Gewichts-=
v erm in de ru n g erleidet. 

Gleichzeitig tritt eine vorübergehende, mehr oder weniger deutliche gelbe Verfärbung 
der Haut ("lcterus neonatorum") auf. 

Der festsitzende Nabelstrangrest trocknet ein und fällt am 5.-7. Tage ab, eine 
anfangs gerötete, später blasse, derbe Narbe, den Nabe I des Entwickelten, hinterlassend. 

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

Jetzt beginnt das postembryonale Wachstum deutlich zu werden. In den nächst-=
folgenden 3 Wochen nimmt die Länge um 4 cm und das Gewicht um 900 g zu. 

Am auffallendsten ist gewöhnlich während des ganzen Säuglingsalters die starke 
subkutane Fettans a m m I u n g, die dem gesunden Säugling die charakteristisch runden, 
walzigen Formen gibt. 

Wo die Haut an den darunterliegenden Teilen fester hafi:et, wird das subkutane 
Gewebe weniger oder gar nicht mit ftett gefüllt. Dies ist z. B. am Gehirnteil des Kopfes, 
an den Innenseiten der Hände, an den Fussohlen und an vielen Gelenken der Fall. 

Daraus erklärt sich z. B. dass die Hand eines Säuglings regelmässig durch eine 
scharfe (wie durch einen einschneidenden Faden hervorgerufene) Furche von dem dreh-=
runden, spindeiförmigen Arm gesondert wird; dass die Knöchel als kleine Grübchen am 
schwellenden Handrücken erscheinen; dass der dicke Rücken sich durch eine ~erfurche 
vom Kopf scheidet usw. Kennzeichnend für diese Altersstufe sind auch die von tiefen 
Furchen begrenzten "Wülste an der inneren Seite der Oberschenkel, an den Leisten und 
oberhalb des stark gepolsterten Schambergs" (SrRArz). 

Die Beine sind, wie erwähnt, unmittelbar nach der Geburt relativ sehr klein und 
zwar wenigstens nicht länger als die Arme. Sie nehmen eine sehr charakteristische 
Ruhestellung ein, indem sie sowohl in Hüfi:-=- wie in Kniegelenk gebeugt sind und 
indem die Füsse stark supiniert ("Klumpfuss",.. oder "Kletterstellung") sind und sehr 
bewegliche Zehen mit stark abgespreizter Grosszehe (sog. "Greiffuss") haben. 

Diese Stellung ist gerade etwa dieselbe, die die Kinder vor der Geburt gehabt haben und die die 
Vierfüssler zeitlebens behalten. Sie ist durm die Form der Gelenke und durm die Länge und Ausbildung 
der diese bewegenden Muskeln bedingt. 

Auffallend klein und unbedeutend ist das Gesäss. 

Die Hüfi:en sind schmal, weil das Becken nur noch wenig entwickelt ist. 
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Dagegen ist die Bauchregion stark vorgetrieben, einesteils weil die Baucheingeweide 
(speziell Darm und Leber) relativ gross sind, und andernteils weil das unausgebildete 
Becken den werdenden Beckeneingeweiden noch keinen genügenden Raum gibt. 

Der Brustkorb erscheint hinaufgeschoben, indem die Rippen wie bei einem Vier=
füssler von der Wirbelsäule fast senkrecht (also bei aufgerichteter Stellung horizontal) 
abgehen und eine im Ogerschnitt fast kreisrunde, tonnenförmige Brust bilden. 

Durch 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 Eindruck, als habe der Säugling fast gar keinen Hals. 

Die Hände sind relativ stark entwickelt und mit Vorliebe zu halboffenen Fäust=
chen geballt. 

Die Kopfproportionen des Säuglings differieren sehr stark von denjenigen des 
Erwachsenen. Die wesentlichsten Unterschiede bestehen darin, dass beim Säugling Gehirn=
schädel und Augen verhältnismässig viel grösser sind, während beim Erwachsenen sich 
speziell die stärkere Kiefer=- und Gesichtsbildung geltend macht (STRATz). 

Die Verbindungslinie zwischen den beiden Pupillen, die beim Erwachsenen ebenso 
weit vom Scheitel wie vom Kinn liegt und also den Kopf in zwei gleichgrosse Teile 
abgrenzt, liegt beim Säugling bedeutend unter der Kopfmitte. Bei diesem ist, mit 
anderen Worten, die Stirnpartie relativ kolossal entwickelt, während das übrige, eigent=
liche Gesicht winzig kurz und gedrückt erscheint (Fig. 115). 

Das Gesichtehen ist aber relativ sehr breit. Nicht nur die Augen selbst, sondern 
auch die Entfernung derselben voneinander sind absolut genommen schon fast ebenso 
gross wie beim Erwachsenen. In dem kleinen Gesicht erscheinen daher die Augen 
relativ so gross und weit auseinanderstehend 1). Als Folge hiervon ist die Nasenwurzel 
relativ sehr breit. 

Die Nase ist kurz, breit und platt ("Stumpfnäschen"). Die Wangen liegen als stark 
fettgepolsterte Halbkugeln unter den Augen. 

Sowohl Ober=- wie Unterkiefer sind kurz und niedrig. Am Skelett ist das Kinn gar 
nicht zu erkennen,. in dem Äusseren wird es aber durch ein subkutanes Fettkügelchen markiert. 

Die Mundöffnung wird von relativ langen und kräftigen Lippen begrenzt. 
Anfangs ist der Schädel des Säuglings von dem Drum während der Geburt mehr oder weniger 

deformiert. Gewöhnlich verschwindet aber diese Kopfdeformität schon in den ersten Lebenswochen, indem 
der Schädel sich mehr oder weniger vollständig abrundet. Unter Umständen, wenn der betreffende Drum 
sehr stark und andauernd war, kann aber die betreffende Deformität fortdauern und zeitlebens von der 
Geburtslage etc. Zeugnis geben. 

Von grossem Interesse ist, dass man die Schädelform des Säuglings willkürlich beeinflussen kann 
und zwar durch regelmässige Lagerung desselben entweder in Rümen~ oder Seitenlage. Auf diese Weise 
soll man nach WALeHER (1906) nach Belieben "Rundköpfe" (Brachycephalen) oder "Langköpfe" (Dolicho~ 
cephalen) machen können. 

Die dorsale Rumpfmuskulatur des Säuglings ist nur schwach entwickelt und vermag 
anfangs weder den Kopf noch den Rücken aufrecht zu halten. 

Erst im achten Monat pflegt das Kind längere Zeit ohne Stütze aufrecht sitzen 
zu können. Schon im vierten Monat zeigen aber die Kinder, wenn sie nicht zu fett 
sind, Neigung sich aufzurichten. 

1) Der weite Abstand ist nötig, um ein deutliches Sehen zu ermöglichen (DECKER). 

Broman, Entwiddung des Menschen. 11 
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Im neunten bis elften Monat mamen die Kinder gewöhntim Stehversurne und 
können sogar, an Smemel und Stühle sim haltend, vorsimtige Smrittmen mamen. Und 
im zwölften Monat können sie gewöhnlim mehr oder weniger simer frei laufen. 

Beim Gehen bleiben aber die Beiomen nom eine Zeitlang sowohl in der Hüfte 
wie im Knie ein wenig gebeugt. Oie betreffenden Stwkmuskel sind nämlim nom 
nimt stark genug, um die Beine vollständig zu strecken. Oie ganz kleinen Kinder fallen 
daher aum fast immer nam hinten. 

Das Sitzen"', Stehen"' und Gehenlernen ist für die weitere Form"' 
entwicklung des Kindes von hervorragender Bedeutung. 

Die aufremte Stellung formt nämlim von Grund aus den Körper um. Die Wirbel"' 
säule und eine Reihe von Organen müssen sim der veränderten Smwerkraftrimtung 
anpassen. "Eine Menge Muskeln, die früher untätig waren, Gesäss"', Rücken"' und 
Streckmuskeln, erhalten jetzt eine wimtige Aufgabe. Auf das Becken wirken diese 
mämtigen Muskeln durm fortwährenden, kräftigen Zug bildend und umformend ein. 
Ausserdem wird das Becken jetzt der unterste Teil des Leibes, auf dem das ganze 
Gewimt der Eingeweide ruht. Deren geringster Teil senkt sim in die smmale Höhlung 
des Beckens, das ,kleine Becken', aber die Masse stützt sim auf das Becken selbst, 
dessen Smaufeln breiter und breiter werden, wie Smüsseln geeignet, die smwere Last 
zu tragen. Der vorher vorgetriebene Leib wird durm das Herabsinken der Eingeweide 
dünner und smlanker, die Flanken ziehen sim ein, es bildet sim die "Taille" (OECKER, 1908). 

"Formt so das aufremte Stehen den Leib, so nom vielmehr die Brust". Das 
Neugeborene hat, wie erwähnt, die Brust des Vierfüsslers. "Jetzt, wo sim der Säugling 
aufrimtet, senken sim die Rippen, zum Teil unter der eigenen Smwere, zum Teil unter 
dem gewaltigen Zug von Leber, Herz und Magen nam abwärts." Dazu kommt, dass 
die das Brustbein und die Rippen mit dem Becken verbindenden Baummuskeln den 
ganzen Brustkorb jetzt mit erheblimer Kraft nam abwärts ziehen. "So nimmt er all"' 
mählim anstatt der runden, tiefen, kurzen Form des Vierfüsslers die flame, weniger 
tiefe, breite lange Form des Erwamsenen an, und die Smulterblätter, die vordem beiden 
Seiten des Brustkorbs anlagen, rücken bei weiterem W amstum auf den Rücken. Das 
alles hat aber eine gewaltige Einwirkung auf die AtemtätigkeiL Die Säugetiere und 
aum die Neugeborenen atmen, indem sie das Zwermfell auf und ab bewegen (Baum"' 
atmen)"; jetzt entwickelt sim ausserdem ein anderes Atmen. Der ganze Brustkorb be"' 
teiligt sim durm Heben und Senken der Rippen an der Atmung. "Dieses ,Brustatmen' 
ermöglimt tieferes Atmen, und so erklärt sim - eben durm das tiefere Atmen, dass 
jenseits des Säuglingsalters das Atmen nimt mehr so rasm gesmieht" (DECKER, 1908). 

Erst durm den aufremten Gang wird das Gesäss. herausgebildet. 

Dass der aufremte Gang aum die Entwicklung der unteren Extremitäten, die die 
ganze Last des Körpers zu tragen haben, mämtig beeinflusst, ist selbstverständlim. 

Die ersten Mi 1 c h zähne treten, wie erwähnt, smon in den letzten Monaten des 
ersten Lebensjahres auf. Die anderen Milmzähne folgen in dem zweiten Lebensjahre 
nam. Hand in Hand mit dem Auftreten der Zähne und zum Teil als Folge von dem 
Kauen vergrössern sim aum sowohl Ober"' wie Unterkiefer, was in dem Äusseren zu 
einer merkbaren Vergrösserung der unteren Gesimtspartie führt. 
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Im zweiten Lebensjahre vereinigen sich die Kopfknochen zur festen Schädelde<ke. 
Oie definitive Form des Kopfes bildet sich aber erst später vollständig aus. 

In der Periode der ersten F ü II e bleiben die Kinder fett und rund. Gar so 

fett wie im Säuglingsalter bleiben sie aber nicht. Auf Kosten der allzogrossen Fett"' 
mengen entwickelt sich die Muskulatur etc. Oie für das Säuglingsalter charakteristischen 
Fettwülste und Furchen verschwinden so allmählich während dieser Zeit und der Körper 
nimmt schönere Formen an. Oie kindliche Idealgestalt wird mit Ende dieser Periode 
vollendet. 

Wenn das Kind so muskelstark geworden ist, dass Bewegungsspiele dem Körper 
genügend Wärmevorrat schaffen können, so ist der noch fortdauernde, vor Kälte 
schützende Fettmantel anscheinend nicht mehr vonnöten. Derselbe wird jetzt verbraucht, 
und der Körper schiesst vor allem durch starkes Wachstum der Knochen in die Höhe. 
Die Periode der ersten Streckung (Fig. 116, S. 155) tritt ein. 

Wenn nun aber die Knochen sich so stark längen, "müssen die Muskeln sich not"' 
wendig dehnen" und haben dann anscheinend "Mühe in ihrer Ausbildung und Leistungs"' 
fähigkeit Schritt zu halten". Darum in diesem Alter "die wenig entwi<kelten Muskeln 
und der magere, schlanke Bau der jugendlichen Gestalten" (ÜECKER, 1908). 

Dass diese Ab mager u n g eine n o r m a 1 e Ver ä n der u n g darstellt, ist für den 
Arzt wichtig zu wissen. 

über die Körperproportionen in der ersten Streckungsperiode vgl. Fig. 115, S. 154. 
Daraus geht u. a. hervor, dass die Kinder mit sechs Jahren eine Gesamtlänge von sechs 
Kopfhöhen und die Körpermitte in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse haben. 

Das Gesicht behält noch am Ende dieser Periode trotz der deutlichen Stre<kung 
die runden, kindlichen f'ormen bei. 

Das Massenwachstum des Gehirns wird während dieser Periode fast vollendet. 

Formentwicklung des menschlichen Körpers in der bisexuellen 
En twi ck 1 u ng s z ei t. 

In der Periode der zweiten Fülle ist es, "als ob der Körper sich von der 
ersten Stredmng ausruhen und neue Kräfte zu seiner weiteren Ausbildung sammeln 
wolle" (STRATZ, 1904). Bei beiden Geschlechtern ist die Breitenzunahme während 
dieser Periode beträchtlicher als die Längenzunahme. 

Bei Knaben macht sich diese Breitenzunahme besonders a m Brustkorb be"' 
merkbar. Ausserdem entwickelt sich, teilweise unter dem Einfluss der im allgemeinen 
muskelübenden Spiele, die Mus k u 1 a tu r relativ stark. 

Eigentliche sekundäre männliche Geschlechtscharaktere entwickeln sich aber während 
dieser Periode (die bei Knaben die 8. -12. Lebensjahre umfassen) nicht. Der Knabe 
bleibt während dieser ganzen Zeit Kind. 

Ganz anders verhalten sich die Mädchen während derselben Zeit. Bei diesen 
macht sich die Breitenzunahme besonders in der Beckengegend bemerkbar. 

Dieses Breiterwerden des Beckens "bedingt eine stärkere Fülle des ganzen Unter"' 
körpers, namentlich aber der Oberschenkel, der Hüften und des Gesässes". Der Körper 
beginnt hiermit ein w e i b 1 ich es Aussehen anzunehmen. 

Bald nachher findet auch eine Abrundung des übrigen Körpers statt. 
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Charakteristisch ist nun, dass das Dickerwerden weniger durch Wachstum der 
Muskulatur als durch starke Entwicklung der subkutanen Fettschicht bedingt wird. 

Die Periode der zweiten Fülle ist durchschnittlich um zwei Jahre kürzer als bei 
Knaben. Schon im 11. Jahre geht sie bei Mädchen in die Periode der zweiten 
Streckung über. Zu dieser Zeit beginnen die Mädchen gewöhnlich so schnell in die 
Höhe zu wachsen, dass sie bald die gleichalterigen Knaben absolut an Körpergrösse 
und Gewicht übertreffen (BowmTcH, 1877). 

Erst gegen das 15. Jahr hin stellen sich die Verhältnisse umgekehrt, indem zu dieser 
Zeit die Mädchen weniger, die Knaben meist bedeutend mehr als 5 cm jährlich wachsen. 

In der Regel ist bei Knaben sowohl wie bei Mädchen die Hauptzunahme der 
2. Streckungsperiode auf ein oder zwei Jahre angehäuft, 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. 

E n t s t eh u n g der s e k u n d ä r e n Ge s c h I e c h t s c h a r a k t er e. 

Wie schon erwähnt, fangen bei Mädchen die sekundären Geschlechtscharaktere 
schon in der Periode der 2. Fülle (im 8.-10. Jahr) an, kenntlich zu werden, indem zu 
dieser Zeit die Gesäss:, Hüften=- und Oberschenkelpartien des Körpers eine vollere, 
weibliche Form anzunehmen beginnen. 

Fig. 118. 

Die Reihenfolge, in welcher die übrigen 
sekundären Geschlechtscharaktere auftreten (vgl. 
oben S. 38), kann sowohl individuell, wie in den 
verschiedenen Ständen wechseln. 

Die Zeit des Eintritts der ersten M e n"' 
s t r u a t i o n ist bekanntlich von vielen Umständen 
(Klima, Rasse, Lebensweise, Stand etc.) abhängig; 
sie ist in Europa im Durchschnitt auf das 14.-15. 
Jahr gesetzt worden, ist aber im Norden be=
deutend höher (16.--17. Jahr) als im Süden 
(13. Jahr). 

In Mitteleuropa (speziell Holland) ist die 
Durchschnittszeit der ersten Menstruation für den 
ersten Stand das 13. Jahr, für den Mittelstand 

das 14. Jahr und für den Bauernstand das 16. Jahr (STRATz, 1904). 

Schema der Entwiddung der weiblichen Brust. 
Nach STRATZ: Naturgeschichte des Menschen. 

Stuttgart 1904. 

Von Interesse ist die Beobachtung von STRATZ, dass die grösste Körperhöhe in 
allen drei Ständen jeweils von denjenigen Individuen erreicht wurde, bei denen die 
Menstruation am frühesten eingetreten war. 

In den meisten Fällen tritt in dem ersten Stand zuerst und zwar in dem Stadium 
der zweiten Streckung die Menstruation auf. Bald nachher oder gleichzeitig beginnen 
die Milchdrüsen zu wachsen, so dass der Warzenvorhof knospenähnlich emporgewölbt 
wird (Stadium der Knospe oder "Areolamamma", Fig. 118 b). 

Dieses Stadium geht meist sehr bald in das Stadium der Knospenbrust ("Mamma 
areolata") über, bei dem die Knospe durch stärkere Fettbildung in der Umgebung empor=-
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gehoben wird. "Die äussere Gestalt der Brust gleicht einem abgeflachten Hügel, dem 
die Knospe als eine stärker gewölbte Kuppe aufsitzt" (STRA TZ). Fig. 118 c. 

In dem Stadium der dritten Fülle wird der Körper des Mädchens durch 
starke, subkutane Fettbildung noch mehr ab=-
gerundet und weiblich geformt. Zu dieser Zeit 
(um das 15. Jahr) pflegen die Körperhaare 
zuerst am Unterleib und dann in den Achsel=
höhlen aufzutreten (vgl. Fig. 119). 

Erst in dem S t a d i um der Pub er t ä t 
(im 16.-18. Jahr) werden aber die weiblichen 
Geschlechtscharaktere so weit entwiffielt, dass 
der weibliche Körper ohne Schaden zur Fort=
pflanzung fähig wird. Erst in diesem Stadium 
erreicht das weibliche Beffien die für den Ge=
burtsakt nötige Grösse; und erst jetzt wird die 
weibliche Brust fertig gebildet. Durch stärkere 
Ausbildung sowohl von den Milchdrüsengängen 
wie von den Fettmassen, die die Zwischen=
räume zwischen denselben und der Haut aus=
füllen, wird die Brust stärker gewölbt. Hierbei 
bezieht sie die Knospe in ihre grössere Wölbung 
mit hinein (Fig. 118d), so dass nur die Brust=
warze noch knopfförmig emporragt ("Mamma 
papillata"). 

Ausser der w e i s s e n R a s s e errei<ht nur die 
g e I b e in der Regel dieses letzte Stadium der Brust= 
entwicklung. Vereinzelte Individuen können aber die 
Knospenbrüste zeitlebens behalten. Dies ist bei den 
übrigen Rassen die Regel (STRATZ, 1904). 

Dass der weibliche Körper und die sekun=
dären weiblichen Geschlechtscharaktere gewöhn=
lich erst im 23. Jahr ihren höchsten Entwi<k=
lungsgrad erreichen, darf zuletzt noch hervor"' 
gehoben werden. 

Bei den Knaben beginnen die sekundären 
Geschlechtscharaktere erst in der Periode der 
zweiten Stre<kung aufzutreten. 

Zuerst und zwar um das 15. Jahr tritt 
der S tim m w e c h s e I auf. Derselbe wird durch 
starke Verlängerung der Stimmbänder veranlasst 

Fig. 119. 
15jähriges Judenmädchen. Nach STRATZ: Die Schönheit 

des weiblichen Körpers. Stuttgart 1899. 
Die Achselhaare sind noch nicht hervorgesprossen. 

(in einem Jahr können dieselben noch einmal so lang wie früher werden). Die Ver=
längerung der Stimmbänder wird andererseits durch starkes Wachstum des ganzen Kehl" 
kopfes bedingt, der jetzt am Halse effiig vorzuspringen ("Adamsapfel") beginnt. 

Die spezifisch m ä n n 1 ich e Körperform beginnt wohl auch jetzt kenntlich zu 
werden, wird aber erst in der Periode der dritten Fülle stärker markiert, indem zu dieser 
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Zeit eine beträmtlime Vermehrung des Brustumfanges und der Smulterbreite stattfindet. 
Gleimzeitig entwimelt sim die Mus k u 1 a tu r des ganzen Körpers stark und die Körper"' 
haare treten auf (zuerst am Unterleib und dann in den Amsenhöhlen etc.). 

In der Pubertätsperiode beginnt der Bart aufzutreten. 
Den Höhepunkt seiner Entwimlung erreimt der männlime Körper gewöhntim erst 

im 25. Jahr. 
Die Pubertät, d. h. die Fortpflanzungsfähigkeit tritt, wie erwähnt, beim weiblimen 

Individuum durmsmnittlim um etwa zwei Jahre früher ein als beim männlimen. Betreffs 
der Pubertätszeit bestehen aber grosse Untersmiede nimt nur zwismen versmiedeneo 
Rassen und zwismen versmiedeneo Völkern derselben Rasse, sondern aum zwismen ver"' 
smiedenen Ständen und zwismen versmiedeneo Familien desselben Standes. 

So tritt die Reife z. B. bei den Negern früher als bei der weissen Rasse, bei den 
südeuropäismen Völkern früher als bei den nordeuropäismen, bei den höheren Ständen 
früher als bei den niederen, bei Stadtkindern früher als bei Landkindern auf. 

Bemerkenswert ist dabei, dass Stammeseigenschaften sim durm zahlreime 
Generationen hindurm erhalten können, aum wenn die klimatismen Verhältnisse des be"' 
treffenden Stammes dauernd verändert werden. So tritt z. B. bei den Juden "die Reife 
um mehrere Jahre früher ein, als bei den im gleimen Lande wohnenden Germanen" 
(REy, 1906). 

Nur ausnahmsweise tritt bei den Germanen die Fortpflanzungsfähigkeit bei Mädmen 
von 12 Jahren {über abnorme Frühreife vgl. oben S. 39!) und bei Knaben von 14 Jahren auf. 

Ist es nun als ein Vorteil zu betramten, wenn die Gesmlemtsreife früh eintritt? 

Im Gegenteil! "Je länger das Individuum Kind bleibt, je später das Gesmlemt 
sim ausprägt, desto vollendeter wird seine Entwimlung" (STRATz). Darin besteht eben 
ein Hauptvorteil der weissen Rasse. 

Frühreife Kinder bleiben leimt mehr oder weniger auffallend in ihrer Entwimlung 
stehen,. und speziell das frühreife Mädchen (die sogenannte "Beaute du diable"), 
"verwelkt meist nom rasmer, als sie erblühte" (STRATZ). Andererseits gibt es Beispiele 
genug, dass spätreife Mensmen einen höheren Entwimlungsgrad und eine mehr dauer"' 
hafte körpertime Smönheit erreimen. 

Mit STRATZ (1904) ist es au<h anzunehmen, dass bei weiterer Entwiddung des Mens<henges<hle<hts 
"die Grenzen der Kindheit si<h immer mehr hinauss<hieben und die einzelnen Perioden bis zur Reifung 
si<h dehnen werden". 

Oben (S. 162) wurde hervorgehoben, dass die Kopfproportion e n sim Hand 
in Hand mit dem Auftreten der Milmzähne bedeutend veränderten. 

Hand in Hand mit dem Auftreten der definitiven Zähne (im 7.-20. Jahr) finden 
ähnlime Veränderungen und zwar in nom stärkerem Masse statt. Um den zahlreiffieren 
Dauerzähnen Platz zu geben, müssen die Kiefer sim vergrössern. Gleimzeitig finden 
wimtige Formveränderungen derselben und der übrigen Gesimtsknomen statt. U. a. ent"' 
wimelt sim jetzt (später speziell stark bei männlimen Individuen) die knömerne Unterlage 
des Kinnes. 

"Da der Gehirnsmädel und die Augen viel langsamer wamsen als das Gesimt, 
so treten die Augen smeinbar immer höher empor, und der Smädel smeint im Ver"' 
hältnis zum Gesimt immer kleiner zu werden" (STRATz). 
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Ausserdem treten die Augen durch die stärkere Zunahme der seitlichen Kiefer=
partien scheinbar immer näher zusammen. 

Gleichzeitig schiebt sich die Nase vor und nimmt im 14.-16. Lebensjahr die 
spezifische, definitive Form an. Hand in Hand mit dem Höherwerden der beiden Ober=
kiefer wird die Nase auch bedeutend länger und gleichzeitig relativ schmäler. 

Die fettgepolsterten Kinderwangen werden magerer und verlieren sich gleichmässiger 
in die Kinnmundpartie. 

Auf diese Weise wandelt sich das kurze, breite Kindergesicht in das relativ lange, 
schmale Gesicht des Erwachsenen um. 

Am deutlichsten ausgesprochen pflegt diese Formumwandlung des Gesichts bei 
männlichen Individuen zu werden, während das weibliche Gesicht sich gewöhnlich weniger 
weit von dem kindlichen Typus entfernt. 

Betreffs der übrigen Veränderungen der Körperproportionen während dieser Ent= 
widdungszeit verweise ich auf die Fig. 115, S. 154. 

Missbildungen der äusseren Körperform des Menschen. 

Missbildungen der äusseren Körperform können nicht nur in der ersten Embryonal,.
zeit, sondern auch während der Fetalzeit und während der extrauterinen Entwiddungs"" 
periode entstehen. Im allgemeinen gilt aber die Regel, dass je frühzeitiger die Miss'" 
bildungen entstehen, desto b e t rächt I ich er werden sie. 

Die Missbildungen der äusseren Körperform können entweder das ganze In d i"" 
v i du um oder einzeIne Teile desselben betreffen. 

Missbildungen der gesamten äusseren Form des Individuums. 
A. In früher Embryonalzeit entstehende Missbildungen. 

I. Sogenannte "abortive Formen" (His). 

Abortive Formen werden diese Missbildungen genannt, weil die betreffenden miss" 
gebildeten Embryonen nur durch Aborte zutage gefördert werden. 

Daraus ist aber natürlich nicht umgekehrt zu schliessen, dass alle frühzeitigen Aborte 
solche missgebildete Embryonen zutage fördern. 

Es gibt nämlich zwei Arten von Ab o rt i v e i er n : 
1. solche mit lebenden oder ganz frischtoten Embryonen; und 
2. solche mit seit längerer Zeit intrauterin abgestorbenen Em,.. 

bryonen. 
In dem ersten Falle ist die Veranlassung des Abortes in äusseren Einwirkungen 

(mechanische Ursachen, z. B. Fall, Schlag auf den Bauch, abnorme Uteruslage etc.) zu 
suchen; in dem zweiten Falle bildet dagegen das Absterben des Embryos (z. B. 
durch Vergiftung, Krankheit z. B. Syphilis) die Veranlassung des Abortes. 
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Bemerkenswert ist hierbei, dass die Ei h ü II e n gewöhnlich nicht gleichzeitig mit dem 
Embryo absterben, sondern denselben mehr oder weniger über 1 eben. Die Eihüllen 
können, mit anderen Worten, das Wachstum 1) fortsetzen, nachdem der Embryo nicht 
mehr wächst. Auf diese Weise entsteht ein, wie His hervorgehoben hat, ofi: "sehr 
weitgehendes Missverhältnis zwischen der Weite der Hüllen und der Grösse des um"' 
schlosseneo Embryo". 

Solche Embryonen, welche aus irgend einem Grunde in ihrer Entwicklung still"' 
gestellt sind, können, ohne zu zerfallen oder resorbiert zu werden, wochen"' oder selbst 
monatelang innerhalb der wachsenden Hüllen erhalten bleiben (His). 

In anderen Fällen degenerieren die Embryonen schneller und können sogar voll"' 
ständig resorbiert werden, ehe das Ei ausgestossen wird. 

"Die ersten Veränderungen an absterbenden Embryonen äussern sich in einer 
starken Qyellung der nervösen Zentralorgane, als deren Folge mehr oder minder auf., 
fallende Umgestaltungen des Kopfes einzutreten pflegen" (His). 

Sehr bald erfolgt sodann eine Durchsetzung der verschiedenen Gewebe des Embryos 
mit kleinen, von den mütterlichen Gefässen stammenden Wanderze II e n (Leukocyten). 
"Die ursprünglichen Organgrenzen werden dadurch verwischt, die Organzellen können 
noch eine Zeitlang erhalten bleiben, scheinen aber schliesslich auch zu zerfallen" (His). 

Der Embryo wird hierbei trüb und weich, und seine ursprüngliche Oberflächen"' 
gliederung wird unscharf (His). 

Unter Umständen wird die ganze Form des Embryos durch die an verschiedenen 
Stellen verschieden starken Rückbildungs"' und Resorptionsvorgänge ver"' 
ändert. Auf diese Weise können 1. "knötchenförmige", 2. "gekrümmte", 3. "zylindrische" 
(His) und 4. cystische (MALL) "Missbildungen" entstehen. 

Die betreffenden Missgestaltungen, welche wir "abortive Formen" benennen, sind 
wohl aber meistens entweder post m o r t a 1 oder beim Absterben des Embryos entstanden, 
und also den eigentlichen Missbildungen streng genommen nicht gleichzustellen. 

Von Interesse ist, dass GJACOMINI bei Kaninchen "abortive Formen" e x p er im e n t e II hervorrufen 
konnte, indem er den trächtigen Uterus mit einer Pravaz~Spritze anstach und aus den Keimblasen etwas 
Flüssigkeit aspirierte. 

"Auch durch Röntgenstrahlen können anscheinend abortive Formen erzeugt werden" (E. ScHWALBE, 
1909). 

Bei der Entstehung von "abortiven Formen" finden häufig mehr oder weniger reichliche BI u tun g e n 
in die Eihäute statt. 

Man findet daher sehr oft, dass Blutkoagula die Hauptmasse des abortierten Eies 2) bilden. Ein 
sol<hes Ei wird oft "Blut"~ oder "Thrombenmole" genannt. 

Wenn die Blutmole etwas länger im Uterus bleibt und teilweise resorbiert wird, bekommt das 
Blutkoagulum eine derbere, mehr fleischige Konsistenz und wird jetzt oft "Fleischmole" genannt. 

Aus dieser kann wiederum bei sehr langer Retention und wenn es zur Kalkeinlagerung kommt, 
eine sog. "Steinmole" entstehen. 

1) Dieses Wachstum der Eihüllen kann sowohl anscheinend n o r m a I wie deutlich abnorm ver= 
laufen. Im letzteren Falle können sich die Chorionzotten zu Blasenketten umbilden, die der Eiober= 
fläche ein traubenähnliches Aussehen verleihen. Das ganze Ei wird daher B I a s e n m o I e oder "Trauben= 
mole" genannt. Betreffs dieser Missbildung verweise ich im übrigen auf das Seite 78-80 Gesagte. 

2) Das Ei kann, wenn der Embryo resorbiert worden ist, als solches oft nur durch die Existenz 
von einer Amnionhöhle oder von Chorionzotten im Koagulum erkannt werden. 
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Vielleimt wäre es aber - wie E. ScHWALBE (1909) hervorhebt - besser, den Namen der Mole 

für diese Bildungen ganz zu vermeiden; denn sie können natürli<h ni<ht als eigentli<he Missbildungen be~ 

tra<htet werden. 
Wir würden dann den alten, ursprüngli<h au<h für alle Tumoren der Uterushöhle gebrau<hten 

Namen "Mola" nur für die BIas e n m o I e n beibehalten. 

2. Doppel· und Mehrfachbildungen. 

Eine ganz scharfe Grenze zwischen D o p p elbi 1 dun gen und Ein fac hb i 1=
dungenmit überzähligen Körperteilen lässt sich eigentlich nicht ziehen. 

Wir pflegen aber solche Missbildungen mit dem Namen wahre Doppelbil=
dun g e n zu bezeichnen, welche entweder zwei ganze Körperachsen, oder wenigstens 
in irgend welchem Teil doppelte Körperachsen besitzen. 

Wenn dagegen nur einzelne Organe, (z. B. Milz) oder solche Körperteile, die sich 
ausserhalb der Körperachse befinden (z. B. Finger, Zehen etc.), doppelt vorhanden sind, 
sprechen wir von Einfachbildungen mit überzähligen Körperteilen. 

Diese Trennung ist aber nur eine willkürli<he. Dieselbe s<hliesst au<h keineswegs die Mögli<hkeit 
aus, dass diese versmiedeneo Kategorien von Missbildungen unter Umständen dieselbe Ursa<he haben 
können. 

Die Einfarnbildungen mit überzähligen Körperteilen sollen bei der Smilderung der normalen Ent= 
wicklungsges<hi<hte der betreffenden Körperteile Erwähnung tinden. 

Dagegen werden wir hier die wahren Doppelbildungen im Zusammenhang kurz 
schildern. 

Wir wollen hierbei mit E. ScHWALBE (1907) die Doppelbildungen zunächst in zwei 

Hauptabteilungen sondern, nämlich in freie und zusammenhängende Doppel=

bi 1 d ungen. 
Im ersten Falle beschränkt sich die Verbindung der beiden Individualteile darauf, 

dass sie gemeinsames Chorion und gemeinsame Placenta (und unter Umständen auch 
gemeinsames Amnion) besitzen. Im zweiten Falle sind sie mit einander direkt verbunden. 

Die beiden Individualteile einer Doppelbildung können entweder gleichmässig (sym=
metrisch) oder ungleichmässig (asymmetrisch) entwickelt sein. 

I. Freie Doppelbildungen (Gemini, Zwillinge). 

Bei gleichmässiger Ausbildung der beiden Individualteile einer freien Doppelbildung 
entstehen sog. 

symmetrische Zwillinge (Gemini aequales oder Chorioangiopagi). 

Die symmetrischen Zwillinge werden meistens eineiige Zwillinge genannt zum 
Unterschied von den gewöhnlicheren, aus zwei Eiern entstehenden Zwillingen (vgl. Fig. 120 !) 

Die eineiigen Zwillinge stehen an der Grenze zwischen dem Normalen und dem 
Abnormen. Sie können aber sowohl seelisch wie körperlich ebenso gut ausgebildet wie 
normal entwickelte Menschen, ja sogar hoch begabt sein. 

Die beiden Individuen eines solchen Zwillingspaares sind stets g 1 eichen Ge"' 
s c h 1 echt s und einander in der Regel sehr ( ofi: zur Verwechslung) ä h n Ii c h. Sogar 
die Abdrücke von Hand= und Fussflächen können einander vollständig gleich sein (WILDER, 
1904); was zu berücksichtigen ist, wenn man einen Verbrecher, der eineiiger Zwilling ist, 
zu identifizieren hat. 
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Allerdings herrsmt bei eineiigen Zwillingen n ich t a u s nahm s I o s vollständige Gleimheit des Hand= 
und Fussreliefs. In einem von mir untersumten Falle war an zwei Fingern eine Ungleimheit festzustellen. 
Nam STRASSMANN können eineiige Zwillinge aum im übrigen einander remt unähnlim sein. Eineiige 
Zwillinge ungleimen Gesmlemts sind dagegen, so viel im weiss, nom nie beobamtet worden. Ganz un= 
denkbar wäre aber ein solmer Fall nimt. Wenn er vorkommen sollte, wäre er wohl als besondere Miss= 
bildung zu betramten und zwar dem Hermaphroditismus verus gleimzustellen. 

Allein die Untersuchung der Nachgeburtsteile entscheidet darüber, ob Zwillinge 
ein=- oder zwei=-eiig sind (vgl. Fig. 120). 

A B 

Fig. 120. 
Smemata des Uterus mit Zwillingseiern. A eineiige Zwillinge, B zweieiige Zwillinge. 

Nam BuMM: Geburtshülfe. 

Wenn die beiden Zwillinge entweder 1. in einer gemeinsamen Eihöhle ohne 
Zwischenwand oder 2. (was viel gewöhnlicher ist) in zwei Eihöhlen lagen, deren Scheide=
wand nur aus zwei von einander trennbaren Blättern ( = den beiden mit einander ver=
klebten Amnien) besteht (Fig. 121 .4), so handelt es sich um eineiige Zwillinge. 

Wenn man dagegen aus der Scheidewand bei leichtem Zug vier Blätter ( = 2 
Amnien und 2 Chorien) (Fig. 121 B) isolieren kann, so beweist dieser Befund, dass man es 
mit zweieiigen Z w i II in g e n zu tun hat. Unter Umständen können die Placenten 
einander so nahe sitzen, dass sie eine gemeinsame, einfache Placenta simulieren. Bei 
leichtem Zug können sie aber voneinander vollständig getrennt werden. 

Die Placenta der eineiigen Zwillinge ist dagegen untrennbar einfach. In 
dieser stehen die Nabelstranggefässe der beiden Embryonen dunh mehr oder weniger 
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grosse Anastomosen mit einander in direkter Verbindung. In der Grenze der beiderseitigen 
Gefässgebiete finden sich ausserdem Chorionzotten, deren zuführende Arterie dem einen, 
deren abführende Vene dem anderen Embryo angehört (HyRTL, ScHATZ u. a.). 

Im Gegensatz zu den vollständig getrennten Gefässgebieten der zweieiigen Zwillinge 
haben also die eineiigen Zwillinge einen teilweise gemeinsamen Placentar= 
kreislauf. 

Dieser sog. "dritte Kreislauf" der eineiigen Zwillinge kann für den einen Zwilling 
leicht verhängnisvoll werden, indem er zu Störungen der Zirkulation und der Ernährung 
des einen Zwillings führen kann. 

Nur bei vollkommenem Gleichgewicht der Blut=Zirkulation beider Embryonen 
können sich diese nämlich zu ganz symmetrischen, lebensfähigen Zwillingen entwickeln . 
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Eihautscheidewand zwischen A eineiigen und B zweieiigen Zwillingen. Nach STRASSMANN (1904) aus 
v. WINCKEL's Handb. d. Geburtshülfe, Bd. I., 2. a 1 Amnion des ersten, a 2 Amnion des zweiten Kindes. 
c 1 Chorion des ersten, c 2 Chorion des zweiten Kindes. . Sp Spalt zwischen beiden Chorien. L Bei der 

Härtung entstandene Lüd,e. 

Wenn dagegen die gegenseitige Transfusion in der gemeinsamen Placenta ver"' 
schieden ist, so wird der eine Zwilling in seiner Ernährung und Entwicklung begünstigt, 
der andere benachteiligt. 

Der letztgenannte stirbt dann, besonders wenn Stromhindernisse in seinem Nabel= 
strang (z. B. durch Torsion) hinzukommen, nicht selten ab, sein Amnionwasser wird 
resorbiert, sein Körper mumifiziert und von dem überlebenden Zwilling plattgedrückt 
("Fetus papyraceus") 1). 

Die bisher untersuchten "Fetus papyracei" stammen ausschliesslich aus der Zeit zwischen dem 3. und 
6. Embryonalmonat, was sich nach ScHUSTER I 1876) dadurch erklärt, dass die früher abgestorbenen Ern~ 
bryonen resorbiert werden, die später gestorbenen dagegen mehr mazerieren. 

1) Ein ähnlicher "Fetus papyraceus" kann indessen auch einer zweieiigen Zwillingsschwanger~ 
scharr entstammen. 

c2 
Sp 
c1 



172 Organagenie oder Organentwiddung. 

Asymmetrische Zwillinge (Gemini inaequales, Acardiaci oder Acardii). 

Wenn die Zirkulationsstörung schon in sehr frühen Embryonalstadien auftritt, so 
liegt die Möglichkeit vor, dass die beiden Individualteile in der Weise ungleichmässig 
ausgebildet werden, dass nur der eine Embryo normal bleibt, der andere dagegen in so 
hohem Grade missgestaltet wird, dass er nicht selbständig lebensfähig ist. 

Fig. 122. Fig. 123. 
Fig. 122 und 123. 

Zwei Hemiacardii. (Museum anatomicum, Lund.) 

Bei diesem missgebildeten Zwilling ist das Herz entweder rudimentär (Hemiacardius) 
oder vollständig fehlend (Holoacardius) und der Blutkreislauf wird von dem Herzen des 
normalen Zwillings besorgt. In den Nabelstranggefässen und den anderen Gefässen des 
missgebildeten Zwillings strömt daher das Blut umgekehrt, d. h. in der Arteria umbili=
calis (die oft einfa<h ist) v o n, in der V ena umbilicalis zu der gemeins<hafi:limen Placenta. 

Bei dem He m i a c a r d i u s sind gewöhnlim alle Teile des menschlichen Körpers, 
wenn auch zum grossen Teil missgestaltet, zu erkennen. (Fig. 122 u. 123.) 
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Bei den Ho I o a c a r d i i fehlt dagegen immer ein grosser Teil des Körpers, und 

zwar ist der Defekt entweder 
A. in einer bestimmten Körpergegend lokalisiert (Fig. 124), oder 
B. derselbe hat den ganzen Körper mehr oder weniger gleimmässig getroffen. 

Es kann im Falle A. fehlen: 
1. die kraniale Hälfte oder mehr (Holoacardiacus acephalus); oder 
2. die kaudale Hälfte oder mehr (Holoacardiacus acormus). 

Im Falle B. sind die Defekte dagegen 
nimt in einer bestimmten Körpergegend 
lokalisiert. Der missgestaltete Zwilling sieht 
in diesem Falle wie ein unregelmässig ge"' 
formter oder runder Klumpen aus (Fig. 
125 A), in welchem beim Durmsmnitt rudi"' 
mentäre Organteile von versmiedenen Kör: 
pergegenden zu erkennen sind (Fig. 125 B). 

Zwismen solmen Missbildungen und 
den nom mensmlim aussehenden Hemi: 
acardii gibt es alle Übergänge. 

Von den Acardiern kommen am häutigsten 
die Ace p h a I i und am seltensten die Acormi vor. 

Für alle homgradig defekten Acardii 
muss eine sehr frühe Entstehungszeit ange: 
nommen werden. Die betreffenden Defekte 
können wahrsmeinlim entweder (wie oben 
gesmildert wurde) sekundär d. h. durm 
teilweise Zerstörung einer ursprünglim voll: 
ständigen Anlage entstehen, oder aber 
primär sein. Im letzteren Falle ist von 
Anfang an die Anlage des einen Zwillings 
mehr oder weniger defekt. Es fehlt ihm 
u. a. ein funktionsfähiges Herz, und sein 
Blutkreislauf wird daher durm das Herz 
des normalen Zwillings unterhalten. 

In diesem Falle wäre also der sog. 
"dritte Kreislauf" ( = die Gefässanastomo: 
sen) der beiden Zwillinge nimt als die 

Fig. 124. 
Linke Hälfte eines Holoacardiacus acephalus. Präparat No. 19 
des Museums of the Royal Co!!ege of Surgeons of England. 
Mit Genehmigung des Herrn Ganservalors C. STEWART ,hier 

abgebildet. 

Ursadle der betreffenden Missbildung zu betramten, sondern eher als die F o I g e derselben. 

II. Zusammenhängende Doppelbildungen (Du p I i c i tat es, 
Doppe Im o n s tra). 

A. Mit gleimmässig ausgebildeten Individualteilen (symmetrische Doppel
monstra). 
Die beiden Individualteile können entweder 1. mit ihren unteren oder 2. mit ihren 
mittleren oder aber 3. mit ihren oberen Stammpartien mit einanderverbunden sein. 
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Fig. 125. 
Holoacardiacus amorphus 1). a von vorne gesehen, b aufgeschnitten. 

') Dieses Präparat verdanke ich Herrn Dr. K ARL W AHLSTEDT, Bor;ls, 

G ehirn 

Darm 
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I. Untere Vereinigung (Conjunctio inferior). 

Die untere Vereinigung kann entweder a) dorsal, b) ventral oder c) lateral sein. 

a) Bei der do r s a I e n Vereinigung haben die beiden Individualteile fast immer 

Fig. 126. 

Pygopagus. (Rosa und Josepha Blascek.) Dieser Pygopagus ist Mutter eines normalen Kindes. 

ein gemeinsames Steissbein. Ofi: ist auch das Kreuzbein mehr oder weniger voll=

ständig gemeinsam. In beiden Fällen wird die betreffende Doppelbildung Py g o p a g u s genannt. 

Die Pygopagen sind lebensfähig (Fig. 126) und sollen daher hier etwas näher besmrieben werden. 

Die Hauptsymmetrieebene, welme die beiden Individualteile eines Pygopagus voneinander abgrenzt, 

ist (bei aufremter Stellung des Pygopagus) senkrecht. 
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Die Nebensymmetrieebenen, d. h. die beiden Medianebenen der Individualteile können bei rein dor~ 
saler Vereinigung eine gemeinsame Ebene bilden. Solmenfalls ist der betreffende Pygopagus doppelt~ 

symmetrism. Meistens sind sie aber in einen Winkel gestellt, d. h. die Vereinigung hat smief von der 
dorsalen und lateralen Seite stattgefunden. Sold-te Pygopagen sind also einfamsymmetrism. 

Die beiden Individualteile eines Pygopagus haben je einen Nabel. Doch vereinigen 
sich in manchen Fällen die Nabelschnüre vor der gemeinsamen Placenta. 

Die Afteröffnung (Fig. 127 a) ist fast immer gemeinsam. Dagegen sind die Recta 
doppelt vorhanden. 

Bei weihliehen Pygopagen findet man gewöhnlich eine gemeinsame Vulva und 
eine gemeinsame Clitoris. Meistens lässt sich aber erkennen, dass diese Organe beide 
aus teilweise doppelten Anlagen hervorgegangen sind (vgl. Fig. 127). Vaginae, Uteri, 
Urethrae 1) und Blasen sind doppelt vorhanden. 

I ___ I. maj. 

J. R. 

r I 

Fig. 127. 
Ansimfder Hemengegend eines Pygopagus von unten. Nam HENNEBERG und STELZNER. Aus v. WINCKEL's 

Handb. d. Geburtshülfe, Bd. II., 3. a Gemeinsame Analöffnung 1 i doppelter Smeideneingang 1 u gemein~ 
same Harnröhrenöffnung 1 l. maj. dritte grosse Smamlippe (gemeinsam) 1 l. min. kleine Smamlippen 1 r remtes, 

l linkes Bein; j Josepha; R Rosa. 

Bei männlichen Pygopagen findet man einen gemeinsamen Penis und ein 
gemeinsames Scrotum. In diesem letztgenannten liegen aber gewöhnlich 4 Testes. 

Von grossem Interesse ist die Tatsache, dass die Rückenmarkskanäle und die grossen 
Gefässstämme (sowohl die Aorten wie die Venae cavae inf.) der beiden Individualteile 
mit einander verbunden sein können. Hierdurch wird nämlich die operative Trennung 
der beiden Individualteile sehr erschwert; und sie ist daher nur bei der dringendsten 
Indikation (z. B. nach dem Tode oder in der Agonie des einen lndividualtei!s) vorzunehmen. 

Pygopagen können wahrscheinlich auf zweierlei Weise entstehen, nämlich: 
1. durch unvollkommene Sonderung (Fig. 128) einer von Anfang an gemein." 

samen Anlage (E. ScHwALBE); und 
2. durch Verwachsung zweier anfangs getrennter Embryonalanlagen (MARCHAND, 

FISCHEL). 

1) Die beiden Urethrae können indessen eine gemeinsame Mündung haben (vgl. Fig. 127). 
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b) Ventrale Vereinigung. 

Wenn die untere Vereinigung ventral oder anscheinend rein kaudal ist, 

haben die beiden Individualteile stets einen gemeinsamen, einfa<hen Nabe I. 
Wenn die Vereinigung auf die kaudalen Stammpartien beschränkt ist, so wird die 

betreffende Doppelbildung I s c h i o p ag u s benannt. 
Die an der Grenze zwischen den beiden Individualteilen gehende Hauptsymmetrieebene liegt wage= 

recht, wenn wir uns den einen Individualteil in aufrechter Haltung denken. 

Die Ischiapagen können sowohl doppeltsymmetrisch wie einfachsymmetrisch sein. 

Im ersten Falle, wenn also die beiden Medianebenen der Individualteile die Fortsetzung von einander 

bilden, werden vier getrennte hintere Extremitäten gebildet, die eine sehr charakteristische Lage einnehmen. 

Gemeinsame Dorrerbl•sc Gemeinsame Dotterblase 

~ 
Chorion 

A 

Fig. 128. 

Retrokonstruktion eines Pygopagus monosymmetros. A plastisch (vgl. Fig. 64, S. 117), B im Schnitte gedacht. 

Nach E. ScHWALBE: Morphologie der Missbildungen, Bd. I!, Jena 1907. 

Die Anatomie einer solchen Doppelmissbildung "ist am leichtesten zu verstehen, 

wenn wir uns zwei menschliche Körper von vorn median unterhalb des Nabels auf= 
geschnitten und von der kaudalen Seite her stark auseinander gebogen und aneinander 

geschoben denken" (E. ScHWALBE). Daraus folgt z. B. u. a., dass das anscheinend rechte 

Beinpaar von dem linken Bein des oberen und von dem rechten Bein des unteren 

Individualteils gebildet wird. 
Auch die Schambeinfugen sind wie aufgeschnitten zu denken und die beiden Scham= 

beine des· einen Körpers mit denjenigen des anderen Körpers derart wieder verbunden, 

dass eine gemeinschaftliche Beckenhöhle und zwei sekundäre Symphysen entstanden sind. 

In den beiden Symphysen des Ischiopagus ist nämlich das linke Schambein des 

einen Individualteils mit dem rechten Schambein des anderen Individualteils verbunden 

und umgekehrt. Die beiden Kreuzbeine stehen mit ihren ventralen Flächen einander 

gegenüber. 
Die vorderen Beckenorgane sind den Schambeinen analog versilloben und kom= 

biniert. Die Geschlechtsteile sind also doppelt, aber so "dass jedes der beiden Genitalien 

Broman. Entwicklung des Menschen. 12 
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beiden Körpern gemeinschaftlich ist" (MARCHAND ). Der After kann doppelt oder 
einfach sein. 

Die I s c h i o p a g e n e n t s t eh e n wahrscheinlich in fast ähnlicher Weise w i e die 
P y g o p a g e n, nur ist bei der Ischiopagusanlage "ein grösserer kaudaler gemeinsamer 
Bezirk anzunehmen. Jedenfalls muss der die hinteren Extremitäten liefernde Keimbezirk 
in dem gemeinsamen Komplex enthalten sein" (E. ScHWALBE). 

Wenn die beiden Medianebenen der Individualteile nicht geradlinig in einander über"' 
gehen, sondern Winkel bilden (die einfachsymmetrischen Formen des Ischiopagus), so ist 
es leicht zu verstehen, dass es zur Verschmelzung bezw. mangelhaften Ausbildung des 

·~ 

Fig. 129. 
Retrokonstruktion eines Ileothoracopagus mono~ 
symmetros (Übergang zu Duplicitas anterior) 
(vgl.Fig.64,S.117). Nach E. ScHWALBE: Mor~ 
phologie der Missbildungen, Bd. II, Jena 1907. 

einen Beinpaares und der einen Beckenseite kommen 
kann. Auf diese Weise entsteht der dreibeinige Ischio=
pagus ("Ischiopagus tripus"). 

Die bisher beobachteten menschlichen Ischiapagen 
blieben nur einige Stunden oder höchstens einige Monate 
nach der Geburt am Leben. 

Wenn die ventrale untere Vereinigung sich auf 
den ganzen Rumpf hinaufstreckt, entsteht eine Doppel~ 
missbildung, die wir Ileothoracopagus (oder Ileoxi"' 
phopagus) nennen. 

Die die Individualteile dieser Doppelbildung . abgrenzende 
Hauptsymmetrieebene verläuft senkremt. 

Die betreffende Vereinigung kann entweder rein 
ventral ( doppeltsymmetrische Formen) oder ventro=
lateral (einfachsymmetrische Formen) sein (Fig. 129). 
Daraus erklärt sich, dass die Zahl der Extremitäten 
bei verschiedenen Formen verschieden sein kann. So 
kann die Zahl der oberen Extremitäten zwischen 4 
und 2 (1. tetrabrachius, I. tribrachius oder I. dibrachius) 
wechseln; und dasselbe ist mit der Zahl der unteren 
Extremitäten der Fall (Ileothoracopagus tetrapus, 
I. tripus und I. bipus ). 

Die Wirbelsäule ist stets doppelt. 

Die Beckenknochen der beiden Individualteile sind wie beim Pygopagus miteinander 
derart verbunden, dass sie eine gemeinsame Beckenhöhle begrenzen. 

In ähnlicher Weise begrenzen die Rippen der beiden Individualteile eine gemeinsame 
Brusthöhle. Hierbei ist bei den selteneren doppeltsymmetrischen Formen die linke 
Sternalhälfte des einen Individualteils mit der rechten Sternalhälfte des anderen verbunden 
und umgekehrt. Auf diese Weise sind zwei sekundäre Sterna entstanden. 

Bei den einfachsymmetrischen Formen fehlt gewöhnlich das eine sek. Sternum, 
indem die eine sekundäre V orderseire mehr oder weniger rudimentär geblieben ist. An 
dieser Seite findet man dann gewöhnlich nur einen Arm oder ein Bein, die aber beide 
meistens ihre Entstehung durch Verschmelzung je zweier Anlagen erkennen lassen. 
After und äussere Geschlechtsteile sind bei solchen Formen einfach. Der Darm ist unten 

einfach, oben doppelt. 
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Die einfachsymmetrischen Formen des Ileothoracopagus, bei welchen, wie erwähnt, 
die Vereinigung ventro=lateral stattgefunden hat, stellen übergangsformen zu der rein 

dar. Bei dieser ist 
partie doppelt ist. 

c) lateralen unteren Vereinigung 

die untere Körperpartie vollständig einfach, während die obere Körper= 
Wir fassen daher solche Missbildungen unter dem Namen Dupli= 

c i t a s supe ri o r zusammen. 

Doppelherz 

Gemeinsame 
Leber 

Lunge 

Zwerdlfell 

Fig. 130. 
Geburtsreifer Dicephalus dibramius ~. Von vorn (Brust= und Baumhöhle geöffnet). 

(Museum anatomicum, Lund.) 

Die Hauptsymmetrieebene steht bei diesen Doppelbildungen senkremt (sagittal) und fällt nam unten 
mit der Medianebene des einfamen Körperteils zusammen. Von dieser aus divergieren die Medianebenen 
der beiden Individualteile Y förmig nam oben. Die betreffenden Doppelbildungen können also nimt doppelt= 

symmetrism sein. 

Wenn der Kopf vollständig doppelt ist, nennen wir eine solche Doppel= 
bildung D i c e p h a I u s (Doppelkopf). Gewöhnlich ist in diesem Falle auch der Hals 

12"' 
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vollständig doppelt (Fig. 130). Die Verdoppelung der Körperachsen setzt sich übrigens 
oft recht viel weiter kaudalwärts fort, als dem äusseren Anschein entspricht. So kann 
die Wirbelsäule bis zum Kreuzbein doppelt sein, obgleich der Körper von der Brust ab 
nach unten äusserlich einfach erscheint. 

Wenn die äussere Verdoppelung sich auf die obere Rumpfpartie fortsetzt, können 
3 Arme gebildet werden (Dicephal us tribrachius). Der eine von diesen gehört dann zur 

A B 
Fig. 131. 

Fast geburtsreifer Dicephalus dibramius J. A von vorn, B von hinten. (Museum anatomicum, Lund.) 
In B ist an der Stelle, wo unter Umständen eine dritte obere Extremität auftritt, nur eine kleine "Warze" 

zu sehen. 

Hälfte des einen, zur Hälfte des anderen Individualteils und sieht oft schon äusserlich 
wie ein Verschmelzungsprodukt aus. In anderen Fällen kann dieser dritte Arm mehr oder 
weniger rudimentär sein (Fig. 131) oder vollständig fehlen (Di cephalus dibrachius). 

Die Dicephalen können lebensfähig sein. RuEFF (1569) berichtet über einen 
doppelt=-köpfigen Mann, der über 30 Jahre alt wurde. 

Betrifft die Verdoppelung nur die vordere Kopfpartie, so wird die Doppelbildung 
Dip r o so p u s (Doppe 1 g es ich t) genannt. Der Schädel ist gemeinschaftlich. Das Ge=
sicht zeigt dagegen verschiedene Grade von Verdoppelung (bezw. Verschmelzung). Je 
nach der Zahl der Augen und der Ohren unterscheiden wirD. diophthalmus, D. trioph=
thalm us, D. tetrophthalmus, D. diotus, D. triotus, D. tetrotus. 



Organogcnie oder Organentwiddung. 181 

Die Diprosapie ist oft mit Anencephalie kombiniert (Fig. 132). Lebens= 
fähig sind solche Missbildungen nicht. 

Die Ileothoracopagi können lebensfähig sein. 

F ig. 132. 
Fast geburtsreifer, weiblicher Diprosopus mit A nencephalie. 

N ach L EOPOLD MEYER und HAucH: Bull. de Ia Soc. d' O bstetr. de Paris 1898. 

2. Mittlere Vereinigung (Conjunctio media). 

Die Vereinigung der beiden Individualteile streckt sich an den ventralen Seiten 
vom N a bel ab mehr oder weniger weit nach aufwärts ; die o berste Kopfp a r t ie bleibt 
jedoch doppelt. Der N a bel ist stets ei nfa ch. 
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Die die Individualteile trennende Hauptsymmetrieebene steht senkrecht. Bei rein ventraler 
Vereinigung entstehen doppeltsymmetrische Formen, bei ven tro~ lateraler Vereinigung einfach~ 
symmetrische Formen. 

Xiphopagus nennt man eine solche .Doppelbildung, wenn die Vereinigung der 
beiden Individualteile nur von einer kleinen V erbindungsbrü<ke gebildet wird, in welcher 
die verwachsenen Processus xiphoidei (von Bindegewebe und Haut umgeben) liegen. 

Fig. 133. 

Nicht selten enthält diese Verbindungs= 
brü<ke, an deren unteren Umfang der gemein= 
schaftliehe Nabel liegt, ausserdem eine dünne 
Leberbrücke, die die Lebern der beiden 
Individualteile mit einander verbindet. In 
solchen Fällen kommunizieren auch die beiden 
Peritonealhöhlen mit einander. Die Brust= 
höhlen der beiden Individualteile sind dagegen 
konstant von einander getrennt. 

Bei der Geburt ist die Verbindungs= 
brücke der Xiphopagen kurz und gewöhn= 
lieh rein ventral (vgl. Fig. 134). In dem 
späteren Leben wird aber diese Verbindungs= 

Fig. 134. 
Fig. 133 und 134. 

Xiphopagen. Fig. 133. Die siamesischen Zwillinge. Aus ScHATZ: Die griechischen Götter u. die menschl. 
Missgeburten. Wiesbaden 1901. Fig. 134. Die chinesischen Brüder. Aus ScHMAUS·HERXHEIMER: Grund~ 

riss d. path. Anat. Wiesbaden 1910. 

brü<ke allmählich in die Länge gedehnt und leicht ventro=lateral gerichtet, so dass die 
Individualteile sich neben einander bewegen können (Fig. 133). 

Die Xiphopagen sind, wie schon angedeutet, lebensfähig und können sogar ein 
höheres Alter erreichen. 

DasberühmtesteBeispiel hiervon bilden die sog. siamesischen Zwillinge 1) Chang undEng 
Bunker (Fig. 133), welche 1874 im Alter von 63 Jahren starben. Nachdem diese "Zwillinge" aus ihrem 

1) Nach diesen werden Xiphopagen im allgemeinen öfters "siamesische Zwillinge" benannt. 
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Unglück ein verhältnismässig grosses Kapital (dunh Schaustellung) geschlagen hatten, kauften sie sich in 
Amerika je ein Landhaus und verheirateten sich mit zwei Schwestern. Sie wohnten jetzt alternierend bei 
einander und wurden Väter von je 9 normalen Kindern. Chang starb an Branchepneumonie und der 
bis dann gesunde Eng folgte ihm nach etwa 2 Stunden, nachdem er von seines Bruders Tod erfahren hatte. 

Aus der oben gegebenen anatomischen Beschreibung versteht sich von selbst, dass 
die Individualteile eines Xiphopagus operativ sehr leicht von einander getrennt werden 
können, wenn keine Leberbrücke vorhanden ist. Aber auch wenn eine solche Leber= 
verbindung vorhanden ist, kann doch nunmehr, seitdem die Chirurgen gelernt haben, 
eine Leberblutung besser zu beherrschen, die Trennung als eine relativ 1 eichte 
0 p er a t i o n betrachtet werden. 

Unter dem Namen Sternopa g u s versteht man eine ähnliche Doppelbildung, 
deren Individualteile mit einander etwas intimer verbunden sind. Die Verbindungsbrücke 
ist also dicker (Fig. 135), enthält eine breitere Leberbrücke und eine Knochenbrücke, die 

Fig. 135. 
Sternopagus (Maria~Rosalina). Na<h BAUDOIN 

aus ScHMAUS-HERXHEIMER: Grundriss der 
path. Anal. (1910), 

Proc. xiphoideus I 

Proc. xiphoideus II 

Fig. 136. 

Brustkorb eines Sternopagus. Na<h VROLIK (1849) 
aus ScHMAUS-HERXHEIMER: Grundriss der path. 

Anal. (1910). 

von den verschmolzenen unteren Enden der beiden Brustbeinkörper gebildet wird (Fig. 136). 
Die beiden Peritonealhöhlen kommunizieren breiter miteinander. Nicht selten kommuni= 
zieren auch die beiden Perikardialhöhlen mit einander; ja unter Umständen können sogar 
die beiden Herzen mit einander verbunden sein. 

Die meisten Sternopagen sind I eben s fähig. Eine operative Trennung der beiden 
Individualteile ist meistens ausführbar, gestaltet sich aber weit schwieriger als diejenige 
der Xiphopagen. 

Die Sternopagen bilden eine übergangsform zwischen X i p h o p a g e n und 
Thoracopagen. 

Als Thoracopagus (Fig. 137 u. 138) bezeichnen wir eine Doppelbildung, "bei 
welcher das Sternum bis inklusive Manubrium je zur Hälfte mit den gegenüberliegenden 
Teilen des Sternums des anderen Individualteils sekundäre Brustbeine bilden, also zwei 
sekundäre Sterna auf den sekundären Vorderseiten existieren" (E. ScHWALBE). Die 
beiden Individualteile haben also eine gemein s c h a f t I ich e Brust h ö h I e. 
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Das Herz kann gerneins c haftlieh oder dopp e I t vorhanden sein. Dagegen 
werden die Lungen von dem Zusammenhang nie betroffen. Der mittlere Teil des Darm"' 
k an a I s ist gewöhnlich einfach, der obere und untere Teil desselben dagegen doppelt. 
Unter Umständen kann aber der Darmkanal für beide Individualteile gänzlich getrennt sein. 

Fig. 137. 

Thoracopagus 1) aus dem 3. Embryonalmonat. 
(Museum pathologicum, Upsala). Natürlime 

Grösse. 
Das Präparat ist in Kali=Glyzerin (nam SCHULTZEJ auf= 
gehellt um die Skelettanlagen sichtbar zu machen. Zu 
bemerken ist, dass der rechts abgebildete Individualteil 

deutlich mehr entwi<kelt ist, als der links abgebildete. 

Die beiden Lebern hängen mit den ven"' 
tralen Teilen mehr oder weniger zusammen. 
Das Zwerchfell ist gemeinschaftlich. 

Die übrigen Organe sind von dem Zu"' 
sammenhang nicht getroffen. 

Bei den monosymmetrischen Formen des 
Thoracopagus fehlt das eine sekundäre Sternum 
und die an dieser Seite gelegenen beiden Arme 
sind zu e i n e m Arm verschmolzen oder noch 
stärker reduziert. 

Der Thoracop a g u s ist eine verhältnis"' 
mässig häufige Doppelmissbildung und 
zwar ist er unter den symmetrischen menschlichen 
Doppelmissbildungen wohl die allerhäufigste. 

Die Thoracapagen sind in der Regel 
nicht lebensfähig. 

Wenn die Conjunctio media sich noch 
weiter und zwar auf den Hals und die untere 
Kopfpartie hinauf ausdehnt, so entsteht der 
Prosopothoracopagus. Derselbe kann, 
wie der in Fig. 139 abgebildete Fall, doppelt"' 
symmetrisch sein, ist aber meistens einfach"' 
symmetrism, indem die beiden Kopfteile nimt 
rein ventral, sondern ventrolateral verbunden 
sind, derart, dass die beiden Gesichter nach 
einer gemeinsamen Vorderfläche gerichtet sind 
(MARCHAND). - Der Prosopothoracopagus 
stellt übrigens eine beim Mensmen sehr 
seltene Missbildung dar. Lebensfähig 
ist er so viel wir nom wissen, nicht. 

Die sichtbare Entstehung dieser Doppel"' 
bildungen muss auf die allerfrühesten Embryonalstadien verlegt werden. Ob in einem 
speziellen Falle unvollkommene Sonderung oder sekundäre Verwachsung 
bei der weiteren Ausbildung die Hauptrolle gespielt hat, lässt sich wohl kaum entscheiden. 

3· Obere Vereinigung (Conjunctio superior). 

Die Vereinigung der beiden Individualteile findet am Kopf allein oder 
vom Kopf abwärts statt. 

1) Die Gelegenheit, diesen Fall zu untersumen, verdanke im Herrn Professor U. QuENSEL. 
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Die Vereinigung kann a) dorsal oder kranial, b) ventral 7und c) lateral sein. 

a) Im ersten Falle ist die Vereinigung immer auf den Kopf beschränkt. Die be=-

Fig. 138. 

Thoracopagus ~. (Museum anatomicum, Lund.) Geschenk des Herrn Dr. S. V. RIETZ1 Ronneby. 

treffende Doppelbildung wird daher C r an i o p a g u s genannt. Der Zusammenhang 
beider Individualteile ist nur ein oberflächlicher; er betrifft in der Regel nur die Weich=-



Eingang des (hinteren) 
Kehlkopfes 

Höhe des Nabels -

Fig. 139. 

s:.\ 

TeilungssteUe des 
Darmrohres 

Endblase des linken 
Enddarmes 

Prosopothoracopagus. SdJ.ema des Digestionskanals. NadJ. FoRSSHEIM: Anat. Hefte, Bd. 37 (1908). 

d-- --
/ 

Fig. 140. 
SdJ.ema der Entstehung des Craniopagus. NadJ. MARCHAND aus v. WINCKEL's Handb. d. Geburtshülfe, 
Bd. II, 3. Wiesbaden 1905. A Zwei nodJ. getrennte Embryonen mit gemeinsamem Amnion (punktiert) 
und nodJ. gemeinsamer Dotterblase (d). B Die Dotterblase hat sidJ. in zwei geteilt. Die einander genäherten 
Sm eitelenden der beiden Embryonen im Beginn der V ersdJ.melzung. C Die sekundäre Verwamsung ist 

weiter vorgesdJ.ritten. b Baumstiel; c Chorion 1 c f Chorion frondosum 1 d Dotterblase. 
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teile und die Knomen des Smädeldames. Die Smädelhöhle ist also ganz oder teilweise 
gemeinsmafi:lim. Die beiden Gehirne sind dagegen gewöhnlim durm die Hirnhäute 
getrennt. 

Wir können je nam der Lage der Verbindung drei versmiedene Typen von Cra=
niopagen untersmeiden: 

1. C r an i o p a g u s p a riet a I i s. Der Zusammenhang der Individualteile wird 
durm die Parietalbeine vermittelt. 

Die die Individualteile trennende Hauptsymmetrie = 

ebene ist (bei aufremter Haltung des einen Individualteils) 
w a g r e m t. Wenn man sim den einen Individualteil aufremt= 
stehend denkt, würde also der andere genau in der senkremten 
Linie mit seinem Kopfe auf dem Kopfe des anderen stehen. 

2. Cran iop agu s o c c i p i ta lis. Zusam=
menhang der Individualteile mittels des Hinterhaupt=
beines (also d o r s a 1). 

3. Craniopagus fro n ta lis. Zusammen=
hang der Individualteile mittels des Stirnbeins. Die 
Vereinigung ist also v e n t r a I. 

Fig. 141. 
Retrokonstruktion eines Cephalothoracopagus disym" 
metras (- Janus•. Nach E. SCHWALBE: Morphol. d. 

Missb., Bd. li. Jena 1907. 

Chorion 

Fig. 142. 
Cephalothoracopagus disymmetros vom 6. Embryo" 
nalmonat. Präparat Nr. 104 des Museums of the 
Royal College of Surgeons of England. Mit Ge" 
nehmigung des Herrn Konservators C. STEWART 

hier abgebildet. 

In den beiden letztgenannten Fällen ist die die beiden Individualteile trennende Hauptsymmetrie= 
ebene vertikal. 

Die Craniopagen stellen sehr seIt e n e, aber I eben s fähige 1) Doppelbildungen 
dar. Sie können doppeltsymmetrism sein, sind aber meistens einfamsymmetrism, indem 

1) Ein 1495 bei Worms geborener Craniopagus wurde 10 Jahre alt. 
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die Vereinigung schief (ventrolateral oder dorsolateral) ist. Häufig sind nicht=gleichnamige 

Teile mit einander vereinigt (vgl. Fig. 149, S. 193). 
Diese Tatsache erklärt sich am einfachsten, wenn wir mit MARCHAND u. a. an= 

nehmen, dass die Craniopagen durch sekundäre Verwachsung von ursprünglich 

getrennten eineiigen Zwillingen entstehen (Fig. 140). In anderen Fällen kommt wohl 

aber auch eine unvollkommene Sonderung in Betracht. 

Mesenterium dorsale 

Fig. 144. 

Kehlkopfeingang I 

- - -- Kehlkopfeingang II 

--Milz 

~Magen 

- - - -·Zwerchfell 

Blinddarmähnlicher Fort~ 
satz (MECKEL'sches 

Divertikel ?1 

Sffiema des Digestionskanals desselben. Naffi FüRSHElM (1908), Anat. Hefie, Bd. 37. 

b) Wenn die ventrale Vereinigung sich auf den ganzen Kopf, Hals und Brust aus= 
dehnt, entsteht der Cephalothoracopagus oder Janus (Fig. 141 u. 142). 

Den letztgenannten Namen hat diese Doppelbildung darum erhalten, weil sie in 

der doppeltsymmetrischen Form zwei entgegengesetzte Gesichter besitzt. 

Diese Gesichter sind aber sekundäre Gesichter, von denen jedes zur Hälfte 
dem einen, zur Hälfte dem anderen Individualteil angehört. 

In ähnlicher Weise verhalten sich auch die beiden Brustbeine, ferner die inneren 

Organe des Halses und Thorax, der einfache Vorderdarm, die doppelten Kehlköpfe und 
Luftröhren, ebenso wie die beiden Herzen (MARCHAND). 

Der Nabel ist Linfach. 
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Die grossen Gefässe der beiden Individualteile sind mit einander verbunden. 
Die Cephalothoracopagen können aber niillt nur doppeltsymmetrisch (Janus 

symmetros), sondern auill einfachsymmetrisch (Janus asymmetros) sein 
(Fig. 143). Im letztgenannten Falle ist die Gegenüberstellung der beiden Individualteile 
niillt genau ventral, sondern sillief ventrolateral. Die eine sekundäre Vor"' 
derseite wird dann mehr oder weniger rudimentär (Fig. 143 B). 

Bei einem solillen Ja n u s a·s y m m e t r o s findet man also nur ein vollständiges 
Gesiillt; das andere wird nur durill das Vorhandensein" von der Mittellinie genäherten, 

mehr oder weniger vollständig versillmolzenen 
Gesiilltsorganen (Cyclopie, Synotie) markiert 
(Fig. 143). Bei den am meisten asymme"' 
trisillen Janusformen ist der Kopf silleinbar 
einfaill, und die Verdoppelung markiert siill nur 
durill eine dritte (deformierte) 0 h r m u s c h e I 
unter dem sekundären Hinterhaupt. 

Die Janushildungen sind niillt Iehens"' 
fähig. Meistens kommen sie als Frühgeburten 
zur Welt. Ausgetragen können sie ohne Kunst"' 
hilfe (zerstückelnde Operationen etc.) sillwer die 
Geburtswege passieren (E. ScHWALBE). 

Die letztgenannte Form des Janus asym"' 
metros, welille eine dritte Ohrmusillel am 
sonst einfaillen Kopf besitzt, stellt eine über"' 
gangsform zu 

c) der sog. Duplicitas inferior 

dar. In diesem Falle ist die Verbindung 
der beiden Individualteile rein lateral; die 
obere Körperpartie ist vollständig ein"' Fig. 145. 

Dipygus dibrachius. Aus ScHATZ: Die griechischen Götter fach, während die untere doppelt ist. Die 
und die menschl. Missgeburten. Wiesbaden 1901. betreffende Doppelbildung wird daher Dipy"' 

gu s benannt. Die Verdoppelung kann ent"' 
weder auf den kaudalen Körperteil besillränkt bleiben: Dipygus dibrachius (Fig. 145) 
oder siill bis zum Hals hinauf fortsetzen. In diesem Falle ist nur der Kopf vollständig 
einfaill; es können vier Arme vorhanden sein (Dipygus tetrabrachius) oder auill nur 
drei (Dipygus tribrachius). 

Bei vollständiger Verdoppelung des Beckenendes kommen vier untere Extremitäten 
zur Entwicklung (Dipygus tetrapus), von welillen jedoill die zwei ofi: kleiner als die 
anderen bleiben. (Fig. 145.) 

Die untere Verdoppelung kann aber auill unvollständig sein, so dass z. B. nur 
drei untere Extremitäten (Dipygus tripus) gebildet werden. Die mittlere von diesen 
sieht allerdings gewöhnliill wie ein V ersillmelzungsprodukt zwei er Extremitäten aus. 
Dieses dritte Bein kann auill mehr oder weniger rudimentär werden. Die Dipygen 
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haben in der Regel doppelte Geschlechtsteile und doppelte Analöffnungen. 

Die kaudale Darmpartie ist ebenfalls doppelt. 
Die Dipygen stellen lebensfähige Doppelbildungen dar. Beim Menschen 

kommen sie aber nur sehr selten vor. 
Die Hauptsymmetrieebene des Dipygus steht senkrecht und fällt nach oben mit der Medianebene 

des einfachen Körperteils zusammen. Von dieser aus divergieren die Medianebenen der beiden Individual~ 
teile nach unten. Dipygen können also nicht doppeltsymmetrisch sein. 

Bei noch unvollständigerer unterer Verdoppelung werden nur zwei untere Extre"' 
mitäten gebildet. Die untere Wirbelsäulenpartie ist aber doppelt, was sich allerdings 

Fig. 146. 

Duplicitas inferior geringsten Grades. Nach PALLTN: Lunds Läkaresällskaps Förhandlingar. (1910.) 
Glans penis, die kaudale Wirbelsäulenpartie und die kaudale Rektumpartie waren doppelt vorhanden. Die 

beiden Rektumzweige endeten blind. Der linke wurde operativ nach aussen geöffnet. 

nur bei Röntgen"' Durchleuchtung kundgibt. Äusserlich ist diese Missbildung nur durch 
mehr oder weniger deutliche Verdoppelung der Geschlechtsteile und der Analöffnung zu 
erkennen (Fig. 146). 

B. Ungleichmässig ausgebildete Individualteile ( = Asymmetrische 
Doppelmonstra). 

Nur der eine Individualteil ist vollständig entwickelt. Er wird Autos i t genannt. 
Der andere Individualteil ist unvollständiger entwickelt, hängt dem Autositen wie 

ein Nebenkörper oder wie eine Geschwulst an und wird von diesem ernährt. Er wird 
daher Parasit genannt. 

Die Ausbildung des Parasiten kann in seltenen Fällen eine recht vollkommene 
sein, so dass der Parasit z. B. sämtliche Hauptkörperteile erkennen lässt. 
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In anderen Fällen ist die Reduktion des Parasiten so weit gegangen, dass bestimmte 
Körperteile an ihm überhaupt nicht mehr zu unterscheiden sind. Der Parasit sieht dann 
äusserlich wie eine Geschwulst aus. - Zwischen diesen beiden Extremen gibt es alle 
Übergänge. 

Eine grosse Zahl der asymmetris<hen Doppelmonstra lassen si<h aus den symmetris<hen in der 
Weise ableiten, dass wir uns nur den einen Individualteil mehr oder weniger stark reduziert denken. 

Es gibt jedo<h au<h asymmetris<he Doppelmonstra, denen keine entspre<henden symmetris<hen 
Bildungen gegenüberstehen. 

Je nach der Befestigungsstelle des Parasiten am Kopfe, an der Vorder= oder 
Rückenseite oder am kaudalen Ende des Autositen, teilen wir mit E. ScHWALBE (1907) 
die asymmetrischen Doppelmonstra in vier Hauptgruppen ein : 

.a 

Fig. 147. 
Smematisme Darstellung zweier parasitärer Anlagen (p Epignathus 
und p' Sakralparasill in Verbindung mit einem jungen mensmlimen 
Embryo. Nam MARCHAND aus v. W!NCKEL's Handb. d. Geburts~ 
hülfe, Bd. li, 3. Mesoderm fein punktiert. a Amnion; af Gegend 
der Afiermembran; al Allantois; b Baumstiel; eh Chorda dorsalis; 
c Chorion; d Dotterblase; h Gegend der Herzanlage; darüber die 

primitive Raffienmembran mit der Anlage des Epignathus (p). 

I. Befestigung des Parasiten am 
Kopf des Autos i ten. 

a) Epignathus. Der Parasit ist 
am Gaumen bezw. an der Schädelbasis 
des Autosiren befestigt und ragt (gewöhn= 
lieh als eine grosse Geschwulst) aus dem 
Munde (in seltenen Fällen aus der einen 
Orbita) des letzteren hervor. 

Na<h E. ScHWALBE 11907) lassen si<h die 
eigentli<hen Epignathi zwanglos in folgende vier 
Hauptgruppen einordnen : 

"1. Gruppe. An dem Gaumen oder in 
der Na<hbars<haft des Gaumens in der Mund~ 
höhle eines Individualteils (Fetus) ist der Nabel~ 
strang eines zweiten Individualteils befestigt. 
Dieser zweite Individualteil kann mehr oder 
weniger gut ausgebildet sein". Solme Missbil~ 

dungen kommen ganz ausserordentli<h selten vor. 
"2. Gruppe. Aus der Mundhöhle eines 

Individualteils (Fetus) hängen Körperteile eines 
zweiten Individualteils, die si<h ohne weiteres 
als ausgebildete Organe bezw. Körperteile 
(untere Extremitäten, Ges<hle<htsteile usw.) er~ 

kennen lassen". 
"3. Gruppe. Aus der Mundhöhle eines 

Fetus ragt eine unförmli<he Masse, an der keine organähnli<hen Teile zu erkennen sind. Die Untersu<hung 
ergibt den Bau eines Teratoms" (Fig. 148). 

"4. Gruppe. Ein grösserer oder kleinerer Tumor befindet si<h am Gaumen oder in der Mundhöhle, 
die Untersu<hung ergibt eine mehrgewebige Zusammensetzung, den Typus der Mis<hges<hwülste". 

Wenn der betreffende Tumor relativ klein ist, so dass er kein ausgesprochenes 
Atem= und Schluckhindernis bildet, kann ein Epignathus dieser vierten Gruppe Iebens= 
fähig sein. 

Die zu dieser Gruppe zu remneuden behaarten Raffienpolypen und verwandte Bildungen können 
übrigens leimt, namentlim wenn sie gestielt sind, operativ entfernt werden. 

Betreffs der Genese der Epignathi sind verschiedene Hypothesen aufgestellt 
worden. Unter diesen am wahrscheinlichsten ist wohl die sog. MARCHAND~BoNNET'sche 
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Hypothese, nam welmer der Parasit einer ausgeschalteten Furchungszelle seinen 
Ursprung verdankt. 

Wenn die Entwicklung der betreffenden F urdmngszelle in einem früheren Embryonalstadium sistiert, 
um erst in späteren Stadien wieder einzusetzen, so lässt es sid! denken, dass die betreffende Zelle an 

versmiedeneu Stellen des sid! entwickelnden Embryos ZU 

liegen kommt (Fig. 147 p und p') und hier zu der Ent= 
stehung eines Parasiten Anlass geben kann. Nad! unseren 
Erfahrungen an niederen Tieren lässt sid! nämlid! sehr 
wohl denken, dass die ersten Furd!ungszellen die Potenz 
haben, je für sid! einen Ganzembryo zu bilden, und 
dass mit fortsdlreitender Furd!ung eine Abnahme der 
Potenzen der einzelnen Furd!ungszellen stattfindet. Wenn 
diese Annahmen rid!tig sind, würde also eine früher aus= 
gesd!altete Furd!ungszelle zu einem mehr komplizierten 
Epignathus (z. B. der ersten Gruppe), eine später aus= 
gesd!altete Furchungszelle dagegen zu einem weniger kom= 
plizierten Epignathus (z. B. der 4. Gruppe) Anlass geben 
können. 

Fig. 148. 

Epignathus. 
Nach E. SCHWALBE (1907) aus SCHMAUS- H ERXHEIMER: 

Grundriss d. path. Anat. Wiesbaden 1910. 

In beiden Fällen natürlid! vorausgesetzt, dass die 
betreffende Furd!ungszelle in der werdenden Mundgegend 
des Autositen zu liegen kam (Fig. 147 p). Bei anderer 
Lage der ausgesd!alteten Furdmngszelle würde natürlid! 

aud! der Parasit eine andere Lage bekommen und wäre also nid!t als Epignathus anzuspred!en. Die 
erwähnte Hypothese lässt sid! - mit anderen Worten - aud! auf andere parasitäre Doppelmonstra 
(einsd!liesslid! der Teratome) ausdehnen. 

Ja n u s p a ras i t i c u s nennt man eine sehr seltene 
Missbildung, die dadurm marakterisiert ist, dass die in= 
einander gesmobenen Köpfe der beiden Individualteile 
gleimmässig entwiffielt sind, während der übrige Körper 
des einen Individualteils nur rudimentär ausgebildet ist 
(AHLFELD). 

Craniopagus parasiticus. Der Parasit ist am 
Smeitel des Autositen befestigt und besteht nur aus einem 
ausgebildeten Kopfe (Fig. 149). Lebensfähig. 

* * 
Dicephalus parasiticus s. asymmetros 

(Parasitische Duplicitas superior). Ein in der 
Entwiffilung zurüffigebliebener Kopf sitzt am Halse des 
Autosiren auf. (Streng genommen gehört also diese 
Missbildung zu keiner von ScHw ALBE'S vier Hauptab.=
teilungen.) 

II. Befestigung des Parasiten an der ventralen 
Rumpffläche (an Brust oder Bauch) des Autositen. 

Die hieher gehörenden Doppelmonstra können je 
nam der Ausbildung des Parasiten in vier Hauptgruppen 
gesondert werden: 

Brom an, Entwiddung des Menschen. 

Fig. 149. 

Schädelskelett eines Craniopagus parasiticus. 
Nach HoME aus E. SCHWALBE: Morpho~ 

logie der Missbildungen. 

13 
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1. Zu der ersten Gruppe gehört ein solches Monstrum, wenn der Parasit s ä m t = 
liehe Hauptkörperteile erkennen lässt und also dem Hemiacardiacus der 
asymmetrischen Zwillinge e n t spricht (vgl. oben S. 172). 

2. Gruppe. Der Parasit besitzt nur Teile der oberen Körperhälfte; er ent= 
spricht also unter den asymmetrischen Zwillingen dem Holoacardiacus acormus. 

3. Gruppe. Der Parasit besitzt nur Teile der unteren Körperhälfte, dem 
Holoacardiacus acephalus (S. 173) entsprechend. 

4. Gruppe. Der Parasit bildet eine 
unregelmässig geformte Masse, in welcher 
beim Durchschnitt rudimentäre Organteile 
von verschiedenen Körpergegenden zu er= 
kennen sind. Die entsprechende Bildung 
unter den asymmetrischen Zwillingen nennen 
wir Holoacardiacus amorphus (S. 173). 

Fig. 150. Fig. 151. 
Thoracopagus parasiticus. (Der Genuese Colloredo.) Nac:h BAR- Epigastrius. Aus SCHATZ: Die griechischen Götter und die 
THOLINI aus SCHMAUS-HERXHEIMER: Grundriss d. path. Anat. menschl. Missgeburten. (1901.) 

Die Befestigung des Parasiten kann verschieden sein. In allen den oben 
erwähnten Gruppen kann sie entweder supra um b i likal oder infra umbilikal sein. 
Ausserdem kann die Verbindung mehr oder weniger fest und intim sein. So steht der 
Parasit in einigen Fällen mit Skeletteilen des Autositen in Verbindung, während er 
in anderen Fällen mit dem letztgenannten nur oberflächlich und durch Weichte i I e 
(Bindegewebe, Haut) verbunden ist. 

In diesen letztgenannten Fällen betramtet man den Parasit als solmen, aum wenn er dieselbe 
Grösse besitzt wie die entspremenden Körperpartien des Autositen. 

Bei relativ vollständiger Entwicklung des oberhalb des Nabels (an der Vorderfläche 
des Thorax oder an dem Epigastrium) befestigten Parasiten entsteht der sog. Thora c o = 
p a g u s p a ras i t i c u s. Der Parasit besitzt Kopf und Herz. - Das berühmteste Bei= 
spiel dieser Missbildung ist der Genuese La z a r u s Co II o red o, dessen Parasit ausser 
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Kopf, Hals und Brust zwei vordere, dreifingrige Extremitäten und eine linke untere 
Extremität besass. Dieser Parasit konnte die Hände und Lippen bewegen (Fig. 150). 

Von dieser Missbildungsform unterscheidet sich der sogenannte: 
E p i gastri u s nur dadurch, dass der Parasit unvollständiger entwickelt ist, indem 

der obere Körperteil vollständig fehlt (Fig. 151). 
Der Epigastrius kommt in vier verschieden vollständig ausgebildeten Formen vor, 

welche denjenigen des Epignathus (vgl. oben S. 192) vollständig analog sind. 
Auch der Epigastrius kann, gleich wie der Thoracopagus parasiticus, lebensfähig 

sein (vgl. Fig. 151). 

Penisähnlicher 
Fortsatz: 

L2bin majora 

Fig. 152. 

Mädmen mit gestieltem Embryom in der unteren Baumgegend. (Autor phot.) Näheres über diesen Fall 
bei ÜDENIUS (Nordiskt Med. Armiv) 1898, der denselben als ein wahrsmeinlimes Beispiel der .,fetalen 

Transplantation" betrachtet. 

Findet die ventrale Verbindung unterhalb des Nabels statt, nennen wir die be-=
treffende Missbildung Duplicitas asymmetros ventralis infra-=-umbilicalis 
(Fig. 152) oder kürzer Dip y g u s p a ras i t i c u s. Diese Missbildung ist beim Menschen 
sehr selten. Bei Tieren kommt sie öfter vor. 

III. Befestigung des Parasiten an der dorsalen Rumpffläche 
des Autositen. 

Dorsale parasitäre Doppe Im o n s t r a kommen ebenfalls nur relativ selten vor. 
Der Parasit ist in diesen Fällen gewöhnlich nur sehr wenig ausgebildet. Hierher gehört 
z. B. der von WINDLE beschriebene Fall von einem ausgebildeten Penis mit behaartem 
Mons veneris in der Lendengegend eines sonst normalen Mannes. Ausserdem sind 
wohl manche Sakralparasiten hieher zu rechnen. 

13* 
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Die ebenfalls hierher gehörenden, speziell beim Rind nicht seltenen Fälle, worin eine einzelne Extre= 
mität frei am Rü<ken herabhängt, ohne mit der Wirbelsäule anders als durch Bänder verbunden zu sein, 
sind beim Menschen bisher nicht beobachtet worden (MARCHAND). 

IV. Befestigung des Parasiten am kaudalen Ende des Autositen. 

Es lassen sich diese Missbildungen in analoge Gruppen wie die Epignathi unter=
scheiden (vgl. oben S. 192). 

1. Gruppe. Der Parasit besteht aus relativ gut ausgeh i I de ten Körper=
teilen, die ohne Präparation als solche erkennbar sind (Fig. 153). 

Fig. 153. Fig. 154. 
Pygomelus. Nach BRAUNil aus E. SCHWALBE: Sakralteratom. Nach VROLIK: Tabulae ad itlustrandam 

Morphologie der Missbildungen. Bd. I!. embryoge:ne:sin hominis et mammalium. 
Amsterdam 1849. 

2. Gruppe. Der Parasit besteht aus einem Tumor, der bei anatomischer Prä=
paration bestimmte Organe oder Organteile (Extremitäten, Darm usw.) leicht 
erkennen lässt. 

3. Gruppe. Der Parasit besteht aus einem Tumor, der den Bau eines Te r a =

toms zeigt und Derivate aller drei Keimblätter enthält. 

4. Gruppe. Der Parasit besteht aus einem teratomähnlichen Tumor, in 
welchem jedoch Derivate von nur zwei Kei mh lä ttern zu erkennen sind. 

Die zu der ersten Gruppe gehörenden Missbildungen werden P y g o p a g u s 
p a ras i t i c u s hezw. P y g o m e 1 u s genannt. Im ersten Falle ist der Parasit am voll=
ständigsten und besteht z. B. aus einer rumpfähnlichen Geschwulst, an welcher zwei 
Extremitäten frei hervorragen. Im zweiten Falle handelt es sich nur um eine hintere 
Extremität, die am Steiss des Autositen befestigt ist. Der Py g o m e 1 u s kommt be=
deutend öfter vor als der Pygopagus parasiticus. Die einfache Extremität erscheint nicht 
selten wie aus zweien verschmolzen (Fig. 153). 
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Von Interesse ist, dass die parasitische Extremität des P y g o m e 1 u s als eine 
zur Zeit der Geburt noch unsichtbare Anlage subkutan liegen kann und dann oft erst 
später durch Berstung einer Cyste frei hervortritt und sich weiter entwickelt. 

Die zu der 2. Gruppe gehörenden Missbildungen werden S a k r a 1 p a ras i t e n, die 
zu der 3. und 4. Gruppe gehörenden Sakralteratome genannt. Beide können sie 
solid sein, zeigen aber meistens (wenigstens teilweise) einen cystischen Charakter. 

Die Sakralteratome (Fig. 154) nehmen in der Regel an der Vorderseite des 
Kreuzbeines manchmal auch vom Steissbein oder mehr dorsal ihren Ursprung und sitzen 
meist breitbasig auf (E. ScHWALBE). Nicht selten hängen sie wie ein Sack in der Ver"' 
längerung der Körperachse zwischen den Beinen herunter. Die Grösse dieser Tumoren 
schwankt von Pflaumengrösse bis zur Grösse eines Kindskopfes und darüber {HENNIG ). 

Die Entstehung dieser Doppelmonstra mit kaudalen, asymmetrischen Parasiten 
lassen sich wohl am einfachsten durch die oben (S. 193) ausführlicher erwähnte An"' 
nahme erklären, dass eine Ausschaltung einer Furchungszelle mit mehr oder weniger 
hoher Potenz stattgefunden, und dass diese Furchungszelle sich später zu mehr oder 
weniger deutlichen, parasitischen Körperteilen entwickelt hat. 

Drillings· und Mehrfachbildungen 
sind beim Menschen aus s er o r den t 1 i c h s e I t e n. 

Sie lassen sich nach Analogie der Doppelbildungen folgendermassen einteilen. 

I. Freie Drillinge oder Vierlinge. 

In der Regel sind Drillinge des Menschen zwei: oder dreieiig. Eineiige D r i II in g e, welche 
gemeinschaftliche Placenta und gemeinschaftliches Chorion haben, kommen aber vor. Von diesen gilt ganz 
Analoges wie von eineiigen Zwillingen (vgl. oben S. 169). Ganz unmöglich ist es wohl nicht, dass beim 
Menschen auch eineiige Vier I in g e vorkommen könnten. Sichergestellt ist dies aber noch nicht. 

Eineiige Fünflinge etc. kommen aber wahrscheinlich beim Menschen nie vor. Dagegen ist einmal 
ein Fall beobachtet worden, in welchem zweieiige Fünflinge (eineiige Drillinge+ eineiige Zwillinge) 
geboren wurden. 

Eineiige Drillinge etc. können entweder A. s y m m e tri s c h (gleichmässig ausgebildet) oder 
B. asymmetrisch sein. Im letzteren Falle findet man z. B. einen Holoacardiacus acephalus 
zusammen mit zwei normalen Feten in demselben Chorion. 

II. Zusammenhängende Dreifach: und Vierfach b i I dun g e n 
tTriplicitates, Drillingsmonstra etc.) 

A. Symmetrische Dri 11 ings mons tra. 

Nach T ARUFFI sind in der Literatur von dieser Kategorie beim Menschen acht Fälle beschrieben 
worden, "von denen aber der grösste Teil mindestens zweifelhaft ist", (MARCHAND). 

Von solchen Missbildungen kommt am häufigsten (wenigstens bei Tieren) die Trip I i c i t a s 
anterior vor. 

B. Asymmetrische Drillingsmonstra. 

Als Beispiel dieser Kategorie mag der von RErNA und GALVAGNI beschriebene Fall gelten. Es 
handelte sich um einen menschlichen I 1 e o t h o r a c o p a g u s tribrach i u s d i p u s, dessen einer Körper 
an der verdoppelten Halswirbelsäule zwei ausgebildete Köpfe trug. 
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Allgemeine Bemerkungen üb er die menschlichen Doppelbild ungen. 

Betreffs der Anatomie der Doppelbildungen lassen sich folgende allgemeine 
Rege 1 n aufstellen : 

1. Die beiden Individualteile einer und derselben Doppelbildung zeigen, wenn sie 
gleichmässig entwickelt sind, in ihrem äusseren Verhalten, z. B. in den Gesichtszügen oder 
in den Abdrücken von Hand= und Fussinnenflächen (WILDER) untereinander eine ausser= 
ordentlich grosse Ähnlichkeit. Auch sind sie immer gleichen Geschlechts. 

Eine Ausnahme hiervon kann indessen durm Pseudohermaphroditismus des einen Individualteils 
simuliert werden. Eine wahre Ausnahme von dieser letztgenannten Regel ist nom nimt beobamtet 
worden. Ganz undenkbar wäre es allerdings nimt, dass Doppelbildungen in seltenen Ausnahmefällen 
versmieden=gesmlemtlim sein könnten. Solme Fälle wären dann als Analogiefälle des ernten Hermaphro= 
ditismus zu betramten. 

2. Doppelmissbildungen werden relativ häufig von Missbildungen einzelner Organe 
oder Körperteile betroffen. Solche Missbildungen lassen sich in a) syngenetische und 
b) a c c i den t e II e Missbildungen sondern. 

Syngenetische Missbildungen sind solche, die durch gewisse Doppel= 
bildungen bedingt sind, z. B. Cyklopie oder Synotie bei gewissen Formen von 
Janus asymmetros (Fig. 143B, S. 188) oder von Oiprosopus. 

Aceidenteile Missbildungen stellen dagegen anscheinend ganz zufällige 
Missbildungskombinationen dar, z. B. Hasenscharte oder Spina bifida bei dem 
einen Individualteil oder bei beiden (vgl. z. B. Fig. 138, S. 185). 

3. Der Zusammenhang der Individualteile erfolgt im allgemeinen durch 
g I eichartige K ö r p er t e i 1 e und gleichartiges Gewebe. Ausnahmen von dieser Regel 
sind selten und deuten wohl immer auf sekundäre Verwachsung (vgl. oben S. 189). 

4. Oie innere Verdopplung geht im allgemeinen weiter als die äusser= 
1 ich sichtbare. So weisen gewöhnlich alle Missbildungen, die auf den ersten Blick 
nur eine Verdopplung der obersten Körperpartien erkennen lassen, bei genauerem Studium 
durch die ganze Rumpflänge hindurch mindestens Spuren von unvollkommener Verdopp= 
lung auf (KAESTNER). 

5. Die Doppelbildungen haben immer gemeinsames Chorion und gemein= 
same Placenta. Das Amnion kann doppelt oder einfach sein, oder fehlen. 
Der Nabel kann doppelt (diomphale Doppelmissbildungen, Fig. 155, II) 
oder einfach sein (monomphale Ooppelmissbildungen, Fig. 155, 1). Bei 
diomphalen Doppelmissbildungen ist der Nabelstrang gewöhnlich doppelt. Derselbe 
kann aber auch teilweise gemeinsam (also dichotomisch geteilt) sein. 

Die N ahelstranggefässe zeigen nicht selten Anomalien. Ofi: ist z. B. nur 
eine Arteria umhilicalis vorhanden. 

Die meisten Doppelbildungen sind weiblichen Geschlechts. Die 
hisher beobachteten menschtimen Doppelbildungen waren 2-3 Mal häufiger weiblichen 
als männlichen Geschlechts. 

über die Lebensfähigkeit der Doppelbildungen lässt sich folgende all= 
gemeine Aussage treffen: 

Ordnen wir die Doppelbildungen in eine Reihe, an deren einem Ende die ein= 
eiigen gesonderten Zwillinge, am anderen Ende die parasitären Doppelmissbildungen 
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bezw. Teratome stehen, so können wir sagen, dass je näher eine Doppelbildung einem 
dieser beiden Enden steht, desto wahrscheinlicher ist ihre Lebensfähigkeit (E. ScHWALBE). 

Von den symmetrischen Doppelbildungen darf also die beste Prognose denen ge.=
stellt werden, bei welchen die beiden Individualteile je für sich möglichst vollständig 
ausgebildet sind. Gewissermassen umgekehrt herrscht dagegen bei den asymmetrischen 
Doppelbildungen die Regel, dass der Parasit die Lebensfähigkeit des Autosiren (und 
hiermit auch diejenige der ganzen Doppelbildung) um so weniger beinträchtigt, je weniger 
vollständig er ausgebildet ist. 

A A 

B B 

1 1/ 

Fig. 155. 

S<hemata, die Entstehung monomphaler bezw. diomphaler Doppelbildungen zeigend. Na<h MAReHAND (1897) 
aus v. WINCKEL's Handb. d. Geburtshülfe, Bd. II, 3. a das gemeinsame Amnion; d der in Abs<hnürung 

begriffene Dottersack. Mesoderm s<hwarz; Ektoderm und Entoderm punktiert. 

Bei lebensfähigen symmetrischen Doppelmissbildungen verhalten sich die beiden 
Individualteile wie zwei verschiedene Individuen, die allerdings gleich wie eineiige Zwil• 
linge mit einander grosse Ähnlichkeit zeigen, aber sowohl in ihren körperlichen Funktionen 
(leibliche Bedürfnisse etc.) wie in ihrem psychischen Verhalten von einander vollständig 
unabhängig sind. Jeder Individualteil hat seinen eigenen Willen, wenn auch ihre Be.=
wegungen wie aus einem Willen beseelt erscheinen können (Gewohnheit!). Denken 
und Fühlen sind vollständig gesondert. 

Sie können natürli<h au<h in zwei vers<hiedene Personen verliebt sein und dies sogar, wenn sie nur 
über eine gemeins<hafili<he Vulva verfügen! - Den Juristen könnte man mit Rücksi<ht auf diesen und 
ähnli<he Fälle folgende Preisfragen stellen : 

Tritt strafbare Doppelehe ein, wenn ein sol<hes Doppelmonstrum si<h mit ein e m Manne oder mit 
zwei Männern verheiratet? Bere<htigt die Duplicitas superior (mit doppelten Köpfen und einfa<hen 
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Geschlechtsteilen) oder die D uplici tas inferior (mit doppelten Geschlechtsteilen und einfachem_ Kopf) 
zu einer loyalen Ehe mit zwei Personen? ! 

Die Individualteile der symmetrismen Doppelmonstra können unabhängig von einander 
erkranken. Akute Infektionskrankheiten mit Fieber pflegen ihnen jedom gemeinsam zu sein. 

Sie können aum unabhängig von einander sterben, insofern als sie nicht ganz 
g 1 eichzeitig sterben müssen. Wenn der eine Individualteil stirbt, folgt ihm aber der 
andere bis dahin gesunde Individualteil bald (nam 2-6 Stunden) im Tode nam. Von 
diesem Smicksal kann ihn nur eine unmittelbar nadt dem Tode des ersteren vorge-=
nommene trennende Operation retten, falls eine solme Trennung überhaupt möglidt ist. 

Eine soldte trennende Operation ist wohl nur bei X i p h o p a g e n, Sternopagen, 
Craniopagen und gewissen Pygopagen möglim. 

In d i k a t i o n e n zu solmen trennenden Operationen sind: 
1. wenn der eine Individualteil gestorben ist; 
2. wenn der eine Individualteil eine gefährlime mronisme Krankheit hat, die den 

anderen Individualteil nom nimt getroffen hat; 
3. wenn die Gefahr der trennenden Operation für beide Individualteile sehr gering ist. 
Von Interesse ist, dass schon in der vorantiseptischen Zeit eine trennende Operation von X i p h o = 

pagen mit glücklichem Erfolg für beide Individualteile ausgeführt wurde (KöNIG, 1689). 

Für die Operationen von parasitären Doppelmissbildungen gelten dieselben lndi-=
kationen wie für ähnlim lokalisierte Gesmwülste. 

Betreffs der Lok a 1 i s a t i o n der Teratom e ( = Embryo m e, f e t a 1 e In-=
klusionen) ist nom zu erwähnen, dass sie nimt nur in der Sakralregion (Sakral-=
teratome), sondern aum am Kopf, am Hals, im Mediastinum, an versmiedeneo 
Stellen der Bauch h ö h 1 e, intraperitoneal und retroperitoneal, sowie ganz speziell in 
den Geschlechtsdrüsen vorkommen. 

Dass die Teratome gerade in den Geschlechtsdrüsen besonders häufig vorkommen, lässt sich wohl 
dadurch erklären, dass die normalen Geschlechtszellen gewissermassen ausgeschaltete Zellen mit höheren 
Potenzen sind, und dass vielleicht daher gerade hieher gehörende FurdJUngszellen leimt etwas zu früh 
ausges<haltet werden können. 

* * * 
über die Entstehungsursachen der Doppelbildungen des Mens<hen (und derhö-heren 

Wirbeltiere überhaupt) wissen wir ni<hts Bestimmtes. Wenn wir trotzdem den V ersuch machen wollen, 
die Entstehung der menschli<hen Doppelbildungen zu erklären, so können aus sol<hen V ersu<hen selbst= 
verständlim nur H y p o t h es e n entstehen. 

Zum Teil können wir aber diese Hypothesen auf interessante experimentelle Untersuchungen an 
niederen Wirbeltieren stützen. 

Es würde uns zu weit führen, hier auf eine Besprechung dieser Untersuchungen einzugehen. Ohne 
Einfluss auf die folgende Darstellung werden aber diese Untersuchungen nicht sein. Denn ich werde mich 
grösstenteils darauf beschränken, solche Hypothesen über die Entstehungsursachen der menschlichen Doppel= 
bildungen zu erwähnen, welche durch die experimentellen Untersuchungen an niederen Tieren am besten 
begründet erscheinen. 

Es lässt sich denken, dass dasjenige K e i m m a t er i a I, aus welchem sich eine Doppelbildung ent= 
wickelt, primär (d. h. unmittelbar nadJ der Befru<htung) entweder in normaler Menge oder in abnorm 
g r o s s er M e n g e vorhanden ist. 

I. Ist die Menge des Keimmaterials normal · gross, so ist es am wahrsdJeinlichsten, dass die Anlage 
<ler Doppelbildung damit beginnt, dass dur<h störende äussere Einflüsse entweder a) die beiden ersten 
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Furdmngszellen von einander getrennt werden oder b) eine oder mehrere Zellen im späteren Furdmngs= 
stadium bezw. im Blastula= oder Gastrulastadium aus dem normalen Zusammenhang verlagert werden. 

Diese Hypothese setzt erstens voraus, dass die beiden ersten Furdmngszellen beim Mensmen (gleim 
wie bei gewissen niederen Tieren\ ä q u i potent sind, d. h. die Fähigkeit besitzen, jede gesondert einen 
ganzen Embryo zu bilden 1 und zweitens, dass die Potenz der später gebildeten Furmungszellen etc. allmählim 
unbedeutender wird, so dass aus solmen Zellen immer nur unvollständigere Körperpartien hervorgehen 
können, je später sie ausgesmaltet wurden. 

Im ersten Falle muss ausserdem angenommen werden, dass in einem späteren Stadium die Derivate der 
beiden getrennten Furmungszellen mit einander wieder mehr oder weniger intim verwamsen. Denn die 
Doppelbildungen hab.en ja immer wenigstens das Chorion gemeinsam. 

Betreffs der Natur der störenden äusseren Einflüsse wäre wohl in erster Linie anzunehmen, dass 
sie in Veränderungen des osmotischen Druckes im Ei (BATAJLLO:>, 1901) bestehen, welme 
durch abnorme Beschaffenheit der Schleimhautsekrete der Tube oder des Uterus 
verursamt werden könnten. Unter Umständen könnten vielleimt aum m e c h an i s c h e Einwirkungen 
auf das Ei (obgleim dieses beim Mensmen sehr gesmützt liegt) vorkommen und eine Trennung bewirken. 

Vielleimt könnte aber die T rennungsursame aum smon dem befrumteten Eie innewohnen, und 
durm das Vorhandensein d o p p e l t e r Ce n t r i o l paare, also durm Befrumtung mit einem normal grossen, 
aber zweischwänzigen Spermium entstehen (ßROMAN, 1902). 

II. Wenn das Keimmaterial eines befrumteten Eies primär abnorm g r o s s ist, so liegt es nahe 
anzunehmen, dass sim aus demselben mehr oder weniger vollständige Doppelbildungen entwickeln können. 

Die abnorm grosse Menge des Keimmaterials kann entweder vom Ei, oder vom Spermium oder 
von beiden stammen. 

1. Das betreffende Ei kann ein Riesenei sein mit einem Riesenkern oder mit zwei normal 
grossen Kernen. Wenn ein solmes Ei durch ein normal grosses Spermium befruchtet würde, so würde 
daraus vielleicht eine Doppelbildung entstehen können. 

2. Wenn ein normal grosses Ei z. B. durm ein zweischwänziges Riesenspermium befrumtet 
würde, so lässt sim ebenfalls denken, dass daraus eine Doppelbildung entstehen könnte (BROMAN). Die 
einschwänzigen Riesenspermien und die zweiköpfigen Spermien kommen hierbei wahrsmeinlim 
nimt in Betramt, weil sie beide schlechte Schwimmer sind. 

Dagegen wäre in Betraffit zu ziehen, ob nimt Dispermie (d. h. Befrumtung eines Eies durm 
zwei Spermien) unter Umständen zu Doppelbildungen Anlass geben könnte. Nam neueren Unter= 
sudJungen von BovERI (1907) smeint nämlim eine vollständige Entwicklung nam dispermer Befrumtung 
nimt ganz undenkbar zu sein. Die BovERI'smen Experimente bestätigen allerdings nicht die Annahme, 

dass Dispermie die Entstehung von Doppelbildungen veranlassen könnten. 

3. Es lässt sich zuletzt denken, dass ein Zuviel des Keimmaterials sowohl von der Mutter wie 
von dem Vater herkommt. 

Denkt man sich z. B. dass ein an einem Reifei noch adhärierendes Polkörperehen nicht zugrunde 
ginge, sondern ausnahmsweise gleimzeitig mit dem Ei befruchtet würde, so wäre es vielleicht nimt ganz 
unmöglich, dass aus dieser Kombination (ein Reifei + ein Spermium + ein Polkörperehen + ein zweites 
Spermium) eine Doppelbildung hervorgehen könnte. 

Aum in anderer Weise lässt sich aber ein Zuviel des Keimmaterials von beiden Seiten her zu= 

sammenbringen. Es lässt sim nämlim denken, dass ein Riesenei von einem zweischwänzigen Riesen= 
spermium befrumtet werden kann, und dass daraus Doppelbildungen entstehen können (SROMAN, 1902) 

Solme Riesengesmlemtszellen gibt es, die genau doppelte Chromatinmenge besitzen. Wenn bei einer 
Befrumtung zwei so gebaute Gesmlechtszellen zu einem Spermovium verschmelzen, so bekommt dieses 
Spermovium also sowohl doppelte Chromatinmenge wie doppelte aktive Centrio lp aare (aus 
dem zweischwänzigen Spermium stammend). Oie erste Furchung würde wahrsmeinlich dann in der Form 
einer vierpoligen Mitose auftreten, die auf einmal zur Entstehung von vier ersten Furchungszellen führen 
würde. Von diesen F urmungszellen wären je zwei mit den beiden ersten F urmungszellen bei der normalen 
Befruchtung gleichwertig. Ich habe daher angenommen, dass sie sim wie diese zu zwei versmiedeneo lndi= 
viduen (eineiigen Zwillingen) entwickeln könnten (8ROMAN, 1902). 
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Wenn das Spermovium ni<ht genau doppeltes Keimmaterial, sondern weniger davon bekommt, so 
wäre es na<h derselben Hypothese anzunehmen, dass ni<ht freie symmetris<he Doppelbildungen, sondern 
zusammenhängende bezw. asymmetris<he Doppelbildungen daraus entstehen würden. 

Hervorzuheben ist indessen, dass ein Zuviel des Keimmaterials gar ni<ht immer zu Doppelbildungen 
Anlass geben muss. Unter Umständen führt das Zuviel des Keimmaterials anstatt dessen zur Entstehung 
von Riesenbildungen. 

Das beweisen z. B. die Verwa<hsungsversu<he DRIESCH's 1} mit befru<hteten Sphaere<hinus=Eiern 
(im Blastula=Stadium). Als Verwa<hsungsprodukte erhielt dieser Autor nämli<h promisque teils Doppel= 
bildungen, teils Riesenbildungen. 

B. In späteren Entwicklungsperioden entstehende Missbildungen 
der gesamten äusseren Körperform. 

Zu dieser Abteilung rechnen wir den sog. e eh t e n Zwerg~ und den Riesenwuchs. 
Der echte Zwergwuchs (Mikrosomia oder Nanosomia) 

stellt nur eine Unterabteilung des teratologischen Zwergwuchses dar. 
Von dem p a th o I o g i s c h en Z wer gw u eh s e, wel<her dur<h vers<hiedene Krankheiten (Rhachitis, 

0 s t e o m a I a c i e, Kretinismus, C h o n d rod y s t r o p h i e und Ach o n d r o p I a sie) hervorgerufen 
werden kann, sind natürli<h die teratologis<hen Formen des Zwergwu<hses streng zu unters<heiden. 

Die teratologischen Formen des Zwergwuchses sind: 
I. Phokomelia, 

II. Mikromelia und 
111. N anosomia. 

Von diesen Formen werden die Phokomelie und die Mikromelie erst im Zusammenhang 
mit den übrigen Extremität=Missbildungen zu behandeln sein. In diesen Fällen wird nämli<h der "Zwerg= 
wuchs" nur dur<h abnorme Kürze der unteren Extremitäten bedingt. 

Bei einem Volke, dessen erwachsene Individuen (wie in Norddeutschland) eine 
Durchschnittsgrösse von etwa 168 cm haben, spricht man von kleinen Menschen, 
wenn ihre Körperlänge unter 160 cm und von abnorm kleinen Menschen, wenn 
ihre Körperlänge unter 140 cm sinkt. Zwerge benennt man aher gewöhnlich nur 
solche erwachsene Individuen, deren Körperlänge weni'ger als 110 cm beträgt. 

Unter echten Zwergen verstehen wir nun so kleine erwachsene Individuen, 
deren abnorme Kleinheit den ganzen Körper betrifft und "sich auf kongenital gegebene 
Bedingungen zurü<kführen lässt" (E. ScHWALBE). 

Die Urs a c h e n des echten Zwergwuchs es können wahrs<heinli<h sein: 
I. Ein Zuwenig des Anlagematerials, 

A. in den betreffenden embryobildenden Ge schIecht s z e II e n 2) und zwar entweder 
1. im unbefru<hteten Ei, 
2. im befru<htenden Spermium, oder 
3. im Ei sowohl wie im Spermium; 

B. in der j u n g e n Mo r u I a, indem in der Zeit der ersten F ur<hung des befru<hteten Eies 
ein oder mehrere Blastomeren zugrunde gehen. (Als Ursa<he hierzu wäre wohl irgend 
ein Trauma anzunehmen.) 

II. Eine En tw i ck lun g s hemm u n g, die 
A. den Embryo 1 oder 
B. das Kind im Wamsturn trifft. 

1) Zit. na<h FöRSTER (1905). 
2) über die Entstehungsursa<he sol<her Zwergspermien u. Zwergeier vgl. das oben (S.18) Gesagte. 
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Als Entwicklungshemmende Faktoren könnten vielleimt abnormer Stoffwechsel und Ano= 
m a I i e n der inneren Sekretion des Embryos bezw. des Kindes eine Rolle spielen. 

Die Bedingungen zu der Entstehung dieser Faktoren sollen aber smon in dem befrumteten Eie 
gegeben sein, obgleim sie erst mehr oder weniger spät namher zum deutlimen Ausdruck kommen. 

In den Fällen I A. und B. und II A. wird das betreffende Kind mit unter= 
normaler Grösse geboren. 

Nach der Geburt können solche Individuen in der Weise allmählich weiterwachsen, 
dass sie stets bedeutend kleiner als ein normales Individuum desselben Alters bleiben 1). 

Einen definitiven Abschluss ihrer Entwiddung erreichen sie in dem Alter, in welchem 
normalerweise das Wachstum aufhört. In diesen Fällen pflegen 
die Epiphysenknorpel zu verknöchern und die Proportionen 
des Miniaturkörpers stimmen im allgemeinen mit denjenigen 
eines normal grossen Menschen überein. (Zu dieser Kategorie 
gehörte z. B. der berühmte "General" Mit e, der mit 16 Jahren 
eine Länge von nur 82,4 cm und ein Gewicht von nur 6,57 
Kilo besass.) 

Solche Zwerge können g es c h 1 e c h t s r e i f werden, sind 
aber trotzdem im allgemeinen u n fruchtbar. In den seltenen 
Fällen, wenn Zwerge Nachkommen hatten, konnte eine Erb= 
lichkeit für Zwergwuchs nicht nachgewiesen werden. 

In anderen Fällen wachsen die schon von der Geburt an 
abnorm kleinen Kinder so wenig oder hören so früh auf zu 
wachsen, dass sie zeitlebens wie ein Kind (in f anti 1) aussehen, 
d. h. die kindlichen Körperproportionen mehr oder weniger voll= 
kommen bewahren. 

In dem Falle II B. wird das Individuum mit n o r m a 1 er 
G r ö s s e geboren. Zunächst kann es auch normal weiter= 
wachsen, erleidet dann aber nach kürzerer oder längerer Zeit 
plötzlich, und zwar ohne äussere Veranlassung einen Wachstums= 
stillstand, der es zu einem infantilen Zwerg verwandelt 
(Fig. 156). 

Fig. 156. 

Allgemeine Entwiddungshemmung. 
13 jähriges Mädchen. Länge: 
82 cm. Gewicht: 12 Kilo. (Besass 
noch alle Milchzähne.) Nach 

MOREL (1857). 

Zu dieser Kategorie gehörte die "Puppenfee" Helene Gübler, die mit 6 Jahren zu wamsen auf= 
hörte und mit 20 Jahren nur 106 cm hom war. 

Von grossem Interesse ist, dass das Aufhören des Wachstums der infantilen 
Zwerge nicht auf einer vorzeitigen Verknöcherung der Epiphysen= 
k n o r p e 1 n b er u h t (HANSEMANN). Diese bleiben im Gegenteil bei solchen Zwergen 
sehr lange 2) erhalten. 

Die i n f anti I e n Z wer g e werden n i e g es c h 1 e c h t s r e i f. 

1) Es lassen sim natürlim aum Fälle denken, in welmen ein von der Geburt ab abnorm kleines 
Kind so smnell wämst, dass es zuletzt die für sein Alter normale Grösse erreimt und so aus der 
Kategorie der Zwerge heraustritt. Solme Individuen gehören wohl immer zu der Abteilung li A, falls 
sie überhaupt zu den echten Zwergen zu remnen sind. Zu früh geborene und daher abnorm kleine 
Kinder dürfen natürlim nimt mit Zwergen dieser Kategorie verwemseit werden. 

2) Nom bei einem 61 jährigen Zwerg waren sie zu finden (ScHAAFHAUSEN). 
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Nam WINDLE haben die meisten Zwerge relativ grosse Köpfe und Rümpfe und 
relativ kleine untere Extremitäten; also einen mehr kindlimen Bau. 

Ihre In t e II i g e n z kann vollständig normal sein. 
Sie haben ein verhältnismässig grosses Nahrungsbedürfnis, was wohl von ihrer 

relativ grossen Körperoberfläme und daraus folgendem, relativ grösserem Wärmeverlust 
abhängt. 

Riesenwuchs. 

Bei einem Volke, dessen erwamsene Individuen eine Durmsmnittsgrösse von etwa 
168 cm haben, sprimt man von grossen Menschen ("Hochwuchs"), wenn sie 
eine Länge von 175-200 cm besitzen, und von Riesen, wenn die betreffenden Individuen 
über 2 m lang sind. 

Unter echtem Riesenwuchs verstehen wir einesolmeabnorm grosse Körperlänge, 
"die sim auf kongenital gegebene Bedingungen zurückführen lässt" (E. ScHWALBE, 1909). 

Nur in seltenen Fällen werden die Riesen als Riesenkinder geboren. 
Die meisten werdenden Riesen sind bei der Geburt etwa normal gross. 

Bei Beginn der Pubertät oder smon im jüngeren Kindesalter setzt dann das abnorm 
starke Wamsturn ein, um entweder zu normaler Zeit oder erst später seinen Absmluss 
zu finden. Im letzteren Falle persistieren natürlim die Epiphysenknorpel abnorm lang. 

Relativ am stärksten wamsen gewöhntim die unteren Extremitäten der Riesen. 
Die meisten Riesen besitzen daher relativ sehr lange Beine. Es gibt aber aum Riesen, 
die gedrungen gebaut sind, d. h. einen relativ sehr grossen Rumpf auf relativ kurzen 
Beinen besitzen. 

überrasmend ist, dass die meisten Riesen nur geringe Widerstands"' und 
Leistungsfähigkeit besitzen. 

Eine Erblichkeit für Riesenwuchs scheint nicht vorzukommen. 
Die Ursachen des wahren Riesenwuchses können wahrsmeinlim sein: 

I. Ein Zuvie I des Anlagematerials 

A. in den das betreffende Individuum bildenden Ge schIecht s z e II e n, und zwar 
1. im unbefrumteten Ei, 
2. im befrumtenden Spermium, oder 
3. im Ei sowohl wie im Spermium. 

Ober die Entstehung solcher Rieseneier bezw. Riesenspermien vgl. das oben 
iS. 18) Gesagte. 

B. durm Verschmelzung von zwei befruchteten Eiern. 
Es wäre zu denken, dass unter Umständen aum beim Mensmen zwei gleimzeitig befrumtete Eier 

in frühen Entwiddungsstadien (z. B. im Gast r u I a stad i um) mit einander versmmelzen könnten. Als 
Ursache der Verschmelzung würde man vielleimt mechanische Momenfe annehmen können. 

DRIESCH hat Echinideneier sogar im Blastula=Stadium zur Versmmelzung bringen können. Aus 
den so versmmolzenen Eiern gingen in einigen Fällen Riesen b i I dun g e n, in anderen Fällen aber 
Doppe I b i I dun gen hervor. 

I!. Eine Entwicklungshemmung, die die Verknöcherung der Epiphysenknorpel betrifft, so 
dass diese Knorpelsmeiben abnorm lange als Wamstumszentra persistieren. 

Die Persistenz der Epiphysenknorpel über die normale Wamsturnsperiode hinaus genügt a II ein 
nimt, um zu Riesengrösse zu führen (das zeigen zur Genüge die alten Zwerge mit persistierenden Epi= 
physenknorpeln); die Persistenz der betreffenden Knorpelsmeiben muss also, um Riesenwums herbeizu= 
führen, mit einer vermehrten Wamsturnstendenz der Knomen kombiniert sein. 
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Als Ursache zu dieser paradox erscheinenden Entwiddungshemmung würde man vielleicht ehe= 
mische Einflüsse annehmen können. - Dafür spricht die Erfahrung, dass Verabreichung von Schild= 
drüsentabletten auf die Grössenzunahme des Körpers günstig einwirken kann, ebenso wie die Tatsache, 
dass Kastration unter Umständen zum Ho c hwuc hs führt, indem die Epiphysenknorpel sich auffallend 
lange unverknöchert erhalten und das Wachstum so abnorm lang fortfährt. In diesem Fall nimmt man an, 
dass es das Wegfallen der inneren Sekretion der Keimdrüsen ist, welches die betreffende Entwiddungs= 
hemmung veranlasst. 

F ig. 157. 

Knabe mit halbseitiger Gesichtshypertrophie. Nach einer Originalphotographie von FrBIGER. 

Näheres über denselben F all in der Berliner Klin. Wochenschr. 1896, Nr. 2. 

Von Interesse ist, dass es normal grosse, ja sogar kleine Menschen gibt, 
weIche e in m a I als Kinder im Vergleich zu anderen Kindern ihres Alters wahre 
Riesen waren. Solche Riesen=-Kinder erreichen sehr rasch die Geschlechtsreife, 
um alsdann im Wachstum stehen zu bleiben. 

Diese Form des Riesenwuchses, welche wir " Frühreife" benennen, scheint bei 
Knaben öfter als bei Mädchen vorzukommen. 

* 
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Halbseitiger Riesenwuchs (Hemihypertrophie). Der Riesenwuchs kann 
in seltenen Fällen halbseitig sein, d. h. die eine Körperhälfte gleichmässig betreffen, 
während die andere Körperhälfte die für das Alter normale Grösse besitzt. 

Partieller Riesen wuchs kommt namentlich am Gesicht (Fig. 157) und an 
den Extremitäten (Fig. 158) vor. Als Missbildung ist er natürlich nur dann zu 
betrachten, "wenn der Zustand entweder angeboren oder in seinen Ursachen mit Sicher= 
heit auf angeborene Verhältnisse zurückzuführen ist" (E. ScHWALBE, 1909). 

Fast ähnlime Veränderungen können durm eine Krankheit die sog. A k r o m e g a 1 i e, hervor~ 
gerufen werden. Diese Krankheit führt nämlim zu einer bedeutenden Volumvermehrung, namentlim der 
distalen Teile der Extremitäten und des Gesimts. 

Die Akromegalie ist ausserordentlim häufig, wenn nimt immer, mit V ergrösserung oder Krankheit 
der Hypophysis c er e b r i verbunden und vielleimt davon abhängig. 

Die D i ff e r e n t i a I d i a g n o s e z w i s c h e n p a r t i e 11 e m R i e s e n w u c h s u n d A k r o m e g a 1 i e 
kann unter Umständen um so smwieriger sein, als sim Akromegalie mit emten Riesenwums kombinieren kann. 

Fig. 158. 

Partieller Riesenwums der remten Hand eines 5 jährigen Knabens. Nam KLAUSSNER: über Missb. d. 
mensml. Gliedmassen. N. F. {1905). 

Missbildungen der äusseren Form einzelner Körperteile. 
Äussere Missbildungen des Kopfes. 

Abnorme Schädelform. Durch frühzeitige Verwachsung der Knochen des 
Schädeldaches kann unter Umständen abnorme Schädelform entstehen. 

So entsteht durch frühzeitige Verwachsung der beiden Stirnbeine mit folgendem 
mangelhaftem Breitenwachstum der Stirn eine (von oben gesehen) nach vorn zugespitzte, 
eiförmige Schädelform (Trigonocephalie oder Oocephalie). 

Durch frühzeitige Verwachsung der beiden Parietalbeine soll das Schädeldach k ahn= 
förmig, d. h. abnorm lang und schmal werden können (Fig. 159). Nach G. BACKMAN 
(1907, 1908) kann indessen Kahnköpfigkeit(Scaphocephalie) auch ohne jede Synostose 
der Sutura sagittalis vorkommen; und andererseits kann frühzeitige Synostose dieser Sutur 
vorhanden sein, ohne Scaphocephalie zu verursachen. 

Als primäre Ursache der schon intrauterin entstehenden Scaphocephalie nimmt 
BACKMAN die hereditäre S y p h i I i s an. Sekundär wird dann, nach demselben Autor, 
der schon verunstaltete Kopf durch den Geburtsmechanismus noch mehr deformiert, und 
zwar verschieden je nach der verschiedenen Geburtstage. 
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Die hierbei erworbenen Deformitäten des Schädels werden um so grösser, weil die Schädelknochen 
durch den pathologischen Prozess vermehrte Plastizität besitzen; und sie können das ganze Leben hindurch 
mehr oder weniger deutlich persistieren. 

Die Scaphocephalie ist nimt selten mit Bat h r y c e p h a 1 i e (Treppen k o p f) und 
C 1 in o c e p h a 1 i e (Satte 1 k o p f) kombiniert. Beide entspremen Kopfdeformitäten, 
welme bei gewissen Geburtslagen entstehen und dann unter Umständen fortdauern 
können. Die gewöhnlimste Ursame der C 1 in o c e p h a 1 i e ist aber nam G. BAcKMAN 
in einer hemmenden, einsmnürenden Wirkung der Arteria meningea media während der 
postfetalen W amstumsperiode zu sumen. Die Bat h r y c e p h a 1 i e entsteht dagegen nur 
in Ausnahmefällen postfetal und dann wohl durm Zug der Nackenmuskeln an einem 
abnorm namgiebigen Cranium. 

Abnorme Sc h ä d e 1 g r ö s s e. Der Smädel kann entweder allzu klein oder allzu 
gross werden. Im ersten Falle spremen wir von Mikro c e p h a 1 i e, im zweiten Falle 
von Makro c e p h a 1 i e. 

A B 
Fig. 159. 

Knabe mit Scaphocephalie. A von rechts, B von vorn. Nach BACKMAN: Anat. Hefte, Bd. 37. 

Bei der Mikrocephalie, Kleinköpfigkeit, ist die abnorme Kleinheit des Smädels 
eine Folge von mangelhafter Entwicklung des Gehirns (Fig. 160 u. 161). 

Die Makrocephalie, Grossköpfigkeit, wird durm abnorm reime Ansammlung 
von Flüssigkeit in den Gehirnventrikeln (oder zwismen den Gehirnhäuten) hervorgerufen. 
Die Makrocephalie wird daher meistens Hydrocephalie benannt (Fig. 162). 

Die Hydrocephalie kann entweder in versmiedeneo Perioden des Embryonal" 
Iebens oder erst im Kindesalter (meist wohl infolge von Rhamitis) entstehen. Durm den 
Druck von der Ventrikelflüssigkeit erleidet die Gehirnsubstanz der Hydrocephalen eine 
mehr oder weniger weitgehende Atrophie. Der Hydrocephalus wird daher immer mehr 
oder weniger intelligenzlos. "Grosser Kopf, kleines Wissen", sagt aum ein smwedismes 
Sprimwort. 

Defektbildungen im Schädeldach. Man glaubte früher, dass unter Umständen 
bei der embryonalen Hydrocephalie der Kopf intrauterin platzen, d. h. von der Ventrikel" 
flüssigkeit gesprengt werden könnte. Auf diese Weise glaubte man solme Missbildungen 
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erklären zu können, bei welchen grössere oder kleinere Partien des Schädeldaches defekt 

waren: Acranie (Fehlen des ganzen Schädeldaches), Hemicranie (grosse Defektbildung 
im knöchernen Schädeldach) und Encephalocele (kleine Defektbildung im knöchernen 
Schädeldach mit Hirnbruch kombiniert). 

,• 

Fig. 160. 

Erwachsener Mikrocephalus (60 Jahre alt. Konnte sprechen; Intelligenz sonst stark herabgesetzt.) 
Nach CuNNINGHAM und TELFORD SMITH (1895). 

Fig. 161. 

Grosshirn desselben in natürlicher Grösse (von links). Nach CuNNINGHAM und TELFORD 

SMlTH (1895). 
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Aller Wahrsmeinlimkeit nam entstehen aber diese Defektbildungen nimt durm 
sekundäres Platzen des smon gebildeten Smädddames, sondern durm mangelhafte 
Schliessung des Gehirnrohres. Sie stellen also primäre Hemmungsmissbildungen dar. 

In einigen Fällen ist die nämste Ursadle dieser Hemmungsbildungen in Amnion= 
abnormitäten (abnormer Enge des Amnions während der 3. Embryonalwome, 

Fig. 162. 

Geburtsreifer Makrocephalus. (Museum ana~ 
tomicum, Lund.) 

amniotischen Fäden etc.) zu sumen. 
In anderen Fällen ist wohl aber die mange!= 
hafte Smliessung eine primäre Ersmeinung, 
die auf abnorme Gesmlemtszellen zurüm= 
zuführen ist. 

F ig. 163. 

Acranius von vorne. (Museum anatomicum, 
Lund.) 

W enn die Smliessan·g ·des G ehirnrohres vollständig ausbleibt, so entwimdt sim die 
Gehirnanlage gewöhnlim nimt. In solmen F ällen fehlen also sowohl Smädddam 
(Acranie) wie Gehirn (Ace ph a li e). Die betreffenden Individuen bekommen ein 
marakteristismes, frosch ä hnliches Aussehen (Fig.l63 u.l64) ,. hierzu trägt aum der ge= 
wöhnlim vorhandene Exophtha lmu s (Hervortreten der Augen aus den Orbitalhöhlen) bei . 

In anderen Fällen von Acranie können mehr oder weniger bedeutende, freiliegende 
Gehirnrudimente erkannt werden. 

Br o m a n , E ntwicklung de:s M enschen. 14 
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Wenn das Gehirnrohr sim grösstenteils smliesst, der obere Neuroporus aber 
offen bleibt, so fehlt vom Smädeldam gewöhnlim nur die Smuppe des Hinterhauptbeins. 
In solmen Fällen spremen wir von Hemicranie mit Exencephalie. 

Die Acra·nii und Hemicranii sind extrauterin nicht lebensfähig. 
Wenn das Gehirnrohr sim smliesst, seine epitheliale Verbindung mit dem Ektoderm 

aber an irgend welmer Stelle abnorm lange Zeit persistiert, so können sim wahrsmeinlim 
die Anlagen des knömernen Smädeldames und der Dura mater an der betreffenden Stelle 

A B 
Fig. 164. 

Ein anderer Acranius. A von vorn und remts, B derselbe von hinten. (Museum anatomicum, Lund.) 

nimt normal entwickeln. Auf diese Weise kann, glaube im, unter Umständen sub c u t an 
im knömernen Smädeldam ein gewöhnlim kleines, rundes Loch entstehen, wodurm 
sekundär eine mehr oder wenigergrosse Partie derweichen Gehirnhäute (M eni ngoc ele) 
und des Gehirns (Encephalocele) hervorbumten können. 

In anderen Fällen ist wohl diese subcutane Defektbildung des Smädeldames auf 
primäre Abnormitäten des Mesoderms zurückzuführen. 

Der angeborene Hirnbrum (Encephalocele congenita) hat zwei Favoritstellen: 
1. in der Mittellinie des Hinterhauptbeins. Hier bilden die Hirnbrüme ofi: 

grosse, gestielte Tumoren, über welme die äussere Haut verdünnt und haarlos zu sein 
pflegt (Fig. 165). Salme Hirnbrüme platzen leimt und führen gewöhntim zum Tode; 
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2. am Übergang des Schädeldaches in das Gesicht (an der Nasenwurzel, 
im inneren oder äusseren Augenwinkel etc.). Diese vorderen Hirnbrüche (Fig. 166) 
zeigen weniger Tendenz zum Wachsen; sie sind gewöhnlich ungestielt und von ver" 
dickter, rötlicher Haut bedeckt. Solche Hirnbrüche brauchen das extrauterine Leben nicht 
zu beeinträchtigen. 

Charakteristisch für die Hirnbrüche sind (abgesehen von der Lokalisation derselben): 
1. die kongenitale Herkunft, 
2. die rundliche Knochenöffnung und 
3. die Möglichkeit der Reposition der im Tumor enthaltenen Flüssigkeit. 

Der trau m a t i s c h e H i r n b r u c h, der allerdings sd10n bei der Geburt als Folge einer Zangen~ 

anlegung entstehen kann, bevorzugt die 1 a t er a 1 e n Partien. des Schädeldaches 1 die Knochenöffnung hat die 
Gestalt einer länglichen F rakturstelle. 

Fig. 165. 

Kind mit grossem hinteren Hirnbruch und anderen Miss~ 
bildungen. !Museum anatomicum, Lund.) Geschenk des 

Herrn Dr. med. ANDERS HAKSSON1 Simrishamn. 

Die D er m o i d c y s t e n des Schädel~ 

daches haben ihre Prädilektionsstelle im Bereich 
der Fontanellen und speziell der vorderen 

Fontanelle. Sie gestatten ausserdem keine 
Reposition ihres Inhaltes. 

Dasselbe ist mit den Ce p h a l h ä m a ~ 
t o m e n (Kopfblutgeschwülsten) der Fall. 
Diese bestehen aus B l u t er g ü s s e n zwischen 

dem Periost und einem Schädeldachknochen 

I gewöhnlich einem Scheitelbein und zwar öfter 
dem rechten). Sie entstehen, wenn beim 

Partus (während des Durchtrittes des Kopfes) 

so starke Verschiebungen der Weichteile des 
Schädeldaches stattfinden, dass Gefässe, welche 

vom Periost zum Knochen gehen, zerreissen. 
Das ergossene Blut hebt dann das Periost 

vom Knochen ab und bildet eine fluktuierende 

Fig. 166. 

Kind mit kleinerem, vorderem': Hirnbruch. 

Nach Km~nssoN: iLehrb. der chir. ;Krankh. 

angeborenen Ursprungs. Deutsch v. DEUTSCH· 

LAENDER, Stuttgart 1899. 
14*(· 
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Hervorragung, die sim in den nämsten Tagen nam der Geburt vergrössert und erst nam mehreren 
Women vollständig zurüillbi!det. 

Von der gewöhnlim beim Partus entstehenden Kopfgeschwulst (Caput succedaneum), 
die durm blutig:seröse Dunhtränkung der Haut und des Iomeren subaponeurotismen Bindegewebes des 
vorliegenden Kopfteils entsteht, ist die Kopfblutgesmwulst leimt zu untersmeiden. Die gewöhnlime Kopf: 
gesmwulst vergrössert sim nämlim nidtt nam der Geburt, sondern smwindet nam 24 Stunden fast völlig. 
Ausserdem ist sie teigig weid! und verbreitet sim diffus aum über die Knomengrenzen hinweg, während 
die Kopfblutgesmwulst nie die Nahtlinien übersmreitet. 

Missbildungen des Gesichts. 

S p a 1 t b i 1 dun g e n. Wenn wir in Betracht ziehen, dass das Gesicht von mehreren, 
ursprünglich durch Spalten getrennten Fortsätzen gebildet wird (vgl. Fig. 167 u. 88, S. 140), 
so ist es leicht zu verstehen, dass abnorme Spaltbildungen hier einfach dadurch entstehen 
können, dass diese embryonalen Gesichtsspalten persistieren. 

Schräge Gesichtsspalte .....-~ 
(Seitliche Nasenspaltc) /.....-\/ 

O!Jcrc Gcsichtsspaltc/ 

Seitli che Lippenspalte 

- Unrcr'k iefer 

Fig. 167. 

Gesimt eines Erwamsenen mit eingezeimneten embryonalen Gesimtsspalten. Nam MERKEL: Handb. d. 
topogr. Anat. Bd. I, Braunsmweig 1885-1890. 

Der gewöhnlichste von diesen reinen Hemmungsmissbildungen oder "primären 
Spaltbildungen" des Gesichts ist die Lippenspalte (Cheiloschisis) oder sog. Hasen=
scharte. Dieselbe streckt sich gewöhnlim von dem Oberlippenrande neben dem Philtrum 
bis zum einen Nasenloch. In selteneren Fällen erreicht sie aber nicht das Nasenloch, 
sondern nimmt nur den freien Rand der Oberlippe ein. 

Die gewöhnliche Form der Lippenspalte wird seitliche Lippenspalte benannt. 
Sie entsteht durch Persistenz der embryonalen Spalte zwischen dem Oberkieferfortsatz 
und dem mittleren Nasenfortsatz. 

Am öftesten tritt die seitliche Lippenspalte einseitig (und zwar am alleräftesten 
links) auf (Fig. 138). Sie kann aber auch doppelseitig sein (Fig. 168-170). 

Gewöhnlich ist sie auf die Oberlippe beschränkt (Fig. 168). Sie kann sich aber 
aum in die Tiefe fortsetzen und den Zwischenkiefer von dem eigentlic:hen Oberkiefer der 
betreffenden Seite trennen (Lippenkieferspalte, Cheilo=-Gnathoschisis); und 
diese Missbildung kombiniert sim nimt selten mit Gaumens p a 1 t e (Lippenkiefer=-



Fig. 168. 

Rechte Uvula= 
hälfte 
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des Zwischen= 
kiefers 

Fig. 169. 

Fig. 168-170 
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Fig. 170. 

Doppelseitige Lippenspalte. Fig. 168. Ohne Komplikationen. Fig. 169. Mit Kiefer=Gaumenspalten. 
Fig. 170. Mit Kiefer=Gaumenspalten und rechtsseitig persistierende Tränennasenfurche kombiniert. 

Nach Originalphotographien von FJBIGER und HANSEN. 
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gaumenspalte, C h eilo-=-Gna tho-=- Uranosc h i sis). Wenn diese letztgenannte Miss-=
bildung doppelseitig auftritt, bildet der Zwischenkiefer einen charakteristischen, rüsselartigen 
Vorsprung (Fig. 169 u. 170). 

Wenn die Verwachsung des Oberkieferfortsatzes sowohl mit dem medialen wie 
mit dem lateralen Nasenfortsatz ausbleibt, entsteht die sog. primäre schräge Ge-=
sichtsspalte (Cheilo-=-Gnatho-=-Prosoposchisis). In diesem Falle setzt sich die 
Lippenkieferspalte von der Mundöffnung bis zur Augenöffnung herauf. 

Fig. 171. 

Wenn die beiden medialen Nasenfortsätze mit~ 

einander nicht verwachsen, so entsteht, wenn die 
Hemmung nur an der Gesichtsoberfläche stattfindet, 
die sog. mediane Lippenspalte, und wenn die 
Hemmung sich auch in die Tiefe fortsetzt, die mediane 
L i p p e n k i e f er s p alte. Die mediane Lippenspalte 
kann sich auch mit Defekt des Zwischenkiefers und 
mit breiter Gaumenspalte kombinieren. 

Die mediane Lippenspalte kommt nur selten vor. 

Bei mangelhafter Verwachsung zwischen 
Ober-=- und Unterkieferfortsatz (an den Lippen-=
winkeln) wird die Mundöffnung abnorm gross 
(Makrostomia, Fissura buccalis). 

In sehr seltenen Fällen kann die Ver-=
schmelzung aller Gesichtsfortsätze vollständig 
ausbleiben. Diese Missbildung ist gewöhnlich 
mit fehlender Ausbildung der betreffenden 
Fortsätze kombiniert. In solchen Fällen spricht 
man von Persistenz der M u n d b u c h t 
(oder von A pro so p i e). Die Ohren pflegen 
dann einander genähert und in der ventralen 
Mittellinie mit einander verwachsen zu sein. 

Amniotische Gesichtsspalten. (Museum anato~ 
micum, Lund.) 

Die mediane Verschiebung der Ohren 
( S y not i e) ist zunächst als Folge der mangel-=
hafi:en Ausbildung des Unterkiefers zu be-=

trachten. Unter Umständen kann der Unterkiefer allein ganz (Agnat h i a} oder teilweise 
(Mikro g n a t h i a) fehlen bei gleichzeitigem Vorhandensein der übrigen Gesichtsfortsätze. 
Die Agnatie ist stets von Synotie begleitet. Mund und Nase stellen eine Art Rüssel dar. 

Oie Ursache der primären Spaltbildungen des Gesichts ist wohl meistens in einer 
abnormen, ofi: erblichen Anlage der betreffenden Ge schIecht s z e II e n zu suchen. 

Unter Umständen kann aber die normale Verwachsung der embryonalen Gesichts-=
spalten vom Amnion verhindert werden, indem Amnion f a I t e n oder Amnion-=
fäden zwischen den zu verwachsenden Fortsätzen zu liegen kommen. Auch können 
Ziehungen von Amnionfäden, welche ausserhalb der embryonalen Gesichtsspalten fixiert 
sind, zu einem Offenbleiben dieser Spalten Anlass geben (Fig. 171 ). 

Solchz Amnionfäden können aber auch s ek un däre Gesichts spa I ten her: 
vorrufen, d. h. solche Spalten, deren Lage mit derjenigen der embryonalen Gesichtsspalten 
(Fig. 172 B) gar nicht zusammenfällt (Fig. 171 rechts). 
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Diese sekundären Spaltbildungen können das Gesicht in ganz regelloser Weise 

durchschneiden. Am häufigsten ist die schräge, sekundäre Gesichts s p a I t e 
(Prosoposchisis lateralis obliqua), welche von einem Mundwinkel nach aufwärts 
durch die Wange hindurch zum Auge (oder zur Stirn lateralwärts vom Auge) zieht. 

Weniger gewöhnlich ist die mediane, sekundäre Gesichtsspalte, welche die mediane Lippen: 
spalte nach oben fortsetzt und die Nase mehr oder weniger vollständig spaltet C,Doppelnase"). 

Die sekundären Spaltbildungen sind ofi: gross; sie können aber auch klein sein und 
sich z. B. auf ein Augenlid (Augenlidkolobom) beschränken. Nicht selten sind sie 

mit primären Gesichtsspalten kombiniert. 

Medialer Nasenfortsatz 

Lateraler 
Nasenfortsatz'\ 

\ 

Auge·-

Oberkiefer"- -
fortsalz 

\ 

Nasenöffnung 

" I I 
I 

Unterkiefe1- -
--~,, 

A 

\ 
\1 

Mundöffnung 

Fig. 172. 
B 

Medialer 
Nasenfortsatz 

Lateraler 
/ Nasenfortsatz 

Oberkiefer~ 
- - fortsalz 

--Unterkiefer 

Schemata, die Entstehung der normalen Nase (A) und der Cyclopennase (B) zeigend. 

Als ein Gegensatz zu den primären Gesichtsspalten sind die abnorm weit 
gehenden Verwachsungen der Gesichtsfortsätze zu erwähnen. 

So kann z. B. die Verwachsung der Ober: und Unterkieferfortsätze so weit medial: 
wärts fortschreiten, dass die Mundöffnung abnorm klein wird (Mikrostomia); ja in 
seltenen Fällen kann sogar eine totale Verwachsung der Ober: und Unterlippe statt: 
finden (Astomia). Dieses Fehlen der Mundspalte ist ofi: mit Cyclopie kombiniert. 

Wenn die mittlere Partie der Unterlippe mit dem mittleren Stirn:Nasenfortsatz ver: 
wächst, entstehen zwei Mundöffnungen (Dis t o m i a ). 

Die epitheliale Verklebung der Augenlidränder kann abnorm lange per: 
sistieren und scheint sogar in bindegewebige Verbindung der Lidränder übergehen zu 
können. Dieser Prozess kann zu vollständigem Feh I e n der Lids p a I t e (Kr y p t: 
o p h t h a 1m u s) führen; in weniger ausgesprochenen Fällen führt er aber nur zu ab: 
normer Engigkeit der Lidspalte (Ankyloblepharon). Diese MissbilduniS 



216 Organogenie oder Organentwiddung. 

ist oft mit abnormer Kleinheit (Mikro p h t h a Im i a) oder mit vollständigem Fehlen 
(Anophthalmia) der Augen kombiniert. In diesen Fällen ist es wohl aber anzu-= 
nehmen, dass die abnorme Engigkeit der Lidspalte primär ist, und zwar dadurch ent-= 
standen, dass die Lider von Anfang an abnorm klein angelegt worden sind. 

Fig. 173. 
Mensmlimer Cyclops, fast geburtsreif. (Museum anato~ 

micum, Lund.) 

Fehlt bei Kryptophthalmus auch 
der Konjunktivalsack, so ist es mit 
MANZ und v. HrPEL (1909) anzu-= 
nehmen, dass die Lidbildung ganz aus-= 
geblieben ist und dass das die Augen-= 
anlage überziehende Mesoderm sich zu 
Haut anstatt zu Cornea differenziert hat. 

Gewisse Formen von Augenlid-= 
kalohornen lassen sich auch als 
primäre Hemmungsmissbildungen der 
Augenlidfalten erklären. 

Die in früher Entwicklungszeit (nach 
v. AMMON im dritten und vierten Ern-= 
bryonalmonat) normal vorhandene halb-= 
mondförmige Hautfalte (Epicanth us), 
die vom Nasenrücken nach oben und 
lateralwärts ausgeht und den medialen 
Augenlidwinkel überbrückt (Fig. 171 
rechts), kann zeitlebens persistieren. 
Bei gewissen Rassen (Mongolen) ist dies 
zwar als normal, bei der weissen Rasse 
aber als abnorm zu betrachten. 

Eine sehr interessante Verschiebung 
der Nasenfortsätze kommt als Folge der 
Monophthalmie oder Cyclopie 
vor. Wenn die beiden Augenanlagen 
einander näher rücken, um in der 
Medianebene mit einander mehr oder 
weniger vollständig zu verschmelzen, 
werden gleichzeitig alle die Nasenfort-= 
sätze nach oben verschoben , so dass 
sie ober halb der Augenanlage 
zu sitzen kommen (Fig. 172). Hier 
verwachsen sie mit einander zu einer 
rüsselförmigen, unter Umständen penis-= 
ähnlichen Nase (Fig. 173 u. 175). Indem 

die Oberkieferfortsätze in der Medianebene mit einander verwachsen, wird die Oberlippe 
trotzdem ohne Spalte (vgl. Fig. 172 A u. Fig. 173). 

Zwismen dem Vorhandenseinzweier abnorm nahe bei einander gelegenen Augen und einem smein~ 
bar normalen einfamen Auge kommen alle Obergänge IFig. 174-176) vor. Im ersten Falle hat die Nase 
ihre normale Lage, besitzt aber nur eine einfame, enge Höhle. 
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Aber schon ehe es zu einer Verschmelzung der beiden Augenanlagen kommt (z. B. wenn die Augen= 
höhlen miteinander verschmolzen, die beiden Augen aber noch getrennt sind) beginnt die Verschiebung der 
Nasenfortsätze nach oben und also die Bildung der oben erwähnten Rüsselnase (Fig. 174). 

Die Lidspalte der eigentlichen Cyclopen ist gewöhnlich r h o m bis c h und zeigt also 
eine Zusammensetzung aus vier Lidern an (Fig. 175). 

Fig. 174. Fig. 175. 

A B 
Fig. 176. 

Fig. 174--176. 
Köpfe menschlicher Cyclopen. Fig. 174. Mit scheinbar zwei geschlossenen Augen, aus ScHATZ (1901). 
Fig. 175 u. 176. Mit offener, einfacher Augenspalte. Nach VROLIK aus ScHATZ: Die griech. Götter und 

die menschl. Missgeburten (1901). 

Wenn das Cyclopenauge tatsächlich durch sekundäre Verwachsung von zwei ursprünglich 
getrennten Augenblasen entsteht (was v. HrrPEL [1909] noch für das Cyclopenauge des Cephalothoraco= 
pagus monosymmetros annimmt), so wäre wohl abnorme Enge des Amnions als nächste Ursache dieser 
Missbildung zu betrachten. 

In neuerer Zeit sucht man aber die Ursache der Cyclopie lieber in Anomalien 
des Keimes (des Eies bezw. des Spermiums) und nimmt an, dass das mehr oder 
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weniger doppelte Cyclopenauge aus einer von Anfang an gemeinsamen An 1 a g e 
entsteht. Dasselbe ist also wahrscheinlich nicht durch Vers c h m e 1 zu n g in relativ 
späten Embryonalstadien entstanden, sondern durch primären Defekt der zwischen den 
Augenblasenanlagen liegenden Medullarplattenpartie (FisCHEL, SPEMANN). 

Die Cyclopen sind im allgemeinen nicht lebensfähig, weil die betreffende 
Augenmissbildung gewöhnlich mit beträchtlicher Gehirnmissbildung kombiniert ist. 

Das ä u s s er e 0 h r kann sich mangelhaft oder in anderer Weise abnorm entwi<:keln. 
So kann die 0 h r m u s c h e 1 abnorm k 1 ein und auf niederen Entwicklungsstadien 

stehen bleiben. In seltenen Fällen kann die Ausbildung der Ohrmuschel vollständig 
f eh 1 e n (Fig. 177). Die letztgenannte Missbildung ist nicht selten mit Vers c h 1 u s s des 
ä uss eren Gehörganges kombiniert. 

Durch Dislokation der Aurikularhöcker 
können einzelne Ohrmuschelteile (meist Tragus 
und Ohrläppchen) sog. Aurikularanhänge 
bilden. Diese stellen gewöhnlich mehr oder 
weniger gestielte Auswüchse dar, die in ihrem 

Lid· Innern einen harten Knorpelkern haben (Fig. 178). 
spalte 

Fig. 177. 
Monstrum humanum microprosopum (fast geburtsreif). 
Na<h ÜTTO: Monstrarum sexcentorum descriptio anatomica. 

Vratislaviae 1841. 

... 

Fig. 178. 
Auricularanhänge (Fibrochondrome) bei einem Neugeborenen. 
Nach KIRMISSON: Lehrb. d. chir. Krankh. angeborenen Ur= 

sprungs. Stuttgart 1899. 

Wenn. die erste Kiemenfurche sich vollständig schliesst, verschwindet die Anlage 
des äusseren Gehörganges. Wenn sie sich umgekehrt abnorm wenig schliesst, können 
sog. Ohrfisteln entstehen (Fig. 179 AF, AF1). Dieselben öffnen sich gewöhnlich vor 
dem Rande des Helix oder vor dem Ohrläppchen (MARCHANo). 

Der m o i d c y s t e n können an allen solchen Stellen vorkommen, wo sekundäre 
Verwachsungen von ektodermalen Falten und Fortsätzen physiologisch stattfinden. Das 
die mit einander verwachsenden Ränder bekleidende Epithel, das normalerweise zu=

grunde geht, kann nämlich stellenweise persistieren. Solche Epithelmassen werden dann 
in der Tiefe der Gewebe abgekapselt und können sich hier später (ofi: erst zur Pubertäts=
zeit) zu Cysten weiter entwickeln. Da die Wand solcher Cysten den Charakter der 
äusseren Haut in vielen Beziehungen behält (indem sie Pflasterepithel, Hautdrüsen 
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und Haare besitzen kann), hat man sie Der m o i d e genannt. Sie schliessen einen 

öl"' oder honigartigen Inhalt ein. 
Im Gesimt treten die Dermoidcysten am häufigsten in der Augenbrauengegend auf. 

Äussere Missbildungen des Halses. 

Ähnliche Fistelbildungen, sog. "branchiogene" Fisteln oder Kiemenfurchen: 
fisteln, können auch am Halsgebiete auftreten. Sie entstehen dadurch, dass der Sinus 
cervicalis (vgl. oben S. 136) oder die Kiemenfurchen stellenweise persistieren 

(HEUSINGER, 1864). 
Die äusseren Mündungen dieser Halsfisteln (welche oft 

ausgesprochen erblich sind) liegen gewöhnlich dicht oberhalb 

des Sternoclaviculargelenkes,. sie können aber auch höher gelegen 
sein und zwar am vorderen Rand des M. sternocleidomastoideus 

(Fig. 179). 

Von der oft sehr kleinen Mündung kann man den (oft 
Schleim oder Eiter produzierenden) Fistelgang sondieren, der 
schief nach oben oft bis zur Seitenwand des Pharynx geht und 
gewöhnlich blind endigt. In seltenen Fällen besitzt aber der 
Fistelgang auch eine innere Mündung, die solchenfalls konstant 
hinter der Tonsille liegt und wohl von der 2. Kiemen"' 

spalte stammt. 

Durch unvollkommenen Verschluss der Cervicalbucht können 
im unteren Halsgebiet grössere oder kleinere mediane Halsfisteln 

entstehen. 
Gewöhnfirn liegt aber nur die Mündung median; die eigentliffie 

Fistel verläuft sffiief lateralwärts und naffi oben bis zur T onsillengegend. 

Wahre mediane Halsfisteln findet man dagegen in der 
Regio thyreohyoidea. Diese stammen aber nicht von Kiemen"' 

furchen, sondern von Resten des Ductus thyreoglossus her. 
Gewöhnlich entstehen sie dadurch, dass aus dem betreffenden Gangrest 

Fig. 179. 
Lage der angeborenen Ohr~ und 
Halsfisteln. S<hema von BLAND 
SuTTON aus KIRMISSON: Lehrb. 
d. <hir. Krankh. angeb. Ursprungs. 
Stuttgart 1899. AF, AF' Lage der 
angeborenen Ohrfisteln. I, II, 
III, IV Hautöffnungen der Kie~ 
m e n fisteln. (I ist der Meatus 
aud. ext.l CF, CF' Mündungs~ 
stellen der angeborenen Hals~ 
fisteln. 0 F Orbitalspalte. MF 

lntermandibularfissur. H, H' Stellen 
der gewöhnli<hen Hasens<harte. 

zunäffist eine Sffileim enthaltende Retentionscyste entsteht, die sich erst spät (oft erst zur Pubertätszeit) 
naffi aussen öffnet. 

Auch die Kiemenfurchen können als Ausgangspunkt von Cysten dienen. Diese 
sind aber nicht Schleimcysten, sondern Dermoidcysten. 

Die Halsdermeide sind mit den Halsfisteln nahe verwandt und können an den"' 
seihen Stellen wie diese auftreten. 

Ausser Schleimcysten und Dermoidcysten kommen am Halse auch angeborene 
seröse Cysten vor. Diese treten am häufigsten in der Submaxillargegend (weniger 
oft in der Nackengegend) auf und können, wenn sie multiloculär sind, eine beträchtliche 
Grösse erreichen, so dass sie zuletzt die ganze Halsseite verunstalten. 

Die Entstehung dieser serösen Cysten ist noffi unklar. W ahrsffieinliffi feiten sie ihren Ursprung 
von dem Lympfgefässsystem her. 

An denselben Stellen wie die branffiiogenen Fisteln und Cysten kommen unter Umständen auffi 
sog. branchiogene Geschwülste !Fibrochondrome, Karzinome) vor. 
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T orticollis. Der sog. "angeborene" muskuläre Schiefhals entsteht gewöhnlim erst nach der 
Geburt und zwar als Folge einer während der Entbindung erfolgten Zerreissung des einen 
Muscut us s ternocleidpmastoideus. 

Die Zerreissung veranlasst einen Bluterguss (Hämatom I, der später resorbiert wird, und der gerissene 
Muskd wird durm Bindegewebe geheilt. Wie jedes Narbengewebe sim aber später retrahiert, so kommt 
aum hier eine sekundäre Smrumpfung vor, die den Muskel verkürzt und so zum Smiefhalse führt. 

Von grossem Interesse ist nun, dass der Schiefhals, wenn er nicht durch chirurgische 
Eingriffe korrigiert wird, zu einer Asymmetrie des ganzen Kopfes führt. 

Diejenige Kopfhälfte, welche der kranken Halsseite entspricht, bleibt nämlich in der 
weiteren Entwicklung etwas zurück, ~as BROCA durch die Biegung und partielle Kom=
pression der Arte r i a c a rot i s der betreffenden Seite zu erklären gesucht hat. 

Rachischisis und Spina bi fida der Halsregion. 
Wenn das Medullarrohr sich in der Halsregion nicht schliesst, entsteht eine offene, 

dorsale Halsspalte (Rachischisis). Durch die Per=
sistenz der Medullarrinne werden die paarig angelegten 
Bogenteile der Wirbel verhindert, miteinander in der 
Mittellinie zu verschmelzen. 

Isoliert kommt allerdings, so viel wir wissen , die Rami= 
smisis in der Halsregion nimt vor, sondern nur in Verbindung 

Fig. 180. 
Fig. 180 und 181. 

Fig. 181. 

Spina bifida subcutanea. Fig. 180. Der Halswirbelsäule. Fig. 181. Der Lendenwirbelsäule. 
Nam SuLTAN: Spezielle Chirurgie, Bd. I. MündJen 1907. 

mit Craniosmisis (Acranie oder Hemicranie, vgl. Fig. 164 B, S. 210) oder, wenn die ganze Medullarrinne 
offen geblieben ist, mit Cranio=rachischisis totalis. 

In der Spalte findet man mehr oder weniger beträmtlime Reste von Rüllienmarksgewebe, die unter 
Umständen aus der Spalte ausbumten (Myelocele), weil sim Flüssigkeit zwismen denselben und den 
Wirbelkörpern angesammelt hat. 

Wenn sich das Medullarrohr vollständig schliesst, folgt daraus nicht, dass später 
auch der Wirbelkanal sich schliessen wird. Die paarigen Anlagen der Wirbelbogen 
können es trotzdem unterlassen, sich mit einander zu verbinden. In solchen Fällen ent=
steht die sog. Spina bifida subcutanea. 
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Dieselbe kann äusserlich ganz unmerklich oder nur durch abnorm starke Behaarung 
der Haut markiert sein (Spina bifida occulta). 

Öfter markiert sich aber die Spina bifida subcutanea durch eine cystische Erweiterung 
des Zentralkanals (Myelocystocele), der Rückenmarkshäute (Meningocele), oder 

beides (Myelocysto= Meningocele), so dass die sie hedeelende äussere Haut halb"' 
kugelig ausbuchtet (Fig. 180). 

In der Halsregion kommt die Spina bifida subcutanea nur selten vor. 

Äussere Missbildungen des Rumpfes. 

Die Spina bifida subcutanea sitzt vorzugsweise in der Regio lumbosacralis 
(Fig. 181). Sehr selten kommt sie in der Brustregion oder in der unteren Sacralregion vor. 

Auch die offene Rüffi.enspalte (Rachischisis) kommt nur selten am Brustabschnitt 
oder am Kreuzbein vor. In der Lendengegend ist sie aber gewöhnlicher, was schon 
MECKEL (1812) damit in Verbindung gebracht hat, dass sich das Medullarrohr hier am 
spätesten schliesst. 

Die offene Rückenspalte ist entschieden als eine Hemmungsbildung zu 
betrachten. 

Die Ursache der mangelhaften Schliessung des Medullarrohres kann wohl unter 
Umständen in Amnionabnormitäten gesucht werden. In anderen Fällen liegt 
wohl aber die Ursache tiefer: in mangelhafter Wachstumsenergie der Medullar= 
rinne selbst. 

Auch die Spina bifida subcutanea ist als Hemmungsbildung anzusehen. 
Auch hier würde man einerseits an ein mechanisches Hindernis für die dorsale 
Vereinigung der mesodermalen Bogenanlagen (nämlich an abnormer Persistenz der epithe= 
lialen Verbindung zwischen Medullarrohr und Hautektoderm) denken können; und anderer= 
seits an mangelhafte Wachstumsenergie des Mesoderms der betreffenden Stelle. 

Zu der Wachstumshemmung an einer Stelle kommt aber leicht exzessives Wachstum 
an einer benachbarten Stelle. So ist die oft mit der Spina bifida subcutanea kombiniert 

auftretende cystische Ausweitung als eine eigenartige aktive Wachstumserscheinung zu 
betrachten, die "mit der Wachstumshemmung in der nächsten Nachbarschaft in inniger 
Beziehung steht" (KERMAUNER, 1909). 

Brustbeinspalte (Fissura sterni). 

Wenn die paarigen Knorpelanlagen des Sternums sich nur unvollständig oder gar 
nicht vereinigen, entsteht die Fissura sterni (partialis oder totalis). Die Haut"' 
decke kann hierbei entweder normal entwickelt oder defekt sein. Im letzteren 
Falle pflegt das Herz durch die Brustbeinspalte zu pro I ab i er e n (E c top i a c o r d i s 
thoracica 1). 

Unter Umständen liegt wohl die Ursache dieser Missbildung in einer Blutstauung 
und abnormer Vergrösserung des Herzens. 

1) Ausser dieser Form des Herzprolapses gibt es auch eine Ectopia cordis suprathoracica 
im unteren Halsgebiet (Jugulum) und eine E c top i a c o r d i s sub t h o r a c i c a (im Epigastrium). 
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In anderen Fällen kann die Ziehung amniotischer Fäden und in wiederum anderen 
Fällen eine gleichzeitig vorhandene Bauchspalte für die Entstehung der Brustspalte ver= 
antwortlich gemacht werden. 

Meistens liegt wohl aber die Störung schon in den Muskelplatten der betreffenden 
Segmente. 

Der Hautdefekt ist wohl immer durch sekundäre Zerstörung (Druckatrophie) ent= 
standen. 

A B 
Fig. 182. 

Neugeborenes Kind mit Bauchbrmh. A von vorne, B von rechts. (Museum anatomicum, Lund.) 

Angeborene Nabel= und Bauchbrüche. 

Wenn durch mangelhafte Ausbildung des Mesoderms die vordere Bauchwand in 
grösserer oder kleinerer Ausdehnung abnorm dünn bleibt, so entstehen als Folge hiervon 
schon intrauterin grössere oder kleinere B auch b r ü c h e. 

Schon im vierten Embryonalmonat oder noch etwas früher wird nämlich der 
intraabdominale Druck positiv, indem sich zu dieser Zeit die Baumeingeweide 
relativ stärker als die Bauchwände vergrössern. 

Wenn der physiologische Nabelbruch nicht, wie normal, schon vor dieser Zeit repo= 
niert worden ist, so persistiert er und geht also in den abnormen Nabelbruch über. 
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Aber auch wenn die Reposition rechtzeitig stattfand, die Bruchpforte dagegen offen 
bleibt, besteht die Möglichkeit, dass Darmschlingen vor oder nach der Geburt wieder in 
den Bruchsaili gelangen können. 

Der Bruchsaili des einfachen Nabelschnurbruches wird nicht gross (bis etwa 
hühnereigross) und enthält ausschliesslich Darmschlingen (lleumschlingen und den Anfangs"' 
teil des Colon). Die Bruchsailiwand ist sehr dünn und besteht nur aus Nabelstrangbinde"' 
gewebe mit einer äusseren und einer inneren Endothellage. 

Wenn der Nabelschnurbruch grösser ist und ausser Darmschlingen auch andere 
Baucheingeweide enthält (Fig. 182), so nennen wir ihn Bauchbruch oder Bauch: 
spalte (Fissura abdominis). Wie beim einfachen Nabelbruch setzt 'sich aber der 
Bruchsaili in den Nabelstrang fort und die Bruchsailiwand ist ähnlich wie bei jener gebaut. 
Die Öffnung in der Bauchwand, wo der Bruchsaili in dieselbe übergeht, ist aber grösser 
(bis etwa handtellergross). Diese Defekt"' CA .., 

bildung kann eine mediane Lage einnehmen. A-.L ~\ -·-~ 
Gewöhnlich ist aber die eine Se.ite stärker 
beteiligt, so dass der Bauchbruch schief sitzt. ·4u. 

Als Folge hiervon ist dann die Wirbelsäule Fa 

skoliotisch und zwar mit der Konvexität Vu 

gegen die am meisten defekte Seite. An 
dieser Seite hat gewöhnlich die Art. um"' p 

bilicalis atrophiert. 
Die Fissura abdominis kann sich einer: 

seits mit Fissura thoracis und andererseits "Sv 

mit Fissura pelvis, vesicae et ilei kompli"' 
zieren. 

Fig. 183. Der hochgradig ste Bauch bru eh 
wird "E v e n t ra ti o n" genannt. Diese 
Missbildung wird dadurch charakterisiert, 
dass der Bruch selbst sozusagen einen 
kurzen, diilien Nabelstrang darstellt und 

Schematische Darstellung einer Eventration (nach RISCHPLER). 

Aus E. S<::HWALBE: Morphologie d. Missb. Bd. III, I. 
Am Amnion; Au Arteria umbilicalis; C Herz; Ch Chorion; 
H Leber; j Darm; P Placenta (Chorion frondosum) 1 Vsv 

Dotterblase; Vu Vena umbilicalis. 

dass also ein gewöhnlicher, dünner Nabelstrang vollständig fehlt (Fig. 183). Die Bauch: 
eingeweide liegen im Exocölom "in direkter Berührung mit dem Chorion der Placenta" 
(KERMAUNER, 1909). 

Oie Genese der Bauchspalten ist aufWachstumsstörungen der Urwirbel 
einer gewissen Höhe zurüilizuführen. Diese Störungen stellen wohl meistens He m"' 
m u n g e n dar, d. h. "Verzögerungen des Breitenwachstums der Urwirbel" (KERMAUNER, 
1909). In zweiter Linie kommen aber auch Änderungen der Wachstums: 
richtung vor. 

Wenn von der Area embryonalis jederseits nur das Entoderm (mit der Splandmopleura) ventral~ 
wärts zu einem Rohr umbiegt, das Ektoderm (mit der Somatapleural dagegen platt bleibt oder sogar dorsal~ 
wärts umbiegt, so werden natürlich Hautnahe!~ und Nabelstrangbildung verhindert. Im letztgenannten 
Fa!Ie kann der Leib wie vo!Ikommnn umgestülpt erscheinen (sog. Schi z o so m a r e fl e x um)'). 

') Diese Missbildung kommt hauptsämlich beim Rinde vor, ist aber neuerdings auch beim Menschen 
beschrieben worden (KNOOP, 1903). 
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Ni<:ht selten sind die grösseren Nabel= und Bau<:hbrü<:he mit Blasenspalte kom"" 
biniert. Dieselbe entsteht dadur<:h, dass die ursprüngli<:h bis zum Nabel hinaufrei<:hende 
Kloakenmembran in ihrer oberen Partie ni<:ht von Mesoderm dur<:hwa<:hsen wird, sondern 
hier epithelial bleibt und zuletzt berstet. Hierbei entsteht eine infraumbilikale Bauch= 
spalte, wodur<:h die S<:hleimhautflä<:he der Blase herausbu<:htet (Fig. 184). 

rnve:n iene Bf::.se 
(mir den beide tl Urcrcröffnungen) 

Wenn diese Missbildung mit mange!= 
hafi:er Trennung der Blase von dem End= 
darm kombiniert wird, mündet au<:h der 
Darm (gewöhnli<:h mit zwei Mündungen) 
in die betreffende Baudispalte (Blasen= 
Darmspalte). Glei<:hzeitig fehlt gewöhn= 
Iid! die normale Darmöffnung (Atresia 
ani), indem das Mesoderm abnormer= 
weise in die untere Partie der Kloaken= 
membran eingewa<:hsen ist, so dass der 
Enddarm blind endigt. 

Die Blasenspalte kann au<:h mit Spal= 
tung des Beckens in der Symphyse (Spalt= 
hecken, Pelvis fissa) und mit Epispadie 

(vgl. das Kapitel über die Ges<:hle<:htsteile) kombiniert sein, brau<:ht es aber ni<:ht. Anderer= 
seits können au<:h diese letztgenannten Missbildungen je für si<:h, ohne glei<:hzeitige Blasen= 
spalte auftreten. 

Fig. 184. 

Totale Ektopie der Blase bei einem Mäd<hen. 

Lab ium 
maj us 

A rresia 
ani 

Fig. 185. 

Hyper~ 
rrophi: 
s<her 

Cii rol'is 

Atresia ani et recti + Atresia vaginae cum fistula vesicali bei einem 37 cm langen weibli<hen Embryo'). t. 
Die Urethra mündete, na<hdem sie si<h innerhalb des hypertrophis<hen Glans clitoridis stark erweitert hatte, 

mit einer kleinen Öffnung an der oberen Partie desselben. 

1) Diesen Embryo verdanke im Herrn Dr. 0. GRöNE, Malmö. 
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über die Hemmungsmissbildungen der äusseren Ges<hle<htsteile vgl. das Kapitel über die Entwick~ 

Jung der Genitalia. 

Oben wurde erwähnt, dass die An a I a t r es i e ofi: mit der Blasen=-Darmspalte 
kombiniert ist. In anderen Fällen ist sie mit Missbildungen der Geschlechtsteile ver=
bunden (Fig. 185). Sie kommt aber auch nicht selten als alleinige Missbildung vor. 

Schwanz b i I dun g. Der beim menschlichen Embryo normal vorhandene, äussere 
Schwanz kann unter Umständen mehr oder weniger vollständig persistieren. Gewöhnlich 
ist es wohl nur die Schwanzknospe d. h. der schon rudimentäre Schwanzrest, der anstatt zu 
verschwinden, zu abnormem Wachstum angeregt wird. Sehr selten enthielten nämlich die 
bisher beobachteten Kaudalanhänge ein Knorpei=Knochenskelett. Meist waren sie ganz 
weich und enthielten nur Fett und Bindegewebe (KERMAUNER). Mitunter können sie 
fingerdick werden und eine Länge von 7-8 cm erreichen (WALDEYER, 1896). 

Sol<he wahre Kaudalanhänge sind ni<ht mit den in der Sacro=coccygealgegend relativ oft auf= 
tretenden Teratomen (vgl. oben S. 196) zu verwe<hseln. 

Au<h für andere angeborene Ges<hwülste vers<hiedener Art bildet diese Gegend eine Lieblingsstelle. 

Äussere Missbildungen der Extremitäten. 

Die Extremitätenmissbildungen können als Folge verschiedener Ursachen entstehen. 
Diese Ursachen können entweder : 

I. Innere Ursachen sein, die schon in den Geschlechtszellen zu suchen und uns 
gänzlich unbekannt sind (solche sog. endogene Miss b i I dun g e n sind im allgemeinen 
exquisit erblich); oder 

II. Ä u s s er e Ursachen. In diesem Falle wird die Entwicklung der anfangs 
normalen Extremitätanlage durch äussere, d. h. ausserhalb der betreffenden Extremität 
liegende (wohl meistens m e c h an i s c h e) Einflüsse gestört. 

Als solche äussere Ursachen sind zu erwähnen : 
A II gemeine Raum b es c h r ä n k un g in dem sonst normalen Ei. Diese führt 

zu einer allgemeinen Druckvermehrung, die im allgemeinen gleichmässig bleibt, aber an 
solchen Stellen, wo einzelne Körperteile stärker prominieren, lokale Steigerung erfährt. 
So erklärt sich, dass bei mässig vermehrtem allgemeinen Druck die dadurch veranlasste 
Entwicklungsstörung auf die Extremitätknospen beschränkt bleiben kann (KüMMEL, 1895). 

Die betreffende allgemeine Raumbeschränkung kann entweder durch mangelhafte 
Vergrösserung der Eihüllen (speziell des Amnions) oder der Uterushöhle veranlasst 
werden. In späteren Entwicklungsstadien kann sie durch Vermehrung der Amnion= 
flüssigkeit wieder ausgeglichen werden. 

Je nachdem die betreffende Drudwermehrung die genügende Höhe in dem einen 
oder dem anderen Entwicklungsstadium der Extremitäten erreicht hat, können verschiedene 
Extremitätenteile oder verschiedene Extremitäten von der Missbildung betroffen werden. 
Während verschiedener Entwicklungsstadien nehmen nämlich die Extremitäten ver=
schiedene Lagen ein und sind daher für die Drudwermehrung verschieden stark exponiert. 

So z. B. nehmen die oberen Extremitäten vom Ende des zweiten Embryonalmonats ab eine ges<hützte 
Lage zwis<hen der Thoraxkuppe und der Kopfgegend (Fig. 85, Taf. !I), während die unteren Extremitäten 
zu dieser Zeit dem Drucke no<h exponiert sind. 

Unter Umständen findet als Folge der lokalen Drucksteigerung eine Verwachsung 
zwischen der Amnioninnenfläche und der Extremität statt. Da nun die 
Flächenausdehnung des Körpers und des Amnions nicht konform stattfindet, so wird die 

Broman, Entwicklung des 1vlcnsdlen. 15 
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der Verwachsungsstelle benachbarte Hauptpartie durch das Amnion kegelförmig ausge= 
sponnen. Auf diese Weise bilden sich amniotische Fäden und Bänder, die über die 
Entstehungsweise der betreffenden Extremitätmissbildung Zeugnis geben. 

Amniotische Fäden, die mit anderen Körperteilen verbunden sind, können aber 
auch zu Extremitätmissbildungen Anlass geben, indem sie bei den Bewegungen des 
Fetus eine Extremität umwickeln können 
und so zur Spontanamputation 
derselben Anlass geben (Fig. 186). 

Wenn diese Absdmürung relativ früh (z. B. 
im dritten oder vierten Embryonalmonat) erfolgt, 

Fig. 186. 
Linkes Bein, durm intrauterine Spontanampu= 
tation defekt geworden. Nam KLAUSSNER: 

Missbild. d. mensml. Gliedmassen (1900J.'J 

Fig. 187. 
Beginnende Spontanamputation des remten Unter= 
beines durm den Nabelstrang. (Museum anatomi= 

cum, Lund.) 

so können die amputierten Teile mazerieren und vor der Geburt vollständig versmwinden. Bei spät erfolgter 
Absmnürung findet man sie dagegen frei im Amnionwasser oder in Verbindung mit der Placenta. 

Spontanamputation einer Extremität kann auch durch wahre Nabelstrangs= 
knoten veranlasst werden (Fig. 187). Meistens stirbt aber hierbei der Embryo~ weil 
der Kreislauf der Nabelgefässe durch die harte Ziehung mehr oder weniger vollständig 
aufgehoben wird. 

KrankhafteVeränderungen am Uterus und seiner Umgebung (z. B. Uterus= 
myome, Narben und andere pathologische Bildungen) können vielleicht unter Umständen 
auch zu Extremitätmissbildungen führen (KüMMEL). 

1) Derselben Arbeit, auf welme im für weitere Illustration dieses Kapitels verweise, sind aum die 
Figuren 188, 190-192 und 194-197 entnommen. 



Fig. 188. 

Amelia totalis. 1900. 

Fig. 190. 

Unvollständige Ausbildung des linken Armes 
eines 14 jährigen Knabens. 1900. 

Fig. 189. 
Phocomelia totalis. Nach VROLIK aus ScHATZ: 

Die griechischen Götter und die menschl. Miss= 
geburten. 1901. 

Fig. 191. 

Abnorme Kürze des rechten Beines eines 4jährigen 
Mädchens. 1900. 

15* 
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Traumatisme Einflüsse auf Leib oder Vagina der Mutter spielen 
wohl dagegen für die Entstehung solmer Missbildungen kaum eine Rolle. 

Dagegen wäre es denkbar, dass abnorme Vergrösse"' 
rungen benachbarter Organe des Embryos zu einer Störung 
der Extremitätentwicklung führen könnte. 

Defektbildungen der Extremitäten. 

Unter Umständen werden die Extremitäten gar 
nicht angelegt oder aber die primitiven Extre:mi: 
tätknospen entwickeln sich nicht weiter. So 
können alle vier Extremitäten vollständig bis auf kurze 
warzenähnliche Hervorragungen (Fig. 188) fehlen ( A m e I i a 
tot a I i s ). Die Amelie kann auch partiell sein, indem z. B. 
nur die oberen Extremitäten fehlen. 

Fig. 192. 

In anderen Fällen wachsen die Extremitäten unvoll"' 
ständig heraus, so dass die zuerst gebildeten, peripheren 
Partien (Hände und Füsse) dem Rumpfe direkt ansitzen. 
Diese Missbildung, bei welcher die Knochen des Ober: 

Abnorme Verkürzung des remten Ober= 
armes eines erwachsenen Mannes. 

und Unterarmes bezw. Schenkels entweder 
ganz fehlen oder nur rudimentär entwickelt 
sind, wird P h o c o m e I i a genannt, weil 
die betreffenden Extremitäten an Phoca=
extremitäten erinnern. (Fig. 189 und 190.) 

Aber auch wenn alle Extremität=
knmhen vorhanden sind, können die Ex= 
tremitäten abnorm kurz und klein werden 
(Micromelia, Fig. 191-193). Durch 
mangelhaftes Wachstum einer Extremität 
kann schon intrauterin partielle Micromelie 
entstehen. Nicht selten entsteht aber die 
partielle Micromelie erst in den Kinder= 
jahren und zwar durch Knochenerkran=
kungen, die die Wachstumzentra (Epiphy= 
senknorpeln) mitbetreffen und so das 
Wachstum hemmen (z. B. relative Ver= 
kürzung des Beines bei tuberkulöser 
Hüftgelenkentzündung, "Coxitis"). 

Wenn die langen Extremitätknochen 
gar nicht oder nur teilweise gebildet werden, 
so versteht sich leicht, dass die äussere 
Form der betreffenden Extremität nicht 
normal werden kann. 

Fig. 193. 
Unvollständige Ausbildung der unteren Extremitäten. R. C. S. 
Nam einer photographismen Abbildung im Museum of the 
Royal College of surgeons of England. Mit Genehmigung des 

Herrn Konservator C. STEWART hier reproduziert. 
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So ist bei dem angeborenen Radiusdefekt die Längsachse der Hand nach der radialen 
Seite und nach oben hin verschoben (Fig. 194). 

Gleimzeitig fehlen meistens aum Daumen, Metacarpale I. Naviculare und Multangula. 

Fig. 194. 

Radiusdefekt des remten Armes eines 11 jährigen Knaben. Der Daumen mangelt. Kfumphandstellung. 

Bei dem viel seltener vorkommenden U In a defekt fehlen gewöhnlich gleichzeitig 
auch die ulnaren Finger (Fig. 195). 

Als Folge des Tibiadefektes (Fig. 196) findet man mangelhafte Festigkeit und 
Ausbildung des Kniegelenkes, Adduktion des Fusses ("Pes equinovarus") und hoch=-
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Fig. 195. 
Ulnadefekt des linken Armes 
eines 13jährigen Mädchens. Kar~ 
palknochen fehlen vollständig. 
Metacarpale I und Daumen 

vorhanden. 

Fig. 196. 

Organogenie oder Organentwicklung. 

gradige Atrophie der Extremität. Wenn aber das obere 
Drittel der Tibia siill entwickelt hat, ist das Kniegelenk normal. 

Auill bei dem Fibuladefekt (Fig. 197) pflegt die 
Extremität verkürzt und die Weiillteile des Untersillenkels 
etwas atrophisill zu sein. Die Tibia ist gewöhnliill ge= 
bogen. Die Fussstellung kann entweder normal oder ab= 
norm (" P es v a I g u s ") sein. Der Fuss kann im übrigen 
normal sein oder Randdefekt zeigen. 

Randdefekte an Hand und Fuss mit Verminderung 
der Zahl der Finger und Zehen (Per o da c t y I i e) kommen 
nur selten isoliert vor. Meistens sind sie mit Knoillen= 
defekten des Unterarms bezw. des Untersillenkels kom= 
biniert (Fig. 194 u. 195). Dies ist wohl immer der Fall, 
wenn die Perodactylie so weit geht, dass z. B. nur ein 
einziger Finger übrig bleibt. 

Seltener fehlen an Hand oder Fuss die mit t I er e n 
(gewöhnliill III.) Strahlen. Die Hand oder der Fuss ist 
dann bis zur Wurzel gabelförmig gespalten. Diese Miss= 
bildung, Spaltham:l und Spaltfuss benannt, kommt 

Fig. 197. 
Tibiadefekt des rechten Beines eines 5 jährigen Knabens. 

1900. 
Fibuladefekt des rechten Beines eines 3 jäh# 

rigen Mädchens. 
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häufig an allen vier Gliedmassen ganz oder 
annähernd symmetrisch vor und scheint aus= 
gesprochen erblich zu sein (Fig. 20, S. 62). 

Verschmelzungen von Extremitäten 
und von Extremitätteilen. 

Die beiden unteren Extremitäten können 
wie verschmolzen aussehen. Bei dieser Miss= 
bildung , die man S y m p o d i a oder Si r e n e n = 

bildung (Fig. 198) nennt, ist auch das Becken 
mehr oder weniger mangelhaft ausgebildet. Uro= 
genital= und Analöffnungen fehlen und die äusseren 
Geschlechtsteile sind entweder mangelhaft ent= 
wickelt oder fehlen . 

A 
Fig. 198. 

Spina ilii __ 
anr. sup. 

B 
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---Os il ium 

Foramen 
isd\i~dicum 

Tromanter 
major 

---------Tromanter 
mlnor 

---~ -------- Femur 

Patella in 
ihrer 

Bandmasse 

- ----------Tibia 

----- --· Phalangen 

A mensd-tlid-te Sirene (von vorn gesehen), B Skelett der versd-tmolzenen unteren Extremitäten derselben. 
Nad-t 0. VEIT . Anat. Hefie, Bd. 38, 1909. 



Fig. 199. 

Fig. 200. 

Fig. 201. 

Fig. 202. 

Fig. 199-202. 

Die Hände eines Vaters und seiner drei Söhne; alle mit Syndactylie in verschiedenen Variationen. 
Nach KLAUSSNER: Missb. d. menschl. Gliedmassen. N. F. 1905. 
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Unter Umständen sieht es so aus, als hätte vor der Verwa<hsung eine Drehung der Glieder um 
die A<hse stattgefunden, so dass die ursprüngli<h lateralen Extremitätseiten gegeneinander (also medial= 
wärts) geri<htet werden. 

In den ausgiebigeren Fällen können Füsse und Unters<henkel rudimentär werden oder sogar ganz fehlen. 

S y n da c t y I i a. An, im übrigen, normalen Extremitäten können alle die Finger= 
bezw. Zehenanlagen oder einzelne derselben es unterlassen, sich voneinander zu trennen. 

Man unterscheidet nach der Festigkeit der Verbindung eine Syndactylia cutanea 
(sog. Schwimmhautbildung, Fig. 206), Syndactylia fibrosa und Syndactylia 
ossea. 

Die Syndacty lie ist eine relativ gewöhnliche Missbildung. Sie kommt nicht selten 
entweder mit Perodactylie oder mit Polydactylie kombiniert vor (Fig. 199-202). 

In vielen Fällen von Syndactylie s<heint man bere<htigt zu sein, die Missbildung auf frühzeitige 
Druckwirkung und Raumbeengung dur<h das Amnion zurückzuführen. (KLAUSSNER, 1900.) 

A B 
Fig. 203. 

Verdoppelung geringsten Grades des Daumens eines Erwa<hsenen. A Dorsalseite des Daumens (Gips"' 
abguss). B Röntgenbild desselben. (Museum anatomicum, Lund.) 

Überzahl von Extremitäten und Extremitätteilen. 

Verdoppelungenganz er Extremitäten kommen nur sehr selten vor und sind 
wohl meistens, wenn nicht immer, als rudimentäre Doppelmissbildungen zu deuten. 

Etwas häufiger kommt Verdoppelung der Hände und Füsse vor. Diese 
Missbildung lässt sich leichter auf eine sekundäre Spaltung einer ursprünglich einfachen 
Anlage zurückführen. In der Regel ist aber die Verdoppelung nicht ganz vollständig. 

Polydactylia (Hyperdactylia), d. h. Überzahl der Finger und Zehen ohne 
Beteiligung der Hand=- und Fusswurzel ist eine recht gewöhnliche Missbildung. 

Von einer beginnenden Teilung des Nagelgliedes (Fig. 203) zur vollständigen Ver= 
doppelung eines ganzen Fingers (Fig. 204) gibt es alle Übergänge. 

Die Randfinger sind am öfiesten (und zwar am alleröttesten der Daumen) 
von überzähligen Gefährten begleitet. 



A 

B 

Fig. 204. 
N eugeborenes Kind mit Polydactylie, Hasensmarte und grossem Hirnbrud!. A obere Körperhälfie. 

B Füsse desselben Kindes. (Dasselbe wurde aud! in F ig. 165, S. 211 abgebildet.) Gesd!enk des Herrn 
Dr. A NDERS H A NSSON, Simrishamn. 



A Fig. 205. B 

überzähliger Kleinfinger eines Erwamsenen. A Hand von der volaren Seite gesehen, B Röntgenbild 
desselben. Nam Originalphotographien von Herrn Dr. 0. LöFBERG, Malmö. 

B 

A Fig. 206. 
Hypophalangie und Schwimmhautbildung a n der rechten Hand eines Erwachsenen. Die rechte Seite des Rumpfes zeigte "Defekt 
der ganzen Musculi pectorales, teilweise der M. serratus anterior, M. rectus abd. et obl. abd. externus, des grössten Teils des 
M. fatissimus dorsi samt Ver!ust der Brustwarze und ein verdünntes Untcrhautgcwcbe". Nach FüRST: Zeitschr. f. Morph. und 

Anthrop. Bd. li (1900). A Gipsabguss der Hand; B Skelett desselben von der Dorsalseite gesehen. 
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Die überzähligen Finger sind nimt selten verkümmert und hängen dann oft nur durm eine smmale 
Hautbrüilie am lateralen Hautrand fest (MARCHAND, 1897). In anderen Fällen sind sie aber normalgross 
und artikulieren an dimotomism geteilten (Fig. 205) oder ganz doppelten Metacarpal bezw. Metatarsal= 
knomen. 

Hyperphalangia. Drei Phalangen anstatt zwei am Daumen bezw. an der Grosszehe und vier 
Phalangen anstatt drei an den übrigen Fingern bezw. Zehen kommen nur selten vor. 

Fig. 207. 
Hypertrophia lipomatosa eines 9 Monate alten Kindes. Nam KLAUSSNER: Missb. d. mensml. 

Gliedmassen. N. F. 1905. 

Öfter silleint der Gegensatz, die Hypo p h a 1 an g i e, z. B. zwei Phalangen anstatt 
drei an den Kleinfingern vorzukommen. Man soll diese Bildung besonders häufig bei 
den letzten Sprösslingen degenerierender Mensmenrassen (z. B. bei den Azteken) finden. 

Riesenwuchs der Extremitäten. 

Ebenso wie der allgemeine Riesenwums beginnt der (partielle) Riesenwums der Ex-= 
tremitäten (vgl. oben S. 206) gewöhntim erst nam der Geburt und zwar entweder bald 
nam derselben oder erst in den ersten Kinderjahren. 
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Auf Grund einer angeborenen, abnormen Anlage beginnen einzelne Extremitäten oder 
Extremitätpartien (Hände, Füsse, Finger [Fig. 158, S. 206] oder Zehen) abnorm stark 
zu wamsen. 

Eine besondere Form dieses partiellen Riesenwumses ist die sog. Hypertrophia lipomatosa, bei 
welmen die V ergrösserung lediglim durm enorme Wumerung des Unterhautfettgewebes zustande kommt ( Fig. 207). 

Angeborene Luxationen 
oder rimtiger Sub I u x a t i o n e n kommen unter Umständen ein= oder doppelseitig in 
gewissen Gelenken, z. B. im Hüft=, Knie= oder Smultergelenk vor. 

A 

Fig. 208. 
Körperform bei angeborener doppelseitiger Hüfigelenkluxation. A von hinten, B von remts gesehen. 

Nam KrRMISSON: Lehrb. d. mir. Krankheiten angeborenen Ursprungs. Stuttgart 1899. 

Sie stellen nam GRAWITZ stets sekundäre Miss b i I dun g e n dar, deren Ursadle entweder 
1. in einer frühzeitigen Lageveränderung der betreffenden Extremität (z. B. Umsmlagen des Beines nam 
aufwärts gegen den Rumpf) oder 2. in mangelhafter Entwiddung des Gelenkkopfes infolge von Chondroz 

dystrophie. 

Am gewöhnlimsten kommt die k o n g e n i t a I e H ü f t1 u x a t i o n beim Mensmen 
vor. Das weibliche Geschlecht wird bedeutend häufiger als das männlime 
betroffen (Fig. 208). 

Nam BRAus (1910) lässt sim diese letztgenannte Tatsame vielleimt durm die Annahme erklären, 
"dass gerade beim mensmlimen Embryo besonders leimt die in der Sagittalebene sim ausbreitenden Ge: 
smlemtsorgane (Vagina) gegen die Blase und durm Vermittlung dieser gegen die Symphyse andrängen. 
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In Ausnahmefällen würde dadunh ein Stüili der noch weichen und noch restitutionsfähigen Beilienanlage 
atrophieren und, je nachdem mehr von der einen oder von beiden Beilienhälften getroffen wäre, eine ein: 
seitige oder doppelseitige Verkleinerung der Pfannenanlage erfolgen können". 

Nach dieser Hypothese, die BRAUS durch Experimente an Amphibien gestützt hat, würde also eine 
Verkleinerung') der Beckenanlage die primäre Ursache der angeborenen Hüftluxation 
sein. Als letzte Ursache derselben nimmt BRAUS "eine, wenn auch vorübergehende Zwangslage 
in utero" an, die, wenn die primäre Ursache schon vorhanden ist, zu der Verrenkung führt. 

Schicksal des primitiven Embryonaldarmes, der Mundbucht und der 
Kloakenbucht. 

Wie oben (S. 130) erwähnt, entsteht der primitive Embryonaldarm aus der intra"' 
embryonalen Partie der Entodermblase mit dem dazu gehörenden Mesoderm, 
der sog. Splanchnopleura (vgl. Fig. 70, S. 124). 

Die Abgrenzung des primitiven Embryonaldarmes von der extraembryonalen Partie 
der Entodermblase, also von der D o t t erb I a s e, geht Hand in Hand einerseits mit der 
Entstehung des Darmnabels (vgl. oben S. 74) und andererseits mit der Umwandlung 
der Area embryonalis in dem bläschenförmigen Embryo (vgl. S. 128). 

Unmittelbar nach seiner Entstehung bildet der primitive Embryonaldarm eine kranio"' 
kaudalwärts in die Länge ausgezogenes Bläschen, welches sowohl kranial wie kaudal 
blindsackartig endigt und nur in der Mitte mit der Dotterblase direkt kommuniziert. 

Dass der kraniale Blindsack Vorderdarm, der kaudale Blindsack Hinterdarm 
und der mittlere, ventralwärts offene Darmteil Mitte I dar m genannt wird, ist ebenfalls 
oben (S. 130) erwähnt worden. Dort wurde auch beschrieben, wie in den folgenden 
Stadien Vorder"' und Hinterdarm sich allmählich auf Kosten des Mitteldarmes verlängern, 
indem der Darmnabel immer kleiner wird. Schon Ende der dritten Embryonalwoche 
(bei etwa 3 mm langen Embryonen mit Nackenbeuge) kann man kaum mehr von 
einem Mitteldarm ~) sprechen. Von diesem Stadium ab bildet die Kommunikationsstelle 
des Embryonaldarms mit dem Dotterblasenstiel den Grenzpunkt zwismen Vorder"' und 
Hinterdarm (vgl. Fig. 209). 

Die beiden blinden Enden des primitiven Darmes werden bald von je einer E k t o"' 
dermgrube begegnet. Von diesen entsteht die kraniale Ektodermgrube, die sog. 
Mundbucht, zuerst und zwar schon in der dritten Embryonalwome. Diese wird 
aum tiefer als die später entstehende kaudale E k t 0 der m grub e I die wir K I 0 a k e n"' 
bucht nennen können. 

In der Tiefe von sowohl Mundbucht wie Kloakenbucht berührt das Ekto"' 
derm 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 Aussenfläche des Embryonalkörpers trennenden Epithelhäute 
re iss e n später durch, und der Darm b e kommt h i erb e i s o wo h I Ei n"' 
wie Ausgangsöffnung. 

1) oder mangelhafte Ausbildung. 
2) Dies natürlich vorausgesetzt, dass man die oben gegebene Definition des Mitteldarmes behält. 

Hervorzuheben ist aber hier, dass einzelne Autoren unter dem Namen Mitteldarm etwas ganz anderes 
verstehen, näm!im die mittlere Darmpartie des Erwamsenen. 
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Zuerst und zwar schon in der zweiten Hälfte der dritten Embryonalwoche 
(bei 2,5 mm langen Embryonen mit 23 Ursegmentpaaren) findet der Durchbruch 
der Rachenhaut statt. 

Die Kloakenhaut beginnt erst Anfang des dritten Embryonal'" 
monats (bei etwa 3 cm langen Embryonen) durchzubrechen. 

Beim Durchbruch der Rachenhaut schmilzt die Mundbucht mit der kranialen Vorder". 
darmpartie zu einer gemeinsamen Kavität (der primitiven Mundhöhle) zusammen, 
aus welcher sowohl Mund" und Nasenhöhle wie Rachen hervorgehen. 

Raulenhirn mit euromeren 

Lage der Gehörblase 

Minelhirn 

R 1\THKE'sche 
Tasd>e 

A ugenblase T ubcrcuiLim 
impa•· 

Vorderhi rn 

lundbudlt Linke Lungen• 

Herz an Iage 

(Kammerteil ) 
Magen 

Lage des linken 
Leberlappens 
(punktiert) 

Baud>Stiel Pancreas dorsale 

Lebergang 

Gallenblase 

Ausgangsstelle 
Dotterblasengang 

des Allan to is• Cölom 
ga nges 

Ch01·da dorsafis 

Hinterdarm 

Fig. 209. 

Rekonstruktionsmodell eines 3 mm langen Embryos von links gesehen. \ 0 • Die linke Körperhälfte mit 
Ausnahme einiger in dieselbe einbw:htenden Organe sind entfernt worden. Nach BROMAN (1895). 

Schwierig ist es nun allerdings, beim entwickelten Menschen eine genaue Grenze zwischen den 
Mundbuchtderivaten und den Vorderdarmderivaten zu ziehen. Ganz ohne Haltpunkte für eine solche Ab~ 
grenzung sind wir aber nicht. Reste der Rachenhaut (speziell des oberen Teils derselben, Fig. 209) bleiben 
nämlich noch einige Tage erhalten, und ehe sie zugrunde gehen, entsteht von der oberen, hinteren Mund~ 
buchtwand aus eine Epitheltasche, die sog. RATHKE'sche Tasche (Fig. 209 u. 2101, die unter Umständen 
längere Zeit mit dem Oberflächenepithel in Verbindung bleibt und dann nach der Bildung der Nasenscheide~ 
wand von dem hinteren Rande derselben ausgeht. 
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Mesencephalon 

RATHKE'sdte 
Tasdle 

uge nbecher 

Dicncepholon 

Telencephalon 
(linke Hemi• 
sphäre, durd> 
E inrrodc.nung 

etwas ein-= 
gefallen) 

Mundbucht 

Kraniale Nabel· 
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Cöcum 

Dllnndrtrm.= 
schlinge 

Nabelstrang 

Kloakenmembran 

Schwanz 
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Organogenie oder Organentwiddung, 

E nddarm Ausgangssrelle li nke Bein= 
des Alfantois c11"terie 

Arre ria um= 
bil ica lis sin. 

Fig. 210. 

Ösophagus 

Kiemenarterie:n-= 
bogen in Aorta 
desc. mündend 

Trachea 

Herzvorhof 

Herzkammer 

Lage deo· Leber 

Magen 

A usgangsstelle 
der Arteria 

mesenre:rica sup. 

Vena umbilicalic 

Flexura cofi sin. 

Hamlei rer 
(abgesdlninen) 

Organe der linken Körperhälfte eines etwa 11 mm langen Embryos 1). Nam einem von Herrn cand. med. 
HELLSTEN (unter meiner Leitung) hergestellten RekonstruktionsmodelL y. Die entodermale Partie des 

Digestions-kanals, Larynx und T ramea sind grün. Die linke Lunge ist weggesmnitten. 

1) Diesen Embryo (vgl. Fig. 83, Taf. Il) verdanke im Herrn Dr. 0. GRöNE, Malmö. 



Organagenie oder Organentwiddung. 241 

Daraus können wir schliessen, dass die Nasenhöhlen ganz und gar von der Mund: 

bucht stammen. 

Dagegen scheint die Mundhöhle nur zum kleinen Teil von der Mundbucht zu 
stammen. Denn der Ansatz der Rachenhaut liegt unten sehr viel weiter nach vorn 
Wir haben also Grund anzunehmen, dass die grössere Partie der Mundhöhle mit der 
Zunge von dem Vorderdarm stammt. 

Aus der Mundbucht bezw. aus deren Epithel (Ektoderm) entstehen also: 

1. Die RATHKE'sche Tasche (Fig. 209 u. 210). Dieselbe wird auch Hypo"' 
physensäckchen genannt, weil sie an der Bildung der Hypophyse teil"' 
nimmt. 

2. Die Nasen h ö h 1 e n mit ihren Neben h ö h 1 e n und ihrem Schleimhautepithel 
(einschliesslich der Drüsen). 

3. Die periphere Partie der Mundhöhle mit Schleimhautepithel und Zähnen. 

Aus dem Vorderdarm bezw. aus dessen Epithel (Entoderm) und meso"' 
dermalen Wandpartien entstehen : 

1. Die zentrale, grössere Partie der Mundhöhle mit Schleimhautepithel 
(einschliesslich des Zungenepithels) und Speicheldrüsen. 

2. Die mediane Thyroidea"'Anlage. 
3. Der Schlund (Pharynx) mit den Schlundtaschen und deren Derivaten 

(Paukenhöhle, Tuba Eustachi, Tonsillartasche, Thymus, laterale Thyroidea: 
Anlagen und Parathyroidea). 

4. Larynx, Trachea und Lungen. 
5. Ösophagus, Magen, Duodenum mit Leber und Pankreas und die grössere 

Partie des Jejuno"'Ileums. 

Aus dem Hinterdarm entstehen: 

1. Die untere Partie des Dünndarmes. 
2. Der ganze Dickdarm (einschliesslich des Blinddarmes und des Processus 

ver m i form i s) mit Ausnahme von der kaudalsten Partie des Rektums. 
3. Der sekundär schwindende Schwanzdarm. 
4. Die sekundär schwindende Allantois. 
5. Grosse Partien der Blase und der Urethra mit Drüsen. 

Aus der Kloakenbucht entstehen: 

1. Die anale Partie des Rektum. 
2. Die periphere Partie der männlichen Urethra. 
3. Die weibliche Rima pudendi und die vordere Partie des Vestibulum vaginae. 

Entstehung des intraembryonalen Cöloms und der Mesenterien. 

Die Entstehung der M es e n t er i e n ist so eng an die Bildung des C ö 1om s ge: 
knüpft, dass eine rationelle Beschreibung der Mesenterialentwicklung gleichzeitig auch die 
Cölombildung behandeln muss. 

Soviel wir bis jetzt wissen, tritt das intra e m b r y o n a I e C ö I o m bei allen Wirbel"' 
tieren zuerst als laterale paarige S p a 1 t e n im Mesoderm auf. 

Broman, Entwicklung des Menschen. 16 
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Diese Mesodermspalten zeigen sich zuerst in der Herzgegend (beim menschlichen 
Embryo von 1,54 mm Länge, ÜRAF SPEE) und treten erst später auch in der Darm= 
gegend auf (Fig. 66, S. 119 Coe). Die Entstehung dieser letztgenannten Cölompartien 

Myorom ...... ..... 

Aorta desc. dextra ..... 

Urnierenwulst 
(kraniales Ende) 

Pleuro=periroz - -
nealhöhle 

...... 

..... 

Leber - -

Sinus venosus -

Sinusklappe - -

..... 

..... 

Spinalganglion 

...... 

Fig. 211. 
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/ 

/ 
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- - - Myororn 

- - ·- Chorda 

- - - Aorra desc. si n. 

V cna card inalis 

Reccssus pneumato-= 
entericus sin. 

Pleuro=r.erironeak 
höh. 

- - Vcna umbaticalis si n. 

- - - _ Perikardialhöhle 

Herzvorhof 

- - - - Herzkammerwand 

Quersdmitt eines 3 mm langen Embryos in der Höhe der Leberanlage und der paarigen Mesen~ 
terialrezesse. "f. 

ist beim menschlichen Embryo noch nicht genauer studiert worden. Vielleicht dringen 
unter Umständen auch paarige Fortsetzungen des extraembryonalen Cöloms hier ein 
und verlängern sich kranialwärts, bis sie die paarigen Perikardialhöhlen erreichen und 
mit ihnen vers<hmelzen. 
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Durch diese Mesoderm~Spalten werden Herz und Embryo n a I dar m von den 

lateralen Körperwänden i so I i er t. 
Dorsal~ und ventralwärts bleiben sie dagegen mit den Körperwänden in Verbindung 

durch Gewebebrücken, die wir M es e n t er i e n nennen (vgl. Fig. 211). 
Von den beiden Mesenterien des Herzens, den Mesocardien, geht indessen 

bald das v e n t r a I e vollständig zugrunde; und das dorsale bleibt nur teilweise erhalten. 
Von den beiden Mesenterien des Darmes bleibt beim Menschen nur das Mesen"' 

terium dorsale vollständig bestehen (vgl. Fig. 71, S. 125). 
Kaudal vom Nabelblasenstiel geht das Mesenterium ventrale fast unmittelbar 

nach seiner Entstehung zugrunde (vgl. Fig. 209, S. 239). 

Recessus pneuanaro= 
enrericus dc.xr. --

Plica mesogasrrica -

Rechte Ar·manlagc 

rech te UrnieTr~-------- - - ~--

Fig. 212. 

___ ··- ___ Recessus pneumaro.r 
enrericus sin. 

Vorderdarm 
-- - - - ----· (vom Schni tte 

rn ngcnr ia l getroffen) 

Linke A rmanlage 

Hintere Körperwand desselben Embryos von vorn gesehen. Das Mesenterium und die lateralen 
Körperwände sind frontal abgeschnitten. ",'. Nach BRDMA!\: Morph. Arb., Bd. 5 (1895). 

Sd1.0n Ende der 3. Embryonalwoche besitzt daher der obere grössere Teil des 
Hinterdarmes nur ein dorsales Mesenterium. Und die ursprünglich getrennten paarigen 
Körperhöhlen sind also jetzt zu einer gemeinsamen Körperhöhle (Pericardiaco"' 
pleuro"'peritonealhöhle) verschmolzen, die nur in gewissen Höhen (oberhalb des 
Dotterblasenstiels und in der Beckengegend) noch am Querschnitt paarig ist. 

Diejenigen Mesoderm=Zellen, welche das Cölom begrenzen, bleiben epithelial. 
Ursprünglich fast kubisch, werden sie später immer mehr abgeplattet. Sie stellen (mit 
einigen Ausnahmen) die Anlagen der serösen Endothelzellen dar. 

über die ursprüngliche und jetzige Bedeutung des menschlichen Cöloms 
lässt sich nach neueren vergleichenden Untersuchungen folgendes vermuten: 

"Das Cölom war ursprünglich eine an der KörperoberHäche" (direkt oder indirekt) "mündende 
Höhle, deren Wände Geschlechtszellen produzierten und ausserdem eine exkretorische 
Funktion hatten. Bald bekam aber das Cölom auch eine i so I i er ende Funktion für bewegliche 
Organe (z. B. für Herz und Darm). 

In höheren Entwiddungsstadien wurde eine kleine Partie der Höhlenwand für die Geschlechtsfunktion 
und eine andere Partie derselben für die exkretorische Funktion speziell reserviert. So entstanden mehr 

16* 
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konzentrierte Geschlechtsdrüsen und Nieren (einschliesslich Vornieren und Urnieren), und die grösste Partie 
des Cöloms behielt nur die sekundäre Funktion, bewegliche Organe frei zu machen". (BROMAN1 1905.) 

Die isolierende Bedeutung des Cöloms scheint besonders bei den Wirbeltieren von Wichtigkeit zu 
sein. Hier entstehen nämlich auf relativ späten Entwicklungsstadien vom Cölom aus Re z es s b i 1 dun g e n, 
welche sicher eine isolierende Funktion haben und wohl ursprünglich nie eine andere Funktion hatten 
(ßROMAN1 1904, 1906). 

Mesodermaler Vorderdann 

Lage der 
entodermalen 

Lungen= --·---~ - --
anfage 

Mesoder male 
Lu nge -·· ·•---

posticu m 

Lebersdtn in• 
flärne 

Hiatus 
comm. ·-- - .. --
rece:ss:. 

Lebeo-srnnirr~ 
ßä<he 

Fig. 213. 
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denn:;~le 

··----·· Lunge 

-------··--···--·Mage" 

-·----·----Gaffen= 
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Fig. 213 u. 214. 
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Fig. 214. 
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----- hepato= 
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- - Gallengang 

Rekonstruktionsmodelle, die Mesenterialrezesse (und die sie begrenzenden Organe) eines 3 mm langen 
Embryos (von vorn) zeigend. Fig. 213 in positivem Bilde 1 t 0 , Fig. 214 in Abgüssen (blau) 1 t 0 • 

Nach BROMAN: Die Entw.=Gesch. d. Bursa omentalis. Taf. I. Wiesbaden 1904. 

Awh beim mensmlimen Embryo entstehen im Mesenterium solme Cölomrezesse, 
welme offenbar die Aufgabe haben, je ein (vom Embryonaldarm stammendes) Organ 
teilweise von dem Digestionskanal zu isolieren. So entsteht an der linken Seite des 
Mesenteriums ein Cölomrezess, der die mesodermale Anlage der linken Lunge vom 
Digestionskanal trennt (Fig. 211-214); und an der remten Seite des Mesenteriums werden 
drei Rezesse gebildet, die die remte Lunge, die Leber und das Pankreas vom Digestions~ 
kanal isolieren. 
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Rekonstruktionsmodelle, die Mesenterialrezesse und die sie begrenzenden Organe eines 5 mm langen Embryos 
zeigend. Fig. 215. Hintere Körperwand von vorn gesehen. \ 0 • Fig. 216. Entodermaler Vorderdarm in 
positivem Bilde mit der gemeinsamen Anlage der Bur s a o m e n t a li s und der B urs a infra c a r d i a c a 

in Abguss (blau) abgebildet. ',0 • Nam BRoMAN (1904). 
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Von diesen Rezessen haben indessen in der mensmlimen Phylogenese die die Lunge 
frei mamenden Rezesse ihre ursprünglime Bedeutung verloren. Denn der linke Rezess 
versmwindet bald (vgl. Fig. 214 u. 216) spurlos {bei etwa 4-5 mm langen Embryonen) 
und der remte Rezess verliert gewöhntim jede direkte Beziehung zur remten Lunge. Wenn 
die Lungen höher organisiert werden und vom Anfang an mehr frei vom V erderdarm aus= 
wamsen, braumen sie offenbar nimt mehr vom Digestionskanal durm Rezesse isoliert zu 
werden. 

Dagegen behalten die die Leber und das Pankreas vom Digestionskanal trennenden 
Mesenterialrezesse nom beim erwamsenen Mensmen ihre isolierende Bedeutung bei. 
Diese Rezesse bilden eine gemeinsame Höhle, die unter dem Namen Bursa omen= 
t a I i s bekannt ist. 

Die Mesenterialrezesse trennen gleichzeitig mit den betreffenden Organen auch sog. Neben= 
m es e n t er i e n von dem Hauptmesenterium ab. Die Rezessbildungen komplizieren also sowohl das Cölom 
wie die Mesenterien. 

Die weiteren Veränderungen des Cöloms und der Mesenterien sollen erst später beschrieben werden. 
Sie lassen sieb nämlich besser verstehen, nachdem wir zuerst die Entwiddung der betreffenden Organe 
kennen gelernt haben. 

Hinteres 
Blindende de•· 

red11en 
Riechgo·ube 

Obe.·kiefer~ 
forrs:..rz:: 

Medialer 
~ase: n• 

fonsa tz .... 

Oeh imven tri kef 

Fig. 217. 

--- V o1·derhirn 

I Lareraleo· 
asen ... 

J fonsa tz 

Erste Anlage 
- -- ._des Orga non 

Jacobsoni 

Jvlediako· 
-- rasen,.. 

fortsat z 

Frontalschnitt (etwas schräg gefallen) durch die beiden Riechgruben eines 8,3 mm langen Embryos. ''r0 • 

Ausbildung der Nase und der Nasenhöhlen. 

Die erste Anlage eines Gerumsorgans tritt, wie S. 135 erwähnt, Ende der dritten 
Embryonalwome als zwei laterale Epithelverdickungen am Vorderkopf auf. Jede Epithel= 
verdickung, das sog. "N asenfeld" oder Riechfeld (Area nasalis, His), zeigt bald 
in der Mitte eine Vertiefung (Fig. 78, Taf. I) und geht Ende der vierten Embryonal= 
wome in eine "Riechgrube" (Fossa olfactoria) über (Fig. 79 u. 80, Taf. I und 
Fig. 87, S. 140). Diese Umwandlung wird dadurm hervorgerufen, dass das die Area 
nasalis umgebende Mesenmym stärker als das unterliegende zuwämst. Dadurm entstehen 
Nasenwälle, welme die Riefigruhe abgrenzen. 

Am hömsten wird zuerst der m e d i a 1 e Nasenwall oder Nasenforts atz, welmer 
zusammen mit demjenigen der anderen Seite den sog. mittleren Stirn=Nasen= 
fortsatz bildet. 
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Auch der laterale Nasenwall wird recht hoch und stellt jederseits einen I a t er a I e n 
Nasenfortsatz dar (Fig. 88, S. 140). Anfangs (bei 7--8 mm langen Embryonen) 
ist dieser indessen bedeutend kürzer als der mediale Nasenfortsatz, und die grossen 
Nasenlöcher sehen darum zu dieser Zeit gerade lateralwärts (Fig. 87 u. 90, S.140). 

Der laterale Nasenfortsatz verlängert sich indessen bald beträchtlich nach unten und 
sein freier Rand verwächst danach ein Stückehen von hinten nach vorn mit dem mittleren 
Nasenfortsatz (Fig. 88 u. 91, S. 140). 

Hierbei werden die Nasenöffnungen zuerst nach unten (Fig. 217, rechts) 
und dann (nach Beendigung der erw. Verwachsung) gerade nach vorn gerichtet (Fig. 88). 

Durch diese Verwachsung wird das Nasenloch absolut kleiner gleichzeitig damit, 
dass ein hinterer BI in d s a c k der Riechgrube gebildet wird. Das Epithel dieses Blind"' 
sackes behält nach hinten seine ursprüngliche Verbindung mit dem Epithel des Mund"' 
höhlendaches bei (Fig. 217, links). Etwas länger nach vorn verliert dagegen bald das 
Riechepithel seine Verbindung mit dem Mundhöhlenepithel, indem das Mesenchym hier 
in das Epithel trennend hineinwächst. 

Die erwähnte zwischen jeder Riechgrube 
und der primären Mundhöhle persistierende Epi"' 
thelpartie wird bald in eine dünne Membran, 
die Membrana bucco:nasalis (HocHSTETTER) Auge 

ausgezogen (Fig. 218). Diese Membran berstet 
zuletzt (in der 6. Embryonalwoche), und so ent: 
steht jederseits eine Kommunikationsöffnung, 
welche wir die p ri m i ti v e Choane nennen 
(Fig. 219). 

Trennung der Mund: und Nasenhöhlen. 
Entstehung des Gaumens. 

Die nach dieser Berstung persistierende 
Partie des Riechgrubenbodens, welme durm Ver: 

Fig. 218. 
Schnitt durch das orale Ende des Nasenblindsad<es eines 
menschlichen Embryos des 2. Monats. die Membran a 
b u c c o n a s a I i s zeigend. Nach PET ER (1901) aus 

HERTWIG's Handb.; Bd. II, 2. Jena 1901. 

wachsung sowohl der Nasenfortsätze unter sim wie der Oberkieferfortsätze mit den 
Nasenfortsätzen (Ende der 5. Embryonalwome) entstanden ist, bildet den sog. primären 
Gaumen. 

Dieser primäre Gaumen ist nur sehr kurz (vgl. Fig. 219). Aus ihm entstehen: 
1. die 0 b er 1 i p p e und 2. der Zwischenkiefergaumen (diejenige Partie des defini"' 
tiven Gaumens, welche nach vorn vor den beiden Ductus naso"'palatini incisivi liegt). 

Die hintere, grössere Partie des definitiven Gaumens wird von zwei sekundären 
Ga urnenleisten gebildet, welche in der Mitte oder am Ende des zweiten Embryonal: 
monats von der Innenseite der Oberkieferfortsätze herauswachsen (Fig. 219). 

Diese Gaumenleisten, welche nach vorn mit dem Primärgaumen verbunden sind und 
nach hinten in der Kehlkopfgegend verstreichen, hängen zuerst sagittal in die Alveolo"' 
lingualfurchen der Mundhöhle herab (Fig. 221 u. 222, S. 250). 

Die Anlage des Zäpfchens ist schon jetzt jederseits als eine kleine vorspringende 
Ecke (Fig. 219) markiert (DuRsy, 1869). 
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Ende des zweiten oder Anfang des dritten Embryonalmonats zieht sich die Zunge, 
welche bisher die primäre Mundhöhle ( = gemeinsame Mund.,. und Nasenhöhle) fast völlig 
ausfüllte (Fig. 222), nach unten zurück. Gleichzeitig hiermit gelangen die Gaumenleisten 
über die Zunge hinauf und nehmen jetzt eine transversale Lage ein. Sie wachsen sich 
jetzt entgegen und verschmelzen bald sowohl unter sich wie mit der (von dem mittleren 
Stirn"' Nasenfortsatz gebildeten) Nasenscheidewand. 

Diese Verschmelzung ist vorn und hinten etwas verschieden. Nach vorn zu ge"' 
langen die beiden Gaumenleisten mit einander nicht in Berührung; denn der vordere 
Teil der Nasenscheidewand senkt sich hier früh so tief herunter, dass er im Niveau der 
Gaumenleisten, welche er hier von einander vollständig trennt, zu liegen kommt. Nach 

Alveolo•labia lfurche 

Fig. 219. 

Mundhöhlendam eines 16 mm langen mensmlimen Embryos. Nam einem von Herrn stud. med. SvEDIN 
unter meiner Leitung hergestellten RekonstruktionsmodelL V. Die Smnittflämen sind smwarz. 

hinten zu ist dagegen die Nasenscheidewand zu di.eser Zeit relativ kürzer und streckt 
sich nicht bis ins Niveau der Gaumenleisten herab. Daraus erklärt sich, dass die 
Gaumenleisten hier mit einander direkt verwachsen, während ihre vordersten Partien 
nur unter Vermittlung vom Nasenseptum mit einander verbunden werden. 

Die erwähnte Verwachsung beginnt vorn (unmittelbar nach hinten von dem Primär"' 
gaumen) und schreitet allmählich nach hinten vor. Nachdem die beiden Anlagen des 
Zäpfchens am Ende des dritten Embryonalmonats verschmolzen sind, hört aber die 
Verwachsung auf. Die hinter dieser Stelle gelegenen Partien der Gaumenleisten bleiben 
frei und bilden die Arcus palato"pharyngei. 

Die Verwachsung ist anfangs epithelial, wird aber später fast überall eine meso"' 
dermale, indem hineinwachsendes Bindegewebe das betreffende Epithel zersprengt und 
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vernichtet. Als Reste der Epithelien können sich jedoch an den Verschmelzungsstellen 

Epithelperlen erhalten (LEBOUCQ). 

Vorn persistiert indessen von den Epithellamellen zu jeder Seite der Nasenscheidewand ein schräg 
nach innen und unten zur Mundhöhle ziehender Epithelstrang, welcher später ein Lumen bekommt und 

den Ductus nasopalatinus incisivus (Stenonis) darstellt. 
Zwischen den unteren Mündungen der beiden Ductus incisivi entwi<kelt sich aus einer kleinen Partie 

der Nasenscheidewand (PETER) die kleine Pa p i II a p a I a t in a (MERKEL). 

Wie schon aus dem oben Gesagten hervorgeht, wird der definitive Gaumen 
von folgenden Teilen gebildet: 

1. von der Gaumenpartie des Primärgaumens (von den medialen Nasenfort"' 

sätzen und den Oberkieferfortsätzen stammend); 
2. von einem kleinen Stück der Nasenscheid ew an d; und 
3. von den beiden (von den Oberkieferfortsätzen ausgewachsenen) Gaumenleisten. 

Ursprüngliche 
asolabia lfurche 

Septtun nas:i 

rechter 
Sekundär-=
Gat~mcn 

Fig. 220. 

Miulerer 
__ Nasenfortsatz 

- Dens incisivus 

Grosse Gaumenspalte eines Kindes. Nach 0. ScHULTZE (1897) aus ScHMAUS-HERXHEIMER: Grundriss 

d. path. Anat. Wiesbaden 1910. 

Durch die Bildung des definitiven Gaumens entstehen die definitiven Nasen· 
höhten. Diese bestehen je aus 

1. einer primärenNasenhöhte (= Riechgrube); und 
2. e in e r g r o s s e n Part i e d er p r i m ä r e n M u n d h ö h I e 1), welche bei der 

Bildung des Sekundärgaumens zur erstgenannten Höhle hinzugefügt wird. 
Je nachdem die Verwachsung der Gaumenleisten nach hinten fortschreitet, werden 

die grossen Kommunikationsöffnungen (die Choanen) der Nasenhöhlen mit der 
Mundhöhle ebenfalls allmählich nach hinten verschoben und stellen, nachdem der definitive 
Gaumen fertig geworden ist, die definitiven Choanen dar. Diese liegen also be"' 
trächtlich nach hinten von den primitiven Choan~n, welche, in der Nasenhöhle einge"' 
schlossen, nicht mehr deutlich zu erkennen sind. 

Hemmungsmissbildungen des Gaumens. 

Die Verwachsung der beiden Gaumenleisten unter sich bezw. mit der Nasen"' 
scheidewand kann sowohl vollständig (Fig. 220) wie partiell ausbleiben. 

1) Die Grenze zwischen diesen beiden Komponenten der definitiven Nasenhöhle geht etwa von 
der Spina n a s a I i s an t er i o r bis zur unteren F I ä c h e des K e i I bei n es. 
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Frontalsdmitte durm die Mund= und Nasenhöhle eines 16 mm langen Embryos. "f'. 
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Fig. 221 durm die primitiven Choanen, Fig. 222 nam hinten von den primitiven Choanen. 
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Im ersten Falle spri<ht man von einer vollständigen, bilateralen Gaumen= 
spalte. Dieselbe ist oft mit doppelseitiger Lippenspalte (Hasens<harte) kombiniert. In 
sol<hen Fällen ("Wolfsrachen" genannt) sieht man von unten in der Mitte (zwis<hen 
den beiden Spalten) den freien, unteren Rand der lebhaft rotgefärbten Nasens<heidewand, 
die vorn den Zwis<henkiefer trägt. Ni<ht selten ist dann der Zwis<henkiefer von der 
knö<hernen Nasens<heidewand rüsselförmig na<h vorn ges<hoben (vgl. Fig. 169, S. 213). 

Von der partiellen Gaumenspalte kann man eine hintere und eine vordere 
Form unterscheiden. 

Die hintere partielle Gaumenspalte, die den weichen Gaumen mit der Uvula 
mehr oder weniger vollständig spaltet, ist stets median. 

Die vordere partielle Gaumenspalte ist dagegen nur in äusserst seltenen 
Fällen median. Solchenfalls konstatiert man zwischen den beiden Zwischenkieferhälften 
eine Spalte, die sich nach hinten bis zum Foramen incisivum fortsetzt. 

Meistens ist aber die vordere partielle Gaumenspalte lateral und zwar entweder 
u n il a t er a 1 oder b i I a t er a I. Dieselbe trennt den ZWischenkiefer vom Oberkiefer und 

kann sich im harten Gaumen (lateral vom Septumteii) mehr oder weniger weit na<h 

hinten fortsetzen. Die lateralen Gaumenspalten stellen meistens hintere Fortsetzungen 

von Lippenspalten dar. (Vgl. oben S. 212.) 

Entstehung der Nasenscheidewand. 

Die Scheidewand der beiden Nasenhöhlen (Fig. 221) entsteht aus dem mittleren 
Stirn=Nasenfortsatze, welcher sich sowohl nach hinten wie nach unten beträchtli<h verlängert. 
Dagegen wird dieser Fortsatz anfangs absolut schmäler (vgl. Fig. 87 u. 88, S. 140). 

Wie schon erwähnt, verwächst er vorn frühzeitig mit den beiden sekundären 
Gaumenleisten. Hinten verschmilzt er dagegen mit diesen, erst nachdem sie schon unter 
sich verwachsen sind. 

0 r g an o n Ja c ob so n i. In dieser Scheidewand legt sich schon sehr frühzeitig (bei 
etwa 7,5 mm langen Embryonen, H1s) ein interessantes Organ an, welches nach dem 
dänis<hen Forscher JAcOBSON, welcher es zuerst (bei Tieren) eingehend beschrieben hat, 
benannt worden ist. 

Die erste Anlage dieses Organs tritt als eine relativ grosse rinnenförmige, von 
hohem Sinnesepithel ausgekleidete Vertiefung auf, welche, so lange der seitliche Nasen= 
fortsatz noch kurz ist, von aussen her sichtbar ist (Fig. 217). Der hinterste Teil der 
Epithelrinne, welcher am tiefsten ist, wächst in einem späteren Stadium (bei etwa 17 mm 
langen Embryonen) rohrförmig in das Mesenchym des Nasenseptum ein. So entsteht 
ein hohler, etwas plattgedrückter, sagittal gestellter Schlauch (Fig. 223), welcher in der 
ersten Hälfte des intrauterineR Lebens stetig an Grösse zunimmt, um nach dieser Zeit 
oft mehr oder weniger vollständig und schnell wieder reduziert zu werden (KALLIUs). 
Unter Umständen kann dieses Organ aber persistieren und auch beim Erwachsenen 
wohlentwickelt zu finden sein (MERKEL). 

Beim Menschen und bei den Nagern wird das Organon Jacobsoni nach oben verschoben und 
kommt darum bei der Bildung des definitiven Gaumens mit seiner Eingangsöffnung in die Nasenhöhle zu 
liegen. - Bei allen anderen daraufhin untersuchten Säugetieren, welche ein solches Organ besitzen (es fehlt 
bei Vespertilio und Vesperugo auch in der Embryonalzeit), bleibt dagegen das Organ mit seiner 
Eingangsöffnung an derjenigen Partie der Nasenscheidewand liegen, welche an der Gaumenbildung teilnimmt. 
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Daraus erklärt sim, dass das Organon Jacobsoni bei diesen Tieren jederseits durm Vermittelung von dem 
Ductus naso~palatinus incisivus in die Mund h ö h I e mündet. 

Im finde es wahrsmeinlim, dass diese Einmündung des Organes in die Mundhöhle als eine ursprüng~ 
lime Einrimtung zu betramten ist. Die ursprünglime Bedeutung des nom in vielen Beziehungen rätselhaften 
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Fig. 223. 

Quersmnitt durm den Kopf eines 25 mm langen Embryos. Nam einem Originalpräparat von 
VAN DER STRICHT, u 

1 • 
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Organes wäre wohl dann darin zu sehen, dass es eine Riechkontrolle über die schon in der Mundhöhle 

eingenommene Nahrung auszuüben hätte. 

über die Umwandlungen des Sinnesepithels und der Riechnerven des Organs siehe unten. 
Plicae septi. Das Epithel der Nasenscheidewand wird bei dreimonatlichen Embryonen im Gebiet 

des V omer verdickt. In dieser Gegend werden dann etwa durch Hineinwachsen von Epithelfurchen 8-10 
niedrige Schleimhautfalten gebildet, welche schief von oben vorn nach unten hinten verlaufen. Diese 
Falten sind bei der Betrachtung mit blassem Auge zuerst im 4. Embryonalmonat sichtbar. Im 8. Ern= 
bryonalmonat sind sie am grössten und am zahlreichsten 1 ), Nach der Geburt atrophieren sie im 

allgemeinen vollständig, können aber in pathologischen Fällen persistieren und an Grösse stark zu= 
nehmen (KILLIAN). 

Diese septaleFalten stellen eine der menschlichen Nase eigentümliche Bildung dar. Sie besitzen 
nie Riechepithel und haben wahrscheinlich nur die Aufgabe gehabt, die Einatmungsluft wärmer und feuchter 

ZU machen (KILLIAN). 

Nach KrLLIAN ist die kurze Existenz dieser Falten folgenderweise zu erklären. Die Atmungsluft 

passierte ursprünglich hauptsächlich durch den unteren Nasengang. Dieser war aber damals sehr lang und 

eng und die untere Muschel war viel komplizierter als jetzt gebaut. Für Durchfeuchtung und Durch= 

wärmung der Inspirationsluft war also (auch bei der Abwesenheit von Septalfalten) genügend gesorgt. 
In einer späteren phylogenetischen Entwicklungsperiode wurde aber das Nasenrohr beim Menschen 

stark verkürzt gleichzeitig damit, dass die untere Muschel einfacher wurde. Zu dieser Zeit trat die Bildung 
der Septa lfa l ten ein, um die sonst ungenügende Präparation der Atmungsluft zu kompensieren. 

In einer folgenden phylogenetischen Entwicklungsperiode (welche wahrscheinlich nicht allzuweit hinter 
uns liegt) wurden aber die Septalfalten wieder unnötig, indem der Luftstrom - mit der zunehmenden 
Erhöhung des Cavum nasale und mit der Abwärtskehrung der Nasenlöcher bei der Ausbildung der 

äusseren Nase - grösstenteils nach dem mittleren und dem oberen Nasengang abgelenkt wurde, wo die 
Durchwärmung und Befeuchtung erfolgte. 

Entwicklung der N asendrüsen. 

Die Drüsen der Nasenschleimhaut werden in dem dritten bis vierten Embryo" 
nalmonat als solide Epithelzapfen angelegt, welche in der zweiten Hälfte des Embryo" 
nallebens hohl werden. Beim Neugeborenen findet man die Nasendrüsen am Nasen" 
boden schwach, dagegen an der medialen Fläche der unteren Muschel reimlieh entwickelt. 
Die Entwicklung der Nasendrüsen setzt postembryonal fort (KALLIUs). 

Grosse Nasendrüsen (die STE!'\0' sehe seitliche Nasendrüse und die s e p t a f e Nasen d r ü s e) 
welche bei Säugetieren gewöhnlim vorhanden sind, werden beim Mensmen nimt gebildet (PETER u. a.). 

Die Nasenmuscheln 

werden (nach PETER, 1902) ursprünglich nicht nur an der lateralen Nasenwand (Conchae 
laterales), sondern auch an der medialen (Conchae mediales) gebildet. Die Conchae 
mediales (= die Ethmoturbinalia, d. h. die Concha media et superior beim Er" 
wachsenen) werden aber in sehr frühen Entwicklungsstadien allmählich zuerst nach dem 
Nasenhöhlendache und dann nach der lateralen Nasenwand (Fig. 224) verschoben. 
Somit erklärt sich, dass beim Erwachsenen alle Muschelbildungen an der lateralen Nasen" 
wand zu finden sind. 

Die ersten Anlagen der Muscheln entstehen dadurch, dass an gewissen Stellen das Epithel der 
Nasenhöhle sich aktiv in das unterliegende Mesenchym hineinstülpt und tiefe, die Muscheln abgrenzende 

Furchen (Fig. 221) bildet (LEGAL, ScHÖNBIANN). 

1) In 10°/o der Fälle fehlen sie jedoch vollständig (KrLLIAN). 
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Fig. 224. 

Frontalsdmitt durch das Gesicht eines ca. 15 Wochen alten menschlichen Embryos. f. 
Nach KALLIUS (1905) aus voN BARDELEBENS Handb. d. Anat. Bd. V, 1, 2. Jena 1905. 
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Zuerst und zwar, schon ehe die primitiven Choanen gebildet sind, wird die 

Concha inferior (= Maxilloturbinale) erkennbar. Sie gehört von Anfang an 
der lateralen Nasenwand. 

Etwas später (in der sechsten Embryonalwoche) entsteht die Co n c h a m e d i a 

( = Ethmorturbinale I) und bald nachher (bei 3 cm langen Embryonen) die Concha 

superior ( = Ethmoturbinale Il). 
Nach KILLIAN können später über die schon erwähnten noch drei Ethmoturbinalia (III, IV und V) 

beim menschlichen Embryo gebildet werden. Diese sind aber nicht konstant auftretend (ZucKERKANDL) 

und werden, wenn gebildet, in späteren Entwicklungsstadien mehr oder weniger vollständig reduziert. 

Unter Umständen können sie indessen sogar beim Erwachsenen teilweise persistieren und eine Co n c h a 

suprema bilden. 
Erst in einem späten Embryonalstadium bildet sich an der lateralen Nasenwand etwas vor der 

Co n c h a m e d i a eine flache Erhabenheit, der sog. Ag g e r n a s i, welcher gewöhnlich als ein rudimen= 
täres Na so =tu r bin a I e gedeutet wird. 

Ausser den schon erwähnten Hauptmuscheln (Fig. 225) werden (in ähnlicher Weise 
wie diese) Nebenmuscheln gebildet. Oie Nebenmuscheln treten sowohl auf den 
Hauptmuscheln wie in den diese trennenden Furchen auf. Besonders stark entwickeln 
sie sich unter der Concha media, wo sie noch beim Erwachsenen als Bulla ethmoi"' 
da! i s teilweise persistieren. 

Nebenhöhlen der Nase. 

An gewissen Stellen stülpt sich das Epithel der Hauptfurchen besonders tief in das 
unterliegende Mesenchym hinein und gibt hiermit zur Bildung- von Siebbein z e II e n 
und anderen Nasenneben h ö h I e n Anlass. 

Unter der Co n c h a m e d i a legt sich im dritten Embryonalmonat eine h a I b"' 
mondförmige Rinne an, deren vorderer unterer Rand (Processus uncinatus) 
sich sicheiförmig erhebt und deren obere hintere Begrenzung von zwei Nebenmuscheln 
gebildet wird, welche später die Bulla e t h m o i da l i s bilden. Von dieser Rinne aus 

werden später der Sinus maxillaris und der Sinus frontalis gebildet. 
Der Sinus maxi 11 a r i s stülpt sich Mitte des dritten Embryonalmonats von der 

hinteren unteren Partie der halbmondförmigen Rinne aus. Sie bildet zuerst eine sehr 
kleine, lateralwärts gerichtete Blindtasche (Fig. 224), welche im fünften Embryonalmonat 
noch nur etwa 4 mm tief ist. Bei der Geburt besitzt sie nur die Grösse einer Erbse 
(KALLIUs). 

Bis zum 5.-6. Lebensjahre bleibt er rundlich und relativ klein. Mit dem Beginn 
der zweiten Dentition fängt die Höhle aber stärker zu wachsen an und erreicht, wenn 
die Backzähne hervorkommen (Hand in Hand mit dem Wachstum des Oberkiefers) ihre 
definitive pyramidale Form. 

Der Sinus front a I i s stülpt sich von der vorderen oberen Partie der halbmond"' 
förmigen Rinne aus und tritt erst sekundär in das Gebiet des Os frontale hinein. Dieser 
Sinus entsteht viel später (am Ende des ersten Lebensjahres) und entwickelt sich noch 
langsamer als der Sinus maxillaris; erst zur Pubertät bildet er eine erbsengrosse Grube (PETER). 

In prinzipiell anderer Weise wird der Sinus sphenoid a I i s angelegt. Diese 
Höhle wird nämlich im dritten Embryonalmonat durch Wachstumsvorgänge von der 
Hauptnasenhöhle ab g es c h n ü r t. Nur eine kleine Kommunikationsöffnung bleibt 
hierbei bestehen. Durch allmähliche Ausweitung gelangt der Sinus in das Gebiet des 
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Keilbeines. Beim Neugeborenen ist er nur stedmadelkopfgross. Im dritten Lebensjahre 
beginnt er stärker zu wachsen und ist um die Pubertätszeit bis zum Synchondrosis 
spheno".occipitalis vorgeschritten. 

Die Siebbein z e 11 e n sind beim Neugeborenen nur als enge Taschen vorhanden. 
Schon in den ersten Kinderjahren erreichen sie aber eine ansehnliche Grösse. Durch 
abnorme V er g rö s s e ru n g einer oder mehrerer Siebbeinzellen kann eine abnorme 
Auftreibung der mittleren Muschel oder der Bulla ethmoidalis hervor"" 
gerufen werden. 

Die knorpeligen Nasenwände. 

Anfangs bestehen die Wände der embryonalen Nasenhöhle ausser dem Epithel noch nur 
aus lockerem, embryonalen Bindegewebe. In der 7.-8. Embryonalwoche beginnt aber von 
der Gegend der Keilbeinkörperanlage aus die Entstehung von Knorpelgewebe. Die Knorpel"" 
bildung breitet sich von dort zuerst in der Nasenscheidewand nach vorn aus (KALLms). 
Vom Nasenseptum aus scheint der Knorpel in die Seitenwände der Nase und in die Muschel 
hineinzuwachsen. Zuerst (in der achten Embryonalwoche) tritt er in der Concha inferior, 
dann (in der neunten Woche) in der Concha media und relativ spät (in der zwölften Ern"" 
bryonalwoche) in der Concha superior auf. Nach unten von der unteren Muschel wird 
iO der Seitenwand der Nase kein Knorpel gebildet (Fig. 224). 

Hervorzuheben ist, dass der Knorpel in der Tat nicht in die Muscheln etc. hineinwächst, 
sondern dass er in I o c o gebildet wird. Nicht die Knorpelmutterzellen, sondern nur die Knorpelbildung 
breitet sich also in den erwähnten Richtungen aus. 

Die Knorpelmutterzellen der Nasenscheidewand gehen, wie erwähnt, früher als diejenigen des Nasen= 
daches und der Seitenwände in Vorknorpel= und dann in Knorpelzellen über und behalten gegenüber 
diesen in der nächsten Entwicklung immer Vorsprung (MIHALKOvrcs, KALLIUS). 

Im vorderen Teil der Nasenscheidewand bilden sich bald selbständig (KALLrus) unter dem Septa!= 
knorpel zwei kleine, plattgedrückte Knorpelspangen, die jACOBSON'smen K n o r p e I. Diese, welme in 
der Phylogenie ursprünglich den jACOBSON'schen 0 r g an e n zum Schutze dienten, bleiben, bei der er= 
wähnten (beim Menschen stattfindenden) Dislokation dieser Organe nach oben, an der ursprünglichen Stelle 
liegen und verlieren hierbei jede direkte Beziehung zu denselben. 

Ende des dritten Embryonalmonats hat das knorpelige Nasenskelett das in 
Fig. 226 gezeigte Aussehen. Wenn wir von den JAcoBsoN'schen Knorpeln absehen, bildet 
der Nasenknorpel jetzt eine einheitliche Knorpelmasse, welche die Form einer verkehrten 
Doppelrinne hat. Das knorpeligeNasendach, welches jederseits die Verbindung des Knorpel"" 
septums mit den seitlichen Knorpelwänden vermittelt, ist hinten zu jeder Seite der knor"" 
peligen Crista galli defekt. Hier befindet sich mit anderen Worten jederseitsein grosses 
Loch, welches den noch einheitlichen, grossen N ervus olfactorius hindurchlässt In 
späteren Entwicklungsstadien entstehen hier vereinzelte Knorpelstäbchen, die das grosse 
Loch in mehrere kleinere teilen. In dieser Weise wird die knorpelige Siebbeinplatte ge"" 
bildet (KALLIUS). 

Von dem oben beschriebenen, einheitlichen Knorpelskelett der Nase persistieren nur 
einzelne Partien und bilden die Nasenknorpel des Erwachsenen. 

Andere Knorpelpartien gehen zugrunde und werden entweder durch Bindegewebe 
oder durch Knochen ersetzt. 

Durch sekundäre K n o r p e 1 red u k t i o n ( Zugrundegehen des Knorpels und Er"" 
setzen desselben durch Bindegewebe) werden die beiden A 1 a r k n o r p e 1 (im sechsten 
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Embryonalmonat) von dem übrigen Knorpelskelett abgesprengt und ofi selbst in kleinere 

Stückehen zerlegt. 
Diese physiologische Kn o rp eIre du k ti on kann unter Umständen abnorm 

weit gehen, so dass z. B. die Alarknorpel ganz zugrunde gehen. Die Schlaffheit der 
NasenHügel kann dann so gross werden, dass ein inspiratorisches Ansaugen der Nasen=
Hügel gegen das Septum die Folge wird. 

Maxillare 

Carrilago 
hiECKELII 

Fo ramen Al• oo·~ Ala rempo~ Tegmen 
opricum biralis ralis rympani Pars masroide-a 

T ectum syno.:
ricu m 

Processus sryloideus ( REICHERT'scher Knorpel) 

Fig. 226. 

Knorpliges Primordialkranium eines 8 cm langen Embryos. Von der linken Seite gesehen. 
Nach 1-lERTWJG und KoLLMANN aus KoLLl\IANN's Handatlas d. Entwicklungsgesch., Bd. I. Jena 1907. 

Entwicklung der knöchernen Nasenwände. 

Die übrigen Partien des knorpeligen Nasenskeletts werden durch Knochen ersetzt 
und zwar entweder 

1. in der Weise, dass sie direkt verknöchern ( 0 s e t h m o i da I e und Co n c h a 
i n f e r i o r), oder 

2. in der Weise, dass Bindegewebsknochen in ihrer unmittelbaren Nähe angelegt 
werden und nach Atrophie der betreffenden Knorpelpartien die Stelle derselben ein" 
nehmen. 

Brom an, Ent\dddung des Menschen. 17 
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Die c h o n d r a 1 e Ver k n ö c h e r u n g beginnt erst im fünften oder sechsten Ern= 
bryonalmonat und schreitet besonders in dem Gebiet des 0 s e t h m o i da 1 e sehr langsam 
vor. Die Verknöcherung des Siebbeines fängt in der Lamina papyracea (im 
sechsten Embryonalmonat) an; die Lamina p er p end i c u 1 a r i s (mit der Crista galli) 
verknöchert im sechsten Monat post partum, und die Ossifikation des ganzen Knochens 
wird erst im 3.-5. Lebensjahre definitiv beendigt. - Die Ossifikation der Muscheln 

Chondro~ 
craniu m 

Atlas 

Fig. 227. 

Czrrilaso 
rhyroidea 

Carrilago 
cricoide:a 

Nasen• 
kapsei 

Rekonstruktionsmodell des Sc:hädels eines 8 cm langen Embryos. Nac:h 0. HERTWIGS von ZIEGLER 

reproduziertem Modell. Die Knoc:hen .sind gelb. 

beginnt (in dem sechsten Embryonalmonat) in der Co n c h a inferior und schreitet (in 
derselben Weise wie die Chondrifikation) von hier nach oben fort; jedoch mit der Aus= 
nahme, dass die knöcherne Concha inferior ein selbständiger Knochen bleibt. 

Die Bindegewebsknochen erscheinen viel früher als die knorpelpräfor= 
mierten und zwar schon am Ende des zweiten Embryonalmonats. Zuerst entstehen 
die beiden Praemaxillaria, welche später miteinander verschmelzen (KALLms), und 
die Oberkieferknochen (bei etwa 20-25 mm langen Embryonen). Die letzt=
genannten Knochen (Fig. 227 Max), ebenso wie die Gaumenknomen, welme etwas 
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später angelegt werden, bestehen von Anfang an aus einer vertikalen Nasenaussen"' 
wand"' und einer transversalen Nasenboden= oder Gaumenpartie (Fig. 224, S. 254). 

Erst bei etwa 30 mm langen Embryonen entsteht in der unteren, hinteren Partie 
der Nasenscheidewand das Vom er als ein unter dem Knorpelseptum gelegenes, unpaares 
Knochenstück, von dem aus paarig je eine Knochenplatte sich zwischen dem Knorpel 
des Septum und der Schleimhaut in die Höhe schiebt (Fig. 224). Durch diese Ent"' 
wicklung des Vomer wird die Scheidewandknorpel allmählich verdrängt und geht im 
Bereiche dieses Bindegewebsknochens zugrunde (KALLms). 

Die Nasenbeine entstehen als zwei kleine, nach aussen von dem knorpeligen Nasen"' 
skelette gelegene Deckknochen (Fig. 227 0. n.). Oie unmittelbar unter diesen Knochen 
liegenden Knorpelpartien atrophieren und gehen in Bindegewebe über. 

Fehlen einzelner Teile der Nase. 

In seltenen Fällen hat man angeborenen Mangel der Nasenbeine beobachtet. Oie 
Bildung einzelner Muscheln kann auch unterbleiben. 

Unter Umständen kann eine ganze Nasenhälfte fehlen (Arhinencephalie). 

Riechepithel und Riechnerven. 

In der vierten Embryonalwoche differenzieren sich nach His die Zellen der oberen 
Partie der Riechgrube in 

1. gewöhnliche Epithelzellen, welche Stütz z e 11 e n werden, und 
2. sensorische Zellen oder Riech z e 11 e n. 
Die letztgenannten können später von der Epitheloberfläche mehr oder weniger weit 

(sogar teilweise in das unterliegende Bindegewebe hinein) entfernt werden, behalten aber 
durch Vermittlung eines kurzen, peripheren Ausläufers mit dieser Oberfläche ihre ursprüng"' 
liehe Verbindung. Zentralwärts senden die Riechzellen je einen Achsenzylinderfortsatz 
nach oben, welcher (während des zweiten Embryonalmonats) in das Gehirn hineindringt 
und eine Riechnervenfaser bildet. 

Die Riechnervenfasern bilden zuerst jederseits einen einheitlichen, diilien N er v u s 
o 1f a c t o r i u s. Dieser wird aber später (und zwar gleichzeitig mit der Bildung der knor"' 
peligen Lamina cribrosa des Siebbeines) beim Menschen in mehrere kleinere Nerven, 
die Fila olfactoria, zerlegt. 

Regressive Veränderungen des Riechorgans. 

Auch das Epithel des 0 r g an o n Ja c ob so n i sendet Riechnervenfasern aus, welche 
indessen beim Menschen wieder zugrunde gehen. 

Die Re g i o o 1 f a c t o r i a ist beim menschlichen Embryo relativ grösser als beim 
Erwachsenen. Sie nimmt nämlich sowohl die obere wie auch die ganze mittlere Nasen"' 
muschel, (ja nach W!EDERSHEIM [1902.] sogar die Concha inferior) und entsprechende 
Partien der Nasenscheidewand ein, während sie beim Erwachsenen bekanntlich im allge"' 
meinen auf die Concha superior und die in derselben Höhe gelegene Scheidewandpartie 
beschränkt ist. 

17* 
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Alles deutet auch darauf hin, dass der Vormensch einmal ein ungleich feiner aus: 
gebildetes Geruchsvermögen besass, als wir dies heute haben 1). 

Zu welcher Zeit entstehen die ersten Geruchsempfindungen? 

Die Nasenhöhle ist wie die Mundhöhle vor der Geburt mit Fruchtwasser angefüllt. 
Die Grundbedingung für das Zustandekommen einer Geruchsempfindung durch äussere 
Reizung: das Einatmen gasiger Stoffe fehlt also während des intrauterinen Lebens gänzlich. 
Dagegen ist die Fähigkeit, Geruchsempfindungen zu haben, schon bei achtmonatlichen 
{frühgeborenen) Embryonen vorhanden {KussMAUL, 1859). 

Postembryonale Entwicklung der Nasenhöhle. 

Beim neugeborenen Kinde ist der Ethmoidalteil der Nasenhöhle doppelt so hoch als 
der MaxillarteiL Die Choanen sind sehr niedrig, aber relativ breit. Der untere Nasengang 
ist unwegsam {vgl. Fig. 225, S. 254) und wird erst im dritten Lebensjahre wegsam; bis 
zum siebten Lebensjahre bleibt er aber sehr eng, eine Tatsache, deren Kenntnis bei gewissen 
operativen Eingriffen von praktischem Wert sein kann. Von dieser Zeit ab nimmt der 
Maxillarteil der Nasenhöhle stark an Höhe zu, so dass er beim Erwachsenen etwa 
dieselbe Höhe wie der Ethmoidalteil besitzt. Gleichzeitig wird der untere Nasengang 
geräumig. 

Dass der Oberkiefer sich hierbei relativ stark nach unten ausdehnt, wird aus den ver: 
schiedenen Lagebeziehungen des Gaumens zur pharyngealen Tubenmündung ersichtlich. 
Diese Mündung liegt nämlich bei menschlichen Embryonen unter dem Gaumen, beim 
Neugeborenen in dessen Höhe {vgl. Fig. 225, S. 254) und beim Erwachsenen über dem 
Gaumen (in der Höhe der Concha inferior). 

Gleichzeitig mit dieser scheinbaren Aufwärtswanderung der Tubenmündungen werden 
die Choanen höher. 

Mit dem Auftreten der definitiven Molarzähne verlängert sich der Oberkiefer (und 
damit auch die Nasenhöhle) in der Richtung von vorn nach hinten (Ki\LLms) (vgl. Fig. 228). 

Er dehnt si<h hierbei au<h von hinten na<h vorn aus, wodur<h das orthognathe Gesi<htsskelett des 
Neugeborenen in die mehr prognathe Form des Erwa<hsenen übergeht (KALLIUS). 

Formvariationen der Nasenhöhlen. 

Die Nasenhöhlen von verschiedenen Neugeborenen "sind einander bis auf minimale 
Unterschiede ähnlich; die von Erwachsenen fast niemals. Die beiden Hälften derselben Nase 
sind beim Neugeborenen nahezu symmetrisch; beim Erwachsenen äusserst selten" 
(ZARNIKO, 1905). 

') Der Mens<h gehört zu den sog. mikro s m a t i s c h e n Tieren, wel<he ein relativ s<hwa<h ent~ 

wi<keltes Gerumsorgan besitzen !Pinnipedia, Bartenwale, Affen, Mensch). Anosmatisch 
sind die Zahn w a I e , deren Geru<hsorgan, wie es s<heint, vollständig rü<kgebildet worden ist. Die 
übrigen Säugetiere sind makro s m a t i s c h , d. h. sie haben ein stark entwi<:keltes Geru<hsorgan. Bei 
diesen kommen Rie<hwülste ni<ht nur in der eigentli<hen Nasenhöhle, sondern au<h in der Keilbeinhöhle, 
in der Stirnbeinhöhle und in den Siebbeinzellen vor. Das 0 r g an o n Ja c ob so n i behält im allgemeinen 
bei diesen Tieren zeitlebens Rie<hepithel und Rie<hnerven und damit au<h ihre Funktion. 
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Diese Unterschiede entstehen allerdings teilweise durch traumatische Einwirkungen. 
Meistens ist aber ihre Ursache in irregulärem Wachstum einzelner Nasen"" 
teile zu suchen. 

Der untere Nasengang kann unter Umständen dadurch eingeengt werden, dass 
Zähne (meist Schneidezähne) in denselben entweder von unten oder von der Seite aus 
hineinwachsen. 

Die Ia terale Nasenhöhlenwand kann im ganzen eine abnorme Biegung 
machen, deren Konvexität entweder in die Nasenhöhle oder in den Sinus maxillaris 
hineinbuchtet - Die obere und die mittlere N as enm us c hel können, wie er"' 
wähnt, durch Siebbeinzellen blasenartig aufgetrieben werden. - Die untere Nasen"" 
m u s c h e I kann so stark an Grösse zunehmen, dass sie in grosser Ausdehnung der 
Scheidewand anliegt. 

Viel gewöhnlicher sind jedoch F ormveränderungen, welche durch Difformitäten 
der Nasenscheidewand hervorgerufen werden. 

Die hier in Betracht kommenden Difformitäten sind zweierlei Art, nämlich: 
I. Verbiegungen und 

II. partielle Verdickungen des Septums. 

Verbiegung der Nasenscheidewand (Deviatio septi narium) kommt 
bei erwachsenen Europäern sehr oft (in 50-70 °/o) vor. Wenn diese Verbiegung nicht 
gross ist, kann sie als eine physiologische Variation betrachtet werden. Meistens tritt 
sie erst nach dem 15. Lebensjahr in Erscheinung 1). 

Solche Verbiegungen entstehen durch Disproportion im Wachstum zwischen dem 
Septum und dem knöchernen Rahmen desselben. Wenn nämlich das Septum mehr als 
der Rahmen in die Höhe 2) wächst, so muss natürlich eine Biegung des schwächeren 
Septums stattfinden. 

Der Gipfel der Knidmng kann entweder in der Naht zwischen Lamina perpen"' 
dicularis und V omer liegen i oder aber eine dieser beiden Knochenlamellen kann stärker 
sein als die andere, und bei unveränderter Stellung jene zwingen, die Knidmng allein 
auf sich zu nehmen (MERKEL). Da nun der Vomer selbst aus zwei dünnen Knochen"' 
platten besteht, so kann er entweder nach einer Seite oder nach beiden Seiten einknicken. 
Dadurch entstehen leistenförmige knöcherne Verdickungen der Nasenscheidewand, die 
meistens am oberen Rande des Vomer (Crista lateralis vomeris) sitzen. Solche 
Knochen I eisten entstehen meistens erst nach dem 5.-7. Lebensjahre und sind stets 
auf Wachstumsanomalien zurückzuführeni gewöhnlich sind sie mit Verbiegung des ganzen 
Septums kombiniert. 

Ausser diesen sog. "physiologischen Deviationen" (ZucKERKANDL) gibt es sog. "kompen= 
s a t o r i s c h e D e via t i o n e n" (ZucKERKANDL) der Nasensffieidewand. Unter diesem Namen versteht 
man eine sekundäre Verdrängung des Septums durffi übermässige Entwicklung benaffibarter Teile, 
insbesondere der Siebbeinmusffieln. 

1) In Ausnahmefällen kann die Verbiegung aber sffion bei zwei= bis dreijährigen Kindern deutliffi 
ausgesproffien sein (MERKEL). 

2) In seltenen Fällen zeigt das Septum exzessives W affistum auffi in die Länge, so dass der Vomer 
siffi naffi hinten bis zur Wirbelsäule fortsetzt und eine vertikale Zweiteilung des Nasenraffiens veranlasst. 
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Wenn die Nasenscheidewand in einer der oben erwähnten Weise schief wird, so kann 
trotzdem die äussere Nase gerade bleiben. Allein dies nur in Ausnahmefällen. Meistens 
wird die ä u s s er e Nase gleichzeitig entweder in toto verbogen oder doppelt ge-= 
knickt (skoliotisch), und zwar derart, dass die Nasenspitze nach der Seite, an welcher 
die Scheidewand konkav (und also derNasengang weit) ist, sich hinwendet (WELCKER). 

Von grossem Interesse ist, dass solche manchmal entstellende Abweichungen der nor-= 
malen Nasenform mit derselben Zähigkeit vererbt werden wie die normalen Variationen 
der Nasenform. 

über die normale Entwicklung der äusseren Nase vgl. oben S. 142, 151 
und 167. 

Quere Verschlüsse (Synechien) der Nasenhöhlen. 

Die angeborenen queren Synechien der Nasenhöhlen stellen Missbildungen dar, über 
deren Genese wir nichts Zuverlässiges wissen. Mit den nach Entzündungen entstehenden 
Synechien dürfen sie natürlich nicht verwechselt werden. 

Wir können vordere und hintere Synechien unterscheiden. Sie können beide 
entweder ein-= oder doppelseitig vorkommen. 

Die sehr selten vorkommenden vorderen Synechien sind immer membranös 
und in der Nähe der äusseren Nasenöffnungen zu finden. Vielleicht entstehen 
sie dadurch, dass zur Zeit der embryonalen Epithelverpfropfung (vgl. oben S. 142 u. 151) 
Bindegewebe in die Epithelmasse membranartig hineindringt und nachher die Lösung der 
Verklebung verhindert. 

Oie ebenfalls seltenen hinteren Synechien sind meistens knöchern und in der 
Nähe von den Choanen lokalisiert. Der Verschlussknochen soll immer vom vertikalen 
Fortsatz des Gaumenbeines herzuleiten sein (ScHRöTTER, HANSEMANN ). 

Weder Hemmungsbildungen nom intrauterine Entzündungen können beim Zustandekommen dieser 
Missbildungen eine Rolle spielen. "Es bleibt nimts übrig, als eine Variation der Knomenbildung anzu~ 
nehmen" (l-IANSEMANN). 

Ausbildung der Mundhöhle und deren Organe. 

Die Entstehung der primitiven Mundhöhle (oder Mund-= Nasenhöhle) und die Trennung 
derselben in die definitiven Nasen-= und Mundhöhlen wurde schon oben (S. 239 u. 247) 
beschrieben. 

Es erübrigt hier, die Entwicklung der die Mundhöhle begrenzenden Wandteile und 
Organe näher zu verfolgen. 

Entstehung der Lippen und der Alveolarfortsätze der Kiefer. 

Indem jederseits der Oberkieferfortsatz mit dem mittleren Stirn"' Nasenfortsatz (im 
zweiten Embryonalmonat) verwächst (Fig. 88, S. 140), entsteht, wie schon (S. 142) 
erwähnt, die definitive Mundöffnung. Die diese Öffnung begrenzende Gewebepartie 
stellt die anfangs gemeinsame Anlage der Lippen und der Alveolarfort-= 
sätze der Kiefer (des sog. Zahnfleisches) dar. Diese einheitliche Anlagewird sekundär 
durch eine dem Aussenrand der Mundöffnung parallele Rinne (die Alveolo:labial-= 
furche oder "Lippenfurche", Fig. 219, S. 248) in einen Zahnfleisch-= und einen 
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Lippenteil abgegrenzt. (Nach hinten setzt sich diese Rinne jederseits ein Stückehen fort 
und trennt so die hintere Partie des betreffenden Alveolarfortsatzes von der Wangenanlage.) 

Die Unterlippe wird also ausschliesslich von den beiden Unterkieferfortsätzen 
gebildet. Die schwache mediane Einkerbung zwischen diesen (Fig. 88, S. 140) schwindet 
frühzeitig. 

Die Oberlippe wird grösstenteils von den beiden Oberkieferfortsätzen, zum 
Teil aber auch von dem mittleren Stirn"' Nasenfortsatz gebildet. Der letztgenannte 
f'ortsatz bildet auch den Zwischenkiefer. Dieser Fortsatz bildet eine recht tiefe, 
mediane Einkerbung, welche die beiden m e d i a I e n Nasenfortsätze im engeren Sinne, 
die sog. Processus globulares von einander trennt (vgl. Fig. 88) und erst allmählich 
(im dritten Embryonalmonat) schwindet. Viel früher pflegen die Einkerbungen zu ver"' 
schwinden, welche die Verwamsungsstellen der Oberkieferfortsätze mit den Processus 
globulares markieren. Ehe diese Einkerbungen noch verschwunden sind, ist (Ende des 
zweiten Embryonalmonats) an der Oberlippe jederseits eine Zwischenkieferlippe und eine 
Oberkieferlippe zu unterscheiden. 

Die Mundöffnung ist, wie erwähnt, anfangs relativ sehr gross. Sie wird allmählich 
immer relativ kleiner (vgl. Fig. 88, 94 u. 104). Hand in Hand hiermit vergrössern sich 
die von den Wangen begrenzten Partien der Mundhöhle. 

Entwicklung der Zähne 1). 

Als gemeinsame Anlage der oben erwähnten Lippenfurche und der Zähne tritt 
schon früh (bei etwa 11-13 mm langen Embryonen) eine im Qyerschnitt spindeiförmige 
Verdickung des Mundhöhlenepithels auf. Diese Epithelverdickung wuchert nun gegen 
das Mesenchym vor und bildet im Vorderteil jeden Kiefers eine zusammenhängende, 
bogenförmig verlaufende Leiste, welche ich mit dem Namen AI v e o I o"' I ab i a I"" Leiste 
(Fig. 221) bezeichne. Die Leiste tritt in dem Oberkiefer etwas früher als in dem 
Unterkiefer auf und behält in der nächsten Entwicklung dort auch Vorsprung. 

Von dem im Mesenchym eingesenkten, freien Rand der ursprünglich einfachen Leiste 
aus entstehen nun (bei etwa 25 mm langen Embryonen) zwei andere Epithelleisten, 
die Lippenfurchenleiste und die Zahnleiste. Die erstgenannte bildet eine direkte 
Fortsetzung der Alveolo"'labialleiste. Die Zahnleiste dagegen zweigt sich von dieser 
fast rechtwinkelig nach dem Zentrum der Mundhöhle zu ab. 

Etwa zu derselben Zeit entsteht in der Alveolo"' labialleiste (vielleicht durch 
Zerfall von zentralen Epithelzellen) die Lippenfurche, welche die Lippe von dem 
Zahnfleisch trennt. Erst später vertieft sim diese Furche in die Lippenfurchenleiste hinein. 
Die Ausgangslinie der Zahnleiste kommt hierbei auf die jetzt freie laterale Fläche des 
Zahnfleisches zu liegen. Durm ungleimes Wachsturn wird diese Linie später auf die 
untere bezw. obere Fläche des Zahnfleisches verschoben. 

An der ursprünglich ebenen Zahnleiste beginnen in dem dritten Embryonalmonat 
einzelne gegen das Mesenchym vorragende Epithelhöcker aufzutreten. Dies sind die 
ersten, sog. knospenförmigen (LECHE) Anlagen der Milchzähne. 

1) Da die embryonale Zahnentwiddung in den gebräumlimen Lehrbümern der Histologie illustriert 
wird, habe im darauf verzimtet, dieses Kapitel mit solmen Abbildungen zu versehen. 
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Bald (Mitte bis Ende des dritten Embryonalmonats) tritt gegenüber jeder Epithel"' 
knospe eine dichte Ansammlung von Mesenchymzellen auf, welche die erste Anlage der 
Zahnpapille darstellt. Gleichzeitig geht die Epithelknospe in eine Epithelkappe über, 
welche der Zahnpapille hutartig aufsitzt. 

In diesem Entwiddungsstadium befinden sich bei etwa 4 cm langen Embryonen 
(Mitte des dritten Embryonalmonats) alle die 20 Milchzahnanlagen. 

In den vierten und fünften Embryonalmonaten vergrössern sich die Zahnpapillen 
beträchtlich. Gleichzeitig nehmen auch die kappenförmigen, epithelialen Zahnanlagen er"' 
heblieh an Umfang zu; sie gehen hierbei in ein glockenförmiges (LieHE) Stadium über 
und schnüren sich von der Zahnleiste grösstenteils ab. Nur durch je einen kleinen Stiel 
bleiben die epithelialen Zahnanlagen, welche wir jetzt mit dem Namen Schmelzorgane 
bezeichnen, noch eine Zeitlang mit der Zahnleiste in Verbindung. 

Lingualwärts von den Schmelzorganen der Milchzähne wuchert die Zahnleiste weiter, 
die sog. Ersatzleiste bildend. Aus dieser Ersatzleiste gehen später die epithe"' 
lialen Ersatzzahnanlagen hervor. 

Hinter den Anlagen der zweiten Milchmolaren bildet die Zahnleiste jederseits einen 
dünnen Fortsatz, welcher mit dem Mundhöhlenepithel keine direkte Verbindung hat. 
Von diesem Fortsatz gehen später die epithelialen Anlagen der bleibenden Molaren aus. 

Im fünften Embryonalmonat (bei etwa 18 cm langen Embryonen) beginnt die Zahnleiste sim in ein gitter= 
artiges Netzwerk von Epithelsträngen aufzulösen, welme nur da und dort mit dem Mundhöhlenepithel 
einerseits und den Smmelzorganen andererseits in Verbindung bleiben. Nur der linguale Rand der Leiste, 
die oben erwähnte Ersatz I eiste, bleibt nom einige Zeit als ein zusammenhängendes Band bestehen. 

Ende des sechsten Embryonalmonats beginnt die Ersatzleiste hinter (zungenwärts von) 
den Milchzahnanlagen Anschwellungen zu zeigen, welche bald von Zahnpapillen kappen"' 
förmig eingestülpt werden. Die hierdurch entstandenen Ersatzzahnanlagen bilden sich 
in der Folge genau in derselben Weise aus, wie es die Milchzahnanlagen getan haben. 

Namdem die Ersatzzähne angelegt worden sind, löst sim aum no<h die Ersatzleiste in netzartig 
verbundene Epithelstränge auf. 

Der Zerfallprozess der Zahnleiste und der Ersatzleiste setzt sich später derart fort, 
dass die einzelnen epithelialen Zahnanlagen jede epitheliale Verbindung mit einander ver"' 
lieren. Die Epithelstränge werden hierbei in einzelne Zellen und Zellengruppen aufgelöst, 
welch letztere jedoch stellenweise als Epithelperlen persistieren können. 

Zahnpulpa und Zahnbein. 

Die Zahnpapille besteht anfangs aus dichtgedrängten Mesenchymzellen, welche alle 
dasselbe Aussehen haben. Diejenigen, welche der Papillenoberfläche am nächsten liegen, 
vergrössern sich aber (im vierten Embryonalmonat) stark und nehmen, indem sie eine peri"' 
phere fortlaufende Schicht bilden, ein epithelähnliches Aussehen an. Diese Zellen sondern 
das Zahnbein (Dentin) ab und werden darum Odontoblasten genannt. 

Die zentrale, grössere Partie der Zahnpapille wird sehr früh gefässhaltig und nimmt 
die Zahnnerven auf, verändert sich aber histologisch im übrigen nur recht wenig 1). 

1) Ihre Zellen bleiben klein. Sie senden zahlreime, fein verzweigte Ausläufer aus, welme dem Ge= 
webe ein fibrilläres Aussehen verleihen. Gewöhntime interzelluläre Fibrillen werden dagegen hier nimt ge= 
bildet (MINOT). 
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Peripheriewärts senden die Odontoblasten, die als modifizierte Osteoblasten zu 

betrachten sind, dünne Ausläufer aus, welche bald von Dentin umgegeben werden. Die 

zuerst ausgesonderte Dentinschicht ist sehr dünn; sie verdickt sich aber allmählich beträchtlich 
und zwar {auf Kosten der Zahnpapille) durch Apposition von neuem Dentin an ihrer 

Innenseite. Hand in Hand hiermit werden die peripheren Ausläufer der Odontoblasten 
entsprechend länger. Nur diese Ausläufer werden in Dentin eingeschlossen. Die Odonto= 

blasten selbst werden es nie (und gerade hierin liegt der wichtigste Unterschied zwischen 
Odontoblasten und Osteoblasten), sondern bleiben zentralwärts von dem Zahnbein als eine 
epitheloide Schicht in der weichen Zahnpapille liegen. 

Nachdem in oben erwähnter Weise die periphere, grössere Partie der Zahnpapille in 
Zahnbein umgewandelt worden ist, verlieren die Odontoblasten ihre Fähigkeit, Dentin ab= 
zusondern. Die von dieser Zeit ab persistierende, weiche Partie der ursprünglichen Zahn= 

papille bildet die definitive Zahn p u I p a. 
Diejenige Partie der Zahnpapille, welche die Anlage der Zahnkrone bildet, nimmt 

sehr früh - und zwar ehe noch die Dentinbildung angefangen hat - die für den 

betreffenden Zahn charakteristische Form an. So sind z. B. die Molarpapillen im Ober= 
kiefer von vier, im Unterkiefer von fünf kleineren Papillen (den Höckern der betreffenden 
Zähne entsprechend) zusammengesetzt. 

Viel später differenziert sich diejenige Partie der Zahnpapille aus dem Mesenchym= 
gewebe des Kiefers aus, welche die Anlage der Zahnwurz e I bildet. Indem diese 
Wurzelanlage sich allmählich verlängert, wird sie auch aboralwärts immer schmäler. 

Die ursprünglich einfachen Wurzelanlagen der Molaren werden gleichzeitig hiermit je in 
zwei (Molarenwurzeln des Unterkiefers) resp. drei (Molarenwurzeln des Oberkiefers) 

Teile gespalten. 
In Übereinstimmung mit der Ausbildung der Zahnpapillen selbst beginnt auch die 

Dentinbildung zuerst in der Zahnkronenanlage und schreitet von hier aus allmählich 
aboralwärts in die Wurzel hinein. Zuerst tritt ein Dentinscherbeben an der oralwärts 
gerichteten Spitze der Papille auf. Wenn die Papille nicht einfach ist, sondern (wie die 
Molarpapillen) vier oder fünf Höcker an der oralen Fläche besitzt, werden ebensoviele 
Dentinscherbeben wie Höcker gebildet. Indem aber die Dentinbildung aboralwärts fort= 
schreitet und die im Q.yerschnitte einfache Papillenpartie erreicht, verschmelzen diese 
Dentinscherbeben miteinander zu einer einzigen Dentinmütze. 

Auch die Zellen der epithelialen Zahnanlage sind einander ursprünglich alle gleich. 
Wenn diese Anlage aber in das glockenförmige Stadium übergeht, differenzieren sich die 
Epithelzellen derselben in äusseres Schmelzepithel, Schmelzpulpazellen und 
inneres SchmelzepitheL Die Schmelzpulpazellen, welche die mittlere, grössere Partie 
des Schmelzorganes einnehmen, scheiden eine schleim= und eiweissreiche Flüssigkeit 
zwischen sich aus,. sie werden hierbei sternförmig und behalten ihre ursprüngliche Ver= 
bindung mit einander nur durch Vermittelung von langen Zellenausläufern. Diese Partie 
des Schmelzorganes wandelt sich also in eine Art Gallertgewebe um, welche das 
typische, epitheliale Aussehen vollkommen verloren hat. 

Von dem die epitheliale Zahnanlage umgebenden Bindegewebe wird die Schmelz= 
pulpa durch eine einfache Schicht kubischer Epithelzellen, das äussere Schmelzepithel 
abgegrenzt. An der Basis der Zahnpapille geht das äussere Schmelzepithel in das innere 
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Schmelzepithel über. Dieses wird von einer einfamen Smimt hoher Zylinderzellen 
gebildet, welme die mesenmymale Zahnpapille unmittelbar bekleiden. Diese Zellen sind 
es, welme in der Gegend der werdenden Zahnkrone den Schmelz produzieren. Sie 
werden darum aum Ameloblasten genannt. 

Das gloffienförmige Smmelzorgan vertieft sim zunämst beträmtlim und bekleidet eine Zeit lang nimt 
nur die Anlage der Zahnkrone, sondern aum (wenigstens teilweise) die Zahnwurzelanlage (v. BRUNN). 

Diese Epithelscheide der Zahnwurzel wird aber bald an mehreren Stellen von Mesenmym durm: 
bromen und grösstenteils zerstört. Nur kleine Reste derselben bleiben als Epithelperlen in der Umgebung 
der Zahnwurzel zeitlebens liegen. Smmelz wird von dieser Wurzelpartie des Smmelzorgans nie produziert. 

Die Smmelzbildung beginnt gleimzeitig mit der Dentinbildung und an denselben 
Stellen wie diese. Die zuerst angelegten dünnen Zahnscher b c h e n bestehen also 
nimt nur aus einer inneren Dentin=Smimt, sondern aum aus einer äusseren dünnen 
Smmelz=Smimt. Durm Apposition von neugebildetem Dentin bezw. Smmelz verdickt 
sim allmählim jene nam innen, diese nam aussen. 

Die Ameloblasten bilden 1) je ein Schmelz p r i s m a, welmes, anfangs sehr kurz, durm Apposition 
allmählim länger wird. Wenn die Smmelzprismen ihre definitive Länge erreimt haben, werden sie an ihren 
oralen Enden von einer zusammenhängenden, sehr dünnen (1 p. diffien) aber harten und gegen Säuren 
resistenten Cuticularmembran (v. KoELLIKER, v. EBNER), dem Schmelzober h ä u t c h e n, bekleidet. Die 
Ameloblasten haben jetzt ihre Rolle ausgespielt und gehen bei oder unmittelbar nam dem Zahndurmbrum 
zu grunde. 

Zahnsack Das jede Zahnanlage umgebende Mesenmym differenziert sim früh= 
zeitig zu einem Zahnsack, indem hier Fibrillen früher als im übrigen Teil des Zahnfleismes 
und zahlreime Gefässe auftreten. Zuerst tritt die Zahnsackanlage nur um die tiefere 
Partie der Zahnanlage herum auf, breitet sim aber bald aum über das Smmelzorgan aus 
und smliesst sim vollständig, unmittelbar namdem der Hals des Smmelzorganes zugrunde 
gegangen ist. Diejenigen Zahnanlagen, welme an ihrer lingualen Seite je eine Ersatz= 
zahnanJage besitzen, werden zusammen mit dieser je in einem gemeinsamen Zahnsack 
eingesmlossen. 

Wenn die Knomenbildung des betreffenden Kiefers den Zahnsack erreimt hat, setzt 
sie sim unmittelbar um diesen herum fort. So entsteht die knöcherne AI v e o I e, 
deren Periost von dem Zahnsack gebildet wird. 

Die oralwärts gerimtete Wand des Zahnsackes geht heim Zahndurmhrum zugrunde. 
Der übrige Teil desselben persistiert dagegen als eine Hülle der Zahnwurzel (die sog. peri..
dentelle Membran), und erfüllt hierbei nimt nur die oben erwähnte Funktion, das Periost 
der Alveole darzustellen, sondern aum diejenige, den Zahnzement zu produzieren. 

Der Zahnzement ist, wie bekannt, nur als modifiziertes Knomengewebe zu hetramten. 
Oie Zement b i 1 dun g beginnt bald nam der Entstehung der ersten knömernen Zahn= 
wurzelanJage (an den Milmzähnen während des fünften Emhryonalmonats, MINOT); sie 
findet an der inneren Fläme des Zahnsackes statt und dient dazu, den Zahn in der 
Alveole zu befestigen. 

Oie "peridentelle Membran" untersmeidet sim also von gewöhnlimem Periost dadurm, 
dass sie nimt nur einseitig, sondern nam beiden Seiten hin Knomengewebe produzieren kann. 

1) Ob durm eine Art Sekretion oder durm direkte Umwandlung der basalen Partie des Zellleibes 
in Smmelz, darf wohl nom nimt als ganz simer betramtet werden. 
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Normaler Zahndurchbruch. Wenn die knöcherne Zahnkrone an Höhe zunimmt, 
wird die Schmelzpulpa immer mehr komprimiert und geht zuletzt zusammen mit dem 
äusseren Schmelzepithel vollständig zugrunde. Wenn die knöcherne Zahnanlage sich nun 
fortwährend verlängert, werden die Ansprüche derselben auf vermehrtem Raum nur teil"" 
weise dadurch erfüllt, dass das sie einschliessende Zahnfleisch höher wird. Der Druck des 
sich verlängernden Zahnes wird darum bald gross genug, um in dem oralwärts von dem 
Zahne liegenden Gewebe (wo der Widerstand am kleinsten ist) eine Atrophie zu ver"" 
anlassen. Durch diese Druck a t r o p h i e gehen allmählich die die Zahnkrone oralwärts 
bedeckenden Schichten von Bindegewebe, Knochengewebe (wenn solches gebildet worden 
war) und Epithel vollständig zugrunde, und der Zahn wird so am Zahnfleischrande 
sichtbar. Zu dieser Zeit ist die Wurzel noch nicht fertig gebildet. Indem diese später 
allmählich ihre definitive Länge erreicht, hierbei aber nicht aboralwärts vordringen kann, 
wird die Zahnkrone gezwungen, sich allmählich über den Zahnfleischrand zu erheben. 

Mif<hzahnanfagcn 

Fig. 228. 

Hintergrenze des Maxillare 
beim Neugeborenen 

Sinus maxillaris des Erwadlscncn 

Hintcr·grcnzc des Maxitlare 
beim Erwa<hsenen 

Sdtema, die postembryonale Ausbildung des Sinus maxillaris und des Oberkiefers zeigend. 
Nadt KEITH (1902). 

Diese Schilderung des Zahndurchbruches bezieht sich zunächst auf die Milchzähne; 
der Hauptsache nach ist sie aber auch für die zweite Dentition giltig. Hierbei ist nur zu 
bemerken, dass die Anlagen der Ersatzzähne zuerst die Milchzähne zu verdrängen 
haben, ehe sie ihren definitiven Ort einnehmen können. Die Ersatzzahnanlagen, welche, 
wie erwähnt, zuerst an der lingualen Seite der Milchzähne liegen, kommen erst durch 
Resorption der tieferen Partien der betreffenden Milchzahnwurzel an den aboralen Seiten 
derselben zu liegen. Wenn nun die Ersatzzahnanlage weiter in die Länge wächst und 
mehr Platz braucht, schreitet als Folge hiervon die Resorption der Milchzahnwurzel (bezw. 
""Wurzeln) immer mehr oralwärts, bis schliesslich von derselben (bezw. denselben) kaum 
mehr übrig ist, und die Zahnkrone von selbst abfällt. 

Die Resorption der Mildtzahnwurzeln findet durdt Vermittlung von grossen, knodtenzerstörenden 
Zellen, sog. Osteoklasten, statt (KoELLIKER). 

Aus dem oben Gesagten geht schon hervor, dass die Wurzeln der Ersatzzähne die 
Alveolen der betreffenden Milchzähne einnehmen. Zu bemerken ist indessen, dass die 
a 1 t e n AI v e o 1 e n nicht unverändert in ihren neuen Dienst übergehen. Sie werden viel'" 
mehr je nach den Ansprüchen des neuen Bewohners mehr oder weniger vollständig um"" 
gebaut. Dieser Umbau wird (was die positiven Veränderungen anbetrifft) hauptsächlid1 
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von der "peridenteilen Membran" verrimtet, welme, wie wir uns erinnern, die Fähigkeit 
besitzt, an der Aussenseite Knomen, an der Innenseite Zahnzement zu produzieren. 

Die Totalform und die Ausdehnung der Kiefer erfahren ehenfalls Hand in Hand 
mit dem Auftreten der definitiven Zähne heträmtlime Veränderungen. Diese sind he= 
sonders in den hinteren Partien der Kiefer auffallend. An den Kauflächen der 

Fig. 229. Mildtzähne. 

Fig. 230. Dauerzähne. 

Fig. 229 und 230. 
Sdtemata, die zeitlidte Nummerfolge der Zähne beim Durdtbredten zeigend. Die Nummer der Zähne der 

1. Dentition stehen n e b e n, diejenigen der Zähne der 2. Dentition an den Zähnen. 

Kiefer des Kindes sind nämlim keine Plätze für die definitiven Molare 
reserviert, sondern die letztgenannten liegen, wie Fig. 228 zeigt, in der hinteren Wand 
des Oberkiefers (bezw. in dem Pro c es s u s c o r o n a r i u s des Unterkiefers) eingesmlossen. 
Durm gemeinsame Arbeit von Resorption und Neubau des Knomengewebes bekommen 
indessen allmählim die Kiefer ihre definitive Form, und die die Molaranlagen ein= 
smliessenden Partien derselben werden hierbei (relativ oder absolut) so versmoben, dass 



A 

B 
Fig. 231. 

Gebiss eines 6jährigen Kindes. A von vorn, B von rechts gesehen. 1. (Museum anatomicum, Lund.) 
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sie jetzt an der Bildung der Kauflächen der Kiefer teilnehmen (Fig. 228). Bald nachher 
brechen die betreffenden Zähne, welche unterdessen durch Rotation ihre definitive Richtung 
eingenommen haben, durch das Zahnfleisch hindurch. 

Die erwähnte Veränderung des Oberkiefers ist, wie Fig. 228 zeigt, mit der defini= 
tiven Ausbildung des Sinus maxi 11 a r i s eng verknüpft. 

über das zeitliche Auftreten der Zähne, ihrer Papillen und deren Ossifikation_geben 
Fig. 229 und 230 und die auf der nächsten Seite folgende Tabelle Aufschluss. 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass der Durch b r..u c h der Mi 1 c h zähne 
gewöhnlich im siebenten Kindermonat, derjenige der definitiven Zähne im 
siebenten Kinderjahre beginnt und dass der erstgenannte etwa 18 Monate, der 
letztgenannte etwa 18 Jahre dauert. Die Zähne des Unterkiefers haben gewöhnlich 
in der Entwicklung etwas Vorsprung und brechen etwas früher als die entsprechenden 
Zähne des Oberkiefers durch. In jeder Dentition treten zuerst diejenigen Zähne auf, 
welche der vorderen Mittellinie am nächsten liegen. Dann erscheinen allmählich die 
lateralwärts und nach hinten von diesen gelegenen Zähne in derselben Ordnung wie sie 
sitzen. Dies jedoch mit Ausnahme von den Eckzähnen, welche in der ersten 
Dentition nach den vorderen Milchmolaren und in der zweiten Dentition erst 
n a c h so wo h 1 den vorderen w i e den h i n t er e n Prä m o 1 a r e n zum Durchbruch 
kommen. Dieser verspätete Durchbruch der Eckzähne ist insofern merkwürdig, als diese 
Zähne in der Tat früher als die Milchmolaren bezw. Prämolaren angelegt werden, findet 
aber darin seine Erklärung, dass die Eckzahnanlagen viel tiefer als die übrigen Zahn=
anlagen zu liegen kommen und darum länger als diese zu wachsen brauchen, ehe sie 
die Oberfläche des Zahnfleisches erreichen (vgl. Fig. 231). 

Dass von den definitiven Zähnen die vorderen (ersten) Molaren zuerst und zwar 
früher als alle die Ersatzzähne durchbrechen, bildet dagegen von der oben erwähnten 
Regel keine Ausnahme. Denn die Molaren gehören nicht zu der zweiten Dentition 
(vgl. Fig. 230), sondern zur ersten Dentition (LECHE). 

Nachdem im 8.-12. Jahre alle die Ersatzzähne (d. h. die Zähne der zweiten 
Dentition) durchgebrochen sind, werden die mittleren (zweiten) Molaren etwa im Kon"' 
firmationsalter und die hinteren (dritten) Molaren etwa im Mündigkeitsalter sichtbar. 

Abnormer Zahndurchbruch. 

Der Zahndurchbruch kann abnorm früh stattfinden, so dass z. B. ein Kind mit 
einem oder mehreren sichtbaren Zähnen zur Welt kommt 1). Meistens handelt es sich 
hierbei um Schneidezähne im Unterkiefer. 

Den Grund des verfrühten Zahndurchbruches sucht FLEISCHMANN 1. in einer vor"' 
zeitigen Keimanlage der betreffenden Zähne, oder 2. in einer später eingetretenen Be=
schleunigung des Wachstums der zu normaler Zeit angelegten Zähne, oder 3. in einer 
oberflächlichen Lagerung der Zahnsäckchen, der zufolge die nur halbfertigen und noch 
wurzellosen Zähne bereits durchbrechen. Im letzteren Falle sitzen die Zähne nur lose im 
Zahnfleisch. 

1) MIRABEAU soll mit Backenzähnen auf die Welt gekommen sein. 
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Erblichkeit silleint bei dem abnorm frühen Zahndurmbrum eine wimtige Rolle 
zu spielen. 

Dasselbe ist mit dem verspäteten Eintritt des ganzen Dentition s: 
prozesses der Fall. 

Hiervon sind solche Fälle zu trennen, in wel<hen die ersten Zähne zur rechten Zeit durchbrechen, 
die übrigen aber erst in langen, unregelmässigen Intervallen nachfolgen. In diesen Fällen ist nämlich die 
Ursadle der abnormen Dentition wohl immer in konstitutionellen Erkrankungen (Rhachitis etc.) zu suchen. 

Die erste Dentition hat man bis in das 11., 13. (vgl. Fig. 156, S. 203), 15. 
oder sogar 21. Jahr fortdauern sehen. 

Aum die Zähne der zweiten Dentition können in ihrem Durmbrum verspätet 
werden. Sie können in der Tiefe der Kieferknomen liegen bleiben (sog. Zahnretention) 
und erst mehrere Jahre namher oder niemals zum Vorsmein kommen. 

Wenn solme retinierte Zähne der 2. Dentition erst, namdem die übrigen Zähne ausge: 
fallen sind, zumVorsmein kommen, so könnensieeine partielle dritte Dentition vortäusmen. 

Mehrere Autoren (ScHEFF, EICHLER u. a.) finden es am wahrsmeinlimsten, dass 
die sog. "dritte Dentition" beim Mensmen immer nur als eine verspätete zweite Dentition 
anzusehen ist. 

Die Möglimkeit einer unter Umständen auftretenden wahren dritten Dentition ist 
aber beim Mensmen nimt ausgesmlossen. 

In seltenen Fällen können nämlim von der Ersatzleiste der bleibenden Zähne 
(Dentes permanentes) neue Zahnanlagen ("Dentes postpermanentes") ausgehen. 

So berichtet HuFELAND von einem Manne, "der im 116. Lebensjahr 8 neue Zähne bekommen haben 
soll, die nach 6 Monaten ausfielen, wieder durch neue ersetzt wurden und so fort bis zum 120. Lehens= 
jahr, so dass er in den letzten vier Jahren 50 neue Zähne bekommen hatte" (EicHLER). 

Vorausgesetzt, dass diese Beschreibung zuverlässig ist, würde man in diesem Falle eine Rückfalls= 
erscbeinung des p o I y p h y o d o n t e n Typus niederer Vertebraten sehen können, bei welchen es sieb he= 
kanndich um einen unbeschränkten Zahnersatz handelt. 

Nam KoLLMANN (1869) ist es anzunehmen, dass diese Zähne des HuFELAND'scben Falles aus 
überzähligen Schmelzkeimen stammten, welche bei der Anlage der ersten Zähne gleichzeitig entstanden waren. 

Nam KoLLMANN wäre also die dritte etc. Dentition als eine Art von Hyperdentition zu be= 
trachten, welme sieb dadurm charakterisiert, dass die überzähligen Zähne nicht gleichzeitig mit den nor= 
malen, sondern erst dann zum Durcbbrum kommen, wenn diese smon ausgefallen sind. 

Überzahl der Zähne. 

überzählige Zähne treten nimt selten auf. Im Oberkiefer (speziell im Zwismen: 
kieferteil) kommen sie bedeutend häutiger als im Unterkiefer vor. 

Meistens handelt es sim um überzählige Schneidezähne und Prämolaren. 
Um dies zu verstehen, müssen wir uns erinnern, dass das mensmlime Gebiss im 

Laufe der Phylogenese aller Wahrsmeinlimkeit nam eine Reduktion erfahren hat und dass 
hierbei gerade die Zahl der Sillneidezähne (von fünf bis zwei in jeder Kieferhälfte) und der 
Prämolaren (von vier bis zwei in jeder Kieferhältte) reduziert worden ist 1). überzählige 

1) Die Ursache der Zahnreduktion ist wohl zunächst in der den meisten Säugetieren ge= 
meinsamen Tendenz einer Verkürzung der Kiefer zu sumen (ADLOFF). Diese Kieferverkürzung ist 
beim Mensmen relativ weit gegangen. Sie führte hier nimt nur zu der erwähnten Reduktion der Zahnzahl, 
sondern auch zu einer starken Annäherung der ursprünglich weit auseinander stehenden 
Zähne. Es ist dies von grosser praktismer Wimtigkeit, denn hierdurm wurde dem Menschen eine ver= 
hängnisvolle Prädisposition für Zahncaries gesmaffen. 
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Schneidezähne und Prämolaren lassen sich also leimt als atavistische Bildungen 
erklären. 

In ähnlicher Weise lässt sich auch das Auftreten eines vierten Mahlzahnes erklären. 

Dagegen darf dasAuftreten zweier, neben" oder hintereinander liegenden Eckzähne 
"nie in atavistischem Sinne gedeutet werden, denn niemals hat ein Säugetier mit mehr als 
einem Eckzahn in jeder Kieferhälfte existiert" (WIEDERSHEIM). Ein doppelter Eckzahn 
kann entweder darauf beruhen, dass der Milcheckzahn neben dem definitiven per" 
sistiert, oder es handelt sich um eine abnorme Doppelbildung der betreffenden Zahn" 
anlage, oder endlich kann der eine der beiden Eckzähne zur postpermanenten Dentition 
gehören (WIEDERSHEIM). 

Die überzähligen Zähne können entweder normales Aussehen besitzen oder 
mehr oder weniger rudimentär sein. Nicht selten besitzen sie eine höckerige Krone 
mit dütenförmiger Einsenkung der Oberfläche derselben (sog. "dütenförmige Höcker" 
zähne"). In anderen Fällen sind sie kleiner mit konischer Krone und ebensolcher 
Wurzel (sog. "Zapfenzähne"). 

Schmelzlose Zahnrudimente werden nicht selten in der Gegend der Schneide=
zähne (ZucKERKA.NDL) und der Prämolaren angetroffen. 

Die überzähligen Zähne können entweder von den Nachbarzähnen vollständig frei 
oder mit denselben mehr oder weniger intim verbunden sein. Rudimentäre, überzählige 
Zähne, die mit Nachbarzähnen verschmolzen sind, werden oft "Schmelztropfen" genannt. 

U n t erz a h I d er Zähne. 

Das menschliche Gebiss ist wahrscheinlich fortwährend in Reduktion begriffen. 
Zunächst werden wohl die dritten Molaren ("Weisheitszähne") und die seit=

lichen oberen Schneidezähne aus dem menschlichen Gebiss verschwinden. Darauf" 
hin deutet nämlich die Tatsache, dass es bei Unterzahl der Zähne gerade diese Zähne 
sind, welche meistens fehlen. 

Das Fehlen dieser Zähne betrachten wir daher als eine rückschrittliche Varietät. 
Auch andere Zähne können aber ganz fehlen oder unentwickelt bleiben 1). In ein" 

zeinen Fällen werden sie wohl gar nicht angelegt, in anderen zahlreimen Fällen nur in 
ihrer Entwicklung gehemmt, so dass sie nie zum Vorsmein kommen können. 

In diesen Fällen spricht man von 

Retention der Zähne. 

Hierunter verstehen wir also ein Zurückbleiben der Zähne im Kiefer, so dass diese 
zu der normalen Durchbruchszeit nicht erschienen sind. 

Die Zahnretention kann total oder partiell, definitiv oder nur temporär sein. 
Als nächste Ursache einer Zahn re ten ti o n lässt sich denken: 

1. m a n g e I h a ft e W a c h s tu m s e n er g i e der Zahnanlage; 
2. falsche Lage der Zahnanlage, und 
3. Mange I an Raum für den unbehinderten Durchbruch des Zahnes. 

1) Als ein interessantes, aber bisher unerklärtes Zusammentreffen mag hier erwähnt werden, dass 
bei sog. Haarmenschen die abnorme Behaarung ganz regelmässig mit einer ofi erheblimen Minderzahl 
von Zähnen verbunden ist (EcKER, MERKEL). 

Brom an, Ent\dcklung des Menschen. 18 
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Von diesen Retentionsursachen ist wohl die letztgenannte als die gewöhnlichste zu 
bezeichnen. 

Retinierte Zähne werden nicht selten partiell resorbiert und verwachsen dann oft nachher mit dem 
sie einschliessenden Kieferknochen. 

Stellungsanomalien einzeln er Zähne. 

Die Stellungsanomalien können wir mit STERNFELD (1891) je nach der Lage der 
Zähne in 3 Hauptgruppen sondern : 

1. Der Zahn steht in der Z a h n r e i h e, hat sich aber um seine vertikale Achse 
(45-90 Grad) gedreht. Eine solche Zahndrehung ist besonders häufig bei den 
mittleren oberen Schneidezähnen und bei den Prämolaren zu finden. 

Die Drehungsursache ist gewöhnlich in Raummangel oder in einseitigem Druck 
beim Zusammenbeissen zu suchen. 

Mit Zunahme des Kieferwachstums kann der gedrehte Zahn unter Umständen sich spontan wieder 
normal stellen. 

2. Der Zahn steht ausserhalb der Zahnreihe, aber in der Nähe jener Stelle, 
wo er hingehört.- Diese sehr gewöhnliche Anomalie wird durch Raummangel 
verursacht und zwar entweder 

a) dadurch, dass eine Disproportion zwischen der Grösse der sonst normalen 
Zähne und derjenigen des sie tragenden Kiefers vorhanden ist; oder 

b) dadurch, dass stehengebliebene Milchzähne bezw. überzählige Zähne den Raum 
des betreffenden Zahnes im voraus einnehmen. 

3. Der Zahn kommt an einem von seiner normalen Durchbruchsstelle ganz e n t"' 
legeneo Orte zum Vorschein. 

a) Transposition der Zähne. Der Zahn sitzt in der Zahnreihe, hat aber 
mit einem anderen Zahn seinen Platz getauscht; so kann z. B. der Eckzahn 
an Stelle des ersten Prämolars und dieser an Stelle des Eckzahns sitzen. 

b) Der Zahn bricht ausserhalb des Alveolarfortsatzes durch, wie z. B. am harten 
Gaumen oder in dem Sinus maxillaris. Diese Lageanomalie ist nicht selten mit 
Retention verbunden. 

c) Invers i o n der Zäh n e. Der Zahnkeim liegt verkehrt, so dass die Krone 
sich dort bildet, wo sich normalerweise die Wurzel entwickelt und umgekehrt 
(SALTER); so können z. B. die Kronen der oberen Schneidezähne in den Nasen"' 
löchern erscheinen. 

Formanomalien der Zähne. 

Schon oben wurde erwähnt, dass die überzähligen Zähne nicht selten Formanomalien 
zeigen. Aber auch wenn die Zähne in normaler Zahl vorhanden sind, zeigen sie nicht 
selten Abweichungen von der normalen Form. Speziell ist dieses oft mit dem oberen, 
seitlichen Schneidezahn und dem oberen, dritten Molarzahn der Fall (ZucKERKANDL). 

Die Formanomalien können entweder die Zahnkrone oder die Zahnwurzel (oder 
beide) betreffen. 

Praktisch am wichtigsten sind natürlich die Formanomalien der Zahnwurzeln, 
da diese für die Zahnextraktion von Bedeutung sind. So können z. B. durch Raum"' 



Organagenie oder Organentwiddung. 275 

mange! (W EDL) Knickungen und Dreh u n g e n der Zahnwurzeln entstehen, welche 
eine normale Extraktion unmöglich machen. 

Überzahl und Unterzahl der Zahnwurzeln kommen nicht selten vor. -
Über z a h I entsteht entweder durch anormale Spaltung der Wurzelanlagen oder durch 
Verschmelzung von zwei oder mehreren Zahnanlagen; Unter z a h I durch Verschmelzung 
von schon getrennten Wurzelanlagen oder durch mangelhafte Trennung der normaler=
weise sich trennenden Wurzelanlagen. 

Doppe I zähne. Angrenzende Zahnanlagen können sich zu mehr oder weniger 
intim verbundenen Doppelzähnen entwickeln. In einigen Fällen handelt es sich hierbei 
nur um einen gemeinschaftlichen Zementmantel, der zwei angrenzende Zahn=
wurzeln umhüllt. Diese sog. "Zahnverwachsung" entsteht erst in relativ späten Ent=
wicklungsstadien. 

Wenn die Verbindung in früheren Entwicklungsstadien zustande kommt, wird sie 
intimer; sie stellt dann eine wahre Zahnbeinvereinigung dar. Diese sog. "Zahn=
verschmelzung" kann sich entweder a) auf die ganzen Zähne oder b) auf die Kronen 
oder c) auf die Wurzeln der betreffenden Zähne beziehen. In einigen von diesen Fällen 
waren wohl die Anlagen der beiden Zähne von Anfang an mit einander verbunden. 
Innerhalb eines Zahnsäckchens können nämlich unter Umständen (anstatt eines einfachen 
Zahnkeimes) zwei unvollständig getrennte Zahnkeime entstehen. In diesem Falle ent=
stehen die sog. "Zwillingszähne". 

Anomalien der Zahngrösse. 

Zwergwuchs der Zähne kommt nicht selten vor und kann sowohl Krone 
wie Wurzel desselben Zahnes betreffen. Die Ursache dieser Anomalie kann entweder 
a) in Raummangel oder b) in mangelhaften Ernährungsverhältnissen während der Ent=
wicklung oder c) in mangelhafter Wachstumsenergie der Anlage gesucht werden. 

Nimt selten betrifft der Zwergwums nimt den ganzen Zahn, sondern nur den einen Teil (Krone 
oder Wurzel) desselben, während der andere Teil (Wurzel bezw. Krone) entspremend grösser ist. So findet 
man z. B. sehr häufig "Zwerg-zähne", welme relativ schwierig zu extrahieren sind, weil 
sie unverhältnismässig grosse W urzefn besitzen; und umgekehrt sind die meisten "Ries e n zäh n e" 
sehr leicht zu extrahieren, weil sie gewöhnfirn sehr kleine Wurzeln haben. Man bekommt daher den 
Eindruck, dass die massenharre Produktion bei der Krone meistens "durm mangelharre Ausbildung der 
Wurzel kompensiert wird" (STERNFELD). 

Anomalien der Zahn struktur. 

Die bisher bekannten Anomalien der Zahnstruktur betreffen fast ausschliesslich den 
Zahnschmelz. 

Dicke und Widerstandsfähigkeit des Zahnschmelzes variieren be=
kanntlich bei verschiedenen Individuen sehr stark und scheint zum grössten Teil von 
hereditären Verhältnissen abzuhängen. 

Wenn aber ein Individuum für schlechte Schmelzbildung erbliche Anlage hat, so 
scheinen gewisse krankhafte Zustände mit Ernährungsstörungen (z. B. Rhachitis, in=
f anti I e E kla m psi e, Me n i ngi ti s, schwereAnfällevon Erstickungen [BuscH], 
vielleicht auch Lues, obgleich die Rolle dieser Krankheit wohl hierbei nicht so gross ist, 

18* 
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wie man früher glaubte), Entstehung von Verdünnungen und Defekte des Zahn: 
s c h m e I z es veranlassen können. 

Salme unter dem Namen "Zahnerosion" bekannte Smmelzdefekte treten in 
Form einzelner Grübchen oder in quer übereinander liegenden Rinnen oder reihen"' 
weise liegenden Grübchengruppen auf. Nur sei ten sind sie an Milchzähnen 
zu beobamten. 

Entwicklung der Mundhöhlendrüsen. 

Die Mundhöhlendrüsen können in Wanddrüsen, Damdrüsen und Bodendrüsen ge"' 
sondert werden. 

I. Mundwanddrüsen. Hierher gehören 
A. die GI an du I a e I ab i a I es s u p er i o r es e t in f e ri o r e s , 
B. die GI an du I a e b u c c a I es. Als eine jederseits vergrösserte GI. buccalis 

ist die GI. p a rot i s zu betramten. 

II. Munddachdrüsen. Die Glandulae palatinae (meist am weimen 
Gaumen gelegen). 

111. Mundbodendrüse n. Hierher gehören an jeder Seite 
A. die Glandulae linguales, 
B. die Glandula submaxillaris, 
C. die G 1 an du I a e sub Ii n g u a I es. 

Mit Ausnahme von den Talgdrüsen des Vestibulum oris (an der Innenseite der 
Lippe und der Wange), welme erst in der Pubertätszeit entstehen (vgl. ÜPPEL, 1900 
und.1901), werden die kleinen Mundhöhlendrüsen in dem vierten Embryonal: 
monat angelegt (v. KoELLIKER) und zwar als solide, zapfenförmige Epitheleinsenkungen. 

Diegrossen Mundhöhlendrüsen entstehen viel früher. Die Anlage der 
GI an du I a p a r 0 t i s ist nam HAMMAR ( 190 1) smon am Ende des ersten Monats (bei 
einem 8 mm langen Embryo) als eine kleine Epithelausbumtung in der Nähe des 
Mundwinkels zu erkennen (vgl. Fig. 237, Taf. III). Diese Ausbumtung des Mundepithels 
bildet bald eine smmale, seimte Furme (S u lc u s p a rot i d e u s), welme durm Ab"' 
smnürung von dem Mundepithel grösstenteils freigemamt wird (Fig. 232) und (smon 
bei etwa 17 mm langen Embryonen) die rohrförmige Anlage des Ductus p a rot i d e u s 
bildet (HAMMAR). 

In der semsten Embryonalwarne (bei etwa 13,2 mm langen Embryonen) wird die 
Glandula submaxillaris als eine leistenförmige Epithelverdidmng jederseits amBoden 
der Alveololingualrinne angelegt. Durm einen oralwärts fortsmreitenden Absmnürungs: 
prozess wird diese Epithelleiste von der Alveololingualrinne grösstenteils getrennt (Fig. 222, 
S. 250) und bildet so (bei etwa 17 mm langen Embryonen) die anfänglim solide Anlage 
des Ductus submaxillaris (HAMMAR). Die Lage der beiden Submaxillarisanlagen 
unter der Zunge eines 16 mm langen Embryos ist in Fig. 232 punktiert dargestellt. 

Erst in der neunten Embryonalwarne (bei etwa 21-25 mm langen Embryonen) 
treten die Glandulae sublinguales in der Gegend des Frenulum linguae und lateral: 
wärts von der Alveololingualrinne auf. Diese Drüsenanlage ist jederseits nimt einfam 
gleim wie die Anlagen der Parotis: bezw. Submaxillarisdrüse, sondern wird von mul: 
tlplen (5-14) Epithelknospen gebildet. - Diese versmiedeneo Sublingualis:Anlagen 
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erhalten später eine gemeinsame Bindegewebshülle, wodurch sie beim Erwachsenen 

als eine einfache Drüse erscheinen, obwohl die vielen Ausführgänge noch verraten, dass 
wir es hier mit einem Konglomerat von mehreren Drüsen zu tun haben. 

Mit Ausnahme von dem Ductus parotideus (HAMMAR) sind die Speichel= 
drüsenanlagen ursprünglich alle solid und bekommen erst allmählich ein Lumen. 

Die Kanalisation beginnt in dem Ausführungsgang (oder bei Parotis in den ersten 
Zweigen desselben) und schreitet von hier aus gegen die Peripherie der Drüse fort. 

Aus den ursprünglich einfachen Anlagen entstehen die Speicheldrüsen durch mehr 
oder weniger reichliche, baumartige Verzweigung der freien Enden derselben. Diese Ver= 
zweigung ist in den Anlagen der Parotis"' bezw. Submaxillarisdrüse schon bei etwa 
24,4 mm langen Embryonen zu erkennen. Bemerkenswert ist nun, dass die Ver= 
zweigung der Glandula submaxillaris etwas früher auftritt und wenigstens anfangs 
bedeutend reichlicher ist als diejenige der GI. parotis. 

Diese Tatsache ist, glaube ich, die Ursache davon, dass CHIEVITZ u. a. die Submaxillarisanlage als 

die zuerst auftretende Speicheldrüsenanlage bezeichnet haben. 

Ende des dritten Embryonalmonats hat die Parotisdrüse schon im wesentlichen 
ihre bleibende Gestalt und Lage 1). Den letzten Verzweigungen fehlt aber noch ein 

Lumen. Erst im sechsten Embryonalmonat wird die Parotis ganz kanalisiert. Von dieser 
Zeit ab vergrössert sie sich nicht mehr durch Bildung solider Sprossen, sondern durch 
Verlängerung und Verdickung der bereits gebildeten Kanalstrecken und durch Entstehung 
h o h 1 er Ausbuchtungen des Drüsenbaum es. --- In ähnlicher Weise entwickeln sich die 
übrigen Speicheldrüsen. In den schleimbildenden Drüsen beginnt die Sekretion nach 
Auftreten des Lumens (Ende des vierten Embryonalmonats in der GI. sublingualis). Die 
Anlagen der GrANuzzr' sehen Halbmonde sind im neunten Embryonalmonat als Gruppen 
von dunkleren Zellen in den blinden Enden oder in seitlichen Ausbuchtungen der Drüsen= 
schläuche zu erkennen. 

Die definitive Ausbildung der Speicheldrüsen findet erst nach der Geburt ihren Ab= 
schluss 2), was darin seine Erklärung findet, dass die volle Bedeutung der Speicheldrüsen 
erst mit der Aufnahme fester Nahrung eintritt. 

Anomalien und Miss b i I dun g en der Mund h ö h I en dr ü s en. 

Mangel der Speiche I d rü s e n. Eine oder mehrere der grossen Speicheldrüsen 
können vollständig fehlen. So beobachtete z. B. GRUBER einen Fall von kongenitalem 
Mangel beider Glandulae submaxillares. 

"Verlagerung" der Speicheldrüsen. Nicht selten entwickeln sich sowohl 
von dem Ductus parotideus wie von dem Ductus submaxillaris aus kleine Neben= 
Iappen (Parotis accessoria bezw. Submaxillaris accessoria, welche der Aus"' 
mündungsstelle näher sitzen und oft von der Hauptpartie der betreffenden Drüse voll= 
ständig getrennt sind. Die Parotis accessoria ist dann in der Regio masseterica oder in 

1) Eine Par o t i s a c c e s s o r i a ist schon beim 1 O~wöchentlichen Embryo als eine von dem Ductus 
parotideus ausgehende, an der Aussenseite des Masseters liegende Knospe zu sehen. 

') Beim 5~monatlichen Kinde ist diese Entwiddung noch nicht vollendet (CHIEVITZ1 GöPPERT). 
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der Regie buccinatoria, die Submaxillaris accessoria oberhalb des Musculus mylohyoideus 
neben dem hinteren Ende der Sublingualis zu finden. 

Wenn nun aus irgend welchem Grunde die Hauptpartie der Drüse unterdrückt oder 
gar nicht angelegt wird, so kann sich der sonst kleine Nebenlappen sehr stark entwickeln. 
In solchen Fällen bekommt man den Eindruck, als wäre die ganze Drüse oralwärts verlagert. 

Unter Umständen werden die Speicheldrüsen nicht an der normalen Stelle angelegt, 
was sich dann in einer abnormen Ausmündungsstelle der betreffenden Drüse 
kundgibt. So z. B. kann der Ductus submaxillaris ein beträchtliches Stück hinter der 
Caruncula salivalis münden (BocHDALEK). 

Angeborene Im p er f o rat i o n der Ausführungsgänge kann unter Umständen 
sowohl an den grossen wie an den kleineren Speicheldrüsen vorkommen. Wenn trotzdem 
die sezernierende Drüsenpartie sich normal ausbildet, so entstehen durch Speiche I= 
r e te n ti o n c y s ti s c h e, halb durchsichtige Bi I dun g e n, welche, wenn sie unterhalb der 
fixierten Zungenpartie liegen, diese in die Höhe heben (sog. "Ranulageschwülste"). 

Normale Entwicklung der Zunge. 

Die Zunge entsteht aus 
1. einer vorderen, fast unpaaren Anlage, aus welcher der mit Papillen be= 

setzte Zungenkörper hervorgeht; und 
2. einer hinteren, deutlich paarigen An I ag e, welche die mit Balgdrüsen be= 

setzte Zungenwurzel bildet. 
Schon Anfang der dritten Embryonalwoche (bei einem menschlichen Embryo von 

2,15 mm N.=St.=L. His, 1885) entsteht eine kleine knospenförmige Erhebung des Mund= 
bodens in dem Gebiet zwischen Kiefer= und Zungenbeinbogen (Fig. 76 T, S. 131). 

Jederseits von dieser Erhebung, dem sog. Tuber c u I um im p a r (His), bilden 
sich etwas später aus dem Mandibularbogen wulstförmige Verdickungen, die sog. seit= 
I ich e n Zungen w ü Ist e (KALLIUS) aus. Indem diese höher werden, verschwindet die 
Grenzfurche zwischen denselben und dem T uberculum impar. Zusammen mit diesem 
bilden die seitlichen Zungenwülste also jetzt eine einheitliche, grössere Erhebung, die die 
vordere, sog. unpaare Zungenanlage darstellt. 

Die hintere paarige Anlage der Zunge ist Ende der dritten Embryonalwedle als 
Verdickung der ventralen Enden der beiden Zungenbeinbogen deutlich sichtbar (Fig. 209, 
S. 239). Indem sim diese Verdickungen ebenfalls vergrössern und im zweiten Embryonal= 
monat mit der unpaaren vorderen Anlage verwamsen, entsteht die Zunge. Die Ver= 
wachsungslinie wird oft nom beim Erwachsenen durch eine V=förmige Furche (den 
S u 1 c u s t er m in a I i s) markiert, in deren nach hinten gerimteter Spitze das Foramen 
c o e c um (der Rest des obliterierten Thyroideaganges) liegt (Fig. 232). 

Die definitive Muskulatur der Zunge ist nam Hrs smon im Beginn der semsten 
Embryonalwedle deutlim. - Zu dieser Zeit sind aum der Nervus Iingualis und der 
Nervus hypoglossus in der Zunge gross und deutlim zu sehen (Fig. 222, S. 250). 

Entwicklung der Zungendrüsen. 

Die Schleimdrüsen der Zunge entstehen als solide Epithelwumerungen im vierten 
Embryonalmonat (KoELLIKER). Etwas später treten die Anlagen der serösen Zungen= 
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drüsen auf und zwar in intimer Verbindung mit den Papillae circumvallatae und foliatae 
(vgl. Fig. 234 c). 

Die Balgdrüsen der Zungenwurzel werden in enger Beziehung zu den hier 
gelegenen Smleimdrüsen angelegt (STöHR). Nam vollständiger Ausbildung dieser Drüsen 
(im amten Embryonalmonat) lagern sim aus dem Venenblut stammende Rundzellen in 
der Umgebung des Drüsenausführungsganges ein. Das Bindegewebe nimmt hiermit 
retikulären Charakter an. Erst später entstehen aber hier deutlime Follikel (STöHR). 

Entwicklung der Zungenpapillen. 

Von den Zungenpapillen treten die Papillae circumvallatae und fungiformes 
am frühesten hervor und zwar Mitte des dritten Embryonalmonats (beim 50 mm 
langen mensmlimen Embryo). Die Papillae filiformes werden etwas später (beim 
64 mm langen mensmlimen Embryo) auf Smnitten erkennbar. Sehr spät smeinen die 

A B 

c D 
Fig. 234. 

Smemata, die Entwicklung der Papillae circumvallatae zeigend. Nam GRABERG: Morphol. Arbeiten, Bd. 8. 
a primäre Epitheleinstülpungen. b sekundäre Epitheleinstülpungen. c v. EBNER'sche Drüsenanlagen. 

d Wallgräben. e Wälle. 

Papillae folia tae beim Mensmen aufzutreten. Von TucKERMAN (1884) wurden sie 
nom bei einem 4 1/2--Smonatlimen Embryo vollständig vermisst. Ende des semsten 
Embryonalmonats sind sie indessen deutlim zu sehen (vgl. Fig. 233). 

Sämtlime Papillae circumvallatae werden als zwei makroskopism bemerkbare 
Epithelleistmen, welme ein V bilden, angelegt. Von diesen Leistmen, welme in der hin:· 
tersten Partie des Zungenkörpers (unmittelbar nam vorn von dem S u lc u s t er m in a Ii s 
und mit diesem parallel) liegen, senken sim mehrere ringförmige, solide Epithelwuffie", 
rungen in das unterliegende Bindegewebe ein (Fig. 234 a). Durm diese Epithelringe, 
welme mit dem Epithel der Zungenoberfläme in Verbindung bleiben, werden die binde"' 
gewebigen Anlagen der Papillae circumvallatae von der Umgebung abgegrenzt. Von 
den unteren engeren Partien der erwähnten Epithelringe wamsen dann solide Knospen 
aus, welme die ersten Anlagen der serösen (v. EsNER'smen) Drüsen darstellen (Fig. 234 c). 
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In den ringförmigen Epithelwucherungen beginnen nun Ende des vierten Embryonal-
monats Spalten aufzutreten (Fig. 234 C), welche bald unter sich und mit der Mundhöhle 
konfluieren und so um jede Papille einen offenen Wallgraben herstellen (Fig. 234 D). 
Die v. EBNER' sehen Drüsen bekommen jetzt auch ein Lumen. 

Die Papillae circumvallatae entstehen nicht alle gleichzeitig (vgl. die verschiedenen Grössen derselben 
in Fig. 233). Die Zahl derselben wird während der späteren Embryonalzeit vergrössert. Erst nach der 

Geburt entstehen die Sekundärpapillen derselben (GRABERG). 

Die Pa p i II a e f u n g i forme s (Fig. 233) entstehen als zapfenartige Erhebungen 

des Bindegewebes, welche in das Epithel einspringen. Die Epithelschicht bedeckt zuerst 

gleichmässig die bindegewebigen Anlagen der Papillen, welche an der Oberfläche der Zunge 
also nicht sichtbar sind. Erst Anfang des fünften Monats werden die Papillen von oben 
her deutlich und zwar durch Zerfall der oberflächlichen Epithelschichten zwischen ihnen 
(HiNTZE, 1890). Die Entwicklung der Sekundärpapillen beginnt bei menschlichen Em-
bryonen von etwa 195 mm Länge, findet aber erst nach der Geburt ihren Abschluss. 

Die Papillae filiformes entstehen in hauptsächlich derselben Weise wie die 
Papillae fungiformes. 

Die Pa p i 11 a e f o 1 i a t a e entwiilleln sich beim Kaninchen in ähnlicher Weise wie die Papillae 

circumvallatae (HERMANN, 18841 1 über ihre Histogenese beim menschlichen Embryo liegen bisher keine 

Untersuchungen vor. 

Entwicklung des eigentlichen Geschmacksorgans. 

Das Geschmacksorgan wird bekanntlich von den sog. Geschmacksknospen 
repräsentiert, welche beim erwachsenen Menschen in grosser Menge an den Pa p i II a e 
c i r c um v a II a t a e 1) und f o 1 i a t a e zu finden sind. In kleinerer Zahl findet man sie an 
den Papillae fungiform es (3-4 an jeder Papille) und am weichen Gaumen (unregel.
mässig zerstreut). 

(Einzelne ähnliche Knospen sind merkwürdigerweise auch an der hinteren Fläche des K eh 1 decke 1 s 

und an der inneren des Giessbeckenknorpels zu sehen.) 

Die ersten Anlagen der Geschmacksknospen der Papillae circumvallatae sind nach 
GRABERG schon bei einem menschlichen Embryo von 11 cm Länge (3 Monate alt) als 
an einzelnen Stellen verlängerte Ba s a 1 z e 11 e n des 3-4 s c h ich t i g e n E p i t h e 1 s 
zu finden. Zu diesen Stellen ziehen Fasern des Nervus glossopharyngeus, 
unter dessen Einfluss die Differenzierung der Basalzellen wahrscheinlich beginnt. In 
späteren Stadien wachsen die Basalzellen die ganze Dicke des Epithels fast durch und 
beginnen jetzt mit ihren oberen Enden gegeneinander zu konvergieren. So entstehen 
knospenförmige Bildungen, welche von dem unterliegenden Bindegewebe nicht mehr 
deutlich abgegrenzt sind. Von dem umgebenden Epithel markieren sich die Knospen 
dagegen deutlich und zwar besonders dadurch, dass ihre Zellen ein erheblich helleres 
Protoplasma besitzen. 

In den folgenden Stadien nehmen die Knospen stark an Dicke zu; dagegen wachsen 
sie jetzt relativ wenig in die Länge. Da nun die umliegenden Epithelschichten stetig an 

1) Nach GRABERG (1898) wechselt die Zahl der Geschmaillsknospen auf jeder Papilla circumvallata des 
Erwachsenen zwischen 40 und 150. AndereAutoren hatten ihre Zahl viel höher geschätzt (bis2500. W. KRAUSE). 
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Diffie zunehmen, kommen die Knospen allmählim in die Tiefe eines trimterförmigen 
"Geschmacksporus" zu liegen. 

Nam GRABERG sind alle Knospenzellen sim ursprünglim durmweg ähnlim. Erst 
in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens beginnt die Differenzierung der Zellen 
in Stütz= und Sinneszellen. Die Nervenfasern, welme jetzt in die Knospen hinein= 
dringen, geben wahrsmeinlim zu dieser Differenzierung Anlass. 

Die Knospen treten zuerst an den beiden Wänden des Wallgrabens, dann aber 
aum zahlreim auf der oberen Flädle der Papilla circumvallata auf. In der zweiten 
Hälfte des intrauterinen Lebens entstehen immer neue Knospen. Während dieser Zeit 
unterliegen aber aum 'eine grosse Menge Knospen einer regressiven Metamorphose. So 
degenerieren im allgemeinen die Gesmmaffisknospen an der freien Oberflädle der Papillae 
circumvallatae fast vollständig. Die an den Seitenflädlen liegenden Knospen degenerieren 
nur selten und können, wenn dies der Fall gewesen ist, durm neue ersetzt werden. 

Aum an den Pa p i II a e f u n g i forme s werden beim mensmlimen Embryo eine 
grössere Zahl von Gesmmaffisknospen gebildet, als wir beim Erwamsenen wiederfinden 
(STAHR). Die Degenerationsperiode dieser Gesmmaffisknospen fällt jedom erst jenseits 
der Säuglingszeit ein. SrAHR smliesst hieraus, dass beim Sä u g 11 n g e den Pa p ill a e 
fungi formes dieHau ptges c hmacks fu nkti on zuzuweisen ist, und dass diese 
Papillen gleimzeitig mit der Änderung der Ernährungsweise ihre Bedeutung für den 
Gesmmaffissinn grösstenteils verlieren. 

Die Tatsame, dass der mensmlime Embryo eine grössere Zahl von Gesmmaffis= 
knospen besitzt als der Erwamsene, ist jedenfalls interessant und sprimt wohl - voraus= 
gesetzt, dass sim nimt allzu grosse qualitative Untersmiede zwismen den Gesmmaffis"' 
knospen finden - dafür, dass der Vormensm einen höher entwiffielten Gesmmaffissinn 
als der jetzige hatte. 

Wann treten die ersten Geschmacksempfindungen auf? 

Smon in dem siebenten oder amten Monat besitzen mensmlime Embryonen Ge= 
smmaffisempfindlimkeit für süss, bitter und sauer (KusSMAUL, GENZMER). Denn wenn 
die Zunge frühgeborener Kinder aus dieser Entwiffilungsperiode mit Zuffier= und Chinin: 
Iösungen etc. benetzt wird, zeigt die Mimik unzweideutig, dass diese Gesmmaffisqualitäten 
untersmieden werden können. Die Reflexbahn vom Gesmmaffisnerven auf die Bewegungs= 
nerven der Gesimtsmuskeln ist also smon zu dieser Zeit hergestellt und gangbar 1). Indessen 
ist das Zustandekommen einer Geschmacksempfindung oder nur eines Gesmmaffis= 
reflexes vor der Geburt hö eh st unwahrs c hei nli eh. Denn weder das Frumt= 
wasser nom der Speifiel hat einen starken Gesmmaffi, und die Grundbedingung für 
alle Empfindung: smnelle und nimt allzu unbedeutende Änderung der Umgebung des 
erregbaren Nervenendes, ist hier nimt verwirklimt (PREYER, 1885). 

Anomalien und Missbildungen der Zunge. 
In seltenen Fällen kann die Zunge sim entweder mangelhaft oder gar nimt ent"' 

wiffieln. So besmreibt z. B. Loms einen Fall von angeborenem Mangel der Zunge, 

1) Dies smeint aum für Anencephalen gültig zu sein (KüsTNER). Das Grasshirn ist wohl also 
für das Zustandekommen der Gesmmailisreflexe nimt erforderlim. 
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die nur dunh zwei bewegliche Knötchen repräsentiert war. Merkwürdigerweise soll in 
diesem Falle die Sprache weniger als das Kauen und Schlucken behindert gewesen sein. 

Zweispaltung der Zunge, wobei die Zunge mehr oder weniger vollständig in 
zwei Seitenhälften gesondert ist, kommt ebenfalls nur selten vor. Als der geringste Grad 

dieser Missbildung ist die geringe Zweispaltung der Zungenspitze zu betrachten, 
welche bei gewissen Säugetieren (z. B. Pinnipedia) normal vorkommt und auf die ur=
sprüngliche Paarigkeit auch der vorderen, sog. unpaaren Zungenanlage hindeutet. 

Doppe 1 zu n g e. Unter diesem Namen versteht man diejenige Missbildung, wenn 
unter der normalen Zunge eine zweite Zunge zu finden ist. Es handelt sich 
wohl hierbei um "ganz besonders stark ausgebildete Plicae fimbriatae, kleine Falten, 
welche sich zuweilen neben dem Zungenbändchen an der Unterseite der Zungenspitze 
von vorn nach hinten erstrecken" (MERKEL) und welche bei vielen Säugetieren normaler=

weise eine grosse Bildung, die sog. Unterzunge darstellen. 
Etwas öfter vorkommend und daher praktisch wichtiger ist 

d i e ab n o r m e An h ef tun g der Zu n g e. 

Dieselbe kann in seltenen Fällen in einer epithelialen Verklebung der Zunge 
bestehen. Meistens handelt es sich aber um Anomalien des Zungenbändchens. 
Wenn dieses nämlich zu dick oder zu kurz ist oder zu weit nach vorne gegen die 
Zungenspitze inseriert, so kann dadurch die Saug=- und Sprachfähigkeit des Kindes 

gestört werden. 
Betreffs der An o m a 1 i e n d er Zu n g e n p a p i II e n ist zu erwähnen, dass einzelne 

Papillae circumvallatae sich unter Umständen so stark entwickeln können, "dass sie den 
Eindruck von kleinen, über das Niveau der Zunge hervorragenden Geschwülsten machen" 
(MERKEL). 

Entstehung und Schicksal der Schlundtaschen. 

Das kraniale Ende des Vorderdarms wird in der dritten Embryonalwoche dorso=
ventral abgeplattet, breitet sich aber gleichzeitig stark lateralwärts aus. Oie auf diese 
Weise umgeformte Vorderdarmpartie, die sich bei der Entstehung der Nailienbeuge in 
derselben Richtung wie der ganze Embryo biegt, stellt die Anlage der Schlundhöhle und 
einer Partie der Mundhöhle dar. 

Die lateralen Schlundhöhlenwände werden sehr früh uneben, indem hier taschen=
förmige Ausbuchtungen des Entoderms entstehen (Fig. 235). 

Diese Entodermtaschen werden Schlundtaschen oder Kiementaschen ge=
nannt. Sie werden, wie schon (S. 131) erwähnt, von ähnlich verlaufenden Ektoderm=
einstülpungen, den sog. Kiemenfurchen, begegnet und grenzen zusammen mit diesen 
die Kiemenbogen voneinander ab (Fig. 76, S. 131). 

Beim menschlichen Embryo werden fünf so 1 c h e SchIundtaschen angelegt. 
Von diesen tritt zuerst - und zwar schon bei einem 1,8 mm langen Embryo (mit 
5-6 Ursegmenten) - die k r an i a 1st e SchIundtasche auf. Die folgenden schliessen 
sich der Reihe nach an. Schon bei etwa 2,5 mm langen Embryonen (mit etwa 23 Ur=
segmentpaaren) sind vier Sc h 1 und t a s c h e n paare angelegt. 
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Das fünfte (kaudalste) Smlundtasmenpaar tritt erst Anfang der vierten Embryonalwome (bei etwa 
5 mm langen Embryonen [KEIBEL u. ELzE]) auf, bleibt unbedeutend und wurde daher früher gar nimterkannt. 

An der Stelle, wo eine Kiementasche der entsprechenden Kiemenfurche begegnet, 
schwindet das Mesenchym. Die Kiementaschen werden also dann nur durch ein Epithel"" 
septum (aus Ektoderm und Entoderm bestehend) von der Aussenfläche des Embryos 
getrennt (Fig. 76, S. 131). 

Dieses Epithelseptum bricht bei anderen Wirbeltierembryonen konstant durch, sodass 
die Kiemenbogen durch Kiemen s p a I t e n voneinander isoliert werden. In diesen Kiemen= 
spalten entwi<keln sich dann von den Kiemenbogen aus blättrige oder fadenartige, reich 
vaskularisierte Fortsätze, sog. Kiemen, welche das Respirationsorgan der 
Wassertiere darstellen. 

Mundöffnung - - -

Mittelohrrau m + Tuba 
audiriv:rt 

Tonsifla rbU<ht - -

Parathyo-oidea 111 - --

/ / 

,. I ,' 
/ I I 

/ I 

Parathyo·o idea IV / 

Rudimenrärc. Th ymu s•• 
a n Iage 

I 

Laterale Th yro idcaanlagc 

~---

Fig. 235. 

_ _ __ Mediane Thyi"Oidea• 
an Iage 

' Oesophagus 

Smema, das Smicksal der Schlundtaschen zeigend. 

Bei den höheren Wirbeltieren einschliesslich des Menschen werden dagegen keine 
Kiemen gebildet, und die Epithelsepta zwischen den Kiemenbogen brechen in der Regel 
nicht durch. Kiemenfurchen und Kiementaschen werden hier mehr oder weniger voll"" 
ständig reduziert, und die persistierenden Partien derselben werden zu ganz neuen 
Zwe<ken verwendet. 

Von den Schlundtaschen des menschlichen Embryos bleibt die fünfte relativ 
klein. Nach TANDLER (1909) verschwindet sie indessen nicht spurlos (wie man früher 
glaubte), sondern persistiert und liefert jederseits die 1 a t er a 1 e Th y r o i d e a"' An I a g e 
(Fig. 235). 

Die vierte Schlundtasche bildet eine ventrale Prolongation aus, aus deren 
Epithel eine rudimentäre Thymus=Anlage und eine Parathyroidea=Anlage 
hervorgehen. 

Die drei vorderen Schlundtaschen bilden sowohl ventrale wie dorsale Prolon= 
gationen aus. 
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Die dorsale Prolongation der dritten Schlundtasche verschwindet wieder 
vollständig. Aus dem Epithel der ventralen Prolongation gehen die grosse Thymus"' 
anlage und eine Parathyroidea=Anlage hervor (Fig. 235). 

In abnormen Fällen können Divertikelbildungen aus persistierenden Partien der dritten S<.hlundtas<.he 
entstehen. 

Von der zweiten Sc h I u n d t a s c h e und zwar sowohl von der d o r s a I e n wie von der v e n t r a I e n 
Prolongation derselben entstehen relativ ofi: abnorme D i v e rt i k e 1 b i 1 dun g e n. 

Normalerweise geht aus der dorsalen Prolongation der zweiten Schlundtasche 
die sog. RosENMOLLER'sche Grube (den Recessus pharyngeus, KüMMEL) und aus 
der ventralen Prolongation die Tonsillarbucht (Fig. 235) hervor. 

Von der ersten Schlundtasc he verschwindet die ventrale Prolongation in der 
Regel vollständig. Die dorsale Prolongation persistiert dagegen und bildet sich zu 
Mittelohrraum (Paukenhöhle) und Tuba auditiva aus (Fig. 232, S. 278 und Fig. 238, 
T af. III). 

Entwicklung der Tonsillen. 

Oie Tonsillen (Tonsillae palatinae) des Menschen entstehen im Anfange des 
dritten Embryonalmonats jederseits aus einer taschenartigen Schleimhauteinsenkung an 
der Seitenwand des Isthmus faucium, aus einer sog. "primären Tonsillenbucht", Sinus 
tonsillaris (His), welcher teilweise durch das Überbleibsel der zweiten inneren Schlund= 
rasche - (ihre ventrale Verlängerung, Fig. 235) - gebildet wird (HAMMAR). 

" Dur<.h einen vom Mundboden her in sie hineinbu<.htenden Höcker, den Tons i II e n h ö c k e r 
(HAMMAR), wird die Bu<.ht s<.hon von vornherein verengt". Dieser Höcker, wel<.her bei gewissen Säuge• 
tieren (Kanin<.hen, Katze, Hund) an der Tonsillenbildung teilnimmt, wird beim Mens<.hen bald abgeplattet 
und in eine die T onsillenbu<.ht medialwärts und na<.h vorn begrenzende Falte (PI i c a tri an g u 1 a r i s , 
His) umgewandelt. 

S<.hon in der Mitte des dritten Embryonalmonats wird die T onsillenbu<.ht dur<.h eine andere Falte 
(die lntratonsillarfalte, HAMMAR) in zwei Rezesse geteilt. Aus dem Boden und der Aussenwand jeden 
Rezesses wa<.hsen jetzt solide Epithelsprossen, wel<.he später dur<.h Verhornung ihrer zentralen Zelten hohl 
werden, in das umgebende Bindegewebe hinein. Indem um diese Epithelwu<.herungen herum eine Ver~ 
mehrung der Mesen<.hymzellen eintritt, wel<.he allmähli<.h zur Bildung von l ymphoidem Gewebe führt, wird 
jeder Tonsillenrezess zum Ausgangspunkt der Bildung eines T onsillenlappens. So entstehen jederseits ein 
vorderer~oberer und ein hinterer~unterer Tonsillenlappen I welme beide nom beim Erwamsenen zu er~ 
kennen sind (HAMMAR). 

Die Intratonsillarfalte bildet sim in den späteren Embryonalmonaten wieder zurück. Hierbei ver~ 
s<.hmelzen die beiden Tonsillarrezesse und eine einheittime T onsillenbu<.ht kommt wieder zustande. Aum 
die PI i c a tri an g u I a r i s , wel<.he - wie erwähnt - die mediale oder vordere Wand der Tonsillen= 
bumt bildet, wird zu d erselben Zeit immer niedriger und kann nam der Geburt ofi: vollständig vers<.hwinden. 
Hiermit vers<.hwindet grösstenteils au<.h die T onsillenbu<.ht und bleibt nur mit ihrer oberen Partie als die 
sog. Supratonsillargrub·e (HIS) bestehen. 

Wenn die Plica triangularis aber - obglei<.h reduziert - bestehen bleibt, ist aum die ursprünglime 
Hauptpartie der T onsillenbu<.ht beim Erwa<.hsenen a ls eine längs dem Vorderrande der Tonsille verlaufende 
Rinne erkenntli<.h . 

In späteren Entwicklungsstadien kann si<.h unter Umständen eine Rinne (die Re t rot o n s i II a r rinn e) 
au<.h an dem Hinterrande der Tonsille bilden. 

Je na<.hdem die T onsillenbumt und die Retrotonsillarfa lte vorhanden sind oder ni<.ht, lassen si<.h vier 
vers<.hiedene Haupttypen von Tonsillen aufstellen (HA~1MAR) . 

Oie Leukocyten treten in dem Mesenchymgewebe der Tonsille relativ spät auf. 
Oie sog. "Sekundär k n ö t c h e n" sind in den letzten Embryonalmonaten nur an"' 
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deutungsweise vorhanden und werden erst nach der Geburt (beim dreimonatlichen Kinde) 
gut entwiilielt (StöHR). 

über den Ursprung der Tonsillenleukocyten herrschen verschiedene Ansichten. Nach 
SröHR wandern sie von den Blutgefässen in das Mesenchymgewebe der Tonsille aus. 
Nach den neuesten Untersuchungen (von HAMMAR) ist diese Entstehungsweise aber 
weniger glaubhaft; wahrscheinlicher ist, dass die Leukocyten in loco aus den Mesenchym.=
zellen entstehen 1). 

Entwiddung der Tonsilla pharyngea. 

Im semsten Embryonalmonat werden die hinteren drei Viertel des Pharynxdames von Leukocyten 
diffus infiltriert. Diese Infiltration dehnt sim dann auf die oberen Teile der Hinter~ und Seitenwände des 
Nasenraffienraumes aus. Etwas vor oder (meistens) erst nam der Geburt entstehen Follikel in der infil~ 

trierten Partie und zwar in der Umgebung der Ausfuhrgänge von hier gelegenen Smleimdrüsen (ScHAFFNER). 
In den ersten Kinderjahren wämst diese Pharynxwandpartie stark zu und bildet eine gewöhnlim deutlim 
prominente Tons i II a p h a r y n g e a. Nam der Pubertät wird diese aber allmählim zurü<kgebildet und ist 
beim Erwa<hsenen im allgemeinen nimt mehr deutlim makroskopism zu sehen. 

Anomalien und Missbildungen der Tonsillen. 

Die Tonsillen können in seltenen Fällen vollständig fehlen oder rudimentär ent.=
wiffielt sein. 

In anderen Fällen können sie sich abnorm stark entwiffieln. Meistens handelt es 
sich aber hierbei um inflammatorische Vergrösserung. 

Anstatt sich an der normalen Stelle (jederseits zwischen dem vorderen und dem 
hinteren Gaumenbogen) auszubilden, können die Tonsillen sich ganz oder teilweise an 
dem hinteren Gaumenbogen (in seltenen Fällen gestielt: Tonsilla pendula), bezw. 
in denselben eingelagert, entwiffieln. 

Durch Vertiefung der Tonsillarbucht können unter Umständen Divertikel"' 
b i I dun g e n entstehen, welche sich mehr oder weniger weit im vorderen Halsdreieili 
zwischen M. sternocleidomastoideus und Trachea vorwölben. 

Entwicklung der Schilddrüse. 

Die Schilddrüse, Thyroidea, entsteht aus einer medianen Anlage und 
aus zwei I a t er a I e n An I a g e n, die sich sekundär der medianen Anlage anschliessen 
(vgl. Fig. 235, S. 284). 

Von diesen drei Anlagen bildet die mediane Anlage die Hauptpartie der 
werdenden Drüse 2). Diese Anlage entsteht auch bedeutend früher als die laterale. 
Sie ist schon etwa Mitte der dritten Embryonalwoche (bei etwa 2,5 mm langen Em.=
bryonen ohne Nailienbeuge) zu erkennen und gehört also zu den a II er ersten 
Organanlagen des jungen Embryos. 

1) Die Ansimt von RETTERER, dass die Leukocyten von abgesmnürten Partien der Epithelsprossen 
stammen sollten, hat nur wenige Verteidiger. Ein solmes Absmnüren von Epithelknospen aus der 
epithelialen Tonsillenanlage kommt im Embryonalleben wohl vor, führt aber hömstens zur Bildung von 
(durm Zellendetritus ausgedehnten) Cysten. Meistens fallen diese abgesmnürten Epithelknospen der 
Atrophie anheim (HAMMAR, 1902). 

2) Von einigen Autoren, z. B. von MAURER wird diese mediane Anlage als die einzige wahre 
Thyroideaanlage betramtet. 
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Die mediane Thyroideaanlage entsteht aus der ventralen Wandung der kranialen 

Vorderdarmpartie (Fig. 236, Taf. III). Um diese Stelle herum markieren sich bald die 

drei Zungenanlagen, zwischen welchen also die Ausgangsstelle der Thyroidea mediana 

zu liegen kommt. 
Oie mediane Thyroideaanlage wächst nun zunächst als ein kurzer einfacher (oder 

anfangs doppelter), solider Epithelzapfen kaudalwärts in die kraniale Wandpartie der 
Perikardialhöhle hinein, wo sie in unmittelbarer Nähe des T runcus arteriosus zu liegen kommt. 

Bei der folgenden Kaudalwärtsverschiebung des Herzens verlängert sich der betreffende 
Epithelzapfen beträchtlich. Dem Herzen kann er aber hierbei nicht ganz folgen, sondern 
er bleibt beim Menschen zunächst im Halsgebiet, am kranialen Ende der Trachea, liegen, 
wenn das Herz in die Brustregion herabrückt 

Anfang der vierten Embryonalwoche teilt sich das kaudale Ende des Epithelzapfens 
in zwei lateralwärts gerichtete Lappen (Fig. 236), welche Mitte derselben Woche (bei 
5--6 mm langen Embryonen) je ein Lumen bekommen. Zu dieser Zeit bekommt die 
kraniale Partie des Epithelzapfens, der sog. Ductus thyreoglossus, gewöhnlich auch 
zwei Lumina. Eine gewisse Paarigkeit macht sich also auch hier geltend. Dieser Duc= 
tus thyreoglossus wird nun bald lang ausgezogen und dünn (Fig. 237); und Ende der 
vierten Embryonalwoche (bei 7-8 mm langen Embryonen) atrophiert er gewöhnlich 
mehr oder weniger vollständig (Fig. 237 und 238, T af. III). 

An der Ausgangsstelle von der Mundhöhle bleibt indessen der Ductus thyreo= 
glossus nicht selten partiell als das sog. Foramen coecum der Zunge (Fig. 232, S. 278) 
erhalten, und in Ausnahmefällen können grössere Partien des Ductus thyreoglossus zeit= 
Iebens persistieren. - Wenn die kaudale Partie des Ductus thyreoglossus nicht zugrunde 
geht, (Fig. 238, T af. III), bildet sie sich gewöhnlich zu Drüsengewebe um, das entweder 
mit der Schilddrüse in Zusammenhang bleibt, den sog. Lobus pyramidalis bildend, 
oder von dieser abgeschnürt wird. In diesem Falle entstehen aus demselben sog. 
"mediane Nebenschilddrüsen" (Glandula subhyoidea, Glandula praehyoidea, Glan= 
dula suprahyoidea etc.) 

Unter Umständen können audJ von der kranialen Partie des persistierenden Ductus thyreoglossus 
Sprossenbildungen (ScHMIDT), Cysten und verästelte Smläume (BocHDALEK) entstehen, 

Oie paarigen, lateralen Thyroideaanlagen werden in der zweiten Hälfte 
der vierten Embryonalwoche erkennbar. Sie entstehen nach TANDLER (1909) jederseits 
aus dem Wandepithel der fünften Schlundtasche 1) (Fig. 235), von welchem sie sich 
erst Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 14 mm langen Embryonen) ab= 
schnüren. Etwa zu derselben Zeit verbinden sie sich mit den lateralen Partien der medianen 
Thyroideaanlage. 

Oie beiden Seitenlappen der medianen Thyroideaanlage bilden schon zu dieser 
Zeit eine in die Breite stark ausgezogene Masse, die sich bei fortgesetztem Wachstum 
hufeisenförmig umbiegt (Fig. 238). 

Schon vorher hat das Epithel der medianen Thyroideaanlage angefangen, Sprossen 
zu bilden, die von einander durch Bindegewebe getrennt werden und bald Lumen be= 

1) Ob diese laterale Thyroideaanlage aber tatsämlidJ Thyroideagewebe liefert, ist nadJ TANDLER 

aber nodJ zu entsmeiden. 
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kommen. Die auf diese Weise entstandenen Epithelröhrchen werden später durch zahl"' 
reiche Einschnürungen perlschnurartig umgeformt und zuletzt in zahlreiche Epithelbläschen 
zerlegt, die alle von gefässreichem Bindegewebe umhüllt werden. 

Die weniger umfangreichen Epithelmassen der lateralen Thyroideaanlagen sollen 
sich in ähnlicher Weise in Epithelbläschen umwandeln. Vom dritten Embryonalmonat 
ab sind sie daher nicht mehr deutlich von dem aus der medianen Thyroideaanlage 
stammenden Drüsenteil abzugrenzen. 

Diese paarige lateral~ Anlage der Sdlilddrüse findet man nur bei Säugetieren, während die mediane 
T h y r o i d e a an I a g e bei allen Wirbeltieren zu finden ist. 

Die mediane Thyroideaanlage ist aum phylogenetism als ein sehr früh auftretendes Organ zu be~ 
tramten, das wahrsmeinlim smon von den WirbeI I o s e n ererbt wurde. "Es findet sim nämlim smon bei 
den Tunikaten und steht hier, wie diesaumfür den Amphioxus gilt, mit dem Smlund zeitlebens 
in offener Verbindung. Sein klebriges Sekret dient dazu, die kleinen Nahrungspartikelmen zu grösseren 
Massen zu vereinigen, wodurm letztere vpr dem Hinausgesmwemmtwerden durm die Kiemenspalten bewahrt 
werden. Diese ihre Funktion als wichtiges Unterstützungsmittel bei der Nahrungsauf~ 
nahm e, gerät bei den veränderten Lebensbedingungen höherer Wirbeltiere in Wegfall, und es kommt 
zur Absmnürung der ursprünglimen Verbindung mit der Mundhöhle." (WIEDERSHEIM, 1908.) 

Bei den höheren Wirbeltieren stellt die Thyroidea bekanntlim eine Drüse mit innerer S e k r e t i o n 
dar, die für die normale Entwiddung und Funktion des Körpers von hervorragender (vielleimt Iebens~ 

wimtiger) Bedeutung ist. . 
Bei den Se I a c hier n bleibt die Thyroidea im Mundboden unmittelbar unter der Symphyse des 

Unterkiefers liegen. Bei vielen Wirbeltieren (z. B. bei Smildkröten, Krokodilen und Vögeln) wird sie 
dagegen nom weiter als beim Mensmen kaudalwärts versmoben, so dass sie hier zuletzt in der kranialen 
Brustregion zu liegen kommt. 

Abnorme Entwicklung der Schilddrüse. 

Dass aus persistierenden Partien des Ductus thyreoglossus obere mediane 
Nebenschilddrüsen und Cysten"' bezw. Fistelbildungen entstehen können, 
wurde schon oben erwähnt. Ebenfalls wurde erwähnt, dass ein Ausbleiben der normalen 
Atrophie der kaudalen Partie des Ductus thyreoglossus nicht selten zu der Bildung eines 
medianen "Lobus pyramidalis" Anlass gibt. Dieser Lobus pyramidalis kann unter Um"' 
ständen aus zwei nebeneinander liegenden Lappen gebildet sein. Meistens kommt aber 
nur der eine von diesen zur Entwicklung. 

Oie Atrophie des Ductus thyreoglossus kann aber auch abnorm weit kaudalwärts 
fortschreiten, so dass auch die mediane Partie der eigentlichen Schilddrüse, der sog. 
Isthmus ganz zugrunde geht. Oie mediane Schilddrüsenanlage wird dann in zwei 
voneinander vollständig getrennten Seitenpartien gesondert. 

Bei den Vögeln kommt diese Trennung normalerweise vor. 

Auch auf die Seitenlappen der medianen Schilddrüsenanlage kann sich die be"' 
treffende Atrophie ausdehnen, so dass zuletzt der eine Seitenlappen ganz oder teil"' 
weise fehlt. 

Ähnliche halbseitige Schilddrüsen können wohl aber auch primär, d. h. 
durch mangelhaftes Wachstum der betreffenden Anlage entstehen. 

Dass durm solme Abnormitäten aum Form und Grösse der Smilddrüse abnorm wird, ist selbst~ 

verständlim. 

Wenn in dieser oder jener Weise die ganze Schilddrüse allzu klein wird, so 
verläuft bekanntlich die weitere Entwicklung des betreffenden Individuums in vielen Be"' 
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ziehungen abnorm. (Vor allem wird das normale Knomenwamstum gehemmt.) Der 

Träger der allzu kleinen Thyroidea wird zu einem zwerghaften Kretin mit Myxödem 
und herabgesetzter Intelligenz. 

Meistens handelt es sim wohl aber bei der zum Kretinismus führenden Verkleinerung der Smilddrüse 
nimt um primären Mangel oder sekundäre, einseitige Verkleinerung, sondern um eine rein pathologisme, 
allgemeine Verkleinerung der Drüsensubstanz. 

In höherem Alter tritt physiologism eine mässige Verkleinerung des eigentlimen 
Drüsengewebes der Thyroidea auf. 

Die Schilddrüse kann unter Umständen smon während der Embryonalzeit aum 
abnorm g r o s s werden. In solmen Fällen sprimt man von echter, angeborener 
Struma. Die Smilddrüse des Neugeborenen, deren N ormalgewimt etwa 4,85 g beträgt, 
kann in solmen Fällen bis zu 35-100 g steigen. Salme Kinder werden in erster Linie 
in Gegenden mit endemismem Kropf und zwar meistens von Müttern mit Struma 
geboren. 

Die Ursadle der angeborenen Struma ist wohl in den allermeisten Fällen als rein 
pathologism zu betramten. 

Die Existenz einer grossen Struma des Fetus bildet nimt selten die Veranlassung zur Gesichtslage 
desselben bei der Geburt. Andererseits kann aber aum eine primäre Gesimtslage eine akute, ödematöse, 
strumaähnlime Ansmwellung der Smilddrüse veranlassen. 

Wenn die sonst normal gebaute Smilddrüse abnorm gross wird, so dass sie zu viel 
Sekret produziert, so silleint dieses bei nom nimt erwamsenen Individuen zu einer Be=
schleunigung des Längenwachsrums und zu hohem Wuchs Anlass zu geben 
(I. HotMGREN, 1909). 

Wenn die Smilddrüse abnorm gross wird, reimt sie nimt selten in die Brusthöhle 
herab. In seltenen Fällen kann dies aum mit normalgrossen Smilddrüsen der Fall sein, 
die bis zum Aortenbogen herabreimen können (sog. Thyreoptosis). 

Hervorzuheben ist, dass eine weniger ausgespromene Thyreoptose in höherem 
Alter physiologism vorkommt. Kehlkopf und Thyroidea versmieben sim nämlim 
während des ganzen Lebens in kaudaler Rimtung im Verhältnis zu den Halswirbeln 
so stark, dass trotz einer gleimzeitigen Senkung des Sternums die Smilddrüse sim nam 
dem Pubertätsalter stetig der oberen Brustapertur nähert. "Je älter ein Individuum ist, 
um so unzugänglimer und verborgener wird daher im grossen und ganzen die Lage der 
Smilddrüse" (I. HoLMOREN, 1909). 

Mediane, untere Nebenschilddrüsen sind unter Umständen auf der 
Tramea bis zum Aortenbogen herab zu tlnden. Eine kleine Smilddrüsenpartie kann 
sogar auf dem Aortenbogen tlxiert sein; was sim aus den ursprünglim innigen Be=
ziehungen zwismen Smilddrüsenanlage und Truncus arteriosus bezw. später Aorten=
bogen erklärt (W öLFLER, 1880, MERKEL). 

La t er a I e Nebenschi I d d r ü s e n können fast überall zwismen Unterkiefer, M. 
trapezius und Clavicula auftreten. Sie bestehen aus normalen Thyroideapartien, welme 
von den Seitenlappen der medianen Thyroideaanlage oder vielleimt von den lateralen 
Thyroideaanlagen abgesprengt worden sind. Mit den kleinen Parat h y r o i d e a d r ü s e n 
sind sie nimt ZU verwemseln. 

Broman, EntwicklunR cles Menschen. 19 
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Entwicklung der Thymusdrüse. 
In der vierten Embryonalwoche (bei 5-7 mm langen Embryonen) wird die Thymus= 

drüse von dem Epithel des dritten Schlundtaschenpaares 1) aus paarig 
angelegt. Jede Anlage stellt eine Ausstülpung der v e n t r a I e n Partie der betreffenden 
Schlundtasche dar und bleibt mit dieser eine Zeitlang in Verbindung (Fig. 235, S. 284). 

Bei ihrer Vergrösserung verlängern sich die beiden Thymusanlagen in kaudaler 
Richtung. Sie werden hierbei so stark in die Länge gezogen, dass ihre kaudalen Enden 
bald in derselben Höhe wie die lateralen Thyroideaanlagen (und zwar lateralwärts von 
diesen) zu liegen kommen. 

Jetzt (bei etwa 12 mm langen Embryonen) schnüren sich die beiden Thymusanlagen 
von dem Schlundepithel ab; und sie werden dann ganz und gar immer mehr kaudalwärts 
verschoben. Bei etwa 14 mm langen Embryonen findet man sie schon kaudalwärts von 
der Thyroidea (Fig. 238, Taf. III). 

Gleichzeitig nähern sich die kaudalen Enden der Thymusanlagen in der Median= 
ebene und werden hier (unmittelbar vor der Trachea) bald miteinander durch Binde= 
gewebe verbunden. 

Bei fortgesetzter Verlängerung werden immer grössere Partien der paarigen Thymus= 
anlagen mit einander zu einer scheinbar einfachen Bildung verbunden, die zuletzt im Me=
diastinum (gewöhnlich vor der Vena anonyma sin. und vor dem kranialen Perikardial= 
teil) zu liegen kommt. 

Am längsten behält die kraniale Partie der Thymusdrüse das paarige Aussehen. 
Hier findet man noch im dritten Embryonalmonat paarige Thymushörner, welche bis zur 
Thyroidea hinaufreichen. Indem aber diese später atrophieren, vermehrt sich der Abstand 
zwischen Thyroidea und Thymusdrüse, und die letztgenannte sieht überall einfach aus. 

Das die beiden epithelialen Thymusanlagen umgebende gefässreiche Mesenchym 
bildet um dieselben eine gemeinsame Bindegewebskapsel, von welcher aus ge= 
fässreiche Bindegewebszüge zwischen den sich verzweigenden Epithelmassen hineindrängen. 

Noch in den Kinderjahren sind aber diese Bindegewebszüge (das sog. "interstitielle 
Bindegewebe" der Thymus) relativ spärlich. Erst zur Zeit der Pubertät werden sie breiter. 
Im Mannesalter beginnt das interstitielle Bindegewebe der Thymus den Charakter des 
Fettgewebes anzunehmen (HAMMAR). 

Die kaudalen, dickeren Partien der entodermalen Thymusanlagen zeigen schon früh= 
zeitig an ihrer Oberfläche solide Epithelknospen, die sich durch weitere Sprossenbildungen 
zu Drüsenlappen ausbilden. - Diese Drüsenlappen haben kein Lumen. Das ursprüng= 
liehe Lumen jeder Thymusanlage atrophiert vollständig. 

Oie ursprünglich dicht gelagerten Epithelzellen der Thymus lockern sich und wandeln 
sich in sternförmige Zellen, sog. "Re t i c u I um z e II e n" um. 

In die zwischen diesen Re t i c u I um z e II e n liegenden Maschen wandern wahrschein= 
lieh von aussen her (HAMMAR) L y m p h o c y t e n ein. 

Die Zellen des Reticulums nehmen nun im Zentrum des Organs grössere f-<ormen 
an als in seiner Peripherie. Gleichzeitig wird die Zahl der Lymphocyten in den Rand~ 

1 ) Nam TANDLER (1909) entstehen ausserdem aus dem 4. Smlundbogenpaar rudimentäre Thy= 
musanlagen (vgl. Fig. 235). 
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partien grösser als in der Mitte. Auf diese Weise differenzieren sich Mark und Rinde 

der Thymusdrüse (HAMMAR). 

Indem einzelne Zellengruppen des Markreticulums besonders stark hypertrophieren, 
entstehen daraus Komplexe von konzentrisch gelagerten Epithelzellen. 

Diese Zellenkomplexe, die sog. "HAsSAL' sehen Körperehen ", zeigen beim 
Menschen eine auffallende Ausbildung. Sie beginnen schon im dritten Embryonalmonat auf: 
zutreten, steigen in Zahl bis zum Beginn der Pubertät (SyK, 1909), um nach dieser Zeit 
weniger zahlreich zu werden. - Bei der Hungerinvolution (vgl. unten!) der Thymus: 
drüse verschwinden sie allmählich (JoNssoN, 1909), werden aber bei einer nachfolgenden 
Rekonstitution des Organs wieder neugebildet HAMMAR (1909) findet es daher glaubhaft, 
"dass sie mit der Organfunktion zusammengehörige Bildungen darstellen". 

Das mittlere Gewicht der Thymusdrüse ist zur Zeit der Geburt etwa 13 g 
und vermehrt sich in den ersten fünf Kinderjahren bis zu 23 g. Seine höchste Aus: 

bildung erreicht das Organ in den 11.-15. Jahren, zu welcher Zeit es etwa 37 g wiegt 
(HAMMAR, 1906). 

Dann tritt die sog. Altersinvolution ein, die zuerst schnell einsetzt, dann aber 
langsamer verläuft. Dieselbe besteht grösstenteils in einer Rarefizierung der Thymus: 
lymphocyten, zum kleineren Teil in einer Atrophie der Reticulumzellen. Daraus erklärt 
sich die Tatsache, dass die Rinde in erster Linie reduziert wird. 

Der Substanzverlust der Thymus wird gleichzeitig teilweise durch interstitielles Fett: 
gewebe gedeffit. Daraus erklärt sich, dass das spezifische Gewicht der Thymus im Alter 
zwischen 25 bis 35 Jahren gewöhnlich geringer als das des Wassers wird (HAMMAR). 

Wie WALDEYER (1890) gezeigt hat, bleiben indessen noch bis ins Alter Züge aus 
Thymusparenchym erhalten und mehrere Gründe sprechen dafür, dass die Thymusdrüse 
zu dieser Zeit noch als ein im Haushalt des Organismus wirksamer Faktor zu be: 
trachten ist. 

Mit der physiologischen Altersinvolution darf die pathologische oder sog. a k z i"" 
den t e II e In v o I u t i o n der Thymus nicht verwechselt werden. Diese beruht in erster 
Linie auf einer massenhaften Ausfuhr der Lymphocyten auf den Blut: und besonders 
auf den Lymphwegen (HAMMAR) und tritt beim Hungern, zehrenden Krankheiten etc. 
sehr schnell ein. Für solche Einflüsse wetteifert nämlich das Thymusparenchym mit dem 
Fettgewebe an Empfindlichkeit. 

Eine Thymusdrüse bildet sich bei fast allen Vertebraten aus. Sie fehlt nur bei Amphioxus und 
bei gewissen C y c I o s t o m e n. Bei den Fischen und bei gewissen Amphibien (den Gymnophionen) 
entstehen Thymusanlagen von nicht weniger als fünf Schlundtaschen. Bei den höheren Wirbeltieren ist 
dagegen die wahre Bildungsstätte der Thymus jederseits gewöhnlich auf eine Schlundtasche (z. B. bei Uro= 
delen die fünfte, bei Anuren die zweite, beim Mensmen die dritte) beschränkt. 

Bei den Knochenfischen behält die Thymus "zeitlebens den Charakter eines Oberflämenepithels (einer 
an der Innenwand der Kiemenhöhle gelegenen Thymusplakode) bei" (HAM!'IAR, 1909). Bei den höheren 
Wirbeltieren wird die Thymusanlage dagegen von dem Schlundepithel abgeschnürt. 

Bei Krokodilen und Vögeln bleiben die beiden Thymusanlagen zeitlebens im Halsgebiete liegen. 

Abnorme Thymusentwicklung. 

Die kranialen T h y mushörne r können vollständig oder teilweise p er sistieren. 
Im ersten Falle streffit sich die Thymusdrüse noch beim Erwachsenen bis zur Thyroidea 

19* 
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hinauf; im zweiten Falle findet man akzessorisme, isolierte Thymusläppmen in der Nähe 
der Smilddrüse. 

Angeborene Hypertrophie der Thymus. Die Thymusdrüse kann abnorm 
gross werden, was gewöhntim durmeine homgradige Vermehrung der Zahl der Thymus"' 
Lymphocyten bedingt wird. In extremen Fällen kann das Thymusparenmym durm diese 
Lymphocytenvermehrung streckenweise dickflüssig, eiterähnlim werden. Nimt selten 
stirbt das betreffende Kind plötzlim. In solmen Fällen hat man die T odesursame in 
der Thymusvergrösserung sumen wollen und von einer "Mors thymica" gespromen. 
Da indessen ähnlime Todesfälle, wie es smeint, aum ohne Thymusvergrösserung vor"' 
kommen können, so ist es am wahrsmeinlimsten, "dass der primäre Grund des ,Thymus: 
todes' nimt in der Thymus zu suchen ist" (HAMMAR, 1909). 

Fehlen der Thymus. Nur in sehr seltenen Fällen fehlt die Thymus bei sonst 
normal entwickelten Kindern. Häufiger vermisst man die Thymusdrüse bei gewissen 
Missbildungen (besonders bei Hemicephalen). Nam BouRNEVILLE (1898) soll unter 
idiotismen Kindern eine grosse Zahl (73°/o) der Thymus entbehren. Dass die Thymus 
übrigens nimt zu den für die Erhaltung des Lebens unentbehrlimen Organen gehört, 
zeigen einige Fälle, wo Totalexstirpation der Thymus beim Mensmen ausgeführt wurde. 

Entwicklung der Parathyroideadrüsen. 

Die von SANDSTRöM 1880 entdeckten Parat h y r o i d e a d r ü s e n werden als vier 
in naher Relation zu den Thymus"' und den lateralen Thyroideaanlagen stehenden 
Entodermtasmen (und etwa gleimzeitig mit diesen) paarweise angelegt. 

Unter diesen Parathyroideaanlagen entsteht das ur s p r ü n g 1 ich k r an i a 1 e 
Taschen paar von den dorso".kranialen Wandpartien des drittenS c hl und tas c h en: 
paares aus (im Anschluss an die grossen Thymusanlagen), während das 
ursprünglich kaudale Taschen paar von den entspremenden Wandpartien des 
vierten Schlundtaschenpaares aus (im Ansmluss an die rudimentären Thymus: 
anlagen) gebildet wird (Fig. 235, S. 284). 

Die kaudalen Parathyroide.aanlagen bleiben in der Nähe der lateralen Thyroidea"' 
anlagen liegen, während die kranialen Parathyroideaanlagen in Zusammenhang mit den 
Thymusanlagen kaudalwärts versmoben werden. Auf diese Weise wemsein die beiden 
Parathyroideapaare den Platz, so dass zuletzt (bei etwa 16 mm langen Embryonen) die ur= 

sprünglim kranialen, aus dem dritten Smlundtasmenpaar stammenden Parathyroideaanlagen 
kaudalwärts von den beiden übrigen zu liegen kommen. 

Alle vier bleiben sie aber in der Nähe der Thyroidea liegen, was zu ihrem Namen 
Anlass gegeben hat. Durm Bindegewebe werden sie aum mit der Thyroidea mehr oder 
weniger intim verbunden. 

Die aus dem dritten Smlundtasmenpaar stammenden Parathyroideaanlagen werden 
bei der Atrophie der kranialen Thymushörner von der persistierenden Thymusdrüse isoliert. 

Die Glandulae parathyroideae werden nie gross (hömstens erbsen"' oder 
bohnengross); sie smeinen aber trotzdem lebenswichtige Organe zu sein. 

Sie sind amh bei den allermeisten Wirbeltieren (mit Ausnahme von den Fis<h.en) gefunden worden. 
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Entwicklung der Atmungsorgane. 
Die Atmungsorgane, Larynx, Trachea und Lungen entstehen aus der 

v e n t ra 1 e n Vorderdarm p a r t i e und aus dem dieselbe umgebenden Mesenchym. 
Die Anlagen dieser Organe stammen, mit anderen Worten, zum einen Teil aus dem 
Entoderm, zum anderen Teil aus dem Mesoderm. 
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Rekonstruktionsmodelle des entodermalen Vorderdarmes zweier junger Embryonen, 
resp. 3 und 5 mm lang, von rechts gesehen. Nach BROMAN: Bursa omentalis. 

Die entodermale Anlage liefert das Epithel der Schleimhaut und der Drüsen, die meso= 
der m a I e An I a g e die übrigen Partien der betreffenden Organe. 

Zuerst werden die mesodermalen Lungenanlagen deutlim erkennbar. Die= 
selben werden nämlim smon bei Embryonen ohne Namenbeuge kaudalwärts durm 
paarige Cölomtasmen abgegrenzt (Fig. 239). 

In diesem Entwimlungsstadium hat die uns interessierende entodermale Vorderdarm= 
partie die in den Fig. 240A u. B abgebildete Form. Sie ist von den Seiten her abge= 
platter und grenzt sim kranialwärts von der dorso=ventral abgeplatteten Smlundanlage 
deuttim ab. Dagegen ist eine kaudale Grenze der entodermalen Atmungsorgananlage 
nom nimt markiert. Wie etwas ältere Embryonen zeigen, ist aber diese kaudale Grenze 
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unmittelbar unterhalb der mit "Entodermale Lungenanlage" hezeidmeten, ventralen Aus"' 
bmhtung zu setzen (Fig. 240 B). 
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Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 8 mm langen Embryos. 
Von red-tts gesehen. N ad-t BROMAN: Bursa omentalis. 

Kaudal"' und dorsalwärts von dieser ventralen Ausbuchtung bildet sich nun bald 
jederseits am entodermalen Vorderdarm eine seichte Furche aus, die sich allmählich 
kranialwärts verlängert. An der Innenseite der Vorderdarmwand markieren sich diese 
Furchen als entsprechend verlaufende Längsleisten, welche das früher O"'förmige Lumen 
biskuitförmig umgestalten. 
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Diese Längsleisten dringen immer tiefer in das Vorderdarmlumen ein, bis sie sich 
berühren und dann mit einander verwachsen. Auf diese Weise entstehen aus dem einfachen 
Vorderdarmlumen zwei Lumina, von welchen nur das dorsale mit der kaudalen Vorder= 
darmpartie in Verhindung bleibt, während das ventrale Lumen kaudalwärts blind endigt. 

Zuletzt (Ende der dritten Embryonalwoche) beginnt sich die dieses ventrale Lumen 
begrenzende Wand von derjenigen des dorsalen Lumens abzuschnüren. 

Diese Abschnürung schreitet zuerst ein wenig dorsal= und dann kranialwärts fort. 
Sie trennt zuerst die Lungenanlage von der kranialen Partie der Magenanlage und dann 
allmählich die Anlage'~der Luftröhre von derjenigen der Speiseröhre (vgl. Fig. 240 B-243). 
- Etwa Ende des ersten Embryonalmonats macht die Abschnürung kranialwärts Halt. 
Die jetzt noch persistierende, nur sehr kleine Kommunikationsöffnung zwischen 
Respirations= und Verdauungsrohr (Fig. 243) stellt den werdenden Kehlkopfeingang dar. 

Gleichzeitig damit, dass die erwähnte Abschnürung stattfindet, fangen in den ver= 
schiedenen Partien des Respirationsrohres Umbildungsprozesse an, welche zu der Dilferen= 
zierung dieses Rohres im Kehlkopf, Luftröhre und Lungen führen. 

Fig. 244. 
Fig. 244 u. 245. 

Foram~n coccwn 
der Zunge 

Fig. 245. 

scirlidlcr 
Ramcnwulst 

Rekonstruktionsmodelle des Kehlkopfeinganges und des Zungengrundes. Fig. 244. Von einem 28-29 Tage 
alten Embryo. 3-f'. Fig. 245. von einem 40-42 Tage alten Embryo. '!'. Die Raffienwand ist an der 

mit " bezeimneten Stelle entfernt. Nam KALLIUS: Anat. Hefte, Bd. IX (1897). 

Entwicklung des Kehlkopfes. 

Ehe noch die Trachea=Anlage sich vollständig von der Ösophagus=Anlage abge= 
schnürt hat, beginnt die Larynx=Anlage erkennbar zu werden. 

Etwa Ende der dritten Embryonalwoche werden nämlich in den lateralen Wänden 
des Vorderdarmes, und zwar an der kaudalen Grenze der Schlundanlage, zwei symme= 
trische Wülste sichtbar, welche nach KALLIUS (1897) Arytänoidwülste genannt werden, 
weil in denselben sich später die Cartilagines arytänoideae entwiilieln (Fig. 244). 

Unmittelbar nach vorne von diesen Wülsten (die nach KALLIUS als das rudimentäre 
fünfte Schlundbogenpaar zu betrachten sind) tritt etwa glei<hzeitig ein dritter, quer"' 
liegender Wulst auf, der die noch nicht getrennten Anlagen des Zungengrundes 
und der Epiglottis enthält (Fig. 244). 
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Oie Epiglottisanlage trennt sich aber bald von der Zungengrundanlage und steHt 

schon Ende des ersten Embryonalmonats einen selbständigen Qyerwulst dar, an welchem 

eine diffiere, mittlere Hauptpartie, und zwei dünnere, faltenartige Seitenteile zu erkennen 
sind (Fig. 245). 

Diese Seitente i I e der Epiglottisanlage werden in der Folge mehr oder weniger 
vollständig zurüffigebildet. Durch zwei im dritten Embryonalmonat heranwachsende 
neue Falten, die sog. Plicae aryepiglotticae werden sie gewissermassen ersetzt. -
Nur der Mittelteil des embryonalen Epiglottiswulstes bildet sich also zu der 
definitiven Epiglottis aus. Schon Ende des vierten Embryonalmonats ist die Form"' 
entwiddung der Epiglottis fast beendigt. 

Fig. 246. 

Zungcngnand 

Epiglo<<is 

Tt1bercula1m cu nc:at um 

Tubcrc ulum 
co.-niclll:an•rn 

Ösophagus 
(vo n hin ten gl!öfTncrJ 

Kehlkopfeingang und Zungengrund von einem 29 cm langen Embryo. ·;. 

Oie beiden Arytänoidwülste wachsen schon in der vierten Em~ryonalwoche 

relativ stark zu. Indem sie hierbei an verschiedenen Stellen verschieden stark in die Höhe 
wachsen, entstehen am freien Rande jedes Wulstes zwei kleine Erhabenheiten (Fig. 244), 
welche von K.\LLIUS mit dem Namen Tuberculum cuneiforme bezw. Tuberculum 
c o r n i c ul a tu m belegt worden sind, weil in denselben später die gleichnamigen Knorpelehen 
gebildet werden (vgl. Fig. 244 u. 246). 

Auch medialwärts vergrössern sich die beiden Arytänoidwülste stark. Sie werden 
hierbei bald gegeneinander gepresst, und die sich berührenden Epitheloberflächen verkleben 
mit einander fast überall. Nur am dorsalen Ende der Arytänoidwülste bleibt eine mini"' 
male, röhrenförmige Kommunikation zwischen dem Kehlkopfeingang und der Trachea offen. 

Bei ihrer Vergrösserung drängen die Arytänoidwülste aber auch ventralwärts (nach 
der Epiglottis) vor. Sie werden hierbei mit ihren oberen, vorderen Partien allmählich mehr 
frontalwärts gestellt (vgl. Fig. 244 u. 245). Gleichzeitig krümmt sich der Mittelteil der 
Epiglottisanlage vor den andrängenden Arytänoidwülsten konkav und zieht sich in die 
Breite. 

Durch diese Veränderungen seiner Begrenzungen nimmt der vorher dreiseitige KehJ, 
kopfeingang die in Fig. 245 angegebene T :f'orm lsog. "Ankerform") an. 
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In späteren Entwiddungsstadien (Anfang oder Mitte des dritten Embryonalmonats) 
bleiben aber die Arytänoidwüls.te im Wachstum zurück. Gleichzeitig lösen sich wieder 
grösstenteils die epithelialen Verklebungen, und das T=förmige Lumen nimmt die defini"' 
tive f<orm (Fig. 246) an. 

Am längsten hält sich die Epithelverklebung in der Glottisgegend und zwar am 
allerlängsten in der Gegend der GI o t t i s c a r t i I a g in e a, wo sie erst um die Mitte des 
Embryonallebens auftritt. 

In der Gegend der GI o t t i s v o c a I i s löst sich die Epithelverklebung um die zehnte 
oder elfte Embryonalwoche, und Hand in Hand mit dieser Lösung erscheinen die echten 
Stimmbänder. 

Schon etwas vorher entsteht jederseits der V e n tri c u I u s I a r y n g i s als eine seichte 
Furche. Indem sich nun diese Furche später allmählich vertieft, treten gleichzeitig auch 
die sie begrenzenden Falten, das wahre und das falsche Stimmband, deutlich hervor (vgl. 
Fig. 225, S. 254). 

Erst spät verlängert sich die vordere Partie des Larynxventrikels blindsackartig nach 
oben, den Appendix ventriculi laryngis bildend. 

Entwicklung der LarynxknorpeL 

Im Inneren der mesenchymalen Larynxanlage entstehen schon frühzeitig Blastem"' 
massen, welche sich später in Vorknorpel und Knorpel umwandeln. Die betreffenden 
Blastemmassen stellen also die erste sichtbare Anlage des Larynxskelettes dar. 

A 

__ Carr. 
rh yroidea 

kleines Zung• nz 
bcinhorn !oben 
:r~bgesd1 ninen) 

Fig. 247. 

kleines Z.tmgen= 
bcinhorn 

B 

Rekonstruktionsmodell der Zungenbein~ und Smildknorpelanlage eines 39-40 Tage alten mensmlimen 
Embryo. 3r 0 • A von vorn, B von remts gesehen. Die Stellen, die die Anlage von hyalinem Knorpel 

zeigen, sind mit smwarzen Linien umzogen. Nam KALLIUS: Anat. Hefte, Bd. IX (1897). 

Die blastematöse Anlage der Ca r t i I a g o c r ich o i d e a wird schon Ende des ersten 
Embryonalmonats erkennbar und zwar als ein einfacher Ring zunächst ohne Dorsalplatte. 
Eine solche entsteht erst später (Mitte des zweiten Embryonalmonats) durch Wachstum 
am kaudalen Rande der dorsalen Ringpartie. 

Die Ver k n o r p e I u n g beginnt in der ventralen Ringpartie, führt zunächst zur 
Bildung eines dorsal offenen (an den Trachealhalbringen erinnernden) Halbringes und 
greift zuletzt auf die Platte über. 
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Kehlkopf: und Zungenbeinanlage eines 33 mm langen mens<hli<hen Embryos. Na<h einem von H errn 
stud. med. W. S.JÖBERG unter meiner Leitung hergestellten RekonstruktionsmodelL 

A von vorn, B von re<hts, C von hinten gesehen. "/' . 
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Die Cartilago thyroidea entsteht aller Wahrsmeinlimkeit nam aus Überresten 
des ursprünglimen Visceralskeletts, und zwar aus den persistierenden Skeletteilen des 
vierten und des fünften Kiemenbogens (KALLius). 

Mit dem Zungenbein, welffies aus Skeletteilen des zweiten und des dritten 
Kiemenbogens gebildet wird, ist die Cartilago thyroidea von Anfang an eng verbunden 
(Fig. 247 B). 

Etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats ist die Anlage der Cartilago thyroidea 
aus zwei mesenchymalen Seitenplatten repräsentiert, welme in der Mittellinie 
durm eine breite Lücke von einander getrennt werden (Fig. 247 A). 

Kranialwärts hängt dagegen jede Seitenplatte mit der Anlage des betreffenden 
grossen Zungenbeinhorns direkt zusammen (Fig. 247 B). 

Jede Seitenplatte ist in ihrer dorsalen Hälfte von einem grossen Lom, dem Foramen t h y r o i: 
d e um, durmbohrt und trägt an ihrem ventralen Rand eine tiefe Incisur. Eine zwismen dieser und dem 
Lom gedamte Linie sondert die Seitenplatte in eine ober~ (wahrsmeinlim von dem vierten Kiemenbogen 
stammende) und eine untere (wahrsmeinlim von dem fünften Kiemenbogen stammende) Partie. Diese 
beiden Seitenplattenpartien besitzen smon je einen Verknorpelungskern (Fig. 247 A u. B). Von diesen 
breitet sim bald die Verknorpelung über die ganze Seitenplatte aus. 

Im dritten Embryonalmonat vergrössern sim die Seitenplatten, so dass sie sim oben 
und unten in der Mittellinie berühren. Indem sie jetzt an diesen beiden Stellen mit 
einander verwamsen, entsteht an der Stelle der beiden lncisuren eine grosse mediane Lücke 
(Fig. 248 A). 

In dieser Lücke tritt aber bald ein selbständiger (fünfter) Verknorpelungskern auf 
(NicOLAS, KALLms), welmer Ende des dritten Embryonalmonats mit den benambarten 
Knorpelteilen zusammenfliesst. 

Etwa zu derselben Zeit trennt sim der Smildknorpel jederseits von der knorpeligen 
Verbindung mit dem Zungenbein ab. An einer umsmriebenen Stelle wandelt sim näm"' 
lim das Knorpelgewebe in Bindegewebe um. Auf diese Weise entsteht das Lig. hyo"' 
thyroideum laterale (Fig. 248 B u. C) . 

. Im Inneren von diesem Ligament kann unter Umständen eine kleine Knorpelpartie (die sog. 
Ca r t i I a g o tri t i c e a) persistieren. 

Unmittelbar unterhalb des erwähnten Ligamentes persistiert aus dem knorpeligen 
Verbindungsstrang eine kleine Partie, das obere Schildknorpelhorn bildend. 

Das untere Schi I d k n o r p e I h o r 11 bildet sim smon im dritten Embryonalmonat 
aus (Fig. 248). Dasselbe wämst gegen den Ringknorpel herab und verbindet sim unter 
Vermittlung eines Gelenkes mit diesem. 

Unmittelbar nam der Versmmelzung der beiden Thyroideaseitenplatten ist der 
obere Rand des Smildknorpels (in Fig. 248 A punktiert dargestellt) fast vollständig gerade. 
Eine deutlime In c i s ur a t h y r o i d e a entsteht erst später und zwar dadurm, dass die 
beiden Seitenteile ihrem oberen Rande neue Knorpelsubstanz anbilden. 

Die Ca rt i I ag in es a r y t a e n o i d e a e werden etwas später als der Smildknorpel 
angelegt. 

Die Verknorpelung der Cartilago arytaenoidea beginnt während der siebenten 
Embryonalwome und zwar in der dem Processus muscularis entspremenden Partie. 
Von hier aus schreitet die Knorpelbildung zuerst ventralwärts in den Proces s u s v o c a I i s· 
und dann kranialwärts weiter. Die kraniale Knorpelspitze ist smon Mitte des dritten 
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Embryonalmonats vorhanden (Fig. 248 C). Einen Monat später ist die endgültige Form 

der Cartilago arytaenoidea fast erreicht. 
Die blastematöse Anlage der Ca r t i I a g o c o r n i c u I a t a geht ohne Grenze in diejenige der Cartilago 

arytaenoidea über. Erst wenn die Cartilago corniculata (etwa Ende des dritten Embryonalmonats) einen 
besonderen Knorpelkern bekommt, lässt sie sich also von der Spitze der Cartilago arytaenoidea deutlich 
abgrenzen. 

Erst spät (etwa um die Mitte des Embryonallebens) entsteht in dem Mittelteil der 
Epiglottisanlage die Ca rt i 1 a g o e p i g 1 o t t i c a. 

Die Anlage dieses Knorpels ist ursprünglich an ihrer Basis verhältnismässig breit und reicht ein 
wenig in die Plicae aryepiglotticae hinein, wo sie mit den Anlagen der Ca rt i I a g in es c u n e i forme s 
durch starke Bindegewebszüge in Verbindung steht. Die letztgenannten Anlagen gehen erst während des 
achten Embryonalmonats in Knorpel über. 

Entwicklung der Kehlkopfmuskulatur. 

Oie erste Anlage der Kehlkopfmuskulatur lässt sich fast gleichzeitig mit den ersten 

Knorpelanlagen erkennen. So findet man schon Anfang des zweiten Embryonalmonats 
paarige Gruppen von zirkulär verlaufenden, verlängerten Zellen, welche die Anlage eines 
Sphinktermuskels darstellen. Oie betreffenden Zellengruppen beginnen sich bald (etwa 
Mitte des zweiten Embryonalmonats) zu einzelnen Muskelindividuen zu differenzieren, 
indem sie in mehrere Gruppen mit verschieden gerichtetem, schiefem Verlauf zerfallen. 

Anfang des dritten Embryonalmonats treten in diesen Gruppen die ersten Muskel ... 
fasern auf. Zu dieser Zeit können schon einzelne der definitiven Kehlkopfmuskeln von 
einander deutlich abgegrenzt werden. Mit den übrigen gelingt aber dies erst um die 
Mitte des Embryonallebens oder später. 

Entwicklung der Larynxschleimhaut 

Noch Mitte des vierten Embryonalmonats besteht die Larynxschleimhaut aus einem 
mit mehreren Kernreihen versehenen Epithel ohne Drüsen. Erst Ende desselben Monats 
beginnen Drüsen an 1 a g e n im unteren Kehlkopfraum und im Epiglottiswulst aufzutreten. 
Noch viel später (Mitte des sechsten Embryonalmonats) findet man die ersten Anfänge 
der Drüsen des Ventriculus laryngis, was bemerkenswert ers<heint, da diese Larynxpartie 
ja beim Erwa<hsenen mit Drüsen besonders rei<hli<h versehen ist. 

Wachstum und Lage des Kehlkopfes während verschieden er 
E n tw i c kl u n g s p eri o den. 

Oie erste Anlage des Kehlkopfes ist relativ sehr gross. In späterer Embryonalzeit 
erfährt sie zwar eine relative Verkleinerung, aber no<h beim geburtsreifen Fetus ist der 
Kehlkopf im Verhältnis zum übrigen Körper ziemli<h gross (C. L. MERKEL ). 

In den ersten Lebensjahren wä<hst nun der Kehlkopf glei<hmässig, wenn au<h relativ 
langsam fort. Vom fünften bis se<hsten Lebensjahre ab bis zur Pubertät bleibt er aber 
bei beiden Ges<hle<htern im Wa<hstum fast völlig stehen. 

Mit dem Eintritt der Pubertät beginnt eine neue Wachstumsperiode des 
Kehlkopfes. 

Bei w e i b I ich e n In d i v i du e n wä<hst indessen der Kehlkopf zu dieser Zeit nur 
langsam, unbedeutend und mehr glei<hmässig. 
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Bei m ä n n 1 ich e n In d i v i du e n dagegen tritt ein sehr schnelles Wachstum des 
Kehlkopfes ein und zwar nimmt besonders der sagittale Durchmesser stark zu. Hand in 
Hand hiermit bildet sich die Protuberantia laryngis (sog. "Adamsapfel") aus 
und die Stimmbänder verlängern sich so beträchtlich, dass sie jetzt etwa sechs Mal 
länger als beim Neugeborenen (C. L. MERKEL) werden. 

Bei solchen Individuen, welche in der Kindheit kastriert wurden, bleibt dieses für 
das männliche Geschlecht charakteristische s c h n e II e Wachsturn des Kehlkopfes aus. In der 
entsprechenden Zeitperiode wächst zwar der Kehlkopf, aber dies nur langsam und gleich= 
mässig etwa wie bei weiblichen Individuen. Die definitive Grösse des Kehlkopfes bleibt 
auch bedeutend kleiner als bei normalen Männern derselben Grösse; eine Tatsache, die 
sich bekanntlich auch in der Stimme kund gibt. 

Die Lage des Kehlkopfes ist ursprünglich eine sehr hohe. Noch um die Mitte 
des Embryonallebens ragt der Kehlkopf in das Cavum pharyngonasale herein, und die 
Epiglottis steht hinter dem Gaumensegel (SyMINGTON, GEGENBAUR, HowEs). 

Diese Lage des Kehlkopfes ist die definitive bei vielen Säugetieren (RücKERT). 

Während der zweiten Hälfte des Embryonallebens verschiebt sich der ganze Atmungs= 
apparat, einschliesslich des Kehlkopfes nicht unbeträchtlich kaudalwärts. 

Noch beim Neugeborenen steht aber der Kehlkopf relativ hoch (vgl. Fig. 225, S. 254). 
Die Kaudalwärtsverschiebung des Atmungsapparates setzt sich bis ins hohe Alter 

allmählich aber stetig fort (MEHNERT, 1901, I. HoLMGREN, 1909). Gleichzeitig senkt sich 
zwar auch der Brustkorb und hiermit die untere, vordere Grenze des Halses (MEHNERT). 
Da indessen diese letztgenannte Senkung weniger schnell vor sich geht, so wird das Resultat 
eine normal fortschreitende Annäherung zwischen Kehlkopf und oberer Brustapertur 
(1. HoLMGREN, 1909). 

Missbildungen des Kehlkopfes. 

Die Bildung des ganzen Kehlkopfes oder einzelnerTeile desselben (z. B. der Epiglottis) 
kann ausbleiben. 

Das Wachstum des Kehlkopfes kann abnorm schwach oder abnorm stark 
sein; und zwar kann diese abnorme Wachstumintensität entweder den ganzen K eh I= 
k o p f oder ein z e 1 n e Te i I e desselben betreffen. Im letzteren Falle wird der Kehlkopf 
nicht selten mehr oder weniger a s y m metrisch. 

Die E p i g 1 o t t iss p i t z e zeigt nicht selten eine seimte Spaltung (ähnlich wie es norma= 
!erweise bei vielen Säugetieren der Fall ist). Wenn in Ausnahmefällen diese Spaltung sehr 
tief ist, spricht man von Verdoppelung der Epiglottis. 

Wenn die Epiglottis abnorm weich wird, kann sie rückwärts verbogen 
und zusammen geknickt werden und auf diese Weise den Aditus laryngis bei der 
Inspiration hochgradig y-erengen. Bei freier Exspiration ist die Inspiration dann laut= 
tönend, Stenotisch ("Stridor inspiratorius neonatorum").- Dieselben Symptome 
können aber auch von vielen anderen Ursachen (z. B. abnorme Weichheit der Cartilago thyro= 
idea, abnorme Grösse und Annäherung der Plicae aryepiglotticae) hervorgerufen werden t). 

1) BIRNBAUM 11909) erwähnt ausserdem als ätiologische Momente: Thymusvergrösserung, adenoide 
Vegetationen, Coryza und angeborene Tumoren (Cysten des Ductus thyreoglossus, Dermoide etc.). Von 
praktischem Interesse ist, dass der Stridor inspiratorius meist ohne ernste Folgen ist und im ersten oder 
zweiten Lebensjahr von selbst zurümzugehen pflegt. 
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Oie epitheliale Verklebung der Larynxwände kann persistieren und unter Umständen 

sogar durch bindegewebige Verwachsung verstärkt werden. Auf diese Weise entstehen 
quer Ii eg ende Membra nb i I dun ge n, welche mehr oder weniger ausgesprochene 
Larynxstenosen hervorrufen. 

Meistens findet man die betreffende Membran (das sog. "kongenitale Kehlkopf" 
diaphragma") zwischen den vorderen Partien der beiden wahren Stimmbänder ausgespannt. 
Die vordere Partie der Membran kann recht dick werden, während der hintere, freie 
konkave Membranrand gewöhnlich dünn ist. 

Ähnliche Membranbildungen können unter Umständen auch in der hinteren Partie der Glottis. oder 
oberhalb bezw. unterhalb der wahren Stimmbänder entstehen. Sie sind aber hier viel seltener. 

Laryngocele ventricularis. Unter diesem Namen versteht man eine ab-= 
norme Vertiefung und Aufblähung der Appendix ventricularis. Diese Anomalie, die 
entweder ein" oder doppelseitig, aber immer nur bei männlichen Individuen vorzukommen 
scheint (MANLOCK, 1899), entspricht vielleicht den bei gewissen Affen (Gorilla, Orang-= 
Utan) normal vorhandenen Kehlsäcken. 

Angeborene Geschwülste {meist Papillome) des Larynx kommen nur selten vor. 

Entwicklung der Luftröhre. 

Unmittelbar nach der Abschnürung vom Ösophagus stellt die entodermale Anlage 
der Trachea ein relativ kurzes (dickes) Epithelrohr dar (Fig. 241, S. 294). Um dasselbe 
häuft sich bald mesodermales Gewebe an und zwar von ganz anderem Charakter als 
das die Ösophagusanlage umgebende. 

Um das entodermale Trachealrohr treten nämlich zahlreiche kleine, anscheinend 
regellos liegende Mesodermzellen mit kugeligen Kernen auf, während die entodermale 
Speiseröhre von weit spärlicheren, zirkulär geordneten, langgezogenen Zellen umgeben wird. 

Schon Ende des ersten Embryonalmonats findet man die vordere Partie der meso-= 
dermalen Trachealwand etwas dicker als die hintere. 

Die hintere, dünnere Trachealwandpartie stellt die Anlage der Paries membranacea 
der Luftröhre dar. In dieser erscheinen die ersten Spuren einer Muskulatur schon in 
der fünften Embryonalwoche. 

Bald nachher {in der sechsten Embryonalwoche) beginnen in der vorderen dickeren 
Trachealwandpartie die Knorpelringanlagen und die Anlagen der Ligamenta annularia 
erkennbar zu werden, indem zu dieser Zeit dickere Zellmassen mit dünner gelagerten 
wechseln (MERKEL). 

Die Ver k n o r p e I u n g der Trachealringe beginnt um die achte Embryonalwoche 
im oberen Ende der T rachealanlage. Sie schreitet dann, wie die Ausbildung der Luft" 
röhre überhaupt, von dem oberen Trachealende aus nach den Lungen hin fort (PHILIP, 
KoELLIKER). Mitte des dritten Embryonalmonats sind die Trachealringe schon alle 
knorpelig. 

Die zwischen den Knorpelringen liegenden Bindegewebsmassen, die Ligamenta 
an n u l a r i a sind zu dieser Zeit ausserordentlich nieder, fast linear (MERKEt). 

Elastische Fasern beginnen erst Ende des vierten Embryonalmonats in der 
Trachealwand aufzutreten. 
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Etwa gleichzeitig beginnen auch die ersten Trachea I d r ü s e n an I a g e n zu er= 

scheinen, und zwar als zapfenartige Verdidmngen der tiefsten Epithelschicht. Dieselben 
bekommen bald Lumen und verlängern sich so, dass sie die in Bildung begriffene Muskel= 
schiebt durchsetzen (MERKEL). - Die Zahl der Trachealdrüsenanlagen wird später all= 
mählich vermehrt durch die Entstehung von neuen Anlagen. Oie zuerst gebildeten 
Drüsen behalten aber in ihrer Entwicklung Vorsprung. Anfang des siebenten Embryonal= 
monats zeigen diese. Drüsenanlagen alveoläre Ausbuchtungen, während die später ge.oo' 
bildeten nur einfache Schläuche mit oder ohne angeschwollenen Enden darstellen (MERKEL). 

Zur Zeit der Geburt ist die Trachea etwa 45 mm lang und besitzt ein Kaliber, 
das ungefähr ebenso stark ist wie der kleine Finger des betreffenden Individuums 
(BALLANTYNE). 

Das Lumen der Luftröhre ist zu dieser Zeit eng und sichelförmig, weil die hintere 
weiche Wandpartie wie ein Längswulst in das Rohr vorspringt (METTENHEIMER). 

Erst nachdem die Atmung angefangen hat, glättet sich allmählich die Rückwand der 
Trachea, und das Lumen bekommt die definitive Form. 

Beim Neugeborenen streckt sich die Trachea von der Höhe des dritten (oder des 
vierten) Halswirbels herunter bis zum dritten (oder vierten) Brustwirbel, wo die Bifur= 
kationsstelle also liegt. 

Dass der ganze Atmungsapparat und also auch die Trachea in der Folge eine 
stetige Kaudalwärtsverschiebung erfährt, wurde schon oben erwähnt. Diese Verschiebung 
kann in hohem Alter das untere Trachealende bis zum siebenten Brustwirbel herab führen 
(MEHNERT). 

Missbildungen der Luftröhre. 

Die normale Abschnürung der Trachea von dem übrigen Vorderdarm kann ganz 
oder teilweise unterbleiben. Im ersten Falle entsteht gar keine Trachea, im zweiten 
Falle bleibt die Trachea mit dem Ösophagus in abnormer Verbindung: es entsteht eine 
Oesophago=trachealfistel (vgl. das Kapitel über die Ösophagus=Missbildungen!) 

Die Oesophago=trachealfisteln können entweder gross oder klein sein, je nachdem 
die normale Abschnürung längere oder kürzere Strecken unterbrochen wurde. 

Die allerkleinsten fistulösen Verbindungen zwischen den sonst wohlgebildeten Luft= 
und Speiseröhren liegen fast immer am kaudalen Trachealende. In derselben Höhe 
findet man unter Umständen zwischen Trachea und Ösophagus eine (bis zu wallnuss= 
grosse) F I immer e p i t h el c y s t e mit schleimigem Inhalt, welcher nach KRAus als Rest 
eines solchen ehemaligen Verbindungsganges zu betrachten ist. 

Abnorme Enge des Lumens der ganzen Trachea oder einzelner Teile derselben 
kann wahrscheinlich entweder durch abnorme Abschnürung oder durch mangelhaftes 
Wachstum der schon abgeschnürten Trachealanlage entstehen. 

Entwicklung der Lungen. 

Die Lungen (einschliesslich der Bronchien) entstehen, wie erwähnt 
1. aus einer entodermalen Anlage, welche 

a) das Schleimhautepithel und die Drüsen der Bronchien und 
b) das Alveolarepithel ( = das sog. respiratoris<he Epithel) liefert; und 
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2. aus einer mesoder m a 1 e n Anlage, die die übrigen Partien des Lungen= 

parenchyms und der Bronchialwände bildet. 
Von diesen beiden Anlagen wird, wie ebenfalls oben (S. 294) erwähnt wurde, die 

mesodermale zuerst erkennbar, und zwar dadurch, dass ihre kaudale Grenze jederseits durch 
einen taschenartigen Mesenterialrezess (Fig. 239 A, S. 292) markiert wird (BROMAN, 1904). 

Die komparative Embryologie zeigt, dass die betreffenden Mesenterialpartien als mesodermale Lungen~ 

anlagen zu betrachten sind, obgleich sie nunmehr wahrscheinlich nicht mehr vollständig in die definitiven 

Lungen aufgehen. 
In einem phylogenetischen Entwiddungsstadium, wenn die Lungen noch lange, dünnwandige Schläuche 

waren, hatten die betreffenden beiden Mesenterialrezesse wahrscheinlich eine hervorragende Bedeutung für 
die unbehinderten respiratorischen Verschiebungen der Lungen, indem sie diese von dem Digestionskanal 
frei machten. Ich habe sie daher Re c es s u s p neu m a t o ~ e n t er i c i (Fig. 214, S. 244) genannt. 

Wenn aber in späteren phylogenetischen Entwicklungsstadien die Lungen höher organisiert wurden 
und von Anfang an mehr frei vom Vorderdarm auswachsen konnten, verloren die beiden Rezesse mehr 
oder weniger vollständig ihre ursprüngliche Bedeutung. Nunmehr wird beim Menschen der linke Rezess 
rückgebildet und der rechte zu anderem Zwecke verwendet (BRO:viAN, 1904). 

E n t w i c k I u n g d e r e n t o d e r m a 1 e n Lu n g e n a n 1 a g e. 

Die zuerst vom Digestionsrohr abgeschnürte (kaudalste) Partie des Respirationsrohres 
sendet schon Ende der dritten Embryonalwoche (bei etwa 3 mm langen Embryonen) 
nach beiden Seiten divertikelähnliche Hohlsprossen aus, welche, stark divergierend, in. je 
eine mesodermale Lungenanlage herabwachsen. 

Wie Fig. 214 (S. 244) zeigt, sind diese beiden Hohlsprossen anfangs symmetrisch. 
Dieselben stellen zum grössten Teil die Anlagen der beiden Hauptbronchien 

dar, enthalten aber in ihren blinden Enden den Keim für alles weitere Wachstum des 
epithelialen Bronchialbaumes und können daher schon jetzt mit dem Namen e n to der= 
male Lungenanlagen bezeichnet werden. 

In der Folge wachsen die beiden entodermalen Lungenanlagen in die Länge und 
schwellen in ihren blinden Enden birnförmig an. 

Schon in diesem Entwicklungsstadium (bei etwa 5 mm langen Embryonen) be= 
ginnen sie asymmetrisch zu werden, indem die rechte Lungenanlage etwas 
schneller in die Länge wächst und die linke Lungenanlage mehr quer ge= 
lagert wird (Fig. 216, S. 245). 

In einem nächstfolgenden Stadium beginnt kranialwärts von der Endknospe eine 
monopodische Verzweigung der beiden Hauptbronchien. Zuerst entsteht jederseits ein 
ventralwärts (oder ventro=lateralwärts) gerichteter Zweig (Fig. 236, T af. III); und bald 
nachher sendet die rechte Lungenanlage noch einen Zweig aus (Fig. 249), der an der 
linken Lungenanlage ohne Gegenstück bleibt. Dieser letztgenannte Bronchialzweig, welcher 
kranialwärts von dem erstgebildeten Seitenzweig entsteht und mehr dorsal als dieser ge= 
richtet wird (er wird entweder als A pi kalb ro n c h u s oder als erster Dor salb ron c h u s 
bezeichnet) ist schon Ende des ersten Embryonalmonats gebildet. 

Zu dieser Zeit (bei etwa 8 mm langen Embryonen) findet man also an der 
rechten Lungenanlage drei Knospen (die Endknospe und zwei Seitenknospen), 
während die linke Lungen an 1 ag e nur zwei Knospen (die Endknospe und eine 
Seitenknospe) besitzt, eine Tatsache, die von Interesse ist, weil schon hierdurch die definitive 

B ,. o man, Entwicklung des MPnsffien. 20 
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Gliederung der Lungen in rechts drei und links zwei Lappen eingeleitet und 
bestimmt wird (vgl. Fig. 250). 

Die primären Seitenzweige verlängern sim und smwellen in ihren freien Enden 
keulenförmig an. 

der 
redn en 
Lunge 

Ösophagus e 

Lohus supcrior 

Lobus me-dius 

Lobus inferior 

R~cessus cavo• coeliacus -

Oall ngang _ 

Gallenblase 

Ductus <holedodms ...... 

Fig. 249. 

Trachea 

- - Lolms superio1· } 

Lobus inferior 

Hccessus pncum::~ to= 
cnrericus dexrcr 

der 
finkcn 
Lunge 

Recessus hcpato=enre ricus 

---- - Magen 

Reccssus mcsenre:rico= 
enrericus ( = R. pan= 
crcarico=cntc•·ic t•s) 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes mit anhaftendem Abguss (blau) der vereinigten 
re<htsseitigen Mesenterialrezesse; von vorn. ~l. Na<h BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Die weitere Verzweigung der Bron<hialbaumanlage bes<hreibt MERKEL (1902) Folgendermassen : 
Der erste Ventralbron<hus der re<hten Lunge "sendet einen Seitenzweig ab, und unter ihm entsteht 

der zweite Ventralbron<hus als einstweilen blinde Aussadmng. An der medialen Seite des Stammbron<hus 
sprosst nun der lnfrakardialbron<hus hervor, und etwa glei<hzeitig mit ihm ers<heint der zweite Dorsal= 
bron<hus (wenn man den apikalen als den ersten ansieht). Beide stehen in fast glei<her Höhe" - - -

"An der linken Lunge bekommt der erste Ventralbron<hus s<hon zu einer Zeit, in wel<her der 
gleidmamige der re<hten Seite nod! einfad! keulenförmig gestaltet ist, eine kranialwärts gehende Seiten= 
sprosse, den linken Apikalbron<hus, dann erst· geht auf beiden Seiten die Verästelung gleid!artig vorwärts, 
so dass also der erste Ventralbron<hus re<hts in zwei, links in drei Äste zerfällt. Von nun an ist eine 
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weitere Beschreibung im einzelnen unnötig, weil jetzt die Weiterbildung nach dem gleichen Typus und auf 

beiden Seiten ungefähr gleichartig fortschreitet". 

Der weitere V er zwe igu ng s mo du s bleibt nun während geraumer Zeit der 
dichotom i s c h e; d. h. die keulenförmigen Brondlialknospen kerben sich an ihrer höchsten 
Rundung ein und lassen endlich je zwei divergierende Röhren entstehen, deren blinde Enden 
sich bald verdicken und abermals in ähnlicher Weise verzweigen (vgl. Fig. 237 u. 238, Taf. III). 

Zuletzt tritt aber nach His ein Zeitpunkt ein, wo die Bronchialknospen "auf"' 
hören, sich dichotomisch zu teilen, und wo sie wieder in ein System mehr oder minder 
ausgiebiger Seitenknospen auslaufen". 

Auf diese Weise entstehen nämlich die LungenaIveoIen, nachdem die eigent"' 
liehe Verzweigung des Bronchialbaumes (im sechsten Embryonalmonat nach KoELLIKER) 
beendet ist. 

Lobus infe:l"ior 

... ____ .... 

Tl':flchca 

..... ....- Lobus superior 

------ // ... ></ ----...:- ' 1 
I . .-.--:. .... /', 

/,... I 
,... I 

........... /' -- - Lobus me:di us 

' I 
, -J. ---- -1. Do,·salbr~~mch~s des 

. ..,..,....._~ ........... "(... Lobus lflfenor 

I 
I 

J 
J 

I 

I 
I 
I 

/ 

------- / 

Fig. 250. 

Rekonstruktionsmodell der entodermalen Lungenanlagen (mit eingestrichelten Konturen der mesodermalen) 
eines Embryo vom Anfang des 2. Monats. Von hinten gesehen. Nach MERKEL aus v. BARDELEBEN's 

Handb. d. Anat. Jena 1902. 

Anstatt sich dichotomisch zu teilen, wandeln sich - mit anderen Worten - die 
zuletzt gebildeten Bronchialknospen in die mit Alveolen dicht besetzten In f und i b u I a um. 

Die Lungenalveolen sind zur Zeit ihres ersten Auftretens nur etwa 0,05 mm 
gross, eine Grösse, die bis zur Geburt bestehen bleibt. 

Dagegen nehmen die Lungenalveolen während der letzten Fetalmonate an Z a h I 
beträchtlich zu. Sie treten hierbei nicht nur in den Wänden der Infundibula, sondern auch 
in denjenigen der allerfeinsten Bronchien (der sogenannten Bronchioli respiratorii) auf. 

Nach der Geburt sollen dagegen keine neue n LungenaIveoIen mehr ge"' 
bildet werden. 

Etwa Mitte des Embryonallebens findet man die allergrössten Bronchialäste 
mit F I immer e p i t h e I ausgekleidet. Zu derselben Zeit beginnen in denselben Ästen 
die ersten Drüsen an I a g e n zu erscheinen. 

20* 
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Entwicklung der mesodermalen Lungenanlagen. 

Äussere Formeptwicklung der Lungen. 

Die mesodermalen Lungenanlagen entwickeln sich anfangs symmetrisch (Fig. 213, 
S. 244). Sie werden aber bald (Anfang der vierten Embryonalwoche) asymmetrisch, 
indem die linke Lungenanlage von dem linken Leberlappen in kranialer Richtung ver=
drängt wird (Fig. 215, S. 245). 

Diese (vielleicht nur relative) Kranialwärtsverschiebung der linken, mesodermalen 
Lungenanlage, in Verbindung mit einer zur gleichen Zeit stattfindenden Zunahme der Breite 
und der linksseitigen Deviation der Magenanlage, hat zur Folge, einerseits dass der linke 

Ösophagus Trachea 

Mcsentcriu rn.---
dorsale 

Trach"" 

lvlcscr1tcrium 
do1·salc 

l.obus 
supcric r· .... . 

Mcscnrerium __ _ 
do1·salc 

' ' ' 
Lobus 
inferior 

A 

A 
- · ·Lobus medi us 

_ -·· Mcsocardium 
posticum 

i Ösophagus 

Rece~sus pncum:aro• 
cnrcr icus dex rer 

F r·e ie Per·ikar• 
dialfläche ·----

Lobus .supcrio:·-- - -

7vlesocardium 
posr icum 

Fig. 251. 
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Fig. 251 und 252. 
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.. ____ Lobus ir1 fe• 
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Rekonstruktionsmodelle der mesodermalen Lungenanlagen. Fig. 251 von einem 8 mm langen Embryo. 
Fig. 252 von einem 8,3 mm langen Embryo. (A von remts, B von links.) Die Smnittflämen sind 

smraffiert. 'Y'. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 
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Re c es s u s p neu m a t o-= e n t er i c u s (vielleicht durch Ausstülpung) spurlos verschwindet, 

und andererseits, dass die linke entodermale Lungenanlage fast transversal gerichtet wird. 

In diesem Stadium (bei etwa 5 mm langen Embryonen) bilden die mesodermalen 

Lungenanlagen einfache Ausbuchtungen, an welchen man jede Lappengliederung vermisst 
(vgl. Fig. 215, S. 245). 

Erst wenn Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 8 mm langen Embryonen) 

alle Primärzweige des entodermalen Bronchialbaumes gebildet worden sind (Fig. 249), 

beginnen an der Oberfläche der Lungenanlagen die lappentrennenden Furchen erkennbar 
zu werden (Fig. 251 und 252). 

Lobus infcriot• .... . 

Aot·ta ·· ·· 
Kommun ika tion ::wischen ..... . 
Pleura.., u. Peritonealhöh le 

Ä1'lCI'ia lllCSl'lllCI'iCa .•••••.......•• - . 
superior 

PI1C3 arrcl"iac pancrea iJCO-=---······
duodcnalis infedods 

-------

-·-··---------· l.obus medius 

·-·----------------------------· l"s-e der Bursa 
infracardiaca 

·- • --····-·-····-·---------- Leberschnit rflächc 

i 

':"1'- --- - Verbuf des Ductus 
choledochus 

Foramen laRe des Pa n~ 
\ '<'lNSLOW I crcas vcmralc 

Fig. 253. 

Rekonstruktionsmodell der mittleren und kranialen Partien des Mesenteriums eines 11,7 mm langen 
Embryos. Von remts gesehen. v·. Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Offenbar werden die Lungenlappen dadurch gebildet, dass die andrängenden Epithel-= 

sprossen die Oberfläche vorwölben, sobald sie eine gewisse Grösse erreicht haben. Die 
zwischenliegenden Mesodermpartien bleiben in der Tiefe und markieren sich als immer 
tiefer werdende Furchen. 

Zuerst werden die Hauptfurchen der beiden Lungen angelegt. Sie verlaufen anfangs fast 

quer. Die linke Furche trennt die Anlagen der beiden definitiven linken Lungenlappen 

von einander; die rechte Furche trennt den unteren Lappen von dem mittleren (Fig. 251). 

Der obere Lappen der rechten Lunge wird erst später (Anfang des zweiten 

Embryonalmonats) durch eine vertikale Furche von dem mittleren Lappen abgegrenzt. 

Wie die Fig. 252 A zeigt, liegt zu dieser Zeit die Anlage des oberen Lappens der rechten 

Lunge dorsalwärts von derjenigen des mittleren Lappens. Sie ist auch bedeutend kleiner 

wie diese. 
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Während der zweiten Hälfte des zweiten Embryonalmonats ändern sim aber diese 
Verhältnisse. Zu dieser Zeit wämst nämlim der Lobus superior dexter viel smneller 
als der Lobus medius, so dass er Anfang des dritten Embryonalmonats etwa dreimal 
grösser wie dieser wird. Gleimzeitig versmiebt er sim kranialwärts von diesem (vgl. 
Fig. 252 A, 253 und 25'4 C und D). 

Hierbei wird der Verlauf der diese Lappen trennenden Furme verändert und zwar 
zuerst smief nam vorn und oben und dann allmählim immer mehr transversal. 

Freie Pe•·i,.. 
kardialfläche ---------- ---

Mcsocar".. 
dium ·------- 

posrcrius 

Lobt~s __ _ 
medius 

Lobt!S-
inferior 

Lobt~s 
supedar 

Lobus 
me:d ius--

Lobus 
inferior--

Os~phag-us 

A 

--- --- I-obus supel"ior 

- Lobus mcdius: 

--- ----- Lobus inferior 

c 

Fig. 254. 
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D 

Mcsocardit•rn 
postcri us 

Lobus 

___ Lobt~ s 

infel"io1· 

- Lobus ~ uper i or 

Lobus mcd iu s 

--------- - Lobus inferior 

Mesodermale Lungenanlagen A eines 8,3 mm langen Embryo (von vorne), 5r". B eines 20 mm langen 
Embryo (von vorne\ C eines 20 mm langen Embryo (von remts), D eines 30 mm langen Embryo 

(von remts). Die Sdmittflämen sind smwarz. "f!. 
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Die unteren Lappen der beiden Lungen wachsen ebenfalls Ende des zweiten 

Embryonalmonats relativ stark zu und zwar besonders in ihren dorsalen Partien. Die 
sie kranialwärts abgrenzenden queren Furchen werden hierbei immer mehr descendent 

nach vorne. 
Die Totalform der Lungenanlagen weicht anfangs sehr stark von derjenigen der 

definitiven Lungen ab. 
Noch in der ersten Hälfte des zweiten Embryonalmonats sind die Lungenanlagen 

dem Mesenterium breit angeheftet. Kraniale Lungenspitzen f eh I e n noch (vgl. Fig. 
254 A). Lungenbasen e x ist i er e n nicht 1 anstatt deren finden sich dagegen freie, 

kaudale Lungenspitzen. 

A B 

Fig. 255. 
Halbsmematisme Sagittalsmnitte der Zwermfellsanlage (remts von der Medianebene). A von einem 8,3 mm 
langen Embryo, "t. B von einem 21 mm langen Embryo, 'i'· Nam BRoMAN: Verh. d. Anat. Ges. 
in Halle, 1902. Die Anheftungsstellen an der vorderen 1 V. Kw.) und hinteren Körperwand (H. Kw.), ebenso 
wie die des Pericardiums (Pc) sind smematism mit Linien bezeimnet. - Die rechte Lunge (von der lateralen 
Seite gesehen) ist in ihrer Lage zum Zwermfell abgebildet. I oberer, 2 mittlerer und 3 unterer Lungenlappen. 

Erst wenn die Lungenanlagen Ende des zweiten Embryonalmonats stärker zu 
wachsen beginnen, werden die ursprünglich breiten Anheftungen der Lungen relativ kleiner. 
Von nun an können wir sie Lungenwurzel nennen. Gleichzeitig wachsen die oberen 
Lungenlappen kranialwärts frei hinauf, die definitiven Lungenspitzen bildend (vgl. 
Fig. 254 A u. B). 

Etwa zu derselben Zeit drängt die sich stark vergrössernde Leber kranial=- und 
dorsalwärts. Sie verändert hierbei die Totalform des Zwerchfells und plattet die kaudalen 
Lungenspitzen sowie die kaudalen Partien der Lungenvorderseiten zu Lungenbasen ab. 
(Fig. 255.) 

Schon bei etwa 3 cm langen Embryonen wird die definitive Lungenform fast erreicht. 
Im sehe hierbei von der kurzen, gedrungenen Gestalt der Lungen und von der noch 
schiefen Richtung ihrer Basen ab. 

Innere A usb il d ung der meso dermalen L ungenanlagen. 

Die mesodermalen Lungenanlagen stellen ursprünglich einheitliche Mesenchym=
massen dar. 
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Um jedes Epithelrohr herum sammeln sich aber bald kleine Mesenchymzellen zu 

besonderen Blastemhüllen (Fig. 256), in welchen sich spätere I a s t i s c h e Bindegewebs = 
fasern, g I a t t e Mus k e I z e II e n und K n o r p e I p I a tt e n herausdifferenzieren. 

\Virbelbogcn• -------
forrsa rz / 

Aorta dcsc. 

Ösophagus 

Rechte 
Pleurahöhle 

Nfcmbrana dor-salis 

' ' ' ' 
' 

Vafvula tricuspidalis 

Fig. 256. 

Rlickc111llark 

/ 

/ 
/ 

/ 

Perikar·dia lhöhlc 

Spinalganglion 

_ Linke Herz~ 
kamm er 

O!!erschnitt eines 25 mm langen Embryos in der Höhe der Lungen und des Herzens, 1f' . Nach einem 
Originalpräparat von 0 . V A N DER STRICHT. 

Im übrigen behält das aus dem Mesoderm stammende Lungenstroma längere Zeit 
das Aussehen gewöhnlichen, embryonalen Bindegewebes. Je reicher die Verästelung 
der Bronchialäste wird, desto spärlicher wird das zwischenliegende Bindegewebsstroma 
um die zusammengehörigen Zweige herum (vgl. Fig. 261 u. 257). Zwischen nicht zu= 

sammengehörigen Bronchialzweigen bleiben dagegen grössere Mengen des Bindegewebs= 
stromas erhalten, die Grenzen zwischen den Lungenläppchen darstellend. (Fig. 258.) 
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Fig. 258. 

Fig. 257 und 258. 
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Schnitte durch die Lunge. Fig 257 eines 13 cm langen Embryo. Fig. 258 eines 29 cm langen 
Embryo (der geatmet hatte). '\". 
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Die Lungenläppchen sind s<hon im fünften Embryonalmonat als etwa 0,25 mm grosse Felder zu 
erkennen. In der Folge vergrössern sie si<h beträ<htli<h, so dass sie bei se<hsmonatli<hen Embryonen 
s<hon 0,65-2,23 mm und bei Geburtsreifen 4,5-9 mm gross sein können. 

Die elastischen Fasern treten zuerst (in der ersten Hälfte des dritten Embryonalmonats) in den 
Wänden der Lungengefässe und dann {in der zweiten Hälfte desselben Monats) in den Wänden der grösseren 
Bron<hien auf. Von hier aus erstre<ken sie si<h erst allmähli<h na<h den feineren Bron<hien hin. "Um 
die Mitte des fünften Monats beginnen au<h im Lungengewebe ausserhalb der Bron<hien und Gefässe 
feine elastis<he Fäserchen aufzutreten" (MERKEL). 

Die Hauptmasse der elastis<hen Lungenfasern gelangt aber erst na<h der Geburt (im Laufe der 
ersten Monate) zur Differenzierung (LINSER). 

In den Wänden der beiden Hauptbrombien treten sdwn im dritten Embryonal=
monat (bei etwa 30 mm langen Embryonen) Knorpelringe auf. Im fünften Em=
bryonalmonat stre<kt sich die Knorpelbildung noch nicht über die allerersten Bronchial=
verzweigungen hinaus, und erst im sechsten Embryonalmonat schreitet sie rascher voran. 

Entwicklung der Lungengefässe. 

Die Lungenarterien entstehen sehr frühzeitig und zwar als Zweige des sechsten 
Aortenbogenpaares. Sie verlaufen anfangs steil abwärts (dem ventrolateralen Rande der 
Trachealanlage folgend) zu den Lungen. 

In einem späteren Entwi<klungsstadium, wenn der Bronchialbaum beginnt, seine 
Hauptäste zu entsenden, findet man, dass die rechte Arteria pulmonafis zwischen dem 
apikalen Bronchus (der hinter ihr bleibt) und dem ersten Ventralbronchus (welcher vor 
ihr liegt) absteigt, während die linke Arteria pulmonalis hinter dem ersten Ventral=
bronchus herabtritt Die Dorsalbronchien sprossen an der medialen Seite der Arterie 
hervor (Fig. 237, Taf. III). 

Die ursprüngliche Richtung der Pulmonalarterien wird in der Folge verändert. 
Indem nämlich das Herz stärker als die Lungen kaudalwärts verschoben wird, werden 
die ursprünglich oberen Partien der Pulmonalarterien vom Herzen mitgenommen und von 
der Trachea ventralwärts abgebogen. Der rechte Apikalbronchus kommt hierbei ober=
halb der Pulmonalarterie zu liegen. Er wird - wie wir es auszudrü<ken pflegen -
eparteriell, während alle übrigen Bronchien hyparteriell werden, d. h. unterhalb 
der Pulmonalarterie zu liegen kommen. 

Die Lungenvenen werden Ende des ersten Embryonalmonats von einem un=
paaren, kurzen, dünnen Venenstämmchen repräsentiert, welches aus einer Anzahl feinster 
(im Bifurkationswinkel der Trachea liegenden) Kapillaren entsteht und, das Meso c a r =

d i um post i c um durchsetzend, in den linken Herzvorhof einmündet (bei etwa 7 mm 
langen Embryonen). 

Schon in der ersten Hälfte des zweiten Embryonalmonats verschwindet aber dieses 
Venenstämmchen als solches, indem es trichterförmig erweitert und zuletzt in die Vorhofs=
wand vollständig einbezoge11: wird. Die beiden Hauptzweige der Pulmonalvene kommen 
hierbei direkt in den Vorhof zu münden (bei etwa 11 mm langen Embryonen). 

In der zweiten Hälfte desselben Monats verschwinden in ähnlicher Weise auch die 
beiden Hauptzweige der Pulmonalvene. Sie erweitern sich trichterförmig und werden 
zuletzt in die Vorhofswand einverleibt. Da diese Hauptzweige selbst je zwei Zweige be=
sassen, so erklärt sich die Tatsache, dass sich bei einem zweimonatlichen Embryo vier 
Pulmonalvenen finden, die alle direkt in den linken Vorhof münden. 
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Bau und Lage der Lungen zur Zeit der Geburt. 

Bei geburtsreifen Feten, welche noch nicht geatmet haben, haben die Lungen etwa 

dieselbe K o n s ist e n z wie Drüsen im allgemeinen. 

Ihr s p e z i fische s Gewicht ist 1,056. Sie schwimmen also nicht auf dem Wasser. 

Ihre Farbe ist grauweiss. 

Ihr V o I um e n ist so gering, dass sie nur die kranio=dorsalen Partien der Pleura= 

höhlen ausfüllen (vgl. Fig. 256). Das Volumen der rechten Lunge ist etwa 1/3 grösser 

als dasjenige der linken Lunge. Das Gewicht der rechten Lunge verhält sich zu demjenigen 
der linken Lunge wie 100 zu 62 (CHIEVITZ, 1899). 

Die Spitzen der Lungen gehen über die Horizontalebene des oberen Brustbeinrandes 
nur 3-4 mm hinaus. Die unteren Lungengrenzen erreichen neben der Wirbelsäule 
die zehnte Rippe (METTENHEIMER). 

Das respiratorische Epithel der Lungenalveolen besteht noch durchweg aus kleinen 
dicken Zellen. 

Bei dem ersten Atemzug werden gewöhnlich nur die vorderen Lungen= 

r ä n der I u ft h a I t i g. Dann folgen die Seitenteile und später die unteren Lungenränder. 

Erst nach drei (oder mehr) 1) Tagen extrauterinen Lebens werden die Lungen aber voll= 

ständig von Lufi: gefüllt (DoHRN). 

Von Interesse ist, dass die rechte Lunge sich gewöhnlich leichter und früher als die 

linke mit Lufi: füllt, eine Tatsache, die wohl darin ihre Erklärung findet, dass der rechte 

Hauptbronchus kürzer, weiter und mehr kaudalwärts gerichtet ist als der linke. 

Indem die Alveolen mit Lufi: aufgebläht werden, beginnt das respiratorische Epithel 
das definitive Aussehen anzunehmen. Neben noch persistierenden kleinen, kernhaltigen 

Zellen sieht man in demselben jetzt auch Platten, welche offenbar aus jenen durch Dehnung 
entstanden sind. 

Bei der Dehnung der Alveolenwände werden auch die sie bekleidenden Gefäss= 

kapillaren gedehnt und strotzend mit Blut gefüllt. 

Die Farbe der Lunge ändert sich hierbei "in eine blassrötliche um, welche aus der 
Mischung der ziegelroten Farbe des arteriellen Blutes und der weissen der feinverteilten 
Lufi: besteht" (MERKEL). 

Gleichzeitig werden die K o n s ist e n z 
Lunge etwa dieselbe wie beim Erwachsenen. 
partien) schwimmen also auf dem Wasser. 

und das spezifische Gewicht der 
Die lufi:haltigen Lungen (bezw. Lungen= 

Die Lungenspitzen überragen nun die Horizontale des oberen Brustbeinrandes um 
5-8 mm (METTENHEilviER). 

Die unteren Lungengrenzen, welche im wesentlichen horizontal um den Brustkorb 
herum verlaufen, liegen jetzt: 

111 der Mammillarlinie an der 6. Rippe (oder am 5. Interkostalraum) 

" Axillar= " " 7. " 
" Scapular= " " 9. " 

neben der Wirbelsäule in der Höhe des Dornfortsatzes des 11. Brustwirbels. 

') Noch nach wochenlanger Atmung können einzelne Alveolengruppen in luftleerem Zustand ver= 
harren. 
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Extrauterine Entwicklung der Lungen. 

In der Folge erfahren die kaudalen Lungengrenzen eine stetige Verschiebung 
kaudalwärts, und zwar sinkt hierbei die hintere untere Grenze immer tiefer gegen die 
vordere, so dass sie zuletzt 5-9 cm tiefer als diese zu stehen kommt. 

Da nun aber gleichzeitig die vorderen Rippenenden eine allmähliche Alterssenkung 
erfahren, so wird die Lageveränderung der unteren Lungengrenzen im Verhältnis zu den 
Rippen keine bedeutende. 

Die extrauterine Ver grö s s eru n g der Lungen soll ausschliesslich durch 
Wachstum bezw. Dehnung der bei der Geburt schon vorhandenen Bronchien und 
Alveolen stattfinden. 

Die G r ö s s e d er AI v e o I e n nimmt während des ganzen Lebens stetig zu; 
beim Erwachsenen ist sie etwa viermal grösser als beim Neugeborenen. 

Auch die Lungen 1 ä p p c h e n nehmen selbstverständlich an Grösse zu. Dagegen 
erfährt das inter s t i t i e 11 e Binde g e web e, welches die Läppchen von einander trennt, 
eine bedeutende Reduktion. 

In diesem interstitiellen Bindegewebe beginnt in den späteren Kinderjahren makro= 
skopisch sichtbares schwarzes Pigment abgelagert zu werden ("Anthracosis"). 

Wie schon oben (S. 314) erwähnt wurde, gelangt die Hauptmasse der elastischen 
Fasern der Lungen erst im Laufe der ersten Kindermonate zur Entwicklung (LINSER). 

Gleichzeitig bildet sich auch der negative Druck der Brusthöhle aus, was wohl 
einerseits durch die Vermehrung der elastischen Spannung der Lungen und andererseits 
durch das relativ (im Verhältnis zu dem Lungenwachstum) starke Wachstum des 
starren Brustkorbes erklärt werden kann. Die Lungen werden nämlich, da sie selbst nicht 
in gleichem Takt wachsen, bei dieser Brustkorbvergrösserung gezwungen, sich stärker als 
früher zu dehnen. Da sie nun gleichzeitig stark elastisch werden und ihr elastisches 
Gleichgewicht bei geringerem Volumen haben, streben sie stets danach, sich - wenn 
möglich - zu verkleinern. Von dieser Zeit ab sinken sie also nach Eröffnung des 
Brustkorbes zusammen. 

Missbildungen der Lungen und Bronchien. 

Abnorme Lappung der Lungen. 

Unter Umständen werden die lappentrennenden Furchen der Lungen gar nicht oder 
nur teilweise ausgebildet. Unter Umständen können aber auch überzählige Furchen 
entstehen (Fig. 259). In beiden Fällen ist wohl die nächste Ursache in anomaler Ver= 
zweigung des entodermalen Bronchialbaumes zu suchen. 

Bisweilen beobachtet man, dass überzählige Lungenfurchen an solchen Stellen auf"' 
treten, wo bei niederen Säugetieren Furchen normal vorhanden sind. So kann z. B. auch 
beim Menschen ein Lobus infracardiacus von dem rechten Unterlappen abgegrenzt 
werden. In solchen Fällen können wir die überzählige Furche als eine a t a v ist i s c h e 
Bildung betrachten. 

Als eine sehr gewöhnliche Anomalie muss diejenige bezeichnet werden, wenn die 
Nebenfurme der remten Lunge nam vorn unvollständig bleibt, so dass hier Ober"' und 
Mittellappen ohne Grenze in einander übergehen (Fig. 254 C). 
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Von sol<hen Furchenanomalien bleibt das Lungenvolumen vollständig unbeeinflusst. 

In seltenen Fällen kann aber auch Unter z a h I der Lungenlappen dadurch ent= 

stehen, dass einzelne Lungenlappen (oder noch seltener: eine ganze Lunge) gar nicht 
gebildet werden. Solchenfalls wird die betreffende Lunge abnorm klein, und der übrig 
gebliebene Raum der Pleurahöhle füllt sich entweder mit Flüssigkeit oder mit dislozierten 
Organen aus der Nachbarschaft. So kann z. B. mangelhafte Ausbildung der linken 
Lunge unter Umständen zu einer Zwerchfellshernie (mit Bruchsack) Anlass geben. 

To-amea Ösophagus 

- Obcrzäh li er Lungenlappen 

- Lobus inferior 

Kommunika tion der· Pleur'a• 
und Pcri ronealhöhlc 

-----Aorta 

Duodenum Lage der Bursa omcm i majoris 

Fig. 259. 
Rekonstruktionsmodell der mittleren und kranialen Partien des Mesenteriums eines 11,7 mm langen Embryos; 
von links gesehen. Die Schnittflächen sind schraffiert. ?,'. Linke Lunge mit überzähligem Lappen. Nach 

BROMAN I) 904) : Bursa omentalis. 

Mi s sb i I dun gen der Bronchien. 

Der entodermale Bronchialbaum kann sich in verschiedener Weise abnorm ver"' 
zweigen. Die Zweige können in abnorm grosser oder abnorm geringer Zahl gebildet 
werden. Sie können abnorm früh aufhören, sich weiter zu verzweigen, und es unter"' 
lassen, Alveolen zu bilden. Auf diese Weise können D i ver t i k e I b i I dun g e n der 
Bronchien entstehen. 

Einmal gebildete Zweige können ganz oder teilweise zugrunde gehen oder von 
den Hauptästen abgeschnürt werden (Fig. 260*). 

Wenn solche abgeschnürte Zweigpartien sich normal weiter entwickeln, und wenn 
die sie umgebenden Mesodermmassen durch Furchen von den normalen Lungenlappen 
abgegrenzt werden, entstehen sog. i so I i er t e Neben I u n g e n (Fig. 260 u. 259). 

Ein solcher Fall ist von HAMMAR (1904) schon bei einem 11,7 mm langen menschlichen Embryo 

beschrieben worden. Dieser Fall ist von besonderem Interesse u. a., weil er zeigt, einerseits dass Neben~ 
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Iungen auch ohne äussere Einflüsse von der Lunge abgeschnürt werden können, und andererseits dass 
solche isolierte Nebenlungen sekundäre Verbindungen bekommen können. 

Die Bromhien nehmen unter Umständen so stark an Dicke zu, dass sie mehr wie 
Bläschen als wie Röhren aussehen. In solchen Fällen spricht man von kongenitalen 
Bronchiektasien oder von Cy stenb ildung der Lungen. 

LinkCI" 
Haupt• - --- 

bronch us 

Fig. 260. 
Entodermale linke Lungenanlage eines 
11,7 mm langen Embryos (desselben Ern: 
bryos wie in Fig. 259) mit abgeschnürten 
Bronchialzweigen. Nach HAMMAR (1904). 

Wir unterscheiden eine Bronchiectasia uni= 
ver s a Ii s, in welcher sowohl Hauptbronchus wie Neben= 
bronchien cystisch erweitert sind, von einer Bronchie c= 

ta s i a tele an g i e c ta ti ca, in welcher nur die Bronchien 
dritter bis vierter Ordnung Cysten bilden. Am Schnitte 
zeigen solche Lungen ein maschiges, schwammiges Aus= 
sehen (BIRNBAUM, 1909). 

In einigen Fällen ist wohl die nächste Ursache 
dieser Cystenbildung in Bronchialstenosen zu suchen, 
die entweder spontan (durch Entwicklungshemmung) oder 
nach entzündlichen Prozessen entstanden sind, und die 
sekundär eine Ausdehnung durch Sekretretention veran= 
lassen. In anderen Fällen werden sie vielleicht durch 

abnorm starkes Wachstum des Bronchialepithels direkt veranlasst (CouvELAIRE). 
Von an geborenen Erkrankungen der Lungen sind zu erwähnen : 
die sog. Pneumon i a a I b a bei kongenitaler Syphilis (mit zelligem Exsudat und Spirochäten in 

den Alveolen) 1 

die septische Pneumonie und PIe ur i t i s (durm plazentare Infektion oder durm Aspiration 
von infiziertem Fruchtwasser bezw. infektiösen Sekreten der mütterlichen Genitalorgane). 

Entwicklung der Verdauungsorgane. 

Entwicklung der Speiseröhre. 

Auch die Speiseröhre wird - wie das Verdauungsrohr überhaupt - von einer 
entodermalen und einer mesodermalen An Iage gebildet. 

Oie entodermale Ö sop hagusan Iage, aus welcher das Epithel der Schleim= 
haut (einschliesslich der Drüsen) des Ösophagus hervorgeht, entsteht aus dem ento= 
dermalen Vorderdarm Hand in Hand mit der Abschnürung der Trachealanlage von dem= 
seihen (vgl. Fig. 240 B, 241 u. 242, S. 294). 

Diese Vorderdarmpartie ist vor der Abschnürung sehr kurz. Sie verlängert sich 
aber beträchtlich nach der Abschnürung (vgl. Fig. 242 u. 243). 

Besonders stark verlängert sich hierbei die Ösophagusanlage. Während dieselbe 
bej 5 mm langen Embryonen nur 0,45 mm lang ist, erreicht sie bei 10 mm langen 
Embryonen schon eine Länge von 2 mm (HAMMAR). Hierbei verschiebt sich das kaudale 
Ende der Ösophagusanlage stark kaudalwärts, was, wie wir unten sehen werden, für 
die Entstehung der definitiven Lage des Magens offenbar von grosser Bedeutung ist. 

Das E p i t h e I der Speiseröhrenanlage, das vor der Trachealabschnürung einschichtig 
und kurz zylindrisch oder kubisch war, ist unmittelbar nach der Trennung der beiden 
Röhren zweischichtig, zylindrisch. 
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Einige der Basalzellen bilden sich Mitte des dritten Embryonalmonats zu dun k I e n, 

hohen Zellen um, die bald die freie Oberfläche erreichen und hier mit Flimmer= 
haaren besetzt werden (Fig. 262 A). 

Ende desselben Monats wird das Ösophagusepithel 3-4 smimtig. Es wird zu 
dieser Zeit grösstenteils aus h e II e n, p o I y e d r i s c h e n Z e II e n gebildet, zwismen 
welmen hier und da grössere oder kleinere Gruppen von dunklen Flimmerzellen zu 
sehen sind (Fig. 262 B). 

' .. .. 

Venen 

Fig. 261. 

--- Pleura visceralis 

: • • ·: · :·:,;;. Pericardium 
-< ~ ~-.-~ ....... ----- pari etale .... ;.' 

Querschnitt durm Ösophagus, Aorta und Lunge von einem 25 mm langen Embryo. (Eine Partie des in 
Fig. 256 abgebildeten Schnittes stärker vergrössert.) \". 

Anfang des fünften Embryonalmonats (oder etwas früher) bilden sim einzelne Basal"' 
zellen zu zylindrischen Schleimzellen um (Fig. 262D). Zu derselben Zeit nimmt 
das Protoplasma der übrigen Basalzellen ein faseriges und dunkleres Aussehen an 
(Fig. 262 Cu. D). "Von diesen Zellen findet dann mehr und mehr eine Produktion 
gleimbesmaffener Zellen statt, die mehr und mehr nam der OberHäme zu sim vorsmieben 
und Smritt für Smritt die übrigen Zellensorten des embryonalen Speiseröhrenepithels 
verdrängen" (ScHRIDDE, 1907). 

Die Flimmerzellen versillwinden meistens smon Ende des neunten Embryonal" 
monats. Die letzten Reste der hellen Epithelzellen findet man in der Regel nom beim 
Neugeborenen. 

Zur Zeit der Geburt ist das Ösophagusepithel 9-10 smimtig. In der Folge ver" 
dickt es sim allmählim, so dass es beim Erwamsenen im Durchsmnitt 24smimtig ist. 



320 Organegenie oder Organe'ntwiddung. 

Hand in Hand hiermit geht die Bildung von K er a t o h y a I in in den oberflächlicheren 
Zellenlagen, "die anscheinend auch erst geraume Zeit nach der Geburt einzutreten pflegt". 
(ScHRIDDE, 1907.) ' 

Ende des zweiten und Anfang des dritten Embryonalmonats (bei 19-30,5 mm 
langen Embryonen nach FoRSSNER) 1) treten regelmässig im Ösophagusepithel interessante 
Wachstumsprozesse auf, welche das früher einfache Ösophaguslumen unregelmässig 
machen und zu der Entstehung von mehr oder weniger zahlreichen interzellulären Hohl=
räumen, Vakuolen, Anlass geben (Fig. 261). 

A B 

@ ' 
@ .: ; 

® ® ® 
~ ~ 

@ @ 
~ 

@ ~ 

c D 

Fig. 262. 
ÖsophagusepitheL A von einem 44 mm langen Embryo, B von einem 62 mm langen Embryo, 

C von einem etw.a 100 mm fangen Embryo, D von einem etwa 110 mm fangen Embryo. 
Nach S c HRIDDE (1907!: Entw. des menschf. Speisenröhrenepithefs. 

Nach Hj. FoRSSNER (1907), welcher diese Bildungen am eingehendsten studiert hat, 
kommt hierbei in der Regel keine vollständige Epithelokklusion des Ösophagus vor. Wie 
Rekonstruktionsbilder zeigen, bleibt gewöhnlich ein durchgehendes wenn auch unregel=
mässiges Hauptlumen bestehen (Fig. 263 A). In dieses münden einige der Vakuolen, 
während andere von demselben und von einander vollständig isoliert werden. In einem 
Ogerschnitte können die Vakuolen nicht mit Sicherheit vom Hauptlumen unterschieden 
werden, denn obwohl meistens kleiner, sind sie nicht selten grösser wie dieses. 

Bei etwa 31 mm langen Embryonen verschwinden die Vakuolen ; das Hauptlumen 
vergrössert sich und bekommt wieder ein einfaches Aussehen. 

1) Unter Umständen können sie aber auch frühzeitiger auftreten. So fand z. B. TANDLER im 
Ösophagusepithel eines 14,5 mm fangen Embryos stellenweise V akuofenbildung. 
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Die mesoder m a I e Hülle der entodermalen Ösophagusanlage bleibt während des 

ersten Embryonalmonats undifferenziert. Erst Anfang des zweiten Embryonalmonats 
(bei etwa 8,3-9 mm langen Embryonen) beginnt das betreffende Mesenchym dichter 
zu werden und sich konzentrisch um das Epithelrohr herum zu schichten. 

In dieser Mesenchymhülle tritt zuerst (bei etwa zentimeterlangen Embryonen) die 
Anlage der zirkulären Muskelschicht auf (TANDLER). Die erste Anlage der Längsmusku=
latur wird erst bei 17-18 mm langen Embryonen (TANDLER) deutlich. 

Innerhalb der zirkulären Muskelschicht wandelt sich das Mesenchym in lockeres 
Bindegewebe (Submucosa) um (Fig. 261). 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnt das Epithelrohr sich so stark zu er=
weitern, dass es innerhalb des Muskelrohres nicht ohne Faltung Raum haben kann. 
Hierbei bilden sich vier Längsleisten aus, welche in das Lumen einbuchten (Fig. 263 B). 
Die ihnen entsprechenden Längsfurchen der Aussenseite werden von der Submucosa aus=
gefüllt. - Dank dieser Längsleisten bleibt das 
Ösophaguslumen bis zum sechsten Embryonal=
monat kreuzförmig. Nach dieser Zeit treten neue 
Falten zu den alten auf, welche das Lumen stern=
förmig machen. Der quere Durchmesser des 
Ösophaguslumens beginnt schon Ende des ersten 
Embryonalmonats grösser als der sagittale zu 
werden. 

Zur Zeit der Geburt hat die Speiseröhre 
eine Länge von etwa 10 cm. Das kaudale Ende 
derselben steht in der Höhe des zehnten Brust=
wirbels. Das Lumen lässt ein Katheter von 5 mm 
Durchmesser durch. Die Entfernung zwischen den 
Alveolarrändern der Kiefer und der kaudalen Öso"' 

A B 
Fig. 263. 

Rekonstruktionsmodelle des Ösophagus" 
epithels. A im Längsschnitt von einem 22,7 

phagusgrenze beträgt zu dieser Zeit nur 17,5 cm. mm langen Embryo. 1 ~ "· B von einem 52 mm 
Während der ersten 20 Lebensjahre wämst der langen Embryo. Nach Hj. FoRSSNER (1907). 

ganze Körper relativ viel stärker als der Ösophagus in 
die Länge. Dieser erfährt - mit anderen Worten - zu dieser Zeit eine bedeutende relative Verkürzung. 
Das kaudale Ösophagusende wird hierbei im Verhältnis zu der Wirbelsäule kranialwärts verschoben. 

Nam dem 20. Lebensjahre verlängert sim aber der Ösophagus sowohl absolut wie relativ, indem 
er einerseits eine Altersdehnung erleidet und andererseits bei der Altersverkürzung des Körpers relativ zu 
diesem länger wird (Kor.STER, 19041. 

Nach dem 20. Lebensjahr bis zum 80. verschiebt sich das kaudale Ösophagusende 
beträchtlich (bis zum ersten Lendenwirbel) kaudalwärts (KoLSTER). Gleichzeitig senkt 
sich auch das obere Ösophagusende (MEHNERT); jedoch nicht ganz so viel wie das untere. 

Missbildungen der Speiseröhre. 

Dass die Speiseröhre bei mangelhafter Abschnürung der Trachea mit dieser durch 
eine grössere oder kleinere Ösophagotrachealfistel in Verbindung bleiben kann, 
wurde schon oben (S. 304) erwähnt. 

Mit dieser Missbildung ist ofi: eine Ö so p h a g u s a t r es i e kombiniert. Gewöhnlich 
findet man dann, dass die obere Ösophaguspartie kaudal blind endigt, während die 

Brom an, Entwicklung des r.,,Iensdu~n. 21 
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untere (in der Nähe der Trachealteilung) mit dem Respirationsapparat in offener Ver:: 
bindung steht (Fig. 265). Die beiden Ösophagusteile sind gewöhnlich durch einen 
Strang von Muskelgewebe mit einander verbunden (vgl. Fig. 264 D). 

Hj. FoRSSNER (1907) erklärt die Entstehung solmer Missbildungskombinationen folgendermassen: 
Zuerst entstand durm Störung des Absmnürungsprozesses die Ösophagotramealfistel. Die aus= 

gebliebene Absmnürung bildete ausserdem wahrsmeinlim ein prädisponierendes Moment für die Entstehung 
einer vollständigen Epithelokklusion oberhalb der Fistel; und diese Okklusion gab ihrerseits zu der Ent= 
stehung der Atresie Anlass. 

"Hat man eine Atresie des Ösophagus neben der Fistel, so liegt weiter nimts Merkwürdiges darin, 
dass das obere Blindende, wenn es durm heruntergesmlmktes Frumtwasser sim zu dilatieren beginnt, in 
Analogie mit dem, was man bei Darmatresien sieht, die Verbindung zu einem Muskelstrang ausdehnt 
oder geradezu diese abreisst; man würde auf diese Weise eine Form erhalten wie in Fig. 264 D." 

Es kommen aber, wenngleich selten, auch Ösophagusatresien vor, die nicht 
mit Ösophago::trachealfisteln kombiniert sind. In diesen Fällen ist wahrscheinlich die 
Ursache in einer abnorm starken Epithelproliferation zu suchen, die zu einer Okklusion 
des Ösophaguslumens führt. Wenn diese epitheliale Okklusion sekundär nicht wieder 
gelöst wird, sondern durch einwachsendes Bindegewebe verstärkt wird, so bildet sich eine 
Atresie aus. Dieselbe. kann wie eine quergespannte Membran aussehen, oder eine 
längere Strecke des Ösophagus einnehmen. 

A ß c 
Fig. 264. 

Smemata über ösophago=tramealfisteln. A Primärstadium. B Kanalförmige Fistel (EPPINGER). C Oberer 
und unterer ösophagussmenkel in der Tramea (v. DER WARDER). D Typisme Ösophagusatresie mit 

Tramealfistel. Tr Tramea1 Ö Ösophagus. - Nam Hj. FoRSSNER (1907). 

Wenn solche Epithelokklusionen in der Mitte gelöst werden, ehe das einwachsende 
Bindegewebe sie auch hier definitiv konsolidiert haben, so entstehen (anstatt Atresien) 
sogenannte Strikturen oder Stenosen des Ösophagus. Solche Stenosen können 
entweder kurz, ringförmig oder lang, kanalartig ausgezogen sein. 

Oberhalb solcher Stenosen bilden sich, wenn das betreffende Individuum extrauterin 
fortlebt, gewöhnlich mehr oder weniger bedeutende Ektasien des Ö so p h a g u s aus. 

Ösophagusektasien können sich indessen auch ohne vorher existierende Stenosen 
an solchen Stellen ausbilden, wo die Muskulatur der Ösophaguswand mangelhaft aus:: 

gebildet oder defekt wird. Wenn diese mangelhafte Entwicklung der Ösophagusmusku:: 
latur eins e i t i g ist, wird die betreffende Ektasie selbstverständlich auch einseitig. In 
dieser Weise entstehen die sog. Pulsionsdivertikel des Ösophagus, deren Ausgangs:: 
stelle fast immer an der Hinterwand des obersten Ösophagusteils liegt, wo normalerweise 
eine äussere Muskelschicht nicht zur Entwicklung kommt. 
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Als besondere f<ormen angeborener Ösophagusektasien sind solche des untersten 

Ösophagusabschnittes unmittelbar oberhalb bezw. unterhalb des Zwerchfells beschrieben 
worden. Die erstgenannte Form wurde von LuscHKA "Vormagen", die letztgenannte 
"Antrum cardiacum" genannt. Vielleimt stellen diese Formen atavistische 
Bi 1 du nge n dar. 

Trichterförmige, kleine Divertikel, die bisweilen an der Vorderwand des Ösophagus 
etwas unterhalb der Tramealbifurkation gefunden werden, stellen wahrsmeinlim Reste einer 
embryonalen Ösophago=trachealfistel (Fig. 264 B) dar. 

Ösophagus= 
blindsad< 

ösophagu 

Magen (Pars 
cardiaco) 

A ß 

Fig. 265. 

Typische Ösophagusatresie mit TrachealfisteL B obere Partie desselben Präparates, in der Medianebene 
geschnitten. Nach einem Präparat von Prof. FIBIGER. Phot. von Prof. FR. C. C. l-IANSEN. 

21* 
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An derselben Stelle können, wie oben (S. 304) erwähnt, amh Flimmerepithel"' 
c y s t e n angetroffen werden, die wahrscheinlich dieselbe Herkunft haben. 

Ahnlime Flimmerepithelcysten (mit zähem Smleim gefüllt) können indessen aum am untersten 
Absmnitte des Ösophagus (dorsal vom Ösophaguslumen) vorkommen. Diese Cysten stammen wohl aus 
abgesmnürten Epithelvakuolen. Dass sie Flimmerepithel enthalten, ist nimts Merkwürdiges, da das 
embryonale Ösophagusepithel normal Flimmerzellen besitzt (Fig. 262) und da erfahrungsgernäss solme 
und andere embryonale Zellformen an gesmützten Stellen (z. B. in gewissen Divertikelbildungen oder Smleim= 
hautfalten des Ösophagus) länger als sonst persistieren (ScHRIDDE, 1907). 

Im oberen Abschnitt des Ösophagus und zwar gewöhnlich in der Höhe zwischen 
Ringknorpel und fünftem Trachealknorpel kommen recht häufig (nach ScHAFFER in bis zu 
70°/o der Fälle) sog. "Magens c h 1 e im hautins e 1 n" vor. Dieselben treten meistens 
paarig auf und enthalten Epithel und Drüsen, welche dem Epithel bezw. den Drüsen 
(Cardia"' und Fun_dusdrüsen) der Magenschleimhaut sehr ähnlich sind. 

Beim Neugeborenen findet man nur vom hellen zylindrismen Oberflämenepithel ausgekleidete Gruben 
und kurze Smläume als Anlage der Drüsen; diese selbst smeinen sim erst nam der Geburt weiter zu 
entwiffieln (SCHAFFER, 1904). 

Die erste Anlage einer solmen Drüse bildet ScHRIDDE (1907) smon bei einem viermonatlimen 
Embryo ab (Fig. 262 D). 

Vielleicht handelt es sich bei der Entstehung dieser Magenschleimhautinseln ·Vön 
einet Kombination von Entwiddungshemmung (Persistenz embryonaler Zellelemente) 
und atavistischem Rückschlag. Wir hätten dann in der Entstehung derselben Anklänge 
an die ursprüngliche Epithelauskleidung der Speiseröhre bei niederen Tieren zu suchen 
(ScHAFFER). 

Entwicklung des Magens. 

"In der zweiten Hälfte der dritten Embryonalwoche bildet sich die erste deutliche 
Magenanlage und zwar - in Analogie mit der Lungenbildung - in der Weise, dass 
der mesodermale Teil zuerst deutlich als eine Verdi&ung zu erkennen ist (Fig. 213, S. 244). 
Auf diesem Stadium (Embryo 3 mm) ist die entodermale Magenanlage so schwach als 
eine transversale Verdickung angedeutet (Fig. 266), dass sie nur durch ihre Lage im 
Inneren der mesodermalen Magenanlage oder bei einem Vergleich mit etwas älteren Stadien 
als solche erkannt werden kann" 1). 

Der im übrigen fast senkrecht stehende Magen hat schon in diesem Stadium (Embryo 
3 mm) zusammen mit der kranialen Partie des Duodenum eine schwache Biegung nach 
links von der Medianebene erfahren (Fig. 266), "eine Tatsache, welche wahrscheinlich in 
der asymmetrischen Entwicklung der beiden Leberlappen ihre nächste Erklärung findet". 

Bald nachher (bei etwa 4 mm langen Embryonen) beginnt die Magenanlage sich um 
ihre vertikale Achse nach rechts zu drehen, so dass ihre ursprünglich linke Fläche nach 
vorn, ihre ursprünglich rechte Fläche nach hinten zu liegen kommt. 

Diese Magendrehung ist bei 9,5-11,5 mm langen Embryonen vollendet (KEIBEL 
und ELzE}. 

"Die wichtigste Formentwicklung des menschlichen Magens findet bei 3-16 mm 
langen Embryonen statt. Während dieser Entwicklungsperiode eilt die betreffende Partie 

1) Die wörtlimen Zitate dieses Kapitels sind meiner Bursa=omentalis=Arbeit (BRoMAN, 1904), 
entnommen. 
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des Verdauungsrohres den übrigen Partien im Diilienwachstum voraus und nimmt der Haupt= 

sache nach das charakteristische Aussehen des definitiven Magens an" ( vgl. Fig. 267-270). 
"Die allerstärkste Wamsturnsperiode der Magenanlage ist bei mensmlimen Embryonen 

von 5-8 mm Länge zu finden. Während dieser Zeit wämst der Magen nimt nur in 

transversaler Rimtung, sondern aum und zwar besonders mit seiner kranialen Partie, in 
longitudineller Rimtung remt beträmtlim." 

"Zu derselben Zeit verlängert sim aum der Ösophagus sehr stark (vgl. Fig. 279, 267 
und 268). Der Magen fängt hierbei an, in kaudaler Rimtung disloziert zu werden." 

Linke Lunge·----

Recessus pneumato.-ente:ricus sirr.'> ... ...-_.,~ ........ 
,~ 

/ 

Magrn ( ' , 

L -~~.", . ............ 

Re:ce:ssu.s mese:nterico•entericus -~-- ·p-- ·· - -

Pancreas do.-sale--- - · --· --

Lage der Vena ompbafo•mesent. --- ---C_ 

Fig. 266. 

---- Rechte Lunge 

_ ---- Recessus pneumato•entericus dext. 

~---- Hiatus communis re-cessuum 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarms eines 3 mm langen Embryos mit Abgüssen (blau) 
der angrenzenden Mesenterialrezesse; von hinten gesehen. Nach BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

"Die Ursache hiervon ist einesteils in der eben erwähnten Verlängerung des Ösophagus zu suchen, 
weil die Speiseröhre relativ stark tixiert ist und darum nicht an den Seiten ausweichen kann. Andererseits 
hat aber wahrscheinlich auch die Leber bei dieser Verschiebung grosse Bedeutung, denn der linke Leber= 
Iappen dringt zuerst dorsalwärts zwischen der linken Lunge und dem Magen hervor, und die kranialwärts 
vom Magen gelegene Leberpartie vergrössert sich dann besonders stark in kaudaler Richtung". 

Da nun das Duodenum sowohl durm den Gallengang, wie in anderer Weise (vgl. 
unten!) relativ fixiert ist, "wird es verständlim, dass das Duodenum und die Pars pylorica 
ventriculi nimt in gleimem Grade wie die Pars cardiaca ventriculi kaudalwärts versmoben 
werden kann. Magen und Duodenum müssen sim darum S=förmig biegen und nehmen 
so allmähtim ihre beinahe definitive Form und Stellung an" (vgl. Fig. 267- 272). 
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Die ursprünglich ventrale Wandpartie des Magens bleibt hierbei relativ kurz und 
stellt die Curvatura minor ventriculi dar, während die ursprünglich dorsale 
Wandpartie sich am stärksten verlängert und die Cu r v a tu r a m a j o r bildet. 

Trachea · -- -· • 

Rechre Lunge ··--·--·· 

Re.cessus pneu..
mato.;-ente-ricus ·--······- 

de:xrer 

Recessus heparo= --·-····· 
entericus 

Gallen~ 
blase · ----- ---

Vena om..
phafo.- . . 
mesent. 
dexrra 

-----------Ösophagus 

---------- · Linke Lunge 

----- ----Magen 

Recessus 
----- - --·--------·mese:nterico..,. 

ente.ricus 

Trachea - --

--:";-j-- · ---- s~r'i~r) 
Lobus 

inferior 

der 
linken 
Lunge 

----- Arr. mes. sup. I 
Vena omphalo.- Arr. Aorta 

mese_nr. sin. mesent. 
sup. 

Fig. Z67. i 
I 

V ena portae Pancreas dorsale 

Fig. 268. 

Fig. 267 und 268. 

Art. mes. sup. Il 

Rekonstruktionsmodelle des entodermalen Vorderdarms mit Abgüssen (blau) der angrenzenden Mesen~ 
terialrezesse; von links gesehen. Fig. Z67. Eines 5 mm langen Embryos. Fig. 268. Eines 8 mm langen 

Embryos. Nach BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Die kraniale Partie der Curvatura major beginnt schon Anfang des zweiten Ern"' 
bryonalmonats relativ stark auszubuchten (Fig. 269). Erst im dritten Embryonalmonat, 
oder später wird aber diese Ausbuchtung im allgemeinen so stark kranialwärts gerichtet, 
dass ihr blindes Ende oberhalb der Einmündungsstelle des Ösophagus zu liegen kommt. 



Recessus pneumaro~ 
cntericus dext. 

·------------·Ösophagus 

Recessus 
heparos~------··· 

entericus 

Pancreas 
ventrale ---· 

Ausfüh= 
rungsgang --·-·· r7i:i~~;,.:.lWIOl"",. ... 
des Pancr. 

dorsale 

lienalis 

mesen~ 

4 0 
1 

Duodenum V ena portae Pancreas dorsale 

Fig. 269. 

B111·sa infracardiaca ---------

Bursa 
omenti -----------
minoris 

Bursa 
omenti -
majOris 

Fig. 271. 

Ösor 
------- phagus 

Magen 

Bursa 
omenti 
majoris 

Bursa infracardica-----------

Bursa omcnti minoris --~-----------~- -·-

Foramen WINSLOWI 

Duodenum ·--------

Busra 
omenti --- ----------
rn inoris 

Duode= 
num 

··--·- ösophagus 

Fig. 272. 

Fig. 269-272. 

Fig. 270. 

---·-···-·-----------Magen 

öso
·-· •· phagus 

Bursa 
--·--------- infrn• 

cardica 

. ....... ..... Magen 

Bursa 
-···- -omenti 

majoris 

Vier Entwicklungsstadien der entodermalen Magenanlage mit Abgüssen (blau) der angrenzenden Mesen= 
terialrezesse 1 von links und vorn gesehen. Fig. 269 von einem 8,3 mm, Fig. 270 von einem 11,7 mm, 
Fig. 271 von einem 20,5 mm und Fig. 272 von einem 70 mm langen Embryo. Nach BROMAN (1904): 

Bursa omentalis. 
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Erst von dieser Zeit ab können wir also von einem deutlichen Magenfundus sprechen. 

(Fig. 272.) 
Dank der plötzlichen Ausbuchtung der kranialen Partie der Curvatura majorwird die 

Ca r d i a des Magens schon Anfang des zweiten Embryonalmonats nachweisbar (Fig. 269). 
Kaudalwärts verjüngt sich dagegen der Magen allmählich und geht ohne äusserlich deutliche 
Grenze in das Duodenum über. 

Vcna cava inferior 

I 
I 

V estibulum 
bltl-sae omenrafis 

Can~lis 
prlori 

"~~ Corpus vc1H ricu li 

Pars py lorica Vest ibulum py lori 

Fig. 273. 

Pankreas Ligamen ttim gastr·o.rpancrearicum 

Recessus 
superior Recessus 

medius 

I 
I ' ~ 

' ' 

I 
I 

I 
I , 

'( 

Plica arrcriac 
hepaticae 

Par·s 
pyforica 

Fig. 274. 

Fig. 273 und 274. 

',/ ,.,, 
/ \ 
~ 

Vestibulum 
pylori 

Corpus venrriculi 

Magen in situ. Fig. 273 von einem 27 cm langen Embryo. Fig. 274 von einem 50 cm langen 
Embryo. Na<h ERIK MüLLER (1897) aus BROMAN (1904) : Bursa omentalis. Cp Canalis pylori. 
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Die Pylorusanlage markiert sich zuerst (bei etwa 9-12 mm langen Embryonen 

nach TANDLER) nur als eine Epithelverdidmng. Erst viel später (bei 18 mm langen Em=
bryonen nach TANDLER) findet man in der mesodermalen Pyloruswand die Anlage eines 
S p hinkte r s. Von dieser Zeit ab ist die Grenze zwischen Pylorus und Duodenum 
scharf. Gegen den Magen zu grenzt sich dagegen der Pylorus noch nicht ab (ERJK MüLLER, 
1897). An dieser Seite wird die Va I v u I a p y I o r i erst im späteren Fetalleben markiert. 
Aber noch beim Neugeborenen ist sie gewöhnlich nur schwach angedeutet (A. RETZIUS, 1857). 

Schon in den zweiten und dritten Embryonalmonaten kann man am menschlichen 
Magen eine obere, vertikale (oder schief gelagerte) Hauptpartie, das Corpus 
ventriculi, von einer dünneren, unteren, horizontalen (= frontalen) Partie, 

der Pars pylorica sondern (vgl. Fig. 273 u. 274). 
In der zweiten Hälfte des vierten Embryonalmonats verlängert sich nun der vertikale 

Teil (Corpus ventriculi) relativ stark rT OLDT, 1879). Etwa gleichzeitig setzt er sich nicht 
selten fast rechtwinkelig gegen die Pars p y I o r i c a ab (ERJK MüLLER). 

Vom sechsten Embryonalmonat ab findet man diese horizontale Pars pylorica mehr 
oder weniger deutlich in zwei Abteilungen (Canalis pylori und Vestibulum pylori, 
vgl. Fig. 273 u. 274) gesondert (ERJK MüLLER). 

Der regelmässig zylindrische Canalis pylori bildet anfangs eine geradlinige Fortsetzung des Vestibulum 

pylori nach rechts. In der späteren Fetalzeit erfährt aber die ganze Pars pylorica ofi: eine Biegung mit 
der Konvexität nach oben (ERIK Mi':LLER). 

Die oben beschriebene vertikale Stellung des Magenkörpers findet man nach ERJK 
MüLLER (1897) immer beim leeren Dünndarm. (Cardia und Pylorus sind dann von einander 
relativ weit entfernt und liegen beinahe in derselben vertikalen Ebene.) 

Wenn dagegen der Dünndarm stark ausgespannt ist, hebt er das Mesocolon trans=
versum und hiermit auch die kaudale Magenpartie nach oben und vorn. Hierdurch wird 
der Magenkörper sag i t t a I in der Horizontalebene eingestellt. (Der P y I o r u s liegt 
in diesem Falle weiter nach vorne als die Ca r d i a, ist aber von dieser weniger entfernt 
als im ersten Falle.) 

Bei mässig ausgespanntem Dünndarm nimmt der Magen eine schiefe Mittelstellung zwischen diesen 

beiden Extremen an. 
Die extreme Sagittalstellung des Magens kommt indessen nach ER!K MüLLER nicht im intrauterinen 

Leben vor. Dieser Autor beobachtete nämlich, dass dieselbe nur bei solchen Feten zu tinden war, die 
schon geatmet hatten und zugleich den Dünndarm durch verschluckte Luft: ausgedehnt hatten. Dagegen 
erwähnt ERIK MüLLER, dass diese Lage sicherlich ofi beim lebenden Kind vorkommt, eine Annahme, 
die neulich von SLVIMONDS (1907) bestätigt worden ist. 

Der letztgenannte Autor fand bei Säuglingen die horizontale Lagerung des Magens in 80 Prozent 
der untersuchten Fälle. Die grosse Kurvatur war hierbei nach der Bauchwand gerichtet, und die hintere 
Magenwand bildete bei aufrechter Körperhaltung den tiefsten Punkt des Magens. 

Als Ursachen dieser Lage nimmt SIMMONDS an - ausser starker Füllung des Dünndarmes und 
des Colon transversum mit Kot und Luft: - die meistens liegende Stellung des Säuglings und die 

schwache Wölbung seines Zwerchfells. 
Sobald das Kind aber "anfängt zu stehen und zu laufen, wird diese Magenstellung sofort seltener, 

und späterhin ist die Vertikalstellung des Organs bei drei Vierteln aller Menschen anzutreffen" (SIMMONDs). 

Der vertikal gestellte Magen ist gewöhnlich entweder 1. rinderhornähn lieh mit seinem tiefsten Punkt 
am Pylorus oder 2. haken f ö r m i g, wobei der Pylorus nicht den tiefsten Punkt bildet. 

Nach SrMMOi>DS (1907) dürfte die letztgenannte Magenform "bis zum zehnten Lebensjahre etwa bei 

einem Drittel, im zweiten Dezennium bei der Hälfie, jenseits desselben bei zwei Drittel aller Menschen 

anzutreffen sein". 
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Hervorzuheben ist indessen, dass die Magenform individuell recht verschieden sein 
kann und zwar nimt nur beim Erwamsenen, sondern aum z. B. bei versmiedeneu Embryonen desselben Ent= 
widdungsstadiums. 

Die Kapazität des Magens beträgt bei Neugeborenen nur etwa 30 ccm. 
Nach der Geburt findet aber eine schnelle Zunahme der Kapazität statt, namentlich in der 
zweiten Woche. 

Ober das weitere Wamsturn des kindlimen Magens gibt folgende Tabelle (nam VrERORDT u. a.) 
Aufsmluss: 

Kapazität des Magens 

In der 1. Kinderwome 50 ccm Im 1. Jahre 400 ccm 

" " 
2. 70 2. 

" 
740 " 

3. 105 "6.-7. 1090 
" 

" " 
4. 112 

" " 
10. bis 1300 

" 
" " 

8. " 
158 

" 
12. 1485 

" " 12. 167 

" " 16. 178 

" "20. " 
180 

" "40. " 
253 

" 
Von praktischem Interesse ist, dass der infradiaphragmatische Teil des Ösophagus 

bei sehr jungen Kindern noch mehr senkrecht als bei Erwachsenen steht und gar keine 
oder nur eine schwache Abknickung durch das Zwerchfell erfährt. Der klappenartige Ver.=
schluss dieser Stelle beim Erwachsenen ist - mit anderen Worten - bei kleinen Kindern 
noch nicht vorhanden. Dadurch erklärt sich das häufige und 1 eichte Erbrechen 
der S ä u g 1 in g e. 

Man hat hierfür aum allgemein ein supponiertes "Fehlen" des Magenfundus verantwortlim mamen 
wollen. Dies kann aber nimt rimtig sein, da - wie wir oben gesehen haben - der Fundus ventriculi 
smon während des Embryonallebens entsteht (vgl. Fig. 272 u. 273). Es kann sim also hömstens um eine 
smwame Ausbildung des Fundus handeln. Die betreffende Angabe rührt wohl aber davon her, dass der 
Fundus bei Horizontalstellung des Magens nimt oberhalb der Ebene der Cardia liegt. 

Histologische Ausbitdung der Magen wand. 

"Oie Entwicklung der Wandung des Magens erfolgt früher als die des übrigen 
Darmes" (MAURER, 1902). 

Nach ToLDT (1880) besteht das aus dem Entodermrohr stammende Magenepithel 
zuerst aus einem Z y Ii n der e p i t h e P), welches allmählich an Dicke zunimmt, bis die 
Bildung von Drüsen beginnt. 

Die Drüsenanlagen treten zuerst, und 
Embryonen (KEIBEL.=-ELzE) im Fundusteil auf. 
den übrigen Partien der Magenwand sichtbar. 

zwar schon bei 20,5-26 mm langen 
Bald nachher werden solche auch in 

Schon von Anfang an können nach Towr (1880) zwei verschiedene Drüsenarten 
im Magen unterschieden werden, nämlich Labdrüsen und Sc h 1 e im d r ü s e n. Die 
letztgenannten werden nämlich durchweg von Z y 1 in der z e 11 e n ausgekleidet, während 
die ersten Anlagen der Labdrüsen aus kubischen Zellen bestehen. 

1) Nam TANDLER ist dasselbe bei etwa 15 mm langen Embryonen mehrfam gesmimtet (vgl. aum 
Fig. 275). 
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Die Labdrüsenanlagen liegen zuerst ganz innerhalb des Magenepithels. Sie ver=

längern sim aber bald in das umgebende Mesenmym hinaus und fangen gegen Ende 

des vierten Embryonalmonats an, sim zu verzweigen. Jeder Ausführungsgang ( = "Drüsen=
vorraum"), dessen Epithel jetzt höher (zylindrism) wird, erhält also mehrere (in den letzten 
Fetalmonaten bis zu 7) Äste. 

Smon gegen Ende des vierten Embryonalmonats beginnen einzelne Zellen der 
Labdrüsenanlagen sim zu sogenannten Be I e g z e II e n (aum "Pepsinzellen" benannt) zu 
differenzieren, indem sie sim mit groben Protoplasmakörnern füllen und ein dunkleres 
Aussehen annehmen. Diese Zellen rücken dann an die Aussenseite der Drüse. 

Mesogastri tim ___ __ __ _ 

dorsale 

Mesenchym 
(Submucosa)--- --

Magcncpirhcl -

----Mi!: 

Blu·sa omcnti majol"is 

Fig. 275. 
Querschnitt durch Magenwand und Milzanlage eines 25 mm fangen Embryos. 

Die histologische Ausbildung der Labdrüsen macht besonders im sechsten Em=
bryonalmonat grosse Fortschritte. Von dieser Zeit ab sind diese Drüsen zur Pepsin=
produktion und hiermit auch zur Eiweissverdauung befähigt (HurPERT=-T OLDT, 1880). 

Sowohl Lab..- wie Schleimdrüsen sondern bald nach ihrer Entstehung ein Sekret 
(Schleim?) ab, welches in Gestalt von hellen Kugeln in dem Ausgang der primitiven 
Drüsenanlagen zu erkennen ist cT OLDT, 1880). In dieses Sekret geht aber Pepsin erst 
im neunten Embryonalmonat über (T owr). 

Die Gesamtzahl der Magendrüsenmündungen beträgt zur Zeit der Geburt etwa 269000, im zehnten 
Jahre etwa 2800000, im 15. Jahre etwa 4400000 und beim Erwachsenen (im 30. Jahre) etwa 6800000 (ToLDT). 

Die mesoder m a I e Magen an I a g e besteht zuerst nur aus lockerem Mesenchym, 
dessen äussere Zellschicht sich zu Peritonealendothel verdünnt. 

Etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 13 mm langen 
nach TANDLER) beginnt aber die Ringmus k e I s c h ich t des Magens 

Embryonen 
(Fig. 275) 



332 Organogenie oder Organentwicklung. 

erkennbar zu werden. Ausserhalb dieser Schicht tritt später die Längsmus k e I s c h ich t 

auf; und zuletzt bildet sich innerhalb der Ringmuskelschicht in der aus lockerem Binde= 

gewebe bestehenden Sub m u c o s a die Muscularis mucosae. 

Wie schon ANDERS RETZius (1857) beobachtet hat, entwickelt sich die Ringmuskel= 

schiebt besonders stark nicht nur in der Gegend der Valvula pylori, sondern auch in der 

ganzen Canalis pylori (Fig. 273 u. 274) des Magens. 

Rechte Lunge Linke Lunge 

Leber 

Magen 

Fig. 276. 

Eingeweide (von vorn gesehen) eines Kindes mit Situs invers u s tot a I i s. Nam einem Präparat von 

Herrn Professor FIBIGER. (Prof. FR. C. C. HANSEN phot.) 

Missbildungen und Anomalien des Magens. 

Abnorme Lage des Magens. Da der Magen zu den am leichtesten ver= 

schiebbaren Baucheingeweiden gehört, so versteht sich von selbst, dass seine Lage bei 

gewissen Missbildungen in seiner Nachbarschaft (z. B. bei Defekten des Zwerchfells oder 

der Bauchwände) leicht abnorm werden kann. 
Bei allgemeinem Situs inversus (Fig. 276) hat natürlich auch der Magen umge= 

kehrte Lage. 
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Kongenitale Tumoren der Nachbarorgane (der Nieren) können die Lage des 
Magens mehr oder weniger beträmtliffi verändern. 

Die bei weitem häufigste Lageanomalie des Magens ist naffi SJMMONDS (1907) die, 
"dass eine grosse, längs oder quer gestellte Qyerdarmsffilinge den Magen von vorn her 
überlagert und ihn dorsalwärts verdrängt. Bei Eröffnung der Baumhöhle ist der Magen 
dann nimt sichtbar". 

Eine einfache Gast r o p tose (Magensenkung) scheint naffi demselben Autor 
nicht kongenital vorzukommen. 

Abnorme Form des Magens. 

Permanente Verlagerungen, welche den Magen schon in früher Fetalzeit treffen 
(z. B. partielle Verlagerung in die Brusthöhle bei Zwerffifellshernien), geben auffi leimt 
zu der Ausbildung einer abnormen Magenform Anlass. 

Cardia 

I 

:!· 
/~· 

Omenrum minus ___________ __/' . • · ' 

~:. Pylon1s--.. - ---:-_r~. 

I, • I 

I· . ' I 
\'. ' .. , . • •. I 
\ ·. . . / ,··· ....... / -------

Duoden um 

.. 

Fig. 277. 

Lage: de: t Bu.-sa omcnti 
majods 

Mescnrerium dorsale 
~ (abgeschnitten) 

Rekonstruktion des abnorm geformten Magens eines 18,5 mm langen Embryos. 'I'. Die feinpunktierte 
Linie bezeid10et den Umriss der entodermalen Magenanlage. Nam BRoMAN (1904): Bursa omentalis. 

Bei normaler Lage und Nambarsffiaft des Magens zeigt derselbe aber sehr selten 
kongenitale Formanomalien. 

In sehr seltenen Fällen kommt ein sog. Sanduhrmagen kongenital vor: eine 
zirkuläre Einschnürung gibt dem Magen die Form eines Zwermsackes. Aus unbekannten 
Gründen ist eine mittlere Magenpartie im Wamsturn stehen geblieben. 

Viele Autoren (z. B. SrMMONDS, 1907) leugnen allerdings vollständig die Existenz eines kongeni~ 
t a 1 e n Sanduhrmagens und betramten die betreffende, nimt ausgleimbare Einsmnürung des Magens als 
immer durm narbige Retraktion ausheilender Magengesmwüre veranlasst 1). 

Von dem wahren Sanduhrmagen ist der sog. "P s e u d o s an du hr m a ge n" zu untersmeiden, der 
nimt gerade selten bei Sektionen gefunden wird. Derselbe beruht auf u n rege 1m ä s s i g er Mus k e 1~ 

1) In derselben Weise sind wohl die von LESSHAFT (1882) u. a. besmriebenen zwei~ oder mehrfamen 
Mageneinsmnürungen, die dem Magen ein dickdarmähnlimes Aussehen verleihen können, als pathologisme 

Bildungen zu erklären. 
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kontrakt i o n, die wahrs<heinli<h in der Agone entstand und na<h dem Tode erhalten wurde (vgl. Fig. 274, 
S. 328). In diesen Fällen genügt ein mässiger Zug, um die Deformität sofort völlig auszugleimen (SIMMONDS). 

Unter Umständen können am Magen D i v er t i k el b i 1 dun g e n entstehen, "die, 
wenn sie gross sind, als Verdoppe 1 u n g e n imponieren können" (BIRNBAUM, 1909). 
Einen sol<hen Fall (Fig. 277) habe im bei einem 18,5 mm langen mens<hli<hen Embryo 
beoba<hten können. 

In diesem Falle war die nä<hste Missbildungsursa<he zweifelsohne in der aussergewöhnli<h starken 
Entwiddung der Urniere zu su<hen. Diese füllte nämli<h die kaudalwärts geri<htete Konkavität des Magens 
aus und verhinderte wahrs<heinli<h den F undusteil, sid! in normaler Weise kaudalwärts zu vers<hieben 
(BROMAN, 1904). Der betreffende Embryo zeigte au<h an anderen Organen (Lungen, Leber etc.) anomale 
Formabwei<hungen. 

Unter Umständen kommt eine kongenitale Pylorusstenose vor, die na<h 
kürzerer oder längerer Zeit (3 Wo<hen bis 6 Monate) zum Tode führen kann, wenn 
ni<ht mirurgis<h eingegriffen wird. Die Abnormität besteht darin, dass die (s<hon normaliter 
sehr dicke) Ringmuskelschicht der Canalis pylori abnorm stark entwickelt 
ist und si<h in Spasmus befindet. Wahrs<heinli<h entstand bereits im F etalieben der 
Spasmus, und dieser führte sekundär zu der Muskelhypertrophie (SIMMONDS, 1907). 

In sehr seltenen Fällen kann eine vollständige Magenatresie entweder in der 
Pylorus= oder in der Cardia=Gegend vorkommen. Die Entstehung dieser Missbildungen 
ist analog mit derjenigen der Duodenal= bezw. Ösophagus=Atresien. 

Entwicklung des Darmes. 

Schon oben wurde bes<hrieben, wie die primitive Darmanlage aus Entoderm und 
Splan<hnopleura gebildet wurde (S. 130); wie die den Darm fixierenden Mesenterien 
entstanden und teilweise wieder zugrunde gingen (S. 243), und wie die anfangs weite 
Verbindung des Darmes mit der Dotterblase in den dünnen Dotterblasenstiel umgewandelt 
wurde (S. 74). Au<h wurde hervorgehoben, dass bei der letztgenannten Umwandlung 
der Mitteldarm grösstenteils in den Vorderdarm bezw. den Hinterdarm aufging. 

Dass der schon vorher ausgewachsene A 11 an t o i s gang bei der Bildung des Hinter= 
darms von diesem ausgeht, wurde ebenfalls s<hon erwähnt (S. 75). 

Entstehung der Leber= und Pankreasanlagen. 

Schon ehe der Darmnabel si<h viel zusammengezogen hat, entsteht an der kranialen 
Grenze desselben eine Entodermausbu<htung (Fig. 278), die die erste Anlage der 
Leber darstellt und daher "Leber b u <h t" genannt worden ist. 

Die Leberhuffit ist zuerst bei etwa 2,5 mm langen Embryonen (mit 13-14 Ur= 
segmentpaaren, KEIBEL u. ELzE) zu erkennen. Aus dem kranialen Teil desselben (der 
sog. "Pars hepatica") beginnen bald (bei 2,7 mm langen Embryonen mit 23 Ursegment= 
paaren) epitheliale Trabekel in das umgebende Mesen<hym auszuspriessen. 

Die Lebertrabekel vermehren si<h s<hnell, so dass die Leber s<hon bei 3 mm langen 
Embryonen (mit ca. 30 Ursegmentpaaren) ein re<ht ansehnli<hes Organ darstellt. 

In diesem letztgenannten Stadium beginnt die Gallenblasenanlage si<h von der 
ventro=kaudalen Partie (der sog. "Pars cystica") der Leberbucht zu differenzieren ( vgl. 
Fig. 278 A und 279). Die übrige Partie der Leberbucht, die mit dem Vorderdarm in 



Leberbuc ht 
(Pars heparica) ------

Kt"aniale Grenze 
des Dannnabels 
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A 
Fig. 278. 

Darmnabel 

B 

335 

Lebe,·buch t 
------ -- --·(Pars hepa rica) 

---- -- --· Pars C)IStica 

Rekonstruktionsmodell der kaudalen entodermalen V orderdarmpartie eines 2,5 mm langen Embryos mit 
der ersten Leberanlage. 7,''. A von der linken Seite gesehen, B von der ventralen Seite gesehen. 

Nam ToMPsoN (1908). 

Rechte Lunge --- -

Recessus pneumato• 
enrericus dexter -----

Recessus hepato-= - ------ __ _ 
entericus 

GaH•ngang 

Gallenblase _____ _ 

Fig. 279. 

----Recessus poeumato..,.. 
entericus sin. 

- - · Recessus mesentericO& 
entcricus 

-- Pancreas dorsale 

Lage der Vena 
~ ·---· omphalo•mesenterica 

Rekonstruktionsmodell der mittleren entodermalen Vorderdarmpartie mit Abgüssen (blau) der angrenzenden 
Mesenterialrezesse eines 3 mm langen Embryos; von links gesehen. '!J 0 • 

Nam BRo~>IAN (19041: Bursa omentalis. 
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Verbindung bleibt, wird in die Länge ausgezogen und stellt die Anlage des Gallen= 
ganges dar (Fig. 249, S. 306). 

Das Pankreas wird von doppelten Anlagen und zwar von einer dorsalen 
und ein er ven trafen Anlage gebildet. 

Von diesen tritt die d o r s a I e An I a g e zuerst auf. Dieselbe ist als dorsale Aus= 
bumtung des entodermalen Vorderdarmes zwismen Magenanlage und Lebergang smon 
bei dem oben erwähnten, 3 mm langen Embryo deutlim zu sehen (Fig. 279). 

Die ventrale Pankreasanlage entsteht bei etwa 4 mm langen Embryonen (mit ca. 
35 Ursegmentpaaren) als ventrale Ausbuffitang des entodermalen Vorderdarmes unmittel= 
bar kaudalwärts vom Lebergang (Fig. 242, S. 294). 

Bei der bald stattfindenden Verlängerung des letztgenannten wird die ventrale 
Pankreasanlage, so zu sagen, vom Lebergang mitgenommen und von der direkten Darm= 
verbindang isoliert. Es entsteht also eine kurze Ausführungsgangpartie, die der Leber 
und der ventralen Pankreasanlage gemeinsam ist' (Fig. 243, S. 295 ). 

Die ventrale Pankreasanlage wird bald nam remts und dorsalwärts gedreht und 
kommt auf diese Weise der dorsalen Pankreasanlage sehr nahe zu liegen (Fig. 269). 
Bei ihrem Wamsturn kommen die beiden Pankreasanlagen einander nom näher und 
zuletzt (bei 12-13 mm langen Embryonen) versmmelzen sie miteinander. 

In späteren Entwicklungsstadien geht meistens die ursprünglime Einmündungsstelle 
der dorsalen Pankreasanlage durm Absmnürung verloren, und nur der Ausführungsgang 
der ventralen Pankreasanlage bleibt bestehen. 

E n t s t eh u n g u n d Rück b i I dun g des S c h w an z dar m es. 

D i e kau da Ist e Part i e d es Hinterdarm es wird aum e n t o der m a I e 
Kloake genannt. Von der ventralen Seite desselben geht - wie erwähnt - der 
Allantoisgang hinaus (Fig. 280A). 

Von der dorsalen Seite der entodermalen Kloake aus bildet sim der nur kurze 
Zeit existierende Schwanzdar m. 

Der Smwanzdarm ist als kurze Ausstülpung der entodermalen Kloake zuerst bei 
etwa 3 mm langen Embryonen zu erkennen (Fig. 280 A). Er verlängert sim bald 
bis zur Schwanzspitze hin (Fig. 280 B), wo er sich etwas erweitert. 

Smon bei 5-6 mm langen Embryonen hat der mensmlime Smwanzdarm die 
Höhe seiner Entwicklung erreimt. Bereits bei 6,5 mm langen Embryonen findet man 
ihn in Rückbildung begriffen. Er smrumpfi: ganz oder teilweise zu einem dünnen, 
soliden Epithelstrang zusammen, der von der entodermalen Kloake abgesmnürt wird 
und Anfang des zweiten Embryonalmonats gewöhnlim vollständig atrophiert (KEIBEL 
und ELZE). 

Abschnürung des Dotterblasenstiels vom Darme. 

Der Dotterblasenstiel D u c tu s v i t e II o =in t es t in a I i s, der, wie der letztgenannte 
Namen andeutet, eine Zeitlang die Dotterblase mit dem Darm verbindet, ist schon bei 
3-4 mm langen Embryonen (mit Nackenbeuge) so dünn geworden, dass er an Dicke 
dem Darm etwa gleichkommt (vgl. Fig. 209, S. 239). 
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Indem er si<.h aber in den nä<.hstfolgenden Stadien no<.h mehr verdünnt, wird der 

e n t oder m a I e Te i I desselben zuerst so I i d e und dann (Ende des ersten oder Anfang 

des zweiten Embryonalmonats) vom Darme abges<.hnürt. 
Am Darme bleibt die Absdmürungsstelle des entodermalen Dotterblasenstiels gewöhnlim nur kurze 

Zeit (bis nom bei 10 mm langen Embryonen) und zwar als mässige Erweiterung des Darmes oder durm 
Persistenz einer kleinen Epithelknospe an der Darmwand zu erkennen. 

A rr. primärer 
umbilicafis C ölom HarnfeiteT Rckrmn . 

Allanre isgang 
Kloaken• 
membr:an 

E ntode rm ale 
Kloake 

Schwan:= 
da. rm 

Schwanz - - ... .._J::i,.__,~ 

O var ium 

Harnblase 

Symphyse 

Harnröh1·r 

Ge niral höd<er 

Epirhclhönoc hen 

Ektodermale Kloake 

A 

-- Rektum 

· Choo·da 

Medu l• 
-- l:arrolw 

Haf'Jlblase 
Alfanro is~ ... 

lf<l ll& 

Kloakc n.r 
membran 

Fig. 280. 

ß 

pl"i märer 
Harnleiter 

· · ·· ·•· · - Nierenknospe 

E nroderm ale 
Kloake 

Lig. teres 

Uo·etco· 
. I ÜLLER'scheo· Gang 
_ \'i'OLFP1scher Gang 1 

~ Fossa recto;Fure:rina 

·- Sinus urogenitalis 

Urete r 
wou•r"scher Gang 
( = primär. Harnleiter} 
Rektum 

Rekonstruktionsmodelle, die Sonderung der entodermalen Kloake in Rektum und Sinus ur o g e n i t a I i s 
uigend. A von einem 3 mm langen Embryo, B von einem 6,5 mm langen Embryo, C von einem 14 mm 
langen Embryo, D von einem 29 mm langen Embryo. AG. Allantoisgang; GH. Kloakenhöcker; 

S. ug. Sinus urogenitalis. Nam KEIBEL (1896) aus VEn's Handb. d. Gynäk. Bd. V. 

Der mesoder m a I e Te i I des Ductus vitello-=intestinalis (Fig. 283) bleibt länger 
als der entodermale bestehen. Er reisst gewöhnlich erst bei 15-20 mm langen 
Embryonen durch. 

Entstehung der ersten Darmschlinge und des physiologischen Nabelbruches. 

Ehe der Dotterblasenstiel vom Darme vollständig abgeschnürt wird, zieht er den 
sich jetzt relativ stark verlängernden Darm in eine v e n t r a I w ä r t s gerichtete 
Schlinge aus (Fig. 281). 

Broman, Entwiddunx des (vfcnschcn. 22 
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Diese Darms<hlinge wird bald so lang ausgezogen, dass sie mit ihrem S<heitel 
(s<hon bei etwa 7,2 mm langen Embryonen na<h H AMMAR) im Nabelstrangcölom zu 
liegen kommt. 

In den nächstfolgenden Stadien wird allmählich eine grössere Partie der ersten 
Darmschlinge in das Nabelstrangcölum hinausgezogen (Fig. 210, S. 240 u. Fig. 282). 

Diese Darmpartie bleibt noch lange, nachdem sie vom Dotterblasenstiel völlig befreit 
wurde, im Nabelstrangcölom liegen. Sie stellt den schon seit M ECKEL (1817) beim 
mens<hlichen Embryo bekannten p h y s i o I o g i s c h e n N a b e I b r u c h dar (Fig. 281 u. 282). 

Mesodermaler 
Nabelblasen= 
stiel (abge• 
sdmitten l 

V ena omphalo= 
mesenterica 

Colon desc. Duodenum 

F ig. 283. 

Magen S<hnirtfläd1e der linken Lunge 

I 

--- ---- "' 

S<hninAä<he 
- der dorsalen 

Körperwand 

Aorta 

Höhe der 
Art. coeliaca 

Art. mesent. 
sup. I 

- rt. mesent. 
sup. II 

RekonstruktionsmodeH, die mittlere Partie des M esenteriums (mit d er mesodermalen M agen= und Darm= 
anlage) eines 8,3 mm langen Embryos zeigend. Die Lage der entodermalen M agenanlage innerhalb der 

mesodermalen i st punktiert angegeben. ·\" . N ach B R m 1AN (1904) : Bursa omentalis. 

Ab gre n z un g de r Di c k da rm =' u nd D ünndar m=' An I a g e n. 
E n t s t e h u n g d e r B I i n d d a r m a n I a g e. 

Schon ehe die erste Darmschlinge so lang geworden i st, dass sie in das N abel=' 
strangcölom hinausreicht, entsteht (bei etwa 6,5 mm langen Embry onen) a m distalen 
(---: kaudalen) Schenkel der Schleife und zwar unweit des Scheitels desselben eine s p in d e I=' 
förmi ge E rwe it e run g (Fig. 236, T af. III). 

Indem diese E rweiterung sich später e inse iti g vergrössert, geht aus ihr der BI in d =' 

d ar m h ervor (F ig. 283 u. 284). Oie m e s od er m a l e Blindda rm a nl a ge bildet sich 
selbständig aus, e he die e n to d e rm a l e Anlage in sie vollständig eingedrungen ist (siehe 
F ig. 284 !). 

D ie o benerwähnte s p in d e I f ö r m i g e E r we it e r u n g ist also als die e r s t e 
Blind da r m a nl age zu bezeichnen. Di e k r ani a lwä rt s vo n di ese r E rwe it e run g 
ge legene D a rmp art i e lässt sich von nun ab als Dü n nd a rm a nl age erkennen. 
Oie übrige Darmpartie mit der Coeca lerweiterung stellt die Anlage des Dickdarmes dar. 

22 * 
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Mit dieser Coecalerweiterung ist die oben 1S. 337) erwähnte Darmerweiterung ni<ht zu verwe<hseln, 
die kurze Zeit an der Abs<hnürungsstelle des Dotterblasenstiels besteht. Die letztgenannte Erweiterung 
befindet si<h gerade am S<heitel der Darms<hleife, ein wenig oralwärts von der Coecalerweiterung und 
gehört also dem Gebiete der Dünndarmanlage an. 

Mesodermaler_ 
Blinddann 

Dürtn'"' . -darm ___ __.-

Lage des cnrodcrmalen Blinddenns 

--- --- ---

' ' ' - -' 

Fig. 284. 

- - -. .. --- .... -

Rekonstruktionsmodell des mesodermalen Blinddarmes eines etwa 11 mm langen Embryos. Na<h einem 
von Herrn Cand. med. BERTILSSON (unter meiner Leitung) hergestellten Modell. 

Weitere Formentwicklung des Darmes. 

Gleichzeitig damit, dass die erste Darmschleife gebildet wird, beginnt sich diese 
um sich selbst zu drehen und zwar derart, dass sich der ursprünglich kaudale Schenkel 
nach der linken Seite und der ursprünglich kraniale Schenkel nach der rechten Seite des 
Körpers wendet (Fig. 283). 

Die beiden Schleifenschenkel sind anfangs gerade und gehen dorsalwärts durch je 
eine Biegung in die dorsal liegen gebliebenen D armpartien über. Die letztgenannten 
stellen die Anlagen des Duodenum bezw. des Colon descendens dar. Von den 
erwähnten Darmbiegungen würde man also sd10n jetzt die rechte, kraniale mit dem Namen 
Flexura duodeno=jejunalis 1) und die linke, kaudale mit dem Namen F lexur a 
coli sinistra 1) bezeichnen können (F ig. 210, S. 240). 

Die sagittal in das N abelstrangcölom hinein verlaufende Colonpartie entspricht 
grösstenteils dem werdenden Colon transver s um. 

Etwa in der Mitte des zweiten Embryonalmonats beginnt der rechte Schleifen= 
schenke! relativ stark zu wachsen und eine gesetzmässige (MALL) Anzahl sekundärer 
Biegungen zu zeigen, die die ersten Anlagen der Dünndar ms c h 1 in g e n darstellen. 

In den nächstfolgenden Entwicklungsstadien treten diese Dünndarmschlingen immer 
deutlicher hervor und zwar stärker, je näher das Coecum ist (F ig. 282). 

Bei der relativ starken Verlängerung der im Nabelstrangcölom liegenden Dünn= 
darmschlingen tritt bald aus mechanischen Gründen eine partielle Aufwindung derselben 

') Ganz genau entspremen allerdings diese Biegungen nimt den definitiven. 
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ein und eine Drehung derselben von remts nam links unter h a I b der gerade und 

relativ kurz gebliebenen Anlage des Colon transversum (vgl. Fig. 281 u. 282). 
Durm diese Drehung des Dünndarmes um die sagittal stehende Dickdarmpartie 

als Amse wird die definitive Lagerung der Därme smon im Nabelbrumsaill vorbereitet. 

Bei der starken Vergrösserung der im Nabelbrumsaill liegenden Dünndarmsmlingen 
(diese wamsen nam MALL rasmer als die intraabdominale Dünndarmpartie) wird der 
Brumsaill allmählim ausgedehnt. Die Kommunikationsöffnung desselben mit der Baum: 
höhle (die "Brumpforte") bleibt dagegen relativ klein (vgl. Fig. 282). 

Es kann daher wundernehmen, dass der physiologisme Nabelbrum trotzdem bei 
4-5 cm langen Embryonen regelmässig wie von selbst in die Baumhöhle reponiert wird. 

Die Ursadle der Re p o s i t i o n ist meiner Meinung nam zunämst in der starken 
Vergrösserung der Leber zu suffien. 

Der ventro=kaudale Leberrand verschiebt sich nämlich hierbei (in der ersten Hälfte des dritten Ern= 
bryonalmonats) so stark kaudalwärts, dass er an beiden Seiten fast zur Beilienhöhe herabreicht. In der 
Mittellinie bewirkt zwar die anfangs gerade nabelwärts ziehende Darmschleife eine immer tiefer werdende 
Inzisur des Leberrandes. Die Darmschleife selbst ist aber hierbei von dem Dru<ke der Leber nicht 
unbeeinflusst. Sie wird offenbar von der Leber kaudalwärts gepresst und zwar mit einer Gewalt, die 
zuletzt gross genug wird, um die Repositionshindernisse des Nabelbruches zu überwinden und die extra= 
abdominale Partie der Darmschleife in die Bauchhöhle zu ziehen. 

Auf diese Weise erklärt sich einfach die sonst merkwürdige Tatsache, dass MALL (1897) nie einen 

Embryo finden konnte, an welchem sich die betreffende Darmpartie auf der Rü<kkehr befand. "Die Rü<k= 
kehr des Darmes in den Körper", sagt MALL, muss daher ,.sehr rasch vor sich gehen" - - -. "Bei 
Embryonen von 40 mm befindet sich der Darm entweder im Nabelstrang oder in der Bauchhöhle". 

"Ist das letztere der Fall", fährt er fort, "so ist die Verbindung zwischen Nabelstrang und Bauch= 
höhle offen und von einer dünnen Membran umgeben, welche zeigt, dass auch diese Verbindung sich 
schliessen wird. Diese Membran verschliesst nun die ganze Öffnung, und später wandern die Mm. recti 

in dieselbe, um die Bauchwand zu vervollständigen". 

Nam der Reposition des Nabelbrumes findet man die in Fig. 285 angegebene 
Darmlage. Die früher sagittal verlaufende Dickdarmpartie verläuft jetzt smief frontal, 
das Co 1 o n transver s um darstellend. Das Colon descendens ist dorsal geblieben, 
und von den Dünndarmsmlingen etwas nam links gedrängt (und, von vorne gesehen, 
gedeckt). 

Dorsalwärts vom Colon transversum biegt sim das noch relativ dicke Duodenum 
nach links und setzt sich an der linken Hälfi:e der Bauchhöhle in die Jejunalschlingen fort. 
Die Ileumschlingen, welche früher im N abelstrangcölom lagen, liegen dagegen grösstenteils 
in der rechten Hälfi:e der Bauchhöhle. 

Durch die Drehung der oberen Dünndarmschlingen nach links kommt die kaudale 
Partie des Duodenum unterhalb der punktförmigen Ausgangsstelle desjenigen Mesenteriums 
zu liegen, das dem Jejuno:Ileum und dem Colon transversum gemeinsam ist (vgl. Fig. 286). 

Die Ausgangsstelle des Mesenteriums des Colon descendens ( einschliesslich des 
Colon sigmoideum) ist bedeutend länger als diejenige des übrigen Darmes. Von dieser 
erstreckt sie sim nämlich in der Mittellinie der Dorsalwand linearförmig bis in das 
Beilien herab. 

Dieses Mesocolon descendens verlängert sich allmählich Hand in Hand damit, dass 
das Colon descendens immer mehr nach der linken Seite hin verlagert wird. 
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Fig. 285. 
Baumhöhle eines 6 cm langen Embryos 1 von vorne gesehen. Die Leber ist entfernt. 

Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 
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Fig. 286. 
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----··- - Coecum 

Colon sigmoideum 

Baumhöhle eines 7 cm langen Embryos; von remts und vorn gesehen. f. 
Nam BROMAl'i (1904): Bursa omentalis. 
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Im vierten Embryonalmonat komplizieren sich die mesenterialen Verhältnisse des 

Darmes, indem durch s e kund ä r e Verwachsungen gewisse Mesenterialpartien ganz 
zugrunde gehen, andere neue Ausgangsstellen gewinnen (vgl. unten!). 

Das Längenwachstum der beiden Darmhauptteile ist aus der folgenden Tabelle 

ersiehtlieh. 

Länge des I 
----------- --1 

Dünndarmes 
I 

Dickdarmes 
I 

ganzen Darmes 
i 

Bei Embryo 3 mm 1,7 mm 1,5 mml 3,2 mm Nach MALL 

" " 
17 

" 
9,1 

" 
3,7 

" 
12,8 

" " " 
" " 

24 
" 

19 
" 

7 
" 

26 
" " " 

" " 
24 

" 
34 

" 
8 

" 
42 

" " " 
" " 

28 
" 

52 
" 

8 
" 

60 
" " " 

" " 
80 

" 
366 

" 
50 

" 
416 

" " " 
" " 

130 
" 

474 
" 

86 
" 

560 
" " " 

" " 
450 

" 
2515 

" 
410 

" 
2925 

" 
Eigene Messung 

" Neugeborenen 2930 
" 

430 
" 

3360 
" 

Nach HuscHKE 

" 
Erwachsenen 7000-7500 

" 1200--1500 
" 

8-9000 
" " 

HoFFMANN 

Aus dieser Tabelle geht u. a. hervor, dass der Dickdarm anfangs relativ 
sehr I an g ist, indem er fast die Hälfte des ganzen Darmes bildet. 

Bis zum Ende des dritten Embryonalmonats nimmt der Dünndarm kolossal, der 
Dickdarm aber nur relativ mässig an Länge zu. Der Dickdarm erfährt hierbei eine 
starke relative Verkürzung, so dass seine Länge Ende des dritten Embryonalmonats kaum 
1/s der ganzen Darmlänge beträgt. 

Nach dieser Zeit wächst indessen der Dickdarm wieder relativ schneller, so dass 
seine Länge im achten Embryonalmonat etwa 1/6 der ganzen Darmlänge beträgt. Etwa 
dieselbe relative Länge hat der Dickdarm bekanntlich beim Erwachsenen. 

Die Verlängerung des Dickdarmes macht sich zuerst am unteren Teil des Colon 
descendens erkennbar. Hierbar bildet sich nämlich schon in der ersten Hälfte des vierten 
Embryonalmonats die Flexura sigmoidea aus. 

Bald nachher beginnt auch diejenige Colonpartie, die an der Grenze zwischen Colon 
transversum und Coecum liegt, relativ stark in die Länge zu wachsen. 

Das Coecum stösst hierbei bald an die rechte Körperwand und muss daher bei 
der fortgesetzten Verlängerung kaudalwärts umbiegen. Auf diese Weise entsteht die 
Flexura coli dextra und die erste kurze Anlage des Colon ascendens. 

In den nächstfolgenden Stadien verlängert sich nun stetig das Colon ascendens, und 
Hand in Hand hiermit wird das Coecum immer mehr kaudalwärts verschoben, bis es 
zuletzt seine definitive Lage in der rechten Fossa iliaca erreicht. 

Unter Umständen findet aum an der Mitte des Colon transversum ein relativ starkes Längen~ 
wamsturn statt, das zur Entstehung von (1-2) kaudalwärts herabhängenden Dickdarmsmlingen führen 
kann (Fig. 287). Es ist dies aber als eine An o m a 1 i e zu betramten. 
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Von Interesse ist, dass der Dickdarm während beträchtlicher Zeit nicht dicker, 

ja sogar dünner als der Dünndarm ist. Dieses ist der Fall, schon ehe ein 

Darminhalt vorhanden ist (vgl. Fig. 285!). 

Fig. 287. 
V :förmige Knickung des Colon transversum und Dis: 

Relativ noch dicker wird aber der Dünn= 

darm, wenn (im vierten Embryonalmonat) die 

Gallensekretion der Leber anfängt und zu der 

Entstehung des embryonalen Darminhaltes, des 

sog. Meconium, Anlass gibt. 

Schon bei etwa 11 cm langen Embryonen 

findet man im Dünndarm hellgelb grünes Meco= 

nium (HENNIG, 1879). Die Menge desselben 

wird bald beträchtlicher und die Farbe dunkler, 

braungrün bis fast schwarz. Es dehnt zunächst 

den Dünndarm stark aus und regt offenbar auch 

die Wände desselben zu stärkerem Wachstum an. 

Peristaltische Bewegungen der Darmwände 

führen das zuerst gebildete Meconium immer 

weiter kaudalwärts, während in der kranialen 

Dünndarmpartie neue Meconiummassen auftreten. 

Während der letzten Fetalmonate dringt das 

Meconium auch in den Dickdarm ein und sammelt 

sich hier in grosser Menge an. Der Dickdarm 

wird jetzt immer mehr ausgedehnt und zu Dicken= 

wachsturn angeregt. Daraus erklärt sich, dass 

der Dickdarm etwa vom 7.-8. Fetalmonat ab den 

Iokation des Coecum bei einem 8 Monate alten Kinde. Dünndarm an Dicke zu übertreffen beginnt. 
Nam SIMMONDS: Form und Lage des Magens. An dieser starken Ausdehnung des Dick= 

Jena 1907. 
darmes nimmt indessen die distale Partie des 

Blinddarmes nicht teil, weil eine valvelähnliche Schleimhautfalte das Meconium ver=

hindert, hier einzudringen. Daraus erklärt sich, meiner Meinung nach, dass diese Blind=

darmpartie so dünn bleibt und sich jetzt (bei ausgedehntem Dickdarm) so scharf gegen das 

definitive Coecum abgrenzt. Von nun ab ist diese Darmpartie also ohne Schwierigkeit 

als Appendix vermiformis zu erkennen. 

Zusammensetzung und for ens i sehe Bedeutung des Mecon i ums. 

Das M e c o n i um oder das sog. "Kindspech" besteht nicht nur aus Galle -wenn 

diese auch die Hauptmasse desselben bildet - sondern enthält daneben auch Produkte 

anderer Drüsen und abgeschuppte Epithelzellen, sowohl vom Digestionsapparat wie 

von der Aussenseite des Körpers stammend. Der Fetus verschluckt nämlich Amnion= 

flüssigkeit, welcher Epidermisschuppen, Wollhaare und Teile der Vernix caseosa beige=

mengt sind. 
Fäulnisprodukte finden sich im normalen Meconium nicht. 

Die Ausscheidung des Meconiums beginnt glei<h na<h der Geburt (bei Beginn der 

Atmung) und ist na<h 48 bis 96 Stunden vollendet (BERSTER, 1898). 
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Die Gegenwart von Meconium im Darm beweist also bei der Sektion eines normalen 

Kindes, dass dasselbe vor Ablauf des vierten Lebenstages gestorben ist. Bei völligem 
Fehlen des Meconiums im Darm erscheint der Schluss berechtigt, "dass der Tod nicht 
sofort nach der Geburt eingetreten ist" (SruMPI-', 1907). Denn eine völlige Entleerung 

des Darmes während der Geburt ist aller Wahrscheinlichkeit nach nicht möglim. 

Normalerweise wird Meconium intrauterin nie abgeschieden. Findet man bei 
einem Partus das abgehende Amnionwasser stark durch Meconium verunreinigt, so ist 

meistens eine beginnende oder schon beendigte Erstickung des Fetus als die Ursache 

der vorzeitigen Darmentleerung zu betrachten. 

Findet man bei einer Sektion Meconium in den Luftwegen und dem Magen eines 
Kindes, dessen Lungen nicht lufthaltig sind, so deutet dieses mit grosser Wahrscheinlich"' 
keit auf fetale Erstickung (MrNoT). 

Meconiumtlecken an Kleidern etc. können durch kombinierte mikroskopische (Vernix 

caseosa, Lanugohaare, Bilirubinkristalle) und chemische Untersuchung (GMELIN'S Gallen"' 
farbstoffreaktion) diagnostiziert werden und also als Beweise dienen bei Verdacht auf 

Niederkunft mit nachfolgender Entfernung des Kindes (MINOT). 

Gesetz m ä s s ig e Lagerung der Dünndarms eh Ii ngen. 

Dass der Dickdarm eine bestimmte Lage sowohl beim Embryo wie beim Er"' 
wachsenen einnimmt, ist seit Alters her bekannt. 

Dagegen glaubte man allgemein bis vor kurzer Zeit, dass die Dünndarmschlingen 

ganz regellos lagen. 
Dass dies aber nicht der Fall ist, sondern dass die Dünn"' 

darmschlingen eine ebenso g es e t z m ä s s i g e Lage einnehmen 
wie z. B. die Grosshirnwindungen, wurde durch gleichzeitige, 

aber voneinander unabhängige Untersuchungen von ERIK MüLLER 

(1897) und MALL (1897) festgestellt. 
Nach MALL sollen die schon Ende des zweiten Embryonalmonats 

gebildeten sechs Dünndarmsmlingen bis zum Erwamsenen verfolgt werden 
und hier nom als Hauptsmlingen erkannt werden können. 

Nach ERIK MüLLER sind vom dritten Embryonalmonat an 
die Dünndarmschlingen konstant in zwei Hauptgruppen (eine 

Fig. 288. 
Schema, die gesetzmässige Lage~ 
rung der Dünndarmschlingen zei~ 

gend. Nam ERIK MüLLER (1897): 
Beiträge zur Anatomie des mensffi-= 

linke, obere und eine rechte, untere Hauptgruppe) gesammelt, timen Fetus. - K. Svenska 
die "durch eine bestimmte Form und eine besondere Verlaufs"' Vetenskaps~Akademiens Hand~ lingar, Bd. 29. 

richtung der Schlingen charakterisiert sind" (vgl. Fig. 288). In 
der linken, oberen Hauptgruppe windet sich nämlich der Darm in horizontalen Zügen allmählich 
von oben nach unten, während er in der rechten, unteren Hauptgruppe in vertikalen 

Zügen von links nach rechts zieht. 

Diese Anordnung, die im vierten Embryonalmonat besonders schön (fast wie im 

Schema) ausgeprägt sein kann, ist im grossen gesehen (also wenn man von dem Verlauf 

der Nebenschlingen absieht) meistens noch beim Erwachsenen zu erkennen. 

Die Ursadle dieser Anordnung sieht ERIK MCLLEH darin, dass der für die Dünndarmschlingen 
reservierte Raum nicht gerade, sondern vielmehr winkeiförmig gebogen ist, "indem er erst von oben hinten 
nam unten vorne geht und dann nam remts abbiegt". Es muss nämlim als die "zweckmässigste Ver~ 
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teilung" des beweglimen, langen Organes "in dem zu seiner Verfügung stehenden Raume" betramtet 
werden, wenn die Darmsmlingen vertikal gegen die Längsrimtung des Raumes verlaufen. 

Die betreffende Dünndarmanordnung stellt indessen nur "eine labile Gewimtslage des Darmes" dar, 
"die unter dem Einflusse versmiedener Faktoren (wie des Motus peristalticus, der Oberfüllung der einzelnen 
Darmsmlingen, der Einflüsse der in der Nähe des Darmes gelegenen anderen mobilen Organe) innerhalb 
gewisser Grenzen Veränderungen erleiden kann". So z. B. können wahrsmeinlim "die Smlingen, die an 
der Grenzebene zwismen den beiden Gruppen liegen, von der einen Gruppe zu der anderen über= 
treten - - -, wodurm natürlim die eine Gruppe sim in demselben Masse vergrössert, in welmem die 
andere sim vermindert". Die untere, remte Hauptgruppe beginnt aum smon während der späteren Fetal= 
zeit eine mehr oder weniger grosse Unregelmässigkeit in der V erlaufsrimtung und Länge der einzelnen 
Smlingen zu zeigen (ERIK MüLLER). 

Histologische Entwicklung der Darmwände. 

Das vom Endoderm stammende Darmepithel ist anfangs an der Innenflädle voll= 
ständig glatt. ßs proliferiert Anfang des zweiten Embryonalmonats stark. Hierbei 
nimmt die Peripherie des Epithelrohres zu, gleimzeitig damit, dass das Lumen desselben 
verengt wird und zwar versmieden stark an versmiedenen Stellen. 

• t: ... • • •• - ~ . .. . . 

A B 

Fig. 289. 
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Qgersmnitte des Duodenum. A und B von einem 11,7 mm langen Embryo 2 -~ 0 • C von einem 20,5 mm 
langen Embryo ~· Nam Hj. FoRSSNER: Anat. Hefie, Bd. 34, t1907). 

Das Lumen des Duodenum bekommt jetzt ein unregelmässiges Aussehen (Fig. 289 A) 
und geht stellenweise vollständig verloren (Fig. 289B). Bei 12-14mm IangenEmbryonen 
sieht die entodermale Duodenalanlage daher wie eine kompakte Epithelmasse aus, in 
welmer hier und da grössere oder kleinere Reste des Lumens zu erkennen sind (Fig. 290). 

Diese zuerst von TANDLER (1900) entdemte physiologische Duodenal .... 
a t r es i e ist später von Hj. FoRSSNER ( 1907) an einem nom grösseren Untersumungs .... 
material studiert worden. Nam diesem Autor ist die betreffende Epithelokklusion im 
allgemeinen nimt auf das Duodenum besmränkt, sondern sie tritt etwas später aum in 
der oberen Partie des Jejunum auf. In Ausnahmefällen kommt sie aum in kaudalen 
Darmpartien vor. 
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Die physiologische Epithelokklusion des Darmes variiert bedeutend der Intensität 1) 

und der Zeitdauer nach bei verschiedenen Individuen (FoRSSNER). Gewöhnlich findet man sie 
nur bei 10 bis 20 mm langen Embryonen (TANDLER). Nicht selten kann sie aber noch bei 
30 mm langen Embryonen 
vorhanden sein (FoRSSNER). 

"Sie löst sich dadurch, dass 
im Epithel unregelmässige 
Lüd{en (Fig. 289 C) auftreten, 
die allmählich zu einem neuen 
zusammenhängenden Lumen 
verschmelzen.'' 

• • 
• 

Fig. 290. 
Rekonstruktionsmodell des Duodenum (im Längssmnittl eines 14 mm 
langen Embryos. 1 'i ". Nam Hj. FoRSSNER: Anat. Hefie, Bd. 34, (1907). 

Hier und da im Dünndarmgebiet entstehen im zweiten Embryonalmonat knospenähnlime Epithel~ 
zellenaggregate, welme bald wieder versillwinden und zwar etwa gleimzeitig damit, dass die Darmzotten~ 
anlagen auftreten. über die Bedeutung dieser Bildungen wissen wir nom nimts Bestimmtes. 

A B c D 

Fig. 291. 
Qyersmnitte durm den Darm eines 21,1 mm langen Embryos. \ 0 • A durdJ die obere Duodenalpartie, 

B durdJ Jejunum, C durm Ileum, D durm Colon. NadJ Hj. FoRSSNER (1907). 

Die vom Splan c hnopl e ura gebildete meso dermale Darmanlage stellt 
anfangs eine undifferenzierte Mesenchymmasse dar, deren oberflächliche Zellen sich später 
zum Peritonealepithel abplatten. 

Im lnnern der mesenchymalen Darmwand beginnen Mi t t e d e s zweiten 
Embryo n a 1m o n a t s zirkuläre Züge aufzutreten, die die erste An I ag e der 
z i r k u 1 ä r e n Mus k e I s c h ich t (Fig. 289 C) darstellen. Dieselbe wird zuerst (bei 
etwa 10,3 bis 14-15 mm langen Embryonen) im Duodenum erkennbar und tritt erst 
nach und nach auch in den mehr kaudalen Darmpartien auf (vgl. Fig. 291). Noch bei 
18,5-20 mm langen Embryonen ist aber diese Differenzierung nur in der kranialen Hälfi:e 
des Darmes durchgeführt. Erst bei 24-26 mm langen Embryonen findet man Ring"' 
muskulatur im ganzen Darmtractus (KEIBEL und ELzE). 

1) In Ausnahmefällen tritt eine vollständige Okklusion nimt ein. 
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Diejenige Mesenchymschicht, welche peripher von der Ringmuskelschicht liegt, bildet 
sich später (bei etwa 70 mm langen Embryonen) zu einer Längsmus k e I s c h ich t 
(Fig. 294) um. Die zwischen Ringmuskelschicht und Darmepithel liegende Mesenchymschicht 
stellt die Anlage der Sub m u c o s a dar. 

Anfangs vollzieht sich die Entwicklung des Mesenchyms unabhängig von derjenigen 
des Darmepithels. Anfang des dritten Embryonalmonats (bei etwa 20-24 mm langen 
Embryonen) beginnen aber gefässhaltige Mesenchymzäpfchen in das Darmepithel hinein=
zudringen (FoRSSNER). Diese Zäpfchen entwickeln sich bald zu mehr oder weniger langen 
Falten, die in der Längsrichtung des Darmes lokalisiert sind (Fig. 292). 

Diese Längsfalten stellen ein Vorstadium der Darmzotten (Fig. 293) 
dar. Durch quere Einschnürungen beginnen sie nämlich (bei etwa 60 mm langen 
Embryonen) in zottenäh n I ich e Zäpfchen zu zerfallen (BERRY, 1900, FoRSSNER, 1907). 

Fig. 292. 
Rekonstruktionsmodell der oberen 
Duodenalpartie eines 21,1 mm 
langen Embryos, die Längsfalten 
der Darmsmleimhaut zeigend. "f. 

Nach einigen Autoren sollen diese zuerst gebildeten Darm=
zotten nicht nur relativ, sondern sogar absolut viel grösser als 
ausgebildete Zotten und also mit diesen nicht ganz identisch sein. 

Diese Angaben müssen aber auf Irrtum beruhen; denn 
nach Rekonstruktionen, die HESSER neulich in meinem Labora=
torium herstellte, hatten die grössten Darmzotten eines 13 cm 
langen Embryos etwa dieselbe Grösse wie die Darmzotten 
eines Erwachsenen. 

"Während die kranialen Teile des Darmes die eben ge=
schilderte Entwicklung durchmachen, vollzieht sich an den kaudalen 
Dünndärmen und am Colon ein sehr ähnlicher Entwicklungs=
prozess, so aber, dass diese sich dabei stets auf einem früheren, 
von dem kranialen Darm bereits durchlaufenen Stadium1) he=
finden" (FoRSSNER) (vgl. Fig. 291 A-D). 

Eine Ausnahme hiervon ma<ht indessen das Rektum, 
dessen Wände si<h früher als diejenigen des übrigen Dickdarmes 
differenzieren. Nam Hj. FORSSNER (1907). 

Im vierten Embryonalmonat sind V i II i gebildet so wo h I 
überall im Dünndarm wie auch im Dickdarm (Fig. 294). Die Zahl derselben 
nimmt indessen bei der Vergrösserung des Darmes in den folgenden Entwiddungsstadien 
stetig zu, indem zwischen den fertigen Zotten nach und nach neue entstehen. Im 
wachsenden Darm sind also verschiedene Entwicklungsstadien der Villi Seite bei Seite 

zu sehen (BERRy). 
An derjenigen Stelle des Darmes, wo die Zottenbildung zuerst anfing, behält sie 

zeitlebens Vorsprung. Daraus erklärt sich, dass heim Erwachsenen die Villi im oberen 
Dünndarmteil bedeutend zahlreicher sind und dichter stehen als im unteren DünndarmteiL 

Im Dickdarm verschwinden die Zotten wieder (im 9. Emhryonalmonat) 
und zwar dadurch, dass sie mit einander allmählich von den Basen bis zu den Spitzen 

verwachsen. 

1) Nam BERRY (1900) befindet sim die kaudale Ileumpartie eines 80 mm langen Embryos nom 
auf dem Stadium der longitudinalen Darmfalten. 
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Hierbei bleiben indessen zwischen den früheren Zotten schlauchförmige Lücken be-= 
stehen, die auf die neue Oberfläche der Darmschleimhaut münden und die LrEBERKüHN-= 
sehen Drüsen des Dickdarmes darstellen. 

Nte:senrel"iurr ____ r_"'llll:l:~~~'!lll!llll!l!!••~ 
(dOJ-s111e) 

O!!e•·schnin durch eine ." .. /' 
Längsfulre, die im Begri ff / 
isr1 sich in VilH aufzu~ .,.../ 

spa!rcn 

Fig. 293. 

Längsschnitt 
- - · durch die 

Ü;trmw:a.nd 

- · - --Längsfu!re 

Längssehnirr 
- - -- - -- dtll'ch die 

D:rit·mwand 

Rekonstruktionsmodell des Dünndarmes eines 28 mm langen Embryos, die Entstehung der Villi aus den 
Längsfalten zeigend. Unwesentlich verändert. Nach BERRY: Anat. Anz. Bd. 16 11900). 

Niesen= 
1eri1:n: 

Fig. 294. 

Qyerschnitt des Colon descendens eines 13 cm langen Embryos. 
,,, 
f. 

Lä 11gs~ 
muskel• 
s<hi<ht 

Ring"'" 
muskel~ 
Scl1id>t 

Villus 
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Im Dünndarm entstehen die LIEBERKüHN' sehen Drüsen in hauptsächlich derselben 
Weise. Der Unterschied ist nur, dass der betreffende Verwachsungsprozess hier Halt 
macht, lange ehe er die Spitzen der Zotten erreicht hat. Deshalb bleiben hier einerseits 
die Villi bestehen, und andererseits werden die LIEBERKüHN' sehen Drüsen des Dünn= 
darmes nicht so gross wie im Dickdarm. 

Ausser den LIEBERKüHN' sehen Drüsen entstehen im Duodenum grössere sog. BRuNNER"' 
sehe Drüsen. Dieselben werden am Ende des vierten Embryonalmonats (BoNNET) aus 
Epithelsprossen angelegt, die sich (im fünften und sechsten Embryonalmonat) bis zur 
zirkulären Muskelschicht hinaus verlängern und sich in derSubmukosa verzweigen(KoELLIKER). 

"Die solitären und agminierten Lymphknötchen (PEyER' sehe Haufen) des Darmes 
werden beim Menschen im fünften Monate als schärfer begrenzte Leukocytenansamm= 
Iungen im Bindegewebe der (überhaupt an Leukocyten reichen) Schleimhaut deutlich" 
(BoNNET, 1907). Erst vom siebenten Embryonalmonat an sind sie aber makroskopisch 
ganz deutlich (KOELLIKER). 

Die PEyER'schen Haufen (Noduli lymphatici aggregati), die bekanntlich nur im 
Dünndarm auftreten, werden im Ileum am grössten und sind besonders bei Kindern 
und jüngeren Individuen sehr deutlich zu sehen. Im Alter atrophieren sie - wie auch 
die Noduli lymphatici solitarii - mehr oder weniger vollständig. 

Im achten Embryonalmonat beginnt in der oberen Dünndarmpartie die Schleimhaut 
stärker in die Länge zu wachsen als die peripheren Wandpartien. Die Folge hiervon 
wird, dass die Schleimhaut sich in q u e r1 i e g e n d e Fa 1 t e n legen muss, die allmählich 
immer höher werden. Auf diese Weise entstehen die Plicae circulares (="Valvulae 
conniventes") des Dünndarmes. Bei geburtsreifen Feten sind diese Falten noch recht 
niedrig und nur in den kranialen Teilen des Dünndarms gebildet. Erst in den Kinder= 
jahren erreicht dieser Prozess den kaudalen Teil des Ileum, wo indessen die betreffenden 
Schleimhautfalten nur mit grossen Zwischenräumen gebildet werden und immer niedrig 
bleiben. 

Entwicklung der Valvula ilio-=coecalis. Im drittel) Embryonalmonat (bei 
etwa 5-6 cm langen Embryonen) tritt gewöhnlich eine Abknickung der Blinddarmanlage 
gegen das Colon auf. Hierbei verliert das Endstück des Dünndarmes, das in den 
Knickungswinkel zu liegen kommt, seine zylindrische Gestalt, indem es "von oben und 
unten her durch die angrenzenden Wandteile des Dickdarms abgeflacht wird und daher 
gegen seine Mündung hin keilförmig wird" (TowT, 1894). 

In den nächstfolgenden Stadien (bei 10-20 cm langen Embryonen) wird das 
Dünndarmende immer tiefer in das Dickdarmlumen eingeschoben (vgl. Fig. 295 u. 296) 
und hierbei an seiner Aussenseite von den angrenzenden Dickdarmwänden bekleidet. 

Diejenigen Partien des Dünn-= bezw. Dickdarmes, die hierbei mit ihren Aussenseiten 
gegeneinander gepresst werden, verwachsen fast sofort mit einander. Auf diese Weise 
entstehen eine obere und eine untere Falte, die lateralwärts in einander übergehen und 
zusammen die sog. Valvula ilio=coecalis (Fig. 297) darstellen. 

Dass die diese Klappe bildenden Falten ganz anders als die Plicae circulares des Dünndarmes 
gebaut sind, geht schon aus der oben gegebenen Beschreibung ihrer Genese hervor. Die Plicae circulares 
sind ja nur Falten der Schleimhaut, während die beiden Lippen der V alvula iliocoecalis von ganzen, 
doppelten Darmwänden (Fig. 296) gebildet sind. 
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E n t w i c k I u n g der Ta e n i a e u n d Haust r a c o I i. Bis zur Geburt bleibt 
gewöhnlim aum im Colon die Längsmuskelsmimt ringsum kontinuierlim. Bei der im extra= 
uterinen Leben folgenden stärkeren Ausdehnung des Colon wird aber diese Muskel= 
smimt in drei parallelen Muskelbündeln zersplittert, die durm immer grösser werdende 
Zwismenräume von einander getrennt werden. Die werdende Lage dieser Längs= 
muskelbündel wird smon im vierten Embryonalmonat durm gefässhaltige Mesenmym= 
verdickungen markiert (vgl. Fig. 294). 

Die erwähnten Längsmuskelbündel werden Ta e n i a e c o I i genannt. Die zwismen 
denselben liegenden Wandpartien des Colon sind bedeutend dünner und dem Drucke 
weniger widerstandsfähig als die die Taeniae einsmliessenden Wandpartien, und werden 
daher bedeutend stärker als diese ausgedehnt. 

Mündungsstelle des Dünndarms in 
die Mine der Valvula ileo=coecalis 

Coecum 

Fig. 297. 

SchnittAäche, wodu rch dos Colon 
geöffnet und di e Va lvufa i leo ~ 
coeca li s sichtba1· gemacht wor~ 

den isr. 

Schnitrßäc he des Dünndarms 

Valvula ileo=coecalis eines 13 cm langen Embryos. Nadt einem von Herrn cand. med. ßFRTILSSON 

(unter meiner Leitung) hergestellten RekonstruktionsmodelL 'r". 

Die betreffende Ausdehnung findet nimt nur in der Qyer= sondern aum in der Längs= 
rimtung des Colons statt. Da indessen hierbei die Taeniae immer relativ kurz bleiben, 
so müssen die zwismenliegenden Wandpartien sim der Qyere nam falten. Auf diese 
Weise entstehen die sog. Haust r a c o I i. 

Die die Haustra coli trennenden, in das Darmlumen einbumtenden Qyerfalten der 
Darmwand smeinen nimt immer konstant an bestimmten Stellen lokalisiert zu sein. Sie 
stellen wahrsmeinlim nur Wandpartien dar, deren Ringmuskelsmimt zufälligerweise kon= 
trahiert ist. Eine solme eingesmnürte Wandpartie kann also in einem folgenden Moment 
ein Haustrum bilden. Daraus erklärt sim, dass die seröse Bekleidung des Colon 
gegenüber den Qyerfalten kleine Vorrats f a I t e n bildet, die bei einer folgenden Aus= 
dehnung wieder verstreimen. Indem diese Vorratsfalten aber später übermässig gross 
werden und sim partiell mit Fett ausfüllen, entstehen die sog. A p p end i c es e p i p I o i c a e. 
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Entwicklung des Rektum. 

Der grössere Teil des Rektums entsteht aus der dorsalen Partie der e n t oder"" 
malen Kloake (vgL Fig. 280A-D, S. 337!) 

Diese Partie wird in den 4. -8. Embryonalwochen von der ventralen Kloaken"' 
partie abgesondert, und zwar dadurch, dass zwei laterale Längsfalten, die sog. Ur o"' 
r e k t a 1 f a 1 t e n, in das Kloakenlumen einbuchten und miteinander in der Medianebene 
verschmelzen. An der Verwachsungsstelle geht schnell das Epithel der Urerektalfalten 
verloren, so dass diese bald miteinander mesenchymatös verwachsen. 

Die Entwicklung und Verwachsung dieser Urerektalfalten beginnt kranial und 
schreitet allmählich kaudalwärts fort. Beide zusammengenommen bilden diese Falten 
eine frontale Scheidewand (das sog. Septum uro""rectale), die sich kaudalwärts ver"' 
längert, bis sie diejenige Epithelplatte (die sog. Kloakenplatte) erreicht, die zwischen der 
ektodermalen und der entodermalen Kloake liegt. 

Die e n t oder m a I e Rekta I an I a g e ist jetzt vollständig von der entodermalen 
Anlage der Blase, der Urethra und des Sinus urogenitalis getrennt (Fig. 280 D). 

Durch ähnliche, wenn auch sehr viel kürzere Seitenfalten, die ebenfalls in der 
Medianebene miteinander verwachsen, wird die Kloakengrube in eine vordere Urogenital.= 
grube und eine hintere Aftergrube gesondert. 

Diese Aftergrube vertieft sich in der Folge ein wenig, wird aber beim Menschen 
nie besonders tief. Sie stellt die ektodermale Rektalanlage dar. 

Diese bleibt noch eine Zeitlang von der entodermalen Rektalanlage durch eine 

Epithelschicht getrennt. Erst wenn diese Epithelmembran bei etwa 33 mm langen Ern.= 
bryonen durchreisst, bekommt der Darmkanal also eine An a 1 ö ff nun g. 

Aus der ektodermalen Rektalanlage geht das sog. V es t i b u 1 um r e c t i hervor. 
Die Wand wird hier von geschichtetem Plattenepithel bekleidet. Um diese Darmpartie 
herum bildet sich der S p hin c t er an i extern u s aus. 

Die histologische Entwicklung der entodermalen Rektalanlage stimmt der Haupt.= 
sache nach mit derjenigen des übrigen Dickdarmes überein. Nur eilt sie dieser nicht 
unbeträchtlich voraus. Die Längsmuskelschicht bleibt kontinuierlich. Es bilden sich also 
hier keine T aeniae aus. Die untere Partie der Ringmuskelschicht entwickelt sich besonders 
stark und stellt den S p hin c t er an i extern u s dar. 

Oberhalb des letztgenannten entwickelt sich die unter dem Namen Am p ull a 
r e c t i bekannte Erweiterung in den ersten Kinderjahren und zwar nach BonENHAMER 
(1884) erst, wenn die Defäkation unter dem Einfluss des Willens zurückgehalten wird. 
In höherem Alter wird die Ampulle immer stärker erweitert. 

Die persistenten Falten des Mastdarmes sind schon bei der Geburt vorhanden 
(MERKEL, 1907). 

Anomalien und Missbildungen des Darmes. 

Darm s t e n o s e n u n d D arm a t r es i e n. 

Wie schon (S. 346) erwähnt, kommt eine embryonale Epithelokklusion des 
Darmlumens physiologisch vor sowohl im Duodenum wie im oberen 
Je j u n um teil und im unteren Rektum t e i I. In anomalen Fällen kann eine 
ähnliche Okklusion auch im I 1 e um oder im Co 1 o n vorkommen. 

Brom an, Entwicklung des Mensmen. 23 
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Gewöhnlim löst sim nun diese epitheliale Okklusion des Darmes, ehe der Falten: 
bildungsprozess durm das Einwamsen des Mesenmyms in das Darmepithel ange= 
fangen hat. 

Wenn aber die Lösung der Epithelokklusion verspätet wird, ·so kann es gesmehen, 
dass das Mesenmym die Epithelmassen vollständig durmwämst (Hj. FoRsSNER) und auf 
diese Weise die Okklusion verstärkt. Dieselbe bleibt dann als eine Darmatresie 
(Fig. 298 A) bestehen. 

)== 
A 

]~ 
B 

c 

D 

E 
Fig. 298. 

Schemata, die Bildung zweier freier Darm= 
Blindenden aus einer Darmatresie zeigend. 

Nach Hj. FoRsSNER (1907). 

Löst sim die zentrale Masse der Epithel= 
okklusion, bevor diese ganz und gar von Binde= 
gewebe durmwamsen war, so bekommt der 
betreffende Darmteil zwar ein Lumen, dieses 
wird aber abnorm eng. Es bildet sim -
mit anderen Worten - eine Darmstenose 
(Fig. 299A) aus. 

B 

c 
Fig. 299. 

Schema einer strangförmigen Darmstenose, 
die sich in Atresie umwandelt. Nach 

Hj. FoRSSNER (1907). 

Je namdem der erwähnte Prozess an kürzeren oder längeren Darmstrecken statt= 
findet, werden die dabei entstehenden Atresien bezw. Stenosen membranartig 
(Fig. 298A) oder strangförmig (Fig. 298 C). 

Eine membranartige Darmatresie kann sekundär durm Zerreissong der Membran 
in eine Stenose umgewandelt werden. 

Umgekehrt kann eine strangförmige Darmstenose sim sekundär ( durm Dehnung 
etc.) in eine At r es i e umwandeln ( vgl. Fig. 299). Dieses erklärt nam Hj. F ORSSNER 
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(1906) die Tatsache, dass unter Umständen unterhalb einer Atresie (z. B. im Jejunum) 
M e c o n i um gefunden worden ist. 

In dem Inneren des die normalen Darmpartien verbindenden Stranges, welcher stets 
Serosa, Muskularis und Submukosa enthält, findet man unter Umständen vereinzelte 
Epithelreste (Fig. 299 C). 

Durch Dehnung kann (schon während des Fetallebens) eine strangförmige Verbindung 
zerreissen und als solche vollständig verschwinden (vgl. Fig. 298). Auf diese Weise 
kann die Darmunterbrechung sekundär vollständig werden (FoRSSNER). 

Die Stenosen und Atresien kommen im Dünndarm viel häufiger als im Colon vor. 
Am allerhäufigsten findet man sie im Duodenum und zwar entweder oberhalb oder 
unterhalb der Papilla VATERI oder an der analen Grenze des Duodenum (an der Flexura 
duodeno:j ej unalis). 

Im Jejunum sind sie ebenfalls in der Nähe der Flexura duodeno:jejunalis zu erwarten. 
Im Ileum findet man sie meistens unmittelbar oberhalb der Valvula iliocoecalis oder 

an einer, der Abgangsstell~ des Dotterblasenstieles entsprechenden Stelle. Den Ietzt: 
genannten Verschluss bezieht SuTTON (1890) auf Anomalien des Dotterblasenstieles und 
der Reduktion desselben. 

Im Colon findet man nach BIRNBAUM (1909) Stenosen und Atresien meist im Bereich 
der Flexura sigmoidea. Nach Km:vnssoN (1899) hat man sie ausserdem im mittleren 
Teile des Dickdarmes beobachtet. 

Praktisch ganz besonders wichtig sind die Stenosen und Atresien im Bereiche des 
Rektums und der Analöffnung. 

Von den Atresien des Enddarmes unterscheiden wir folgende Formen: 
1. A tre s i a an i simple x (Fig. 300 A). Die Analöffnung fehlt. Ihre normale 

Stelle ist entweder gar nicht markiert oder sie ist durch runzelige Haut, eine seichte Ver"" 
tiefung oder eine flache Erhebung (vgl. Fig. 185, S. 224) gekennzeichnet. - Diese Miss: 
bildung ist entweder dadurch entstanden, dass eine Aftergrube sich nie gebildet hat, oder 
dadurch, dass die schon gebildete Aftergrube sekundär eine Epithelokklusion erfahren hat. 
Durch einwachsendes Bindegewebe kann diese Epithelokklusion dann verstärkt werden. 

Nicht immer findet aber eine bindegewebige Verstärkung der betreffenden Epithelmembran statt. 
Dieselbe kann dann sehr leicht mit dem Finger durchbrachen werden. Die bindegewebigen Analatresien 
können selbstverständlich nur durch chirurgische Eingriffe beseitigt werden. 

2. At r es i a r e c t i s im p I e x (Fig. 300 C). Die Analöffnung und die ektodermale Partie 
des Rektums haben sich normal entwickelt, die entodermale Enddarmpartie kommuniziert aber 
nicht mit denselben, sondern endigt blind. -- Diese Missbildung ist entweder dadurch 
entstanden, 1. dass die entodermale Enddarmanlage sich nie mit dem Ektoderm ver-=
bunden hat, oder 2. dadurch, dass diejenige Epithelmembran, die primär an der Grenze 
zwischen entodermaler und ektodermaler Enddarmanlage liegt und die physiologisch von 
entodermalen Epithelzellen verdickt wird, durch einwachsendes Bindegewebe persistierend 
gemacht worden ist. 

3. Atresia ani et recti (Fig. 300B). Der ganze ektodermale Enddarmteil 
und die kaudale Partie der e n t oder m a I e n fehlen vollständig oder sind nur durch einen 
bindegewebigen Strang repräsentiert. 

Diese Missbildung stellt eine Kombination der Atresia ani mit der Atresia recti dar. 
Ihre Entstehung lässt sich also in derselben Weise wie die Entstehung dieser Miss= 

23" 



356 Organogenie oder Organentwiddung. 

bildungen erklären. Findet man an Stelle des fehlenden Darmteiles einen bindegewebigen 
Strang, so ist es anzunehmen, dass die betreffende Darmpartie embryonal angelegt wurde 
und erst sekundär durm Epithelokklusion und namfolgende Einwamsung von Binde= 
gewebe obliterierte. 

Wenn die bindegewebige Verstärkung einer Epithelokklusion nimt vollständig wird, 
so entsteht, wie erwähnt, anstatt einer Atresie eine Stenose. 

Rektum Sphincter :ani e:xt. 

D!ase 

Symphyse -

Urethra 

Scrotum -
II 

Fig. 300. 

F 

.. Urcrus 

- - Rektum 

Sphincre.- ani 
extern um 

S<hemata der Anal: und Rektalatresien. Na<h RoTTER (1901). A Atresia ani, B Atresia ani et recti, 
C Atresia recti, D Atresia ani cum fistula vesicali, E Atresia ani cum fistula perineali, scrotali, 

suburethrali, F Atresia ani cum fistula vestibulari (= vulvari). 

Die Stenosen des Mastdarmes und der Analöffnung sind viel gewöhn 1 ich er 
als die Atresien derselben. 

Wenn sie zu hartnäiliiger Obstipation Anlass geben, verlangen sie Dilatation. 
Dass die Darmatresien operative Eingriffe nötig ma<hen, ist selbstverständli<h. Na<h RoTTER (1901) 

soll diese Operation am besten am dritten Tage na<h der Geburt ausgeführt werden. 

Die Analatresien kombinieren sim ofi: mit abnormen Darmöffnungen. 
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Entstehung abnormer Darmöffnungen. 

Wenn sich das Septum ur o= r e c t a I e mangelhaft entwickelt und nie mit der 
Kloakenplatte verschmilzt, persistiert die e n t oder m a I e K I o a k e, d. h. der Enddarm 
oleibt mit dem Sinus urogenitalis in Verbindung. Wenn ausserdem die Trennung der 
Kloakengrube in Aftergrube und Urogenitalgrube ausbleibt und nachher die Kloaken= 
platte zugrunde geht, so entsteht eine gemeinsame Anal= und Urogenitalöffnung, welche 
der K I o a k e der niederen Wirbeltiere gleichzustellen ist. 

Wenn aber die Kloakenplatte teilweise oder ganz persistiert und von Mesenchym 
durchwachsen wird, entsteht Atresie der Darmöffnung, der Urogenitalöffnung oder 
beides. Im letztgenannten Falle münden Rektum und Sinus urogenitalis in einen ge= 
meinschaftlichen, durch Meconium und Harn ausgedehnten Hohlraum. - Wenn dagegen die 
Urogenitalöffnung normal ausgebildet wurde, kann sich der Darminhalt durch dieselbe 
entleeren. Diese Missbildung soll am häufigsten bei männlichen Individuen vorkommen. 
Gewöhnlich mündet der Enddarm in die aus dem Sinus urogenitalis hervorgegangene 
Pars membranacea urethrae (Atresia ani urethralis); viel seltener in die 
höher gelegene Urethralpartie oder in die Blase (At r es i a an i v es i c a 1 i s). 

Bei der entsprechenden Missbildung beim weiblichen Geschlecht mündet der End"' 
darm in die hintere Partie der V u 1 v a, in das aus dem Si n u s ur o g e n i t a 1 i s hervor= 
gegangene V es t i b u I um vag in a e (At r es i a an i v u I v a r i s s. v es t i b u 1 a r i s). 

Wenn die Kommunikation des Enddarmes mit dem Urogenitalrohr nur sehr eng 
ist, wird sie Fiste 1 genannt. Die oben erwähnten Missbildungen heissen dann : Atresia 
ani cum fistula urethrali, cum tlstula vesicali (Fig. 300 D) oder cum fistula vestibulari 
(Fig. 300 F). 

Alle diese Missbildungen sind als reine Hemmungsmissbildungen zu betrachten. 
Schwieriger sind diejenigen Analatresien zu erklären, bei welchen der Enddarm in 

die Vagina (Atresia ani vaginalis) in den Uterus (Atresia ani uterina) 
oder in einen der Ureteren (At r es i a an i ur e t er i c a) mündet. Diese Kommuni"' 
kationen des Enddarmes sind wohl alle durch abnorme, sekundäre Verbindungen 
zustande gekommen. 

Auch die kongenitalen, ä u s s er e n Fistelbildungen des Enddarmes sind nicht als 
einfache Hemmungsbildungen zu betrachten. Bei der Bildung des Dammes durch mediane 
Verwachsung der paarigen Dammanlagen bleibt eine mit dem ektodermalen Enddarm"' 
teil kommunizierende, ektodermale Rinne eine Zeitlang offen. In einigen Fällen schliesst 
sich nun nicht diese Rinne ganz und gar, sondern nur oberflächlich, und es entsteht so 
ein dünner Fistelgang, welcher sich in der Raphe des Dammes öffnet (At r es i a an i c um 
fistula perineali). Bei männlichen Individuen kann sich diese Fistelbildung subcutan 
am Seroturn oder selbst an der Unterseite des Penis (der Urethra parallel) fortsetzen 
(Atresia ani cum fistula scrotali bezw. cum fistula suburethrali) (vgl. 
Fig. 300E). Bei weiblichen Individuen können sich solche Fisteln auch in die hintere Partie 
der Vulva öffnen und von der oben beschriebenen einfachen Hemmungsmissbildung (Atresia 
ani cum fistula vestibulari, Fig. 300 F) schwer zu unterscheiden sein. 

In sehr seltenen Fällen scheint der Ca n a 1 i s neu r e n t er i c u s (vgl. Fig. 65 A, S.ll8) 
ganz oder teilweise persistieren zu können. Wenn gleichzeitig die Medullarrinne offen 
bleibt, so lässt sich denken, dass eine dorsale Darmöffnung entsteht. Auf diese Weise 
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hat man eine Missbildung zu erklären versucht, bei welcher der Mastdarm nach Perforation 
des Kreuzbeines dorsal mündete. 

Zuletzt ist hier zu erwähnen, dass in seltenen Fällen eine Darm ö f f nun g a m 
Nabe 1 entstehen kann. Wenn nämlich der Dotterblasenstiel nicht an seiner Darm= 
insertion, sondern erst ausserhalb des Nabels abgeschnürt wird, so kann er bei der Unter=
bindung des Nabelstranges mit unterbunden werden. Beim Abfallen des Nabelstranges 
entsteht dann ein Anus praeternaturalis am Nabel.- Findet die embryonale AbC' 
schnürung des Dotterblasenstiels gerade im Nabel statt, so kann das blinde Ende des=
selben mit dem Nabel bindegewebig verbunden werden und später durch Eiterung am 
Nabel gesprengt werden (SEirz). Auch in diesem Falle entsteht also ein Anus 
p r a e t er n a tu r a 1 i s am Nabel. Wenn die betreffende Öffnung nur klein ist, nennt man 
sie D i v e r t i k e 1f i s t e 1. 

Sohne Fistelbildungen heilen leimt spontan, wenn sie nimt mit Darmatresien (einsmliesslim Anal~ 
atresien) kombiniert sind. 

Grössere Darmdefekte 

kommen fast nur neben anderweitigen schweren Missbildungen vor. In diesen Fällen 
ist die Ursache wahrscheinlich in mangelhaftem Bildungsmaterial zu suchen. 

Angeborene Darmerweiterungen 

kommen sowohl im Dünn=- wie im Dickdarme vor. 
Regelmässig entstehen mehr oder weniger beträchtliche Erweiterungen durch Me=

coniumanhäufung oberhalb Stenosen und Atresien. 
Aber auch ohne solche kann der embryonale Darm abnorm erweitert werden. 
So beobachtete TORKEL (1905) eine angeborene zylindrische Erweiterung eines 

Je j u n um abschnittes bei Mangel jeglichen Hindernisses in den weiter abwärts gelegenen 
Darmteilen 1). Da die erweiterte Darmwand normal gebaut war, so lässt sich die be=
treffende Veränderung nur auf eine anomale Steigerung des Wachstums zurückführen. 

Ein solcher partieller Riesenwuchs kann auch das Colon descendens 
mit der F 1 e x l! r a s i g m o i d e a betreffen. Hierbei handelt es sich gewöhnlich nicht nur 
um eine Erweiterung, sondern auch um eine ofi beträchtliche Verlängerung der betreffenden 
Dickdarmpartie (bis zu 25 cm und darüber beim Neugeborenen) (HIRSCHSPRUNG, 1888). 
In vielen solchen Fällen erscheint es indessen fraglich, ob eine wahre Darmhypertrophie 
vorkommt, denn sie verlaufen unter dem Bilde einer hochgradigen Stuhlverstopfung mit 
Aufi:reibung (Meteorismus) des Leibes, und die Kinder gehen ofi infolge dieser Anomalie 
zugrunde (sog. "HRSCHSPRUNo'sche Krankheit"). Man bekommt daher den Eindruck, als 
w:äre die Darmvergrösserung ganz oder teilweise durch Lähm u n g der D arm m u s"' 
k u 1 a tu r bedingt. 

Diejenige Stelle des Ileum, wo der Dotterblasenstiel anfangs kurze Zeit inseriert 
(vgl. Fig. 209, S. 239), zeigt unmittelbar nach der Abschnürung des Stieles eine spindel=
förmige Erweiterung. In der Folge verschwindet aber regelmässig diese Erweiterung 
wieder. Es lässt sich aber, meiner Meinung nach, denken, dass diese Ileumerweiterung 
unter Umständen persistieren könne. 

1) Cit. nam BIRNBAUM. 
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Wenn die Schleimhautklappe, die normalerweise das Eindringen des Meconiums 

in die Appendix ver m i form i s verhindert, unentwicKelt bleibt, so kann die Appendix"' 
anlage so stark ausgedehnt werden bezw. zuwachsen, dass sie die Weite des Coecums 
bekommt und also mit diesem einverleibt wird. In solchen Fällen ist der BI in d dar m 
relativ lang und die Appendix vermiformis fehlt. 

Ist aber bei fehlender Appendix der Blinddarm relativ kurz, so lässt sich wohl 

eher annehmen, dass eine Appendixanlage nie gebildet wurde. 

Partielle Duplizität des Darmes 

kommt nur sehr selten, wenn überhaupt jemals bei einfachen Individuen vor. 

Bei gewissen Doppe Im o n s t r e n (mit Duplicitas inferior) ist dagegen Verdoppelung 
des Darmes eine regelmässige Erscheinung (vgl. Fig. 144, S. 189). 

Abnorme Länge bezw. Kürze des Darmes. 

Bei normalem Dickenwachstum kann das Längenwachstum des ganzen Darmes 
bezw. einzelner gut abgrenzbarer Teile desselben (z. B. des Colon transversum) ent"" 
weder abnorm stark oder abnorm schwach sein. Das Endresultat wird natürlich dann, 
dass der Darm entweder ungewöhnlich lang oder ungewöhnlich kurz wird. Allerdings 
ist hierbei die Grenze zwischen dem Normalen und dem Abnormen ofi: nicht leicht zu 
ziehen. Denn das Längenwachstum des Darmes wechselt physiologisch bei verschiedenen 

Individuen stark, besonders wenn sie in den Kinderjahren verschiedene Nahrung (haupt"" 
sächlich v e g e t ab i I i s c h e Nahrung oder hauptsächlich F I e i s c h nahrung) bekommen. 

Selbstverständlich wird im allgemeinen die Folge eines abnormen Längenwachstums 
des Darmes die, dass die betreffende Darmpartie abnorme SchI in g e n bildet oder in 
anderer Weise abnorme Lage bekommt. Von praktischem Interesse ist, dass, wie oben 
erwähnt (S. 343), das Colon transversum bei abnorm starker Verlängerung 1-2 
V"'förmige Knickungen macht (vgl. Fig. 287, S. 344), die für die Fortbewegung des Darm"" 
inhaltes sehr ungünstig sind. 

Persistenz des Schwanzdarmes. 

In seltenen Fällen kann der Schwanzdarm (vgl. Fig. 280 A u. B, S. 337) wenigstens 
teilweise persistieren. 

Abgeschnürte Schwanzdarmpartien können zu faustgrossen, mit wässeriger Flüssig"' 
keit gefüllten Cysten ("Enterokystome") anwachsen, welche auf der ventralen Seite des 
Steiss= oder Kreuzbeines sitzen. 

Persistenz des Dotterblasenstieles. 

In etwa zwei Prozent der Fälle (THOMSON, 1891) wird der Dotterblasenstiel nicht 
unmittelbar am Ileum abgeschnürt, sondern an einer vom Darme mehr oder weniger 
entfernten Stelle. 

Die auf diese Weise mit dem Ileum in Verbindung bleibende Stielpartie entwickelt 
sich dann wie ein Ileumteil weiter. Er stellt die beim Erwachsenen unter dem Namen 
Diverticulum ilei (MECKEu) bekannte Divertikelbildung dar (Fig. 301). 
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Die Länge solcher Divertikeln wechselt zwischen 3 und 30 cm; der Durchmesser 
zwischen 1 1/4-5 cm. 

Beim Erwachsenen geht das Diverticulum ilei 1/2-l oder höchstens 2 Meter ober=
halb der Valvula ileocoecalis vom Darmrohr aus und zwar immer an dem freien, dem 
Mesenterialansatze entgegengesetzten Umfange. Beim Neugeborenen soll es nur 3-4 cm 
oberhalb der Klappe zu finden sein (BIRNBAUM). 

Das blinde Ende des Divertikels ist abgerundet und gewöhnlich frei. "Selten geht 
von diesem blinden Ende ein Bindegewebsstrang aus, welcher das Divertikel mit dem 
Nabel verbindet" (MERKEL). Derselbe ist dadurch entstanden, dass das Lumen der distalen 

Ileum 

Fig. 301. 

Zwei MECKEL'sme Divertikel von Erwamsenen. (Museum anatomicum, Lund.) 

Partie des intraabdominalen Dottergangteils vollständig zugrunde gegangen ist, während 
die Wände dieser Gangpartie - wenn auch mehr oder weniger atrophiert - als solider 
Strang noch fortbestehen. 

Dass unter Umständen die ganze intraabdominale Dottergangpartie {mit Lumen) 
bestehen und dann mit dem Nabel in direkter Verbindung bleiben kann, wurde schon 
oben (S. 358) erwähnt. 

Solme lange, mit dem Nabel direkt oder indirekt (d. h. durm Vermittelung eines soliden Stranges) 
verbundenen Ileumdivertikel können unter Umständen zu I I e u s durm Strangulation ("innere Einklemmung") 
Anlass geben. Aum wenn sie sim sekundär vom Nabel ablösen, können sie durm Knotenbildungen 
um naheliegende Darmsmlingen herum verhängnisvoll werden. 
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Schliesslich kann das Ileumdivertikel sich auch in das Lumen des Ileum umstülpen {sog. ",ntus= 

susception" des MEcKEL'schen Divertikels) und auf diese Weise Ileussymptome hervorrufen. 

Meistens stellt aber das Ileumdivertikel eine harmlose Anomalie dar. 

Unter Umständen können von dem epithelialen Dotterblasenstiel Reste persistieren, 
die sich, obgleich von der Darmschleimhaut abgeschnürt, weiter entwickeln. Auf diese 
Weise entstehen kleinere oder grössere C y s t e n, die mit wässeriger Flüssigkeit gefüllt sind. 

Das Ileumdivertikel bildet eine sichere Marke, die die Umbiegungsstelle der ersten 
embryonalen Darmschlinge noch beim Erwachsenen markiert. Bei der Bildung dieser 
Darmschlinge bekommt selbstverständlich die Umbiegungsstelle das am längsten ausge: 
zogene Mesenterium. 

Noch beim Erwachsenen ist an dieser Stelle das Mesenterium des Dünndarmes 
am längsten geblieben. (Im habe mim hierüber durch Messungen der Mesenterien in 
zwei Fällen von MECKEL1 smem Divertikel überzeugen können.) 

Daraus erklärt sich die T atsame, dass gerade der betreffende Ileumteil relativ oft in 
Bruchsäcken zu finden ist. 

Persistenz des Nabelschnurbruches bezw. des Nabelschnurbruchsackes. 

In abnormen Fällen wird, wie oben (S. 222) erwähnt, der embryonale, physiolo: 
gisehe Nabelschnurbruch nicht ddlnitiv reponiert. 

Die Ursache hiervon kann sein: 
I. dass die physiologische Reposition des Bruches nie zustande kommt; entweder 

a) weil der Dotterblasenstiel nicht vollständig abgeschnürt wird und daher den 
Bruch im Bruchsack festhält,. oder 

b) weil sekundäre Verwachsungen zwischen Bruchsackwand und Bruchsackinhalt 
stattfinden; oder 

c) weil der physiologische Repositionsmemanismus nicht normal funktioniert 
(z. B. wenn die Leber sich nicht stark genug kaudalwärts vergrössert); oder 

d) wenn die Bruchpforte ( = der sog. Nabelring) relativ allzu klein wird, ehe die 
physiologische Reposition stattgefunden hat. (Normalerweise scheint in der 
Enge der Bruchpforte ein Repositionshindernis zu existieren, das, abnorm 
vergrössert, wohl leicht gegenüber dem Repositionsmechanismus übermächtig 
sein könnte.) 

II. dass der schon normal reponierte Nabelstrangbruch sekundär wieder auftritt; 
a) weil sowohl der Bruchsack wie die Bruchpforte weit offen bleibt, bis der 

intraabdominale Druck positiv wird,. oder 
b) weil der Nabelring sich bis zu dieser Zeit nicht genügend zusammenzieht. 

Besonders wenn die intraabdominale Drucksteigerung abnorm stark wird, ist es an: 
zunehmen, dass auch das letztgenannte Moment zu der Entstehung von Hernien mit: 
wirken kann. 

Viele Befunde deuten nun darauf hin, dass schon im vierten Embryonalmonat der 
intraabdominale Druck regelmässig positiv wird. 

Es lässt sich daher sehr wohl denken, dass unter Umständen schon von dieser 
Zeit ab eine sekundäre Nabelschnurhernie entstehen könne. 

Bei mangelhafter Ausbildung einer grösseren Partie der vorderen Bauchwand 
müsste zu dieser Zeit auch die sog. Eventration (vgl. oben S. 223) entstehen. 
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Entstehung des "Nabelbruches im engeren Sinne". 

Der Nabelbruch im engeren Sinne entsteht erst einige Wochen oder Monate nach 
der Geburt. 

Der Entwicklungsmechanismus dieses Bruches fällt mit demjenigen des oben unter 
Ilb angeführten Nabelschnurbruches zusammen. 

Der Nabelring ist also in diesen Fällen relativ gross und das ihn ausfüllende Binde: 
gewebe (die Nabelgrundnarbe) ist wenig elastisch und wenig widerstandsfähig. Wenn 
nun abnorme Steigerungen des intraabdominalen Druckes hinzukommen (z. B. durch 
Krankheiten, die zu stetigen Anstrengungen der Bauchpresse oder zu übermässiger Aus: 
dehnung des Darmes [Meteorismus J führen), so wölbt sich allmählich die Nabelgrund: 
narbe tumorähnlich nach aussen und es entsteht ein (gewöhnlich kleiner) Nabelbruch. 

Andere angeborene Hernien. 

Dass der positive intraabdominale Druck auch an anderen Stellen zu Hernien An: 
lass geben kann, ist fast selbstverständlich. 

Diese Möglichkeit liegt besonders an solchen Stellen vor, wo durch Entwicklungs: 
hemmung die Bauchhöhle mit anderen Höhlen in direkter Verbindung bleibt, oder wo 
die diese Höhle begrenzenden Wände abnorm schwach sind. 

So z. B. entstehen Zwerchfellhernien ohne Bruchsack (Fig. 302), wenn 
sich die primären Kommunikationsöffnungen zwischen Peritoneal: und Pleurahöhlen nicht 
schliessen; und Zwerchfellhernien mit Bruchsack (Fig. 303), wenn die eine 
Zwerchfellshälfte nicht muskulös wird. 

Wenn der im Inguinalkanal verlaufende Processus vaginalis peritonei offen bleibt, 
so kann schon während der Fetalzeit eine Inguinalhernie entstehen. In den allermeisten 
Fällen bilden sich aber die sog. angeborenen Inguinalhernienerst nach der Geburt (wenn 
die Bauchpresse in stärkere Aktion tritt) aus. Nur der Bruchsa(k, nicht der Bruch selbst, 
ist also -- streng genommen - in diesen Fällen angeboren. 

Auch C r ur a I her nie n sollen, wenn auch sehr selten, angeboren vorkommen 
können (AHLFELD ). 

Komplikationen der Mesenterien durch die Bildung der Bursa omentalis 
und des Omenturn majus sowie durch sekundäre Verwachsungen. 

Entstehung der gemeinsamen Anlage der Bursa omentalis und der 
Bur sa in fraca rdi a ca. 

Wir haben oben (S. 241) schon die Entwicklung der Mesenterien bis zu dem 
Stadium verfolgt, in welchem der Digestionskanal ein nur u n v o 11 ständiges v e n t r a 1 es 
M es en t eri um (nur oberhalb des Nabels), aber ein voll ständiges, von derdorsalen 
Mittellinie der Körperwand ausgehendes·, dorsales Mesenterium besitzt. 

Diese relativ einfachen mesenterialen Verhältnisse werden nun frühzeitig durch das 
Auftreten von taschenähnlichen Mesenterialrezessen kompliziert, die die Auf,.. 
gabe zu haben scheinen, andere im Mesenterium sich entwickelnde Organe (Lungen, 
Leber, Pankreas und Milz) von dem Digestionskanal relativ frei zu machen. 
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Die Entstehungsursache der Mesenterialrezesse ist- in der Phylogenese- wahrsdieinlidi 
darin zu sudien, "dass der Digestionskanal bei seinen peristaltisdien Bewegungen die ursprünglidien, breiten, 
bindegewebigen Verbindungen desselben mit den grossen und wenig beweg Ii dien Organen (Leber, Pankreas und 
Milz) allmählidi auf!O<kert und ausdehnt. Dies führt natürlidi -- wenn die betreffende Bindegewebspartie 
nidit an Masse zunimmt - zu einer Verdünnung der ursprünglidi breiten Verbindung und zu einer mehr 
oder weniger vollständigen Freimadiung des betreffenden Organes vom Darme (vgl. Fig. 304). - Die 
selbständigen Bewegungen der Lungen haben wahrsdieinlidi eine ähnlidie Wirkungu. 

A B c 
Fig. 304. 

Drei sdiematisdie Quersdinitte, die Isolierung des Darmes (D) von einem grossen Organ (sdiwarz) durdi 
Rezessbildungen (RR) zeigend. c Cölom. Nadi BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

A B c D 
Fig. 305. 

Sdiematisdie Längssdinitte, ein grosses Organ vom Darme isolierend. Nadi BRoMAN (1904): Bursa omentalis. 
Die Sdmittflächen sind schraffiert, die freien Flächen des Organes sind weiss. Die stärker fixierten Punkte der Organfläche sind 
schwarz oder fein schraffiert. - A Anfangsstadium. Wenn es nur zwei stärker fixierte Punkte gibt (der obere und der mittlere 
von den drei unteren in A), entsteht durch die Rezessbildung ein einfaches Ligament (B). Wenn dagegen drei stärker fixierte 
Punkte existieren (die drei schwarzen Punkte in Al entsteht ein taschenförmiger Rezess (RI, welcher von zwei Ligamenten begrenzt 

wird (C und D). 

"Die diese Freimadiung vermittelnden Mesenterialrezesse (Fig. 304 R R) bekommen je nadi 
Zahl und Lage der stärker (im allgemeinen durdi Gefässe oder Drüsenausführungsgänge) 
fixierten Punkte des betreffenden Organs ein versdiiedenes Aussehen (vgl. Fig. 305 D und B). Wenn es 
nur einen soldien Punkt gibt, kann das betreffende Organ fast vollkommen frei werden 1 es bekommt 
dann keine membranäsen Ligamente, wie z. B. die Lungen der Anuren. Wenn zwei soldie fixe 
Punkte existieren, bekommt das betreffende Organ ein einfadies Ligament, dessen Insertionslinie zwisdien 
diesen Punkten liegt (Fig. 305 B). Finden sidi drei fixe Punkte, weldie die Spitzen einer triangel~ 
förmigen Figur einnehmen, bekommt das Organ zwei Ligamente, weldie sidi an der einen Spitze des 
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Triangels veretmgen (vgl. Fig. 305 C und D), in diesem Falle ist 
eines t a s c h e n fö r m i g e n Rezesses vorhanden" (8ROMAr;, 1904). 

eine Bedingung für die Entstehung 

Von den beim menschlichen Embryo auftretenden 
Mesenterialrezessen sind diejenigen beiden schon be .... 
schrieben worden (S. 244), welche die mesodermalen 
Lungenanlagen vom Digestionskanal isolieren und daher 
Re c es s u s p n e um a t o ~ e n t er i c i genannt worden 
sind. Dort wurde auch erwähnt, dass der linke Rezess 
sehr frühzeitig vollständig zugrunde geht, während der 
rechte zeitlebens persistiert. 

An der linken Seite des Mesenteriums entstehen 
keine anderen taschenförmigen Rezesse (Fig. 306). Gemeinsame/ 

ölfnung der 
red>rsseirigen 
Mesenre:rial• 

rezesse 

Fig. 306. 

Reccssus 
pneurnaro 
enrc.ricus 

sin. 

An der rechten Seite des Mesenteriums ent= 
stehen dagegen fast unmittelbar kaudalwärts vom 

Recessus pneumato .... entericus dexter 
noch zwei bedeutende taschenförmige Rezesse, 
von welchen der eine ventralwärts vordringt und 
die Leber vom Digestionskanal isoliert, der 

Schematischer Frontalschnitt durch das Mesenterium 
eines menschlichen Embryos, die ursprünglichen Organ" 
beziehungen der taschenförmigen Mesentcrialrezesse 
zeigend. Nach BROMAN (19041: Bursaomentalis. D Darm; 
Lb Leber; l Lg linke, r Lg rechte Lunge; Pc Pancreas. 

rechte Urn ierenfaire (=M embrana p!euro=peri ronealis dexrra) 

rechter Arm -

r·echrc Lunge 
(Lobus sup. J-

•·echte Lunge, __ 
(Lobus int.r 

Neben ekr·ösc---·-

rechte Ul·n i ere:~-

H iatus communis . . __ 
reces.suum 

.... · ----

Fig. 307. 

T runcus arreriosus 
(abgeschnit ten) 

linke•· Arm 

li11 ke Lunge 
(Lobus sup.) 
Mesocardium 

p;:~osricum 
linke LunR'C 

·-------- -- (Lobus inf. ) 

die ve1·cinigten rech ts= 
seit igen Mcscnrer ial• 

1·ez.esse 

Magen 

Mesogasr,·ium 
vcnrrale 

Rekonstruktionsmodell, die kraniale Partie der Pleuro~Peritonealhöhle eines 8 mm langen Embryos zeigend. 

Die Schnittflächen sind schraffiert. \". Nach BROMAN (1904) : Bursa omentalis. 



Recessus pneumaro, 
enrericus dexr. 

Abschnürungss!elle- -- -· 

Mage n 

Recessus mesenrcrico= 
entericus 

Art. gasrrica sin. 

A rt. lienalis 

Ar·1. coeliaca 

Vena lienalis 

Pancreas dorsale 

Recessus 
----·- - ___ .,. hepato• entericus 

Gallenblase 
D uctus 

choledochus 

Ar~. mesent. 
sup. 

Vena Pancreas Duodenum 
por·1ae dorsale 

Fig. 308. 
redue 

Aorta Lunge Ösophagus 

Bursa ornemi rn inoris - ·(-- -- --c-;---
Art. coeliaca ... l----c_-

Arr. mesent. sup. -·· - - -
,-- --

A rt .. ~pancr."" 
duod. inf. 

F oramen 
WINSLOWI 

Fig. 309. 
Fig. 308 und 309. 

---------··-·-- -· Bursa in fracardiaca 

V ena ornenr i 
minoris 

V ena Galfcn= Duodez ßursa omenri 
po1·rae ga ng num majol"is 

Zwei Rekonstruktionsmode He, die Absmnürung der Bur s a infra c ard i a c a von der Bur s a om en tal is 
zeigend. 51°. Fig. 308 von einem 11,7 mm langen Embryo. Fig. 309 von einem 13,2 mm langen Embryo. 

Nam BROMAN (1904) : Bursa omentalis. 
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andere dorsalwärts gerichtet wird und die Pankreasanlage (und die Milzanlage) 

vom Digestionskanal trennt (siehe Fig. 306). 
Diese beiden Mesenterialrezesse können wir also mit dem Namen Re c es s u s 

hepato=-entericus bezw. Recessus pancreatico=-entericus (- "Recessus 
mesenterico=-entericus") bezeichnen. 

Die Ursache, dass diese beiden letztgenannten Mesenterialrezesse unpaar sind, d. h. 
nur an der remten Seite des Mesenteriums angelegt werden, "ist wahrsmeinlim in der 
Asymmetrie der Gefässe und der wohl hierdurm bedingten Asymmetrie der Leber und 
des Digestionskanals zu sumen" (BROMAN, 1904). 

Die Eingangsöffnungen der drei in versmiedene Rimtungen hin vorgedrungenen 

remtsseitigen Mesenterialrezesse liegen einander von Anfang an remt nahe. 
In den folgenden Entwicklungsstadien wird nun der zwismen diesen drei Eingangs=

öffnungen gelegene Teil der grossen Körperhöhle in die Rezessbildung sozusagen hinein=
gezogen, indem die Leber in die 
kaudalste Partie der mesodermalen 
Lungenanlage hineinwämst und die=
selbe bei ihrer weiteren Vergrösserung 
kaudalwärts versmiebt. 

Auf diese Weise versmmelzen 
die remtsseitigen Mesenterialrezesse zu 
einer einzigen Tasme mit einer ein=
zigen Eingangsöffnung (Fig. 307). 
Diese grosse Tasche stellt die gemein=
same Anlage der Bur s a o m e n t a I i s 
und der Bursa infracardiaca dar. 

Oie gemeinsame Eingangsöffnung ist 
das Foramen epiploicum WINS=-
LOWI. 

Bursa omenti 
minoris 

Pleu ra• Redlte Buo-sa 
hö hle Lunge infracao·diaca 

' ' ' I 
D:ann Vene:~ pol"rae 

Fig. 310. 

gang 

Rekonstruktionsmodell der mittleren Partie des Mesenteriums 

von einem 13,2 mm langen Embryo. Die Sc.hnittfläc.hen 

sind sc.hraffiert. \'. Nac.h BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

E n t w i c k I u n g d e r B ur s a i n f r a c a r d i a c a. 

"Bei der Ausbildung der dorsalen Z wermfellanlage (oder näher bestimmt: bei der 
Entstehung der beiden sog. "kaudalen Begrenzungsfalten" der Pleurahöhlen) werden die 
Wände des Recessus pneumato=-entericus dexter an einer umsmriebenen Stelle wahr=
smeinlim stark gegeneinander gepresst und verwamsen hier mit einander. Durch diese 
Verwamsung, welme bei etwa 12 mm langen Embryonen stattfindet, wird die kraniale 
Partie des ursprünglimen Recessus pneumato=-entericus dexter von den vereinigten Re=
zessen abgeschnürt (vgl. Fig. 308 und 309) und bildet so die Bursa infracardiaca 
(Fig. 310). Die kaudalwärts von der Abschnürungsstelle gelegene Partie der vereinigten 
Rezesse bildet die Bursa omentalis" (BROMAN, 1904). 

"Unmittelbar nac.h der Absc.hnürung bildet die Bur s a infra c a r d i a c a eine an der rec.hten Seite 
des Ösophagus gelegene, von den Seiten her plattgedrückte Höhle, deren linke Wand vom (mesodermalen) 
Ösophagus, deren rec.hte Wand von der Zwerc.hfellsanlage und zum Teil auc.h von der re<hten Lunge ge= 

bildet wird. Wenn später die kaudale Partie der Lunge si<h von dem Mediastinum mehr frei mac.ht und 

mit ihm nur dur<h ein einfa<hes Ligamentum pulmonale in Verbindung bleibt, verliert sie bei ihrer gleim= 

zeitigen Dorsalwärtsvers<hiebung oft ganz und gar ihre direkte Beziehung zur Bursa infracardiaca. Die 
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früher von der Lunge gebildete laterale Wandpartie der Bursa wird dann nur von einer dünnen Membran 
gebildet, von wehher dorsalwärts das Ligamentum pulmonale am Mediastinum inseriert. In anderen Fällen 
inseriert das Ligamentum pulmonale eben an der rechten Seite der membranösen Bursawand, und die 
Lunge bleibt also dann durch V ermittelung des Ligamentes in gewisser Relation zu der Bursa infra: 
cardiaca" (ßROMAN, 1904). 

Bei einzelnen Individuen obliteriert die kraniale Partie des Recessus pneumato"' 
entericus dexter an statt als eine gesmlossene Bursa abgesmnürt zu werden; und zwar 
wahrsmeinlim weil sie sim in diesen Fällen primär nimt oberhalb der dorsalen Zwerm"' 
Fellsanlage erstreckte. 

Plica ne,·vi 
phren ici --

Ösophagus ··-··-· 

Pe•·icardium Ve na cava in f. 

Fig. 311. 

Pl ica nervi 
phrenici 

Bursa 
inft-acar• 

diaca 

Zwerchfell eines neugeborenen (52 cm langen) Kindes, von der dorso:kranialenlSeitergesehen. Die Sdmitt: 
fläche der Serosa ist schwarz punktiert. -~. Nach BROMAN (1904): Bursa omentalis, 

In anderen Fällen wird die Bursa infracardiaca so klein, dass sie makroskopism 
nimt zu finden ist. 

Im allgemeinen vergrössert sim aber die Bursa infracardiaca etwa in demselben 
Masse, wie der Ösophagus dicker wird (Fig. 311), und ist, wie im habe zeigen können 
und wie neulim von FAVARO (1910) bestätigt wurde, nom beim Erwamsenen als ein 
etwa markstückgrosser Spaltraum zwismen Zwermfell und Ösophagus zu finden. 

Beim Mensmen hat also offenbar die Bursa infracardiaca ihre ursprünglime Be"' 
deutung (die remte Lunge vom Digestionskanal zu isolieren) verloren und eine neue 
Funktion (die Durmtrittsstelle des Ösophagus vom Zwermfell freier zu mamen) bekommen. 

Von grosser praktismer Bedeutung ist sie allerdings nimt mehr. Theoretism ist 
sie aber eine horninteressante Bildung, die bei vielen Säugetieren nom eine beträmtlime 
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Höhle, die sog. "drittePleurahöhle" darstetlt, die denLobus infracardiacus der 

rechten Lunge noch vom Ösophagus isoliert und also offenbar ihre ursprüngliche Funktion 

teilweise beibehalten hat. 

E n t w i c k 1 u n g d e r B ur s a o m e n t a 1 i s u n d der Netze. 

Die kaudalwärts von der Abschnürungsstelle der Bursa infracardiaca (d. h. kaudal"' 
wärts vom Zwerchfell) gelegene, grössere Partie der vereinigten, rechtsseitigen Mesen"' 
terialrezesse stellt - wie schon erwähnt -- die Anlage der Bur s a o m e n t a Ii s (Fig. 309) 
dar. Die gemeinsame Eingangsöffnung der vereinigten Mesenterialrezesse bleibt als Ein"' 
gangsöffnung der Bursa omentalis bestehen. 

Aus der oben gegebenen Schilderung über die Entstehung und Verschmelzung der 
rechtsseitigen Mesenterialrezesse, geht es hervor, dass die Entstehung der Bur s a 
omentalis von den Lageveränderungen des Magens vollständig un"' 
a b h ä n g i g ist. 

Dagegen wird die Form und Lage der Bursa omentalis nicht unbeträchtlich 
von den Lageveränderungen des embryonalen Magens beeinflusst. 

Durch die Rotation des Magens wird die dorsalwärts vom Magen gelegene Partie 
der Bursa omentalis auf Kosten der ventralwärts von ihm gelegenen Bursapartie ver"' 
grössert. 

Bei der Kaudalwärtsverschiebung und Ogerlagerung des Magens wird die früher 
dorsale Wandpartie desselben kaudalwärts gerichtet. Die früher rein dorsalwärts vom 
Magen gelegene Bursapartie kommt hierbei mehr an die kaudale Magenseite zu liegen 
(vgl. Fig. 312-314). 

Bei dieser Kaudalwärtsverschiebung kommt der Magen bald in die Höhe der 
Arte r i a c o e 1 i a c a herab (Fig. 313), und da die Verschiebung fortfährt, hebt dieses Gefäss 
(zusammen mit seinem einen Zweig, der Arteria hepatica) eine Falte - die Plica 
arte r i a e c o e 1 i a c a e -- auf, welche die Bursa omentalis in eine linke Abteilung, die Bur s a 
omenti majoris, und eine rechte Abteilung, die Bursa omenti minoris (Fig. 309), 
sondert. 

Die Bursa omenti minoris wird anfangs nur sehr wenig vom ventralen Mesen"' 
terium begrenzt; denn dieses stellt dann nur eine unmittelbare Verbindung zwischen 
Leber und Magen dar. Erst wenn der die Bursa omentalis begrenzende Lobus cau"' 
datus SPIGELI anfängt, stark nach links auszubuchten, wird die erwähnte kurze Verbindung 
ausgedehnt und so in das Omenturn minus umgewandelt (Fig. 315). 

Das anfangs von der Mittellinie schief nach vorn und rechts verlaufende Omenturn 
minus nimmt später eine hauptsächlich frontale Stellung an. Die Ursache hiervon ist 
zum Teil in der stärkeren Hervorwölbung des Lobus caudatus der Leber nach links 
und zum Teil in der allmählich mehr frontalen Stellung des Magens zu suchen. 

In der späteren Entwicklungszeit verdünnt sim die kaudale Partie des Omenturn minus und nimmt 
durm Lückenbildung ein netzartiges Aussehen an (,,Pars flaccida"). Die kraniale Partie, welme weniger 
stark ausgespannt wird, bleibt dicker und ohne Lücken ("Pars condensa" !. - Diese Teile des Omenturn 
minus sind smon am Anfang des vierten Embryonalmonats I ToLDT) zu untersmeiden. Die Lückenbildung 
der Pars flaccida entsteht aber erst nam dem fünften Lebensjahr (Toun). 

Gewöhnlich geht die kaudalwärts vom Ductus c h oIedoch u s gelegene Partie 
des ventralen Mesenteriums zugrunde. Man findet daher im allgemeinen schon früh= 

Brom an, EntwicklunR des Mensd1en. Z4 
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Magen---------

Recessus 
mesenterico= -~-------· 

enrericus 

Pancreas -
dorsale 

Ven:a 
omphalo• 

rnesenr. sin. 

.... ,.";"" 

- - ----------- Ösophagus 

Fig. 312. 

------ Reffire Lunge 

Re:ccss us 
_ pneumato= 

enrericus 
dexrc•-

Hiatus com= 
munis 

rccessuum 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes mit Ab~ 
guss der angrenzenden vereinigten Mesenterialrezesse (blau) 
von einem 5 mm langen Embryo. Von hinten gesehen. 51°. 

Na<h BROMAN (1904): Bursa omentafis. 

Ösophagus 

Magen 

Rec. mesen= 
rerico= 

enredcus 

Pancrcas _ _ ______ __ _ 
dorsale 

V ena portae Darm 

Fig. 314. 

Rccessus 
pneumato= 
entel"icus 
dexrcr 

Rec. cavo." 
coeliacus 

-- - •·t. cocliaca 

Pancreas 
ve ntrale 

Rekonstruktionsmodell des entodermalen Magens und Duodenums 
von einem 8,3 mm langen Embryo mit anhaftendem Abguss 
(blau) der vereinigten Mesenterialrezesse. Von hinten gesehen. 

51°. Na<h BROMAN (1904): Bursa omentafis. 

T radlca _ ----

Magen 

Recessus mesen= 
h?:rico .. enrericus 

(= R. pancreat ico~ 
enrerlcus} 

Vena portae 

Fig. 313. 

Darm 

-s~;;::~r~ 
der 

re<hren 
Lunge 

Rec. cavo• 
cocliacus 

coeliaca 

Ahnlimes Rekonstruktionsmodell von einem 8 mm langen 
Embryo. Von hinten gesehen. "f. Nac:h BROMAN (1904): 
Bursa omentalis. - Der Re c es s u s c a v o = c o el i a c u s 
(zwisc:hen der Plica venae cavae und der Plica 
arte r i a e c o e I i a c a e liegend) stellt die erste deutlic:h ab= 
grenzbare Anlage des At r i u m b ur s a e o m e n t a I i s dar. 
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Ösophagus Ligatnentum pulmonale sin. 

Omenturn 
minus 

D linndarm Colon 

Fig. 315. 

Pars me:~branacea 
omenti majoris 

Magen 

F ig. 316. 

F ig. 315 u . 316. 

-·-···--·- ·· Aol'ta 

Milz~ 
-- an Iage 

Pars 
spon.
giosa 

omenti 
majoris 

Rekonstruktionsmodelle des Magens u nd der O mente. Von vorn und links gesehen. Fig. 315 von einem 
21 mm langen Embryo, ~;- . F ig. 316 von einem 70 mrn langen E mbryo, \ 0 • N ach B ROMAN (1904): 

Bursa ornentalis. 

24* 



372 Organogenie oder Organentwiddung. 

zeitig den Ductus choledodms mit den ihn begleitenden Gefässen im freien Rande des 
Omenturn minus. 

Bei etwa 5 cm langen Embryonen fängt die in der Nähe der Curvatura major 
ventriculi gelegene Wandpartie der Bursa omenti majoris an, stark zu wachsen; sie ver"' 
längert sich hierbei kaudalwärts vom Magen, das eigentliche 0 m e n tu m m a j u s 
bildend (Fig. 316). 

An solchen Stellen, welche wahrscheinlich vor einem starken Druck relativ geschützt liegen, nimmt 
das Omenturn majus zuerst einen lockeren, schwammigen Bau (mit grossen Lymphräumen) an und wird 
relativ dick (Fig. 317), 

Nebenniere ~~ ·• 

Pa ncrea:s dorsaft~ --

Burs:a omenti 
majoris 

M''''--~) 
Pal's spongiosa r omcnti m:ajoris 

.T 

) 

Pars membranacea 
omenri majol"is 

Fig. 317. 

Querschnitt durch die Wände der Bursa omenti majoris eines 70 mm langen Embryos. 
Nach BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

30 
T• 

Wo es dagegen von Anfang an einem stärkeren Druck ausgesetzt wird, nimmt es ein membranöses 
Aussehen an (Fig. 317). In späteren Embryonalstadien wird das ganze Omenturn majus membranös. 

Während des 4.-8. Embryonalmonats trennt das grosse Netz im allgemeinen 
nur die dorsokaudale LeberHäme von den Därmen (vgl. Fig. 323-325), und erst während 
der letzten zwei Embryonalmonate wird es so beträchtlich vergrössert, dass es auch 
zwischen der ventralen Bauchwand {bis zum Nabel herab) und den Därmen zu liegen 
kommt. 

Diese Verlängerung des Omenturn majus ist allerdings teilweise nur relativ und zwar dadurch ver: 
ursacht, dass die Leber gleichzeitig relativ kleiner wird (vgl. Fig. 340 und 341, Taf. IV). 
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Hand in Hand mit der Vergrösserung des Omenturn majus wird awh die Bursa 
omenti majoris entsprechend vergrössert. 

Die Entwicklungsgeschichte und die komparative Anatomie lehren, dass das 
0 m e n tu m m a j u s e i n aktiv a u f treten d es I y m p h o i des 0 r g an ist, das 

D uodenum-- · 

Membrana 
-- ·- dorsal is 

~ --- Rückenmark 

- - ___ ----· Interverte=' 

' 
U ga mcnrum falci fo rm e hepatis 

Fig. 318. 

brals<heibe 

---· -- Nie•·e 

---- Mil: 

Bursa omenri 
------ majoris 

--- Magen 

- - Pancrcas 

Pe ri toneaf..
- höhle 

Quersmnitt eines 25 mm langen Embryos in der Höhe der Leber etc. \'. 
Nam einem Originalpräparat von VAN DER STRICHT, 

den Sä u g e t i er e n e i g e n i s t. Das konstante Auftreten dieses Organs 'bei allen 
Säugetieren deutet darauf hin, dass es ein w i eh t i g es 0 r g an darstellt. Wahrschein" 
lieh ist das Omenturn majus als ein lymphoides Schutzorgan gegen allge: 
meine Peritonitis zu betrachten. 

S e k u n d ä r e Ver w a c h s u n g e n in der B a u c h h ö h I e. 

Im dritten und vierten Embryonalmonat treten in der Bauchhöhle sekundäre Verwach..
sungen auf, welche den Mesenterien ganz neue Verbindungen bezw. Ausgangslinien geben. 
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Lig. pul• 
monale 

I 
I 

Linke 
Pleura~ 
höhte ÄOI'(3 

I 

Schn ittfl~dle der Körperwand 

Fig. 319. 

Magenfundus Inseiförmige V erwachsungsfläd>e 

Pa1·s membr. 
omcnti ma.joris 

Duodenum 

Fig. 320. 

Fig. 319 u. 320. 

.,. .... Duodenum 

- --Art. coefiaca 

-- - . A rr. mesent. sup. 

·-··-···-·-·------- Aorta 

-· ·· - ···-·---Remre Pleurahöhle 

·------- ~Omcnrum minus 

Duodenum 

Coecum 

Il~um 

Rekonstruktionsmodelle, die dorsale Wand der Bursa omenti majoris zeigend. Fig. 319 von einem 21 m 
langen E mbryo, 2/ . Fig. 320 von einem 70 mm langen Embryo. Nam BROMAN (1904): Bursa omental 
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A 

B 

Fig. 321. 

ÖsophagcJS 

l M rsogas trium dorsale 

• Linke Nebenniere 

Mt:senterium des Cofon 
dcsc~mdens 

Rekn11n (abgesmninen) 

- Ösophagus 

- - Mesogasrrium dorsale 

- - - - Flexura cofi sin. 

- -- - Lig. phrenic<>--colicum 

- - - Colon desccndens 

Vasa spermatica 

Rektum 

Smemata die Ausgangsstellen der dorsalen Mesenterien von der dorsalen Baumwand zeigend. 
A vor und B unmittelbar nach den sekundären Verwamsungen der Mesenterien. 
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Zuerst verwämst die ursprünglim freie (vgl. Fig. 318 u. 319) dorsale Wandpartie 
der Bursa omenti majoris mit der dorsalen Baumwand an der Stelle, wo die linke Neben: 
niere hervorbumtet. Diese Verwamsung tritt smon bei etwa 33 mm langen Embryonen 
auf und ist anfangs ofi: doppelt (Fig. 320). 

Solmenfalls findet man in der Höhe des Pankreas eine halbinseiförmige und kranialwärts hiervon 
eine inseiförmige (BROMAN, 19041 Verwamsungsfläme (Fig. 320). Die halbinseiförmige Verwamsungsfläme 
verbindet zuerst nur die das Corpus pancreatis einsmliessende Bursawandpartie mit der linken Nebenniere. 
Später smreitet diese V erwamsung Iateralwärts weiter und verbindet dann aum die Cauda pancreatis mit 
der dorsalen Baumwand (ToLDT). Die inseiförmige Verwamsungsfläme verbindet die kranialste Wandpartie 
der Bursa omenti majoris mit der linken Nebenniere. 

Omennun ma,us 
(aufgehoben) 

Coecum ·-··· 

Ileum 
abgeschnitten --·-

Cardia 

Co on transversum 

Jejunum 

Mesocolon transversum (die nom freie Partie desselben) 

Fig. 322. 
Magen, Omenturn majus (aufgehoben, um die Relationen zum Mesocolon transversum zu zeigen) und 

Colon transversum von einem 105 mm langen Embryo. Der Verlauf des Duodenum ist punktiert 
angegeben. -i-. Nam BRoMAN (1904): Bursa omentalis. 

In späteren Entwicklungsstadien vergrössern sim diese beiden Verwamsungsflämen 
und versmmelzen mit einander (bei etwa 10 cm langen Embryonen). Smon bei etwa 
13 cm langen Embryonen erreimt die Verwamsung der Bursawand mit der dorsalen 
Baumwand ihre definitive Ausbreitung. 

Durm diese Verwamsung bekommt das dorsale Mesogastrium eine ganz neue 
Insertion nam links von der Mittellinie (Fig. 321 B). 

Die Verwamsung der dorsalen Bursawand mit der dorsalen Baumwand erreimt 
bald die Ausgangsstelle des Mesocolon transversum und setzt sim jetzt (bei etwa 
7,5-8 cm langen Embryonen) auf dieses fort. 

Diese Verwamsung der dorsalen Bursawand mit dem Mesocolon transversum fängt 
.1\ewöhnlim rechts (in der Pylorusgegend) an (Fig. 322) und smreitet von hier aus allmählim 
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nach links fort. Bei etwa 13 cm langen Embryonen erreicht sie das Mesocolon der 

Flexura coli sinistra. Etwas später verwächst die dorsale Bursawand auch mit dem 
Colon transversum selbst. 

ebenniere_. ___ ~---~ 
Lig. duodeno:suprarenale-·····-··--

Duodenum ··~--------

iere 

Ovarium ~-·····--

Leber• Omen• 
sffinittflädle rum minus 

Bursa 
omenti minoris 

! 
i 

Magen 

! 

Fig. 323. 

- Coecum 

Foramen 
WI N SLOWI ---·-

Omenrum 
ma.jus 

N ebenniere -·
Omenrum 

col icum 
HALLER· --·-· 

•;.-w......... Omenturn 

N e.benn iere ···--· 
Sekundäre ..... . 

Verwachsung 
Niere··--

Coecwn 

O varium---· 

Fig. 324. Fig. 325. 
Fig. 323-325. 

Die embryonale Bamhhöhle von remts und vorn gesehen. Fig. 323 von einem 105 mm langen Embryo, 
Fig. 324 von einem 135 mm langen Embryo, Fig. 325 von einem 140 mm langen Embryo. 1 • 

Nam BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

majus 
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Wenn die Verwamsung der dorsalen Bursawand mit dem Colon transversum die 
Flexura coli sinistra erreimt hat, setzt sie sim im allgemeinen von hier aus auf das 
Zwermfell fort. Auf diese Weise entsteht (bei etwa 35 cm langen Feten) aus dem 
Omenturn majus das Ligamentum phrenico:colicum (vgl. Fig. 321B). 

Eine gewissermassen ähnlime Bildung entsteht unter Umständen aum an der remten 
Seite, wenn zufälligerweise eine. Partie des Omenturn majus während der Verwamsungs: 
periode nam oben umgesmlagen wird und über das Duodenum und die kaudale Partie 
des Omenturn minus (bis zur Porta hepatis) zu liegen kommt. Diese umgesmlagene 
Omentpartie verwämst dann mit dem Duodenum und dem Omenturn minus bis zur 
Porta hepatis hinauf und stellt dann ein Ligamentum hepato:duodeno:epiploi: 
c um dar. Wenn die umgesmlagene Omentpartie relativ gross ist, kommt sie aum mit der 
Gallenblase in Kontakt und verwämst dann mit dieser, ein Ligamentum c y s t i c o"" 
d uodeno:epi p loi c um bildend. 

Das Lumen der zu Ligamenten umgewandelten Omentpartien smeint überhaupt 
konstant und relativ früh zu veröden. 

Bei etwa 13,5 cm langen Embryonen verwämst das Mesocolon resp. Colon 
des c e n d'e n s mit der dorsalen Körperwand an derjenigen Stelle, wo die linke Niere und 
Nebenniere am stärksten hervorbumten (Fig. 321 B). In einem etwas späteren Stadium 
ist die Verwamsung bis zu der Peripherie dieser Organe fortgesmritten und setzt sim 
dann nimt weiter fort. Was während der Embryonalzeit kaudalwärts von der Niere 
liegt, bleibt frei und bildet das Colon bezw. Mesocolon sigmoideum. 

Etwa zu derselben Zeit (bei 14 cm langen Embryonen) verwämst die kurze 
(nom kaum als solme erkennbare) Anlage des Co Ion a s c e n den s mit der dorsalen 
Baumwand genau an der Stelle, wo das Colon gegen die remte Niere gedrückt wird 
(vgl. Fig. 321 Bund 323-325). 

Diese Verwamsungsfläme vergrössert sim später kaudalwärts in demselben Masse 
wie das Colon ascendens länger und mehr kaudalwärts versmoben wird. Es smeint 
also, als ob die bei älteren Embryonen kaudalwärts von der remten Niere gelegene 
Verwamsungsfläme des Colon nimt neu entstanden wäre, sondern dadurm, dass die 
primäre (d. h. im ersterwähnten Stadium smon gebildete) Verwamsungsfläme mit dem 
dazu gehörigen Colonteil nur länger ausgezogen worden wäre. - In etwa ähnlimer 
Weise verliert nam der Geburt - oder etwas früher - aum das C o I o n des c e n"" 
den s (bei der relativen Verkleinerung der Nieren) zum grossen Teil seine ursprünglime 
Beziehung zur remten Niere (BROMAN, 1904). 

Das von Anfang an kurze Mesenterium des Duodenum geht (bei 13-14 cm 
langen Embryonen) ebenfalls durm Verwamsung mit der dorsalen Baumwand grössten: 
teils zugrunde. Nur die kranialste Partie desselben bleibt bestehen. 

Durm diese Verwamsungen bekommen also sowohl das Colon ascendens und 
das Colon descendens wie das Duodenum neue Insertionen an der dorsalen Baumwand 
(vgl. Fig. 321 A und B). 

Dasselbe ist mit dem Mesenterium des Jejuno:lleum der Fall (vAN LooHEM, 
1903). "Bei einem etwa 10 cm langen mensmlimen Embryo - bei welmem ein 
Mesent.erium commune des Darmes nom existiert - inseriert das für die Anlage des 
Colon ascendens einsmliesslim des Coecums und der Appendix, für die remte Hälfte 
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des Colon transversum und für das ganze Jejuno"' Ileum gemeinsame Gekröse fast 

punktförmig in der Höhe der Flexura duodeno"'jejunalis. Diese punktförmige Insertion 
geht aber bald - bei der Verwachsung des Mesocolon ascendens mit der dorsalen 
Bauchwand - in eine schiefe lineare Insertion über, deren oberes Ende von 
der ursprünglichen, punktförmigen Insertion gebildet wird, deren unteres Ende aber mit 
der unteren Grenze von der sekundären Verwachsung des Mesocolon ascendens zu: 
sammenfällt (BROMAN, 1906) (Fig. 321). 

Betreffs der erst im extrauterinen Leben stattfindenden Verwachsungen zwischen den 
beiden Wänden des Omenturn majus unter sich ist es - meiner Meinung nach - am 
wahrscheinlichsten, dass sie, obwohl so gewöhnlich, nicht physiologisch, sondern p a t h o"' 
I o g i s c h sind und mit den auch sehr gewöhnlichen, aber anerkannt pathologischen 
Adhärenzbildungen zwischen der Pleura visceralis und der Pleura parietalis in eine Linie 
zu stellen sind. 

über die Ursachen der physiologischen Verwachsungen 
in der Bauch h ö h I e. 

Einander berührende Peritonealflächen haben wahrscheinlich überall in der Bauch: 
höhle eine gewisse Tendenz, miteinander zu verwachsen, sobald sie 1. I ä n g er e Zeit 
unbeweglich sind und 2. mit einer gewissen Intensität gegeneinander ge"' 
d r ü ck t werde n. 

Während der betreffenden embryonalen Entwicklungsperiode, in welcher die aller"' 
meisten physiologischen Verwachsungen stattfinden, werden die Dünndärme vom Meconium 
ausgespannt und in allen Dimensionen beträchtlich vergrössert. Hierdurch wird wahr: 
scheinlieh der allgemeine intraabdominale Druck erhöht, was wiederum sekundäre Ver: 
wachsungen begünstigen muss. 

Dass nicht alle Bauchorgane mit den Bauchwänden und unter sich verwachsen, hängt 
wohl einesteils davon ab, dass der allgemeine positive, intraabdominale Druck nicht gross 
genug ist, um a 11 ein eine Verwachsung zu veranlassen, sondern dass es dafür nötig ist, 
dass der allgemeine Druck an den betreffenden Stellen durch aktiv hervorbuchtende 
0 r g an e vermehrt wird. Dadurch erklärt sich die Tatsache, dass die Verwachsungen 
immer in der Höhe von Nieren, Nebennieren und Pankreas etc. beginnen. 

Andererseits ist anzunehmen, dass die Bauchorgane nicht alle genügend unbeweglich 
sind, um eine Verwachsung zu gestatten. So ist es höchst wahrscheinlich, dass der 
Magen und die relativ stark entwickelten Dünndärme schon zu dieser Zeit perist a 1"' 
t i s c h e Bewegungen ausführen, während der unbedeutende und noch leere Dickdarm 
relativ unbeweglich ist. 

An allen Stellen, wo nicht bei d e Verwachsungsbedingungen gleichzeitig existieren, 
können - meiner Ansicht nach - keine Verwachsungen auftreten. So ist es, glaube 
ich, zu erklären, dass weder der Magen noch die Dünndärme an den Stellen, wo lokale 
Druckerhöhungen zu vermuten sind, adhärent werden, da sie ja wahrscheinlich an diesen 
Stellen nicht unbeweglich liegen. - Dass andererseits, wenn Unbeweglichkeit eines 
Organs existiert, ohne dass gleichzeitig an der betreffenden Stelle eine lokale Druck: 
erhöhung zu konstatieren ist, keine Verwachsung stattfinden kann, dafür gibt die freie Lage 
des Colon resp. Mesocolon sigmoideum ein gutes Beispiel. 
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Anomalien und Missbildungen der Mesenterien. 

Wenn bei einem Embryo der allgemeine intraabdominale Druck abnorm klein bleibt, 
so wird - auch gegenüber hervorbuchtenden Organen - die Druckintensität nicht gross 
genug, um sekundäre Verwachsungen hervorrufen zu können. Die dorsalen Mesenterien 
des Magens und der Därme behalten dann zeitlebens ihr ursprüngliches Aussehen. Sie 
gehen, mit anderen Worten, alle von der dorsalen Mittellinie aus (Fig. 321 A). Der 
Magen, der Dünndarm und der Dickdarm besitzen also ein gemeinsames Mesenterium, 
ein sog. Mesenterium commune. 

Leber (hinaufgehoben, um 
das oberAä<hlidl gelegene 

Duodenum zu zeigen) 

Colon ascendens 

Coecum 

Fig. 326. 
Kongenitale Retroposition des Dirndarmes bei einem 12jährigen Mädmen. Die grössere Dünndarmpartie 

ist weggesdmitten. Nam STREHL (1908): Armiv f. klin. Chirurgie, Bd. 87. 

Diese Hemmungsmissbildung 1kann vielleimt aum dadurm entstehen, dass bei einem Individuum die 
allgemeine Verwamsungstendenz der Serosa abnorm smwam ausgeprägt ist, so dass trotz normaler Drum= 
verhältnisse keine V erwamsungen zustande kommen können. 

Die Mesenterien können abnorm kurz bleiben oder sich abnorm stark verlängern. 
In seltenen Fällen bildet sich das grosse Netz gar nicht oder nur schwach aus. In anderen 
Fällen kann es ungewöhnlich gross werden und sich - wie normalerweise bei Raub= 
tieren - bis ins kleine Becken herab verlängern. 

Wenn das grosse Netz sich relativ frühzeitig mit der rechten Partie des Colon 
transversum verbindet, so wird es bei der zu dieser Zeit stattfindenden relativ starken 
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Verlängerung dieses Colonteils nach rechts hin ausgezogen und bildet so das sog. 

Omenturn colicum HALLERI (Fig. 325). 
Je nachdem die erwähnte Verbindung des Omentes mit dem Colon früh oder spät 

eintritt, wird das Omenturn colicum HALLER! gross oder klein; und wenn diese Verbindung 
sich besonders spät ausbildet, wird gar kein Omenturn colicum HALLER! gebildet. 

Wenn die Anlage des Colon ascendens schon früh so lang geworden ist, dass das 
Coecum sich kaudalwärts von der rechten Niere befindet, ehe sekundäre Verwachsungen 
an dieser Seite eingetreten sind, so verwächst das Coecum nie mit der dorsalen Bauch=
wand, sondern behält (in Übereinstimmung mit dem Colon sigmoideum an der linken 
Seite) sein Mesenterium zeitlebens bei. 

Das Foramen epiploicum WrNSLOWI wird in frühen Embryonalstadien 
normalerweise absolut verkleinert. Unter Umständen kann diese Verkleinerung abnorm 
stark werden und sogar (wie normalerweise bei gewissen niederen Wirbeltieren) in eine 
v o II ständige 0 b I i te r a ti o n der betreffenden Öffnung übergehen. 

Von dem ventralen Mesenterium persistiert in Ausnahmefällen eine Partie unmittel" 
bar kaudalwärts von dem normalen Omenturn minus. Kaudalwärts von dem sonst im 
freien Rande des Omenturn minus verlaufenden Ductus choledochus setzt sich in diesen 
Fällen das kleine Netz in ein Ligamentum hepato:duodenale (inferius) fort, das 
weder mit dem normalen Ligamentum hepato",.duodenale superius (oberhalb des Ductus 
choledochus) noch mit dem oben erwähnten (S. 378) Ligamentum hepato:duodeno:epi: 
ploicum zu verwechseln ist. 

In sehr seltenen Fällen geschieht die Drehung der im Nabelstrangcölom (zur Zeit 
des physiologischen Nabelbruches) liegenden Dünndarmpartie nicht, wie normalerweise 
unterhalb, sondern oberhalb der Colonanlage (vgl. Fig. 96, S. 143), was zur Folge 
hat, dass das Duodenum (nach der Reposition des Nabelbruches) ober fl ä c hl ich er 
als das Co Ion transver s um zu liegen kommt. - Dass diese Abnormität der Darmlage, 
die sog. Re t r o p o s i t i o n des Dickdarmes (Fig. 326), auch zu abnormen mesenterialen 
Verhältnissen führen muss, ist selbstverständlich. 

Entwicklung der Leber. 

Die Entstehung und allererste Entwicklung der Leberanlage wurde schon oben 
(S. 334) geschildert. 

Wir lernten dort, dass die epitheliale Leberanlage mit Gallengang und 
Gallenblase .von dem entodermalen Vorderdarm stammt und (etwa in der 
Höhe der kaudalen Herzgrenze) in das ventrale Mesenterium hineinwächst. 

Von hier aus wachsen die Leberzelltrabekel in eine quergestellte Mesenchymmasse 
ein, die die kaudale Partie der Perikardialhöhle von den beiden Pleuro:peritonealhöhlen 
sondert und unter dem Namen Septum transversum (Fig. 327) bekannt ist. 

Das Septum transversum ist anfangs fast frontal gestellt. Von Anfang an ist es 
lateralwärts mit den beiden lateralen Körperwänden und dorsalwärts (in der Median=
ebene) mit dem ventralen Mesenterium verbunden. Kaudal geht es von der ventralen 
Körperwand (zwischen Nabel und Perikardialhöhle) aus. Kranial endigt es mit freiem 
Rande, oberhalb dessen die Perikardialhöhle noch eine Zeitlang mit den Pleuroperitoneal" 
höhlen kommuniziert. 
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Die kraniale Partie des Septum transversum wird von einem grossen venösen Sinus, 
dem Sinus v e n o s u s des Herzens, eingenommen. Die kaudale Partie des Septum 
transversum ist es dagegen, die mit entodermalem Lebergewebe ausgefüllt wird und sich 

Myorom ', 

l<t·aniaks Ende der 
,·ernten Urniere 

Me.scnr~rium dorsale: . . -

Reffire PI euro~.- - - -
pel'it.=Höhle 

Rernte t· Dorsallappen __ 
det· Lebet· 

Vena umb. dext. --- --

E ndocardium -- --

Spinalganglion Medulfarrohr Amnion 

Fig. 327. 

Chorda dorsalis 

' ' ' 

' / 

• Aorta desce ndcns 
/ 

Hautepithel (von dem 
Mesend>ym durd> 

, schlechte l<onser• 
, ' ' vierung abgehobe n) 

Vorderdarm (i n der 
Höhe der dorsalen 

Pankreas• Anlage) 

Linke Pleuro• 
perit.=Höhle 

Linke r Docs."lfappe n 
det· Lebe t· 

_ - Leberga ng 

Ven:a umbilical is si n 

Medianlappen 
der Leber 

- Perikardialhöhle 

----- - Myoca rdi um 

Qgersdmitt in der Höhe der Leberanlage von einem 3 mm langen Embryo. 81°. 

also grösstenteils in eine quergestellte Lebermasse, den sog. Median I a p p e n (Fig. 327) 
umwandelt. Diese Septumpartie stellt, mit anderen Worten, die erste mesenchymatöse 
Leberanlage dar. 

Von dem M e d i an I a p p e n der Leberanlage aus wachsen schon in der dritten Ern'" 
bryona1woche zwei kleinere D o r s a 11 a p p e n (Fig. 327) hervor, die zu beiden Seiten der 
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mesenterialen (den Darm einschliessenden) Scheidewand dorsalwärts in je eine Pleuroperi"' 

tonealhöhle emporragen. 
In diesem Entwicklungsstadium befindet sich die in Fig. 328 abgebildete Leber eines 

3 mm langen menschlichen Embryos. Schon in diesem Stadium ist der rechte Dorsal: 
Iappen deutlich grösser als der linke, was offenbar davon abhängt, dass die Anlage der 
Vena portae an der medialen Seite des rechten Dorsallappens mündet und also diesen 
Lappen in erster Linie mit Nahrung versorgt 1). 

Der rechte Dorsallappen unterscheidet sich ausserdem dadurch von dem linken, 1. dass er sich teil= 
weise in dem Mesenchym des Mesenteriums entwickelt hat, während der linke von dem Mesenterium voll= 
ständig frei ist (Fig. 327); und 2. dass er durch eine (transitorische) Furche in zwei "Nebenlappen" ge= 
sondert ist (Fig. 328). 

lmpressio LobtJS caudarus Jmpressio corporis 
gasrr ica (St•tceu) WOLFFII 

: I 
Mesogasrriurn Hiarus communis 

ventrale recessuum 
: ' 

Neben• 
- ---· gekl-öse 

Hiatus 
___ Lobus 

dexter - --communis 
•· cessuum 

___ Lobus 
cfexrer 

i 
0 

Ven:a omphalo=n{e:se:nter ica dexrra 
(= Anlage der Vcna porrae) 

Fig. 328. 

i 
I 
I 
I 

Mesognstriurn venrr·~ re Vena ponae 

Fig. 329. 
Fig. 328 u. 329. 

Rekonstruktionsmodelle der Leberanlagen (von der dorsalen Seite gesehen). ".". A von einem 3 mm langen 
Embryo, B von einem 5 mm langen Embryo. Nach BROMAN (1904): Bursa omentalis. 

Anfang der vierten 
(Vena umbilicalis sinistra, 
Ernährung der Leber. 

Embryonalwoche verbindet sich die I in k e Nabe I v e n e 
Fig. 327) mit den Lebergefässen und übernimmt dann die 

Hierbei wird aber nicht die linke Leberpartie reichlicher als die rechte mit Nahrung 
versorgt. Denn die Nabelvene verbindet sich zunächst mit der Vena:portae"' Anlage, 
deren alten Zweige also jetzt vornehmlich Nabelvenenblut zu führen anfangen. 

Aus dieser Tatsache, dass das Nabelvenenblut in der Leber durch alte Blutbahnen 
verteilt wird, von denen diejenigen des rechten Lappens schon im voraus grösser 
waren, erklärt es sich, dass der rechte Leberlappen auch in den folgenden Stadien seinen 
Vorsprung an Grösse beibehält. 

Dass der rechte Leberlappen schon frühzeitig bedeutend grösser als der linke Leberlappen wird, ist 
für die definitive Lage und Form der angrenzenden Organe sehr bedeutungsvoll. Wahrscheinlich gibt 
nämlich diese Asymmetrie der Leber zu den linksseitigen Verschiebungen der Magen= und Herzanlagen Anlass. 

Eine umgekehrtes Verhältnis der Leberasymmetrie führt wahrscheinlich zu rechtsseitiger Ver= 
schiebung der Magen= und Herzanlagen etc. (sog. Situs invers u s, Fig. 276, S. 332). 

1) Andere zuführende Lebergefässe existieren in diesem Stadium noch nicht. 
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überhaupt scheint das Wachstum der Leber dort am besten vor sich zu gehen, wo 
die Ernährung am besten ist, oder wo die mechanischen Hindernisse eines Hervorwachsens 
am kleinsten sind. 

Impressio gastrica---

lmpressio gastrica -·· 

Lobus caudarus SPrGBLI Redne U ntierenfalte 

Linke Urnierenfalte 

_ _ lmp1-e.ssio pulrnonis 

. 
I j 

V ena umbilicalis 1 Ga llenblase 
I 

Omenrum minus 

Fig. 330. "l· 

Omenrum minus Lobus caudarus S PIGELI 

_____ lmpressio g_landufac 
gemrahs 

Ventro=kaudaler 
Leberrand 

Ligamentum fafc ifor·me Vena umbificafis 

Fig. 331. 15 
T • 

Fig. 330 und 331. 

Zwei Lebermodelle von der dorso~kaudalen IFig. 330) hezw. kaudalen Seite (Fig. 331) gesehen. Fig. 330 von 
einem 8,3 mm langen Embryo. Fig. 331 von einem 21 mm langen Embryo, 

. Nam BROMAN (1904) : Bursa omentalis. 

So ist es für die erste Entwicklung der Leber charakteristisch, dass die Zentra des 
stärksten Leberwachstums zu verschiedenen Zeitpunkten sehr verschieden liegen können, 
und dass das epitheliale Lebergewebe allmählich in fast alle angrenzenden Mesenchym= 
massen hineinwächst. 

Das letztgenannte hat zur Folge, erstens dass die Leber in der betreffenden Höhe 
das Lumen der beiden Pleuroperitonealhöhlen immer mehr verkleinert und zuletzt vernichtet. 
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(Die Leber vermittelt also die Trennung der Peritonealhöhle von den beiden Pleurahöhlen.) 

Zweitens wird die Folge dieser Wachstumsart die, dass die Leber anfangs sehr ausge'" 
dehnte Verbindungen mit den angrenzenden Bauchwänden hat, die erst sekundär zu den 
definitiven Leberligamenten verkleinert werden. 

Bei dieser Wachstumsart der embryonalen Leber ist es selbstverständlich, dass die 
Form und die Relationen dieses Organs während der Entwicklung stark wechseln müssen 
( vgl. Fig. 328-338). Oieses ist um so mehr der Fall, als die Leberanlage sehr leicht 
Im press i o n e n von angrenzenden Organen bekommt, die teilweise nur vorüber'" 
gehend in unmittelbarer Nähe der Leber liegen, teilweise erst sekundär mit der Leber in 
Berührung kommen. 

Vena heparica r·evehens (dextra) 

Fig. 332. ",". 

Vena 
- ---- umbili,... 

calis (si n.l 

Fig. 332 und 333. 

Lig. fafcifor mc 

Fig. 333. 1{'. 

Zwei Lebermodelle (von der ventralen Seite gesehen), die Entwicklung des Ligamentum falciforme 

h e p a t i s zeigend. Fig. 332 von einem 8 mm langen Embryo. Fig. 333 weniger stark vergrössert, von 

einem 21 mm langen Embryo. Die Schnittflächen sind schraffiert. 

Als solche t r ans i t o r i s c h e Impressionen an der Leberoberfläche sind zu erwähnen: die Lungen~ 
impressionen (Fig. 330), Impressio corporis ·wolffii !Fig. 329), die Geschlechtsdrüsen~ 
impressionen (Fig. 331) und die Jejunalimpressionen 1Fig. 331). 

Relativ spät (erst im dritten bis vierten Embryonalmonat) entsteht die Im press i o r e n a I i s. 

E n t w i c k 1 u n g d e r L e b er 1 i g a m e n t e. 

Wie schon erwähnt, ist die Leberanlage eines 3 mm langen Embryos nicht nur 
mit dem ventralen Mesenterium, sondern auch mit dem Septum transver s um und 
mit den lateralen Körperwänden breit verbunden (vgl. Fig. 327, S. 382). 

In der vierten Embryonalwoche vergrössert sich die (zwischen Nabel und Peri'" 
kardialhöhte liegende) untere Leberpartie relativ stark. Hand in Hand hiermit entsteht 
die supraumbilikale Bauchwandpartie, mit welcher die Leberanlage primär breit ver-= 
bunden ist (vgl. Fig. 209 u. Fig. 210, S. 240). 

Auch mit der dorsalen Zwerchfellsanlage ist die Leber primär breit verbunden. 
Brom an, Entwiddung des Mensdwn. 25 

Vcna 
umbifi .• 

cal is 
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Diese breiten Leberverbindungen beginnen indessen smon in der fünften Ern= 
bryonalwome allmählim reduziert zu werden und zwar nimt nur relativ, sondern aum 
absolut, indem die Leber durm hervordringende Peritonealrezesse von den betreffenden 
Baumwandpartien sozusagen lospräpariert wird (vgl. Fig. 332 u. 333). 

Fig. 334. 

Lig. fa(cifonne 

I 

V ena hcparica 
rcvchcns idcxr,·al 

Lig. lriang. sin. l~ i g. rriang. dexrr. 

Vena cava in f. 

Fig. 336. 
Fig. 334- 337. 

Venu·o~kran i ale Schniunä<he 
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Linke Urnie<·enfultc 

,' Hcduc Umierenfalre 

V cna hcpa tica 
(= Vena cava. inf.) 

Fig. 335. 

l.ig. fulcifO<·me , 

V c:na cava inf. 

l.ig. triangula re sin. Lig. u·iangula1·e de~l':tnun 

Fig. 337. 

Vier Lebermodelle (von der kranialen Seite gesehen), die Entwiddung des Ligamentum coronarium 
h e p a t i s zeigend. Fig. 334 von einem 8 mm langen Embryo. Fig. 335 von einem 11,7 mm langen 
Embryo. Fig. 336 von einem 18 mm langen Embryo. Fig. 337 von einem 21 mm langen Embryo. 

Die Sdmittflädten sind sdtraffiert. 1/. 

Diese Lospräparation der Leber smreitet während des zweiten Embryonalmonats 
so weit fort, dass smon am Anfang des dritten Embryonalmonats von den 
breiten Leberverbindungen nur die definitiven Lebe r1 i g a m e n t e zurüffigeblieben sind 
(vgl. Fig. 334-337). 
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Zuerst verliert die Leberanlage ihre direkte Verbindung mit der linken Körperwand, indem die 

Perikardialhöhle si<h asymmetris<h in die linke Körperwand herab verlängert. Das Septum transversum 

vergrössert si<h also auf Kosten der linken Körperwand und übernimmt die betreffende Leberverbindung, 

die jetzt der oberen (vorderen) Leberflä<he zu gehören kommt. 
Die Isolierung der Leberanlage von der re<hten Körperwand geht in ganz anderer Weise vor si<h, 

nämli<h dadur<h, dass die Peritonealhöhle zwis<hen Körperwand und Lebersubstanz hervordringt. Diese 

Isolierung s<hreitet von hinten na<h vorn fort und greift bald auf die vordere Körperwand über. 

Hier s<hreitet der isolierende offene Peritonealrezess medialwärts fort, bis er - etwas na<h links 
von der Medianebene - einem ähnli<hen Peritonealrezess begegnet, der die linke Partie der Lebervorderseite 
von der Körperwand isoliert hat. Die beiden Peritonealrezesse vers<hmelzen indessen ni<ht miteinander, 
sondern lassen zwis<hen si<h eine kleine Bindegewebsbrüille persistieren, die die untere Partie des Liga~ 
m e n tu m f a I c i forme h e p a t i s darstellt 1Fig. 332 u. 333). Die obere Partie desselben Ligamentes 

entsteht glei<hzeitig oder etwas später und zwar dadur<h, dass dieselben Peritonealrezesse si<h kranialwärts 
fortsetzen und die Leber von dem Septum transversum in ähnli<her Weise isolieren Fig. 334 -337). 

Dorsalwärts dringen diese beiden Peritonealrezesse ni<ht ganz bis zur Grenze zwis<hen der oberen 
und dorsalen Leberflä<he hervor. Hier bleibt also eine frontal gestellte Bindegewebsbrüille zwis<hen Zwer<h~ 
fellund Leber als Ligamentum coronarium hepatis (eins<hliessli<h der Ligamenta triangu~ 

I a ri a) bestehen (Fig. 334- 337). 

Die ursprüngliche, von dem ventralen Mesenterium gebildete Verbindung zwischen 
der Leber einerseits und dem Magen + Duodenum andererseits ist anfangs sehr kurz 
und breit. Später wird sie, wie erwähnt, in die Länge ausgezogen und fast frontal 
gestellt. Von nun ab nennen wir sie Omenturn minus (Fig. 328-331). 

Entwicklung der definitiven Leberlappen. 

Die Anlagen der beiden definitiven Hauptlappen der Leber können schon in der 
dritten Embryonalwoche erkannt werden, wenn sie auch zu dieser Zeit eine ganz 
andere Form und ganz andere Verbindungen besitzen und nach vorne von einander 
nicht ganz scharf abzugrenzen sind. 

Als Anlage des re<hten definitiven Hauptlappens können wir nämli<h s<hon jetzt etwa die rechte 
Hälfte des sog. Medianlappens + dem re<hten Dorsallappen bezei<hnen. Etwa die linke Hälfte des Median~ 
Iappens mit dem davon ausgehenden linken Dorsallappen stellt also die Anlage des linken definitiven 
Hauptlappens dar rvgl. Fig. 327, S. 382). 

Sobald aber das Ligamentum falciforme hepatis sich entwickelt hat, ist 
selbstverständlich auch die vordere Grenze zwischen den beiden Hauptlappen deutlich 
(Fig. 333). 

Von denN eben Iappen des rechten Hauptlappens wird der Lobus ca udatus 
SriGELI zuerst abgrenzbar. Derselbe ist schon Anfang der vierten Embryonalwoche 
zu erkennen und zwar als eine die Bursa:omentalis~Anlage begrenzende Fläche des 
rechten Dorsallappens (Fig. 329). 

Zu der Bursa:omentalis:Anlage kommt die Leber zum Teil bei der Entstehung des Re c es s u s 
h e p a t o ~ e n t er i c u s in Relation, zum Teil aber dadur<h, dass Lebersubstanz in die laterale Wand des 
Recessus pneumato:entericus dexter (von vorn na<h hinten I hineinwä<hst. 

In der vierten Embryonalwo<he wä<hst die betreffende Leberpartie relativ stark in caudo:cranialer 
Ri<htung; und der Lobus caudatus wird daher jetzt in dieser Ri<htung lang ausgezogen (Fig. 328-330). 

Während des zweiten Embryonalmonats wä<hst dagegen die Leber relativ stark in horizontaler 
Ri<htung und hierbei verändern si<h die Proportionen des Lobus caudatus derart, dass der sagittale Durch~ 
messerdieses Lappens sogar etwas länger als der kranio:kaudale Dur<hmesser desselben wird (Fig. 330-331). 

Etwa gleichzeitig buchtet die anfangs konkave Oberfläche des Lobus caudatus immer stärker in das 
Lumen der Bursa omentalis hervor. Die das Foramen epiploicum WINSLOWI teilweise begrenzende Partie 

25" 
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bildet sim hierbei zu dem sog. Processus caudatus aus; und nam links von diesem bumtet der 
Proces s u s p a p i II a r i s gegen die Eingangsöffnung der Bursa omenti majoris hervor. Bei seiner 
folgenden V ergrösserung füllt der Processus papillaris diese Öffnung vollständig aus und dringt im 
späteren Fetalleben sogar ein Stückmen weit in die Bursa omenti majoris hinein. Hierbei entsteht nam 
ERIK MüLLER (1897) aus dem Processus papillaris konstant bei etwa 40 cm langen Embryonen ein nimt 
unbeträmtlimer Lobus posterior (Fig. 338), der sim hinter dem Magen nam links erstreckt. 

Dieser Lob u s poste r i o r der Leber wird indessen in der folgenden Entwicklungsperiode wieder zu 
einem immer kleiner werdenden Pro c es s u s p a p i II a r i s reduziert. 

Der Lob u s qua d rat u s wird relativ spät an der Leberoberflädle abgegrenzt. 
Seine eine Begrenzung, die V e n a um b i 1 i c a 1 i s, verläuft nämlim anfangs (wenigstens 
bis zum dritten Embryonalmonat, Fig. 331) in der Tiefe der Leber und wird erst später 
dur<h Atrophie des sie unten deckenden Lebergewebes oberflä<hli<h. Nimt selten persistiert 
no<h zur Zeit der Geburt eine die Vena umbilicalis unten teilweise deckende Brücke 
von Lebersubstanz, die sog. Pons hepatis. 

---V ena cava inf. 

Lobus posrcrior 

Fig. 338. 

Leber eines 42 cm langen Embryos, den Lob u s poste r i o r h e p a t i s zeigend. Nam ERrK MüLLER: 

Beiträge z. Anat. d. mensml. Fetus. - K. Svenska Vetensk.=Akads. Hand!., Bd. 29 (1897). 

Die andere Begrenzung des Lobus quadratus, die Ga 11 e n b 1 a s e, liegt no<h 
während der vierten Embryonalwo<he in dem Mesen<hymgewebe des ventralen Mesen= 
teriums eingebettet. 

Erst wenn Anfang des zweiten Embryonalmonats diese unmittelbar kaudalwärts 
von der Leber gelegene Mesenterialpartie vers<hwindet, bekommt die Gallenblase eine 
oberflä<hli<he Lage (Fig. 330). 

Anfang des dritten Embryonalmonats verliert indessen wieder die Gallenblase 
ihre oberflämlime Lage, und zwar dadur<h, dass bei der jetzt eintretenden besonders 
starken Vergrösserung der Leber die Gallenblase von angrenzenden Lebergewebsmassen 
vollständig gedeckt und also in die Tiefe der Leber verlagert wird (Fig. 331). 

Eine sol<he verborgene Gallenblase (Vesica f e 11 e a o c c u 1 t a) findet man nimt 
gerade selten no<h bei Embryonen aus dem fünften Embryonalmonat 

Im allgemeinen s<heint aber die Gallenblase s<hon am Ende des dritten Ern= 
bryonalmonats (bei etwa 9 cm langen Embryonen) wieder an der unteren Leberober= 
flä<he zum Vorsmein zu kommen. 
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Als Ursache hiervon ist wahrscheinlich der zu dieser Zeit stark vermehrte 

intraabdominale Druck zu betrachten. Dieser führt nämlich zu einer Druck= 
a t r o p h i e u. a. von den die Gallenblase deckenden Lebermassen, von welchen nur 
einzelne Gallengänge als sog. "V a s a ab er r a n t i a" persistieren. 

Für das Lebergewebe scheint es charakteristisch zu sein, dass gegen Drum die Leberzellen sehr 
empfindlich, die Gallengänge dagegen sehr resistent sind. Daraus erklärt sich, dass man noch beim Er: 
wachsenen "V a s a aber r anti a" an allen solchen Stellen finden kann, wo Drumatrophie stattgefunden hat. 

D i e G r ö s s e d er Leb er zu v er s c h i e d e n e n E n t w i c k I u n g s p er i o d e n ist 
sehr verschieden. 

Am stärksten scheint die Leber sich in der ersten Hälfi:e des dritten Embryonal"' 
monats zu vergrössern. Zu dieser Zeit wächst die Leber besonders stark in kaudaler 
Richtung herab. Wo keine Hindernisse sind, dringen die beiden Hauptlappen der Leber 
jetzt bis zum Becken herab. In der Mittellinie aber, wo die den physiologischen Nabel"' 
bruch bildenden Gedärme von der dorsalen Bauchwand bis zum Nabel sagittal ausge"' 
spannt sind, kann die Leber sich nicht frei ausdehnen. Hier entsteht daher eine während 
dieser Zeit immer tiefer werdende Incisur (Fig. 333), in welcher die erwähnte Darm"' 
schlinge eingelagert liegt. 

Diese Darmschlinge bleibt aber nicht, wie oben (S. 341) hervorgehoben wurde, von 
der Leber unbeeinflusst. Ihre intraabdominale Partie wird allmählich kaudalwärts gebogen 
und in die Länge gedehnt. 

Diese Dehnung der Darmschlinge durch die Leber spielt, wie erwähnt, wahrschein"' 
lieh eine wichtige Rolle bei der Reposition des Nabelbruches. 

Nach der Reposition des Nabelbruches vergrössert sich die Leber, wie es scheint, 
nur kurze Zeit unbehindert weiter. Sie beginnt jetzt (Anfang des vierten Embryonal"' 
monats) Ga I I e abzusondern, was wiederum bald zur Bildung von M e c o n i um im 
Darme führt. 

Die Anhäufung von Meconium im Darme gibt nicht nur zu einer Dehnung 
des Darmes Anlass, sondern reizt den Darm, wie es scheint, auch zum rapiden 
aktiven Wachstum an. 

Hierbei scheinen die Bauchwände nicht mehr im Wachstum gleichen Schritt mit dem 
Bauchinhalt halten zu können. Auf diese Weise entsteht zwischen dem Raum und 
dessen Inhalt ein Missverhältnis, das sich in einem erhöhten, positiven Intra"' 
abdominaldruck kundgibt. 

Da nun die Leber, wie erwähnt, gegen Druck besonders empfindlich und ausser"' 
dem sehr modeHierbar ist, so darf es nicht wundernehmen, dass eben zu dieser Zeit 
eine deutliche Druck a t r o p h i e an gewissen Stellen der Leber anfängt und dass die 
Leber sich den neuen Verhältnissen durch Umformung anpasst. 

Dass die Leber während der letzten Hälfi:e des Embryonallebens in der Median"' 
ebene k I einer wird, hat MERKEL (1894) auf Medianschnitten menschlicher Embryonen 
gefunden (vgl. Fig. 340 u. 341, Taf. IV). -Da nun gleichzeitig der Embryonalkörper sich 
stetig vergrössert, so ist es selbstverständlich, dass die r e I a t i v e Verkleinerung der 
Leber während dieser Zeit beträchtlich sein muss. 

Die Druckatrophie und die relative Verkleinerung scheinen anfangs die beiden Leber"' 
hauptlappen etwa gleichmässig zu betreffen. Noch bei 20 cm langen Embryonen ist 
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daher der linke Leberlappen von vorne gesehen etwa von derselben Grösse wie 
der remte. In der folgenden Embryonalzeit verkleinert sim dagegen der linke Leberlappen 
relativ am stärksten (ERIK MüLLER), so dass die Leber aum von vorne gesehen, immer 
stärker asymmetrism wird. 

Zur Zeit der Geburt beträgt das absolute Gewimt der Leber etwa 140 g. Während 
der extrauterinen Entwicklungsperiode wämst die Leber, so dass sie beim Erwamsenen 
etwa 13 mal mehr wiegt (H. VmRORDT). Da aber der Gesamtkörper des Erwamsenen etwa 
21 mal mehr als derjenige des Neugeborenen wiegt, so ergibt sich daraus, dass die Leber 
während der extrauterinen Entwicklungsperiode relativ zum Körper fast doppelt kleiner wird. 

über das ab so 1 u t e Gewicht der Leber in versmiedenen Stadien der extra=
uterinen Entwicklungsperiode gibt folgendeT abelle (hauptsämlim nam VIERORDT) Aufsmluss: 

Absolutes Gewicht der Leber: 

im Alter von bei männlimen Individuen bei weiblimen Individuen 

0 Monat etwa 140 g etwa 160 g 
1 

" " 100 " " 
100 

" 
1 Jahr " 

333 
" " 275 " 

2 Jahren " 
430 

" " 415 " 
3 

" " 
480 

" " 444 " 
4-5 

" " 
580 

" " 555 " 
6 

" 
600 

" " 625 " 
7-8 

" " 700 " 700 " 
9 

" " 700 " " 800 " 
10-12 870 " " 

800 
" 

13 
" 1000 " " 

810 
" 

18 
" 1500 " " 

1500 
" 

25 1800 " 1650 

über die Entwicklung der Lebergefässe. 
Die Entwiddung der Leber und speziell die Histogenese derselben ist mit der Lebergefässentwiddung 

sehr eng verknüpft. Ehe im zu der Smilderung der Leberhistogenese übergehe, smicke im daher hier eine 
Besmreibung der Entwicklung der Lebergefässe voraus. 

Durm das mesenmymatöse s e p t um transVer s um passieren anfänglim zwei 
relativ grosse, symmetrisme Venen, welme von der Dotterblasenwand kommen und -
dem Dotterblasenstiel dorsalwärts folgend - zuletzt innerhalb des Mesenteriums bezw. 
des Septum transversum, den Sinus venosus des Herzens erreimen. Diese Venen werden 
daher Venae omphalomesentericae (Fig. 342 V. o. m.) genannt. Sie führen die 
in der Dotterblase aufgespeimerte Nahrung zum Embryo. 

Bei der Entstehung des Medianlappens der Leber ( d. h. bei der gegenseitigen 
Durmwamsung der entodermalen und der mesenmymalen Leberanlagen) werden die 
innerhalb des Septum transversum verlaufenden Venenpartien in je ein Gefässnetz zer=
splittert. 
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Oie beiden auf diese Weise entstandenen Gefässnetze verschmelzen bald zu einem 
einzigen Netz, indem sie sich durch Anastomosen mit einander verbinden (Fig. 342). 

Oie Maschen des Lebergefässnetzes werden von dem gleichzeitig aus Leberepithel= 
zellen gebildeten Trabekelnetz ausgefüllt. 

Die Venenstämme, welche sich als solche erhalten haben und das Blut zum Leber= 
gefässnetz führen bezw. von demselben wegführen, können jetzt mit den Namen Venae 
advehentes bezw. Venae revehentes hepatis bezeichnet werden. 

Schon frühzeitig setzen sim· die beiden Venae advehentes hepatis mit ein= 
ander durch drei Ogeranastomosen in Verbindung (in Fig. 342 sind nur die beiden kranialen 

Queranastomosen sichtbar). 
Von diesen Ogeranastomosen verläuft die mittlere im dorsalen Mesenterium (also 

dorsalwärts vom Darme); die beiden anderen liegen ventralwärts vom Darme. Zu= 
sammen mit den beiden Stämmen der Venae advehentes hepatis ( = Venae omphalo= 
mesentericae) bilden also diese Ogeranastomosen zwei Venenringe um den Darm 
herum (Hrs). 

Indem nun bald der rechte Schenkel des kaudalen und der linke Schenkel des 
kranialen Venenringes schwindet, entsteht eine einfache V e n a a d v ehe n s h e p a t i s, 
die den Darm in spiraligem Verlauf umgreifi: und in die rechte Leberhälfi:e mündet 
(Fig. 343). Diese einfache Vena advehens hepatis nimmt bald eine Vena mesen= 
terica und eine Vena gastro=lienalis in sich auf und kann dann als Vena 
portae (Fig. 345) bezeichnet werden (HocHSTETTER). 

Oie Einmündungsstelle des Sinus venosus (in das Herz) verschiebt sich schon in der 
dritten Embryonalwoche nicht unbeträchtlich nach rechts von der Medianebene (Fig. 342). Als 
Folge hiervon fliesst das Blut des Lebergefässnetzes am günstigsten durch die Ve n a 
revehens dextra ab. Oie Vena revehens sinistra wird hierbei immer un= 
nötiger. Sie verkleinert sich daher schnell und verschwindet (vgl. Fig. 342 u. 343) schon 
Anfang der vierten Embryonalwoche (bei etwa 5 mm langen Embryonen). Hand in 
Hand hiermit vergrössert sich die V e n a r e v ehe n s d extra bedeutend. Sie wird 
jetzt - nach dem Zugrundegehen der Vena revehens sinistra- auch Vena revehens 
communis genannt (vgl. Fig. 332 u. Fig. 334, S. 386). 

Etwa gleichzeitig mit der Reduktion der linken V e n a r e v ehe n s h e p a t i s er= 
fahren zwei in unmittelbarer Nähe der Leber verlaufende Venen, die Venae umbi=
licales, wichtige Veränderungen. - Diese Venen, welche das Blut aus der in Bildung 
begriffenen Placenta zum Sinus venosus führen, verlaufen noch am Ende der dritten 
Embryonalwoche etwa gleichstark in den lateralen Körperwänden bis zum Sinus venosus 
hinauf, und zwar ohne mit der Leber in direkte Beziehung zu treten (Fig. 342). 

Bald nachher geht aber die rechte Vena umbilicalis zugrunde und die 
I in k e Ve n a um b i I i c a I i s setzt sich mit der kranialsten Ogeranastomose der Vena=
portae=-Anlage (des Medianlappens) in Verbindung (Fig. 343). Hier scheint das Blut der 
Vena umbilicalis sinistra einen Ieimteren Abfluss als durch ihre ursprüngliche Einmündung 
in den Sinus venosus zu finden, denn das kraniale Endstüd< dieser Vene atrophiert 
bald vollständig. Das Blut der persistierenden Vena umbilicalis benutzt also jetzt aus=
smliesslim die der Vena=-portae=-Anlage gehörenden, schon fertigen Blutbahnen innerhalb 
der Leber, um zum Sinus venosus zu kommen. 
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Wie smon oben (S. 383) hervorgehoben wurde, erblicke im hierin die nämste Ursame dazu, dass 
der r e c h t e Leberlappen seinen Vorsprung im Grössenwamstum behält. 

Hand in Hand damit, dass die Placenta sich besser ausbildet, wird die persistierende 
Vena umbilicalis immer mächtiger. Unter dem Drume der grossen Blutmenge, die diese 
Vene der Leber zuführt, vergrössert sich innerhalb der Leber besonders diejenige Blut= 
bahn, die den nächsten Weg zwischen der Eintrittsstelle der Vena umbilicalis (sin.) 
und der Austrittsstelle der V e n a r e v ehe n s c o m m uni s (oder dextra) bildet. Auf 
diese Weise entsteht der Ductus v e n o s u s ARRANTII (Fig. 345 u. 346 d. v.). 

Nach der Bildung dieses Gefässes geht ein grosser Teil des Nabelvenenblutes 
durch dasselbe direkt zum Sinus venosus und nur ein kleinerer Teil desselben passiert 
durch die Leberkapillaren. 

Schon in der vierten Embryonalwoche wächst von der V e n a r e v ehe n s d extra 
( = communis) eine kleine Vene (vgl. Fig. 349 A, S. 396 !) kaudalwärts in eine dorsale 
Mesenterialfalte (die von mir sog. Plica mesogastrica, Fig. 212, S. 243) herab. 
Bald nachher wächst auch Lebersubstanz in dieselbe Falte herab. Die betreffende Vene 
macht daher den Eindrum eines kleinen Lebergefässes. 

In einem folgenden Stadium verlängert sich aber diese kleine Vene kaudalwärts 
von der Leber herab und verbindet sich durch quere Anastomosen mit den kaudalen 
Partien der Venae cardinales inferiores (vgl. das Kapitel über die Gefäss= 
entwicklung!). 

Von jetzt ab bildet die erstgenannte Vene für das aus der kaudalen Körperhälfte 
kommende Blut den direktesten Weg zum Herzen. Sie erweitert sich daher bald zu 
einem Hauptgefäss (das wir mit dem Namen Vena cava inferior primitiva [vgl. 
Fig. 349 A u. B] bezeichnen) gleichzeitig damit, dass die kranialen Partien der Venae 
cardinalis posteriores reduziert werden. 

Nach der Ausbildung der Vena cava inferior (Fig. 346), in welcher auch 
die Stammpartie der Vena revehens communis aufgeht, stellen die Hauptzweige der 
Vena revehens communis die definitiven in die Vena cava inferior mündenden V e n a e 
h e p a t i c a e dar. 

Die feineren Veränderungen der Lebergefässanordnung in späteren Embryonalstadien lassen sim am 
besten in Zusammenhang mit der Histogenese der Leber studieren und sollen daher erst im folgenden 
Kapitel erwähnt werden. 

Als Zweig der Arte r i a c o e I i a c a entsteht schon in der vierten Embryonalwoche 
eine Arteria hepatica (Fig. 242 u. 243, S. 295), die in die Porta hepatis eindringt 
und sich in dem die Portazweige umgebenden Bindegewebe (der Anlage der sog. Capsula 
GussoNI) verzweigt. - Die Arteria hepatica ist von Anfang an ein relativ kleines Gefäss 
und bleibt dies auch in den folgenden Entwimlungsperioden. 

Veränderungen der grossen Lebergefässe nach der Geburt. 

Nach der Geburt wird der Leber kein Blut mehr durch die V e n a um b i Ii c a I i s 
zugeführt. Diese Vene und ihre direkte Fortsetzung, der Ductus v e n o s u s ARRANTII, 
obliterieren dann und stellen nachher nur binde g e web i g e Stränge dar, das sog. 
Ligamentum teres hepatis (= obliterierte Vena umbilicalis) bezw. Ligamentum 
v e n o s um ( = obliterierten Ductus venosus ARRANTII). 
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Die lange Zeit relativ unbedeutende V e n a p o r t a e wird also jetzt das wichtigste 
zuführende Gefäss der Leber. 

Histogenese der Leber. 

Die entodermale Leberanlage sondert sich frühzeitig in eine kaudale (wenigstens 
teilweise), mit Lumen versehene Partie, die sog. Pars c y s t i c a, und eine kraniale, 
kompakte Partie, die sog. Pars hepatica (vgl. Fig. 278 u. 279, S. 335). 

Aus der Pars cystica entsteht die Schleimhaut der Ga 11 e n b 1 a s e, der Ductus 
cysticus, der Ductus hepaticus und der Ductus choledochus communis. 

Aus der Pars hepatica wird das epi~heliale Leberparenchym gebildet. 
Die anfangs kompakte Pars h e p a t i c a wird durch einsprassendes Mesenchym, 

das Zweige der beiden Venae omphalomesentericae enthält, in ein Netzwerk 
von relativ di<ken, soliden Leberzellbalken, sog. "Lebertrabeln", (Fig. 236, Taf. 111) zerteilt. 

Diese primären Leberzellbalken bekommen schon in der 4. Embryonalwoche je ein 
Lumen. Zu dieser Zeit besteht also das Leberparenchym aus einem Netzwerk hohler 
Epithel-=Schläuche, das sich mit dem gefässhaltigen Mesenchymnetz durchdringt. 

Indem sich diese beiden Netzwerke in einander gegenseitig verzweigen, werden sie 
beide immer feiner aufgeteilt. 

Hierbei werden die zuerst bestehenden di<ken Leberschläuche in sekundäre Leber= 
zellbälkchen zerteilt. 

Die Anordnung dieser Leberzellbälkchen ist anfangs eine ganz unregelmässige 
(Fig. 347). 

Auch die Anordnung der feineren Gefässe ist eine ganz andere als später. Die 
Zweige der Vena=hepatica=Anlage und diejenige der Vena"portae"Anlage sind 
nämlich anfangs in verschiedenen Leberpartien lokalisiert (Fig. 349A). Später 
wachsen diese Gefässzweige derart zu, dass ihre Ausbreitungsgebiete immer mehr in"' 
einander greifen (Fig. 349 B). 

Die Zweige der Vena portae, die immer reichlicher als diejenige der Vena 
hepatica mit Bindegewebe umhüllt sind, teilen hierbei das Leberparenchym in sog. 
primäre Leberläppchen auf. 

Diese primären Leberläppchen sind grösser als die definitiven. Sie enthalten je 
mehrere Zweige der Vena hepatica und zwischen denselben unregelmässig liegende 
Leberzellbälkchen. 

Grösstenteils erst n a c h der Ge b ur t wandeln sich diese primären Leberläppchen 
in die sekundären, definitiven Leberläppchen um und zwar dadurch, dassFort-= 
sätze des Mesenchymnetzwerkes, welche Anlagen neuer Pfortaderäste enthalten, in das Innere 
der primären Leberläppchen eindringen und diese in ebensoviele sekundäre Läppchen 
zerteilen, wie Lebervenenzweige innerhalb derselben vorhanden waren (Fig. 349 C). Die 
sekundären Leberläppchen bekommen - mit anderen Worten - nur je einen Leber"' 
venenzweig, der im Zentrum des Läppchens zu liegen kommt (daher Vena centralis 
genannt). Um diese Vene herum ordnen sich jetzt die Leberzellenbälkchen regelmässig 
radiär. - Nur an vereinzelten Stellen in dem Inneren der Leber ist eine beginnende 
radiäre Anordnung der Leberzellenbälkchen schon am Ende des sechsten Embryonal= 
monats zu erkennen (Fig. 348). 



Fig. 347. 

Fig. 348. 

Fig. 347 und 348. 
Querschnitte durch die Leber. 

Fig. 347 eines 16 mm langen Embryos, 1 ~ 0 • Fig. 348 eines 29 cm langen Embryos, 60 
.I • 



396 Organegenie oder Organentwiddung. 

Unmittelbar nach ihrer Bildung sind die sekundären Leberläppchen relativ klein. 
Sie vergrössern sich später so, dass sie zuletzt 1,1-2,3 mm lang und 0,8 -1,5 mm 
breit (VIERORDT, 1906) werden. 

An der Oberfläche der Leber bleibt nach CzERNy (bei Kaninchen und Ratte) lange 
Zeit ein embryonaler Zustand des Lebergewebes erhalten. 

A 

B c 
Fig. 349. 

Smemata, die versmiedene Anordnung der Porta~ (V. p.) und Hepatica~Zweige (V. hep.) in versmiedeneu 
Entwicklungsstadien zeigend. V. u. V ena umbilicalis. 

Die zuerst gebildeten, hohlen Leberschläuche verlaufen mit den Pfortaderästen 
zusammen und bilden sich später zu den grösseren Ausführungsgängen der 
Gallenkapillaren aus. 

Die embryonalen Ga II e n k ap i II a r e n, die durch Verlängerung des Gallengang-= 
Iumens in die Leberzellbälkchen hinein entstehen, zeichnen sim dadurm aus, dass sie im 
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Qyerschnitt von wenigstens 3-4 Zellen gebildet werden d. h. wie gewöhnliche Drüsen"' 

querschnitte aussehen. Von diesen unterscheiden sich die zuletzt gebildeten, definitiven 
Gallenkapillaren dadurch, dass ihr Lumen im Ogerschnitt von nur je zwei Leberzellen 
begrenzt wird. 

Die älteren embryonalen Gallenkapillaren bilden sich wahrscheinlich zum grossen 
Teil in intrahepatische Gallenausführungsgänge um. 

Das M es e n c h y m netz der Leberanlage differenziert sich nach MoLLIER (1909) 
einerseits zu Blutstamm z e II e n und Ge f ä s s e n ( vgl. unten!) und andererseits zu dem 
Stützgewebe (dem Gitterfasernetz und der Capsula GussONI) der Leber. 

Schon bei 3 cm langen Embryonen entsteht nach MoLLJER in dem zellulären Mesenchymnetz ein 
dichtes, aus sehr feinen, scharf geränderten Fibrillen bestehendes F asernetz, das in Leberschnitten, die nach 
BILSCHOWSKI=MARESCH versilbert worden sind, deutlich hervortritt. Diese Fibrillen sind anfangs intra= 
zellulär, werden aber bald selbständig, so dass dann zelliges und faseriges Netz getrennt und nebeneinander 
vorhanden sind. 

Dieses faserige Netz hilft eine Zeitlang dem zellulären Mesenchymnetz, die darin gebildeten Blut= 
zellen zusammenzuhalten und erhält sich nach der Beendigung der blutbildenden Funktion der Leber dauernd 
als stützendes Gewebe derselben (MoLLIER). 

Entwicklung der extrahepatischen Gallengänge (einschliesslich der 
Gallenblase). 

Die ausserhalb der Leber liegenden Gallenwege entstehen aus der sog. Pars 
c y s t i c a der primären Leberanlage. 

Aus dieser buchtet schon Ende der dritten Embryonalwoche die Anlage der 
Ga II e n blase (Fig. 279, S. 335) hervor. Diese ist meistens bis zur achten Embryonalwoche 
mehr oder weniger solide. Erst bei etwa 18 mm langen Embryonen scheint sie ein 
überall offenes Lumen zu bekommen (vgl. KEIBEL und ELZE). Anfang des dritten Ern"' 
bryonalmonats beginnt die früher glatte Schleimhaut der Gallenblase ins Innere vor"' 
springende Schleimhautleisten auszubilden. 

Auch der anfangs sehr kurzen Anlage des Ductus c y s t i c u s scheint (bei etwa 
8-15 mm langen Embryonen) fast regelmässig ein Lumen zu fehlen. Dasselbe ist zu 
derselben Zeit nicht selten sowohl mit dem Ductus h e p a t i c u s wie mit dem Ductus 
choledochus der Fall (vgl. Fig. 249, S. 306 u. Fig. 308, S. 366). 

Anomalien und Missbildungen der Leber. 

Wenn von dem Vorderdarm gar keine Leberbucht herauswächst oder wenn sich 
an der gebildeten Leberbucht keine Pars hepatica ausbildet, so entsteht natürlich auch 
keine Leber. 

Wenn die Leberbucht sich abnorm hoch oder abnorm tief bildet, so bekommt die 
Einmündungsstelle des Ductus c holedoch u s im Duodenum eine entsprechend ab"' 
norme Lage (z. B. in unmittelbarer Nähe des Pylorus). 

Unter Umständen entstehen zwei in unmittelbarer Nähe von einander liegende 
Leberbuchte, was zur Folge hat, dass der Ductus c holedoch u s etc. doppelt wird. 
Dasselbe kann auch mit der Ga II e n b I a s e der Fall sein. 

Die histologische Entwicklung des ganzen Leberparenchyms oder einzelner Teile 
desselben kann gehemmt werden und auf einem niederen Stadium stehen bleiben. So 
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bilden sich z. B. unter Umständen keine normalen LeberiobuH aus. Als solche Miss"" 
bildungen geringsten Grades sind diejenigen nicht gerade selten auch beim Erwachsenen 
zu beobachtenden LeberiobuH zu betrachten, welche je zwei V e n a e c e n t r a I es besitzen. 

Wenn die Lebergefässe sich abnorm entwickeln, so kann dies unter Umständen 
für die Form und Lage sowohl der Leber selbst wie der angrenzenden Organe sehr 
bedeutungsvoll werden. 

Wenn z. B. anstatt der rechten die linke Vena om p hal O-"m esenterica ihre 
direkten Verbindungen einerseits mit der Leber und andererseits mit dem Sinus venosus 
behält, so kommt die V e n a p o r t a e in den linken Dorsallappen zu münden. Als Folge 
hiervon wird der linke Leberlappen grösser als der rechte; Magen, Mi I z und Herz 
werden dann nach der rechten Seite hin anstatt nach links verschoben; die B ur s a 
o m e n t a I i s bildet sich an der I in k e n Seite des Mesenteriums aus etc.; kurz gesagt: es 
entsteht eine weitgreifende Lageveränderung ("Situs invers u s") aller beim Erwachsenen 
asymmetrisch liegenden Bauch"' und Brustorgane (vgl. Fig. 276, S. 332). 

Andere Gefässanomalien können zu einem abnorm starken bezw. zu einem abnorm 
schwachen Wachstum einzelner Leberpartien Anlass geben. 

Dass die Leberform hierdurch abnorm werden kann, ist selbstverständlich. 

Abnorme Leberlappung. 

Die Lappung der Leberoberfläche soll in seltenen Fällen gänzlich fehlen können. 
Meistens handelt es sich aber nur um ein Fehlen des Lobus quadratus, das einfach 
dadurch zustande kommt, dass die Vena umbilicalis (bezw. Lig. teres hepatis) und die 
Gallenblase auch beim Erwachsenen in der Lebersubstanz versenkt bleiben. 

Bisweilen entwickeln sich überzäh I i g e Leber I a p p e n. Dieselben können ent"' 
weder a t a v ist i s c h sein, oder ganz zufällig entstehen. 

Als Beispiele atavistischer Leberlappen, d. h. solcher, welche bei gewissen niederen 
Wirbeltieren noch heute normal vorkommen und wohl auch bei den menschlichen Vor"' 
fahren einmal zur regelmässigen Entwicklung kamen, sind zu erwähnen der Lob u s 
poste ri o r (durch den Hiatus bursae omenti majoris passierend und hinter dem Magen 
liegend, vgl. Fig. 338, S. 388) und der Lobus venae cavae (der Venq cavainferior 
kaudalwärts folgend). 

Zufällige überzählige Leberlappen entstehen wohl (bei im übrigen normalen Ver· 
hältnissen) meistens dadurch, dass die physiologische Druckatrophie der Leber durch 
zufällige Lageanomalien angrenzender Organe unregelmässig verläuft. Hierdurch können 
mehr oder weniger tiefe lncisuren des unteren, vorderen Leberrandes entstehen, die 
anomale Lappen abgrenzen. Dieselben können mit den Hauptlappen der Leber breit 
verbunden sein oder gestielte, polypöse Bildungen darstellen. Sie können auch so voll"' 
ständig von der Hauptmasse der Leber abgeschnürt werden, dass sie mit dieser nur durch 
Bindegewebe, Gallengänge und Gefässe in Verbindung bleiben (sog. "Nebenlebern"). 

Bei grösseren Zwerchfelldefekten und Nabelbrüchen kommt es fast regelmässig vor,. 
dass die Leber sich ausserhalb der Bauchhöhle erstreckt und zwar mit grösseren oder 
kleineren Partien, die oft lappenartig abgegrenzt sind. 
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Abnorme Entwicklung der Gallengänge. 

Wenn die Leberzellbälkmen nimt kontinuierlim, sondern nur stellenweise mit Lumen 
versehen werden und also an den zwismenliegenden Stellen kompakt bleiben, so können 
zahlreime Hohlräume entstehen, die sim später cystism erweitern. 

Aum lässt es sim denken, dass ähnlime Cystenbildungen unter Umständen dadurm 
entstehen können, dass einmal gebildete, kontinuierlime Gallenganglumina an einer Stelle 
oder an mehreren wieder durm Obliteration zugrunde gehen. 

In beiden Fällen entstehen sog. kongenitale Cystenlebern. 
Die cystisme Degeneration der Leber ist nimt selten mit cystismer Entartung der Nieren, der 

Ovarien und anderer Organe verbunden. Sie führt nimt selten zu einer beträmtlimen V ergrösserung 
der Leber. 

Aum das Lumen des Ductus hepaticus, des Ductus cysticus oder des 
Ductus c h oIedoch u s c o m m uni s kann, wenn die während früher Embryonalzeit 
existierende Obliteration persistiert, definitiv zugrunde gehen. 

Die Ga II e n b I a s e wird in seltenen Fällen gar nimt angelegt. In anderen Fällen 
bleibt sie solide und wird nur rudimentär ausgebildet. 

Mit der oben erwähnten, in Lebersubstanz versteckt gebliebenen Gallenblase ("Vesica 
f e II e a o c c u I t a") darf der wahrsmeinlim viel seltener vorkommende totale Mangel der 
Gallenblase nimt verwemseit werden. 

K o n g e n i t a l e L e b e r s y p h i I i s kommt relativ häutig vor und soll daher hier mit einigen Worten 
erwähnt werden. 

Die Krankheit tritt in zwei Hauptformen auf, nämlidJ 1. in Form einer diffusen, kleinzelligen 
Infiltration der ganzen Leber, die anfangs nimt selten bedeutend (2-3 fadJ) vergrössert wird 1 und 2. als 
herdförmige Erkrankung mit der Bildung von Gummata (die aber selten besonders gross werden). 

Bei Lokalisation des krankhaften Prozesses in der Capsula Glissoni ( im periportalen Bindegewebe) 
kommt es nimt selten zu Störungen der Pfortaderzirkulation mit Ascites und Milzansmwellung. 

Angeborene Lebergeschwülste. 

In seltenen Fällen findet man in der Leber des Neugeborenen haselnuss~ bis walnussgrosse 
k a ver n ö s e An g i o m e. Dieselben springen meist kaum über die LeberoberHäme hervor und kommen 
daher nimt immer zur Beobamtung. Beim Einsillneiden kollabieren sie. - Unter Umständen können sie 
während des Partus platzen und zu einer tödlimen Blutung Anlass geben (HAMMER). 

Leberruptur und sub p er i t o n e a l e Leberb I u tun g e n während der Geburt. 

Leberruptur während des Partus mit innerer Verblutung kommt bei falsmer Anwendung der 
geburtshilflimen Handgriffe audJ ohne pathologisme Veränderungen der Leber vor. 

Subper i t o n e a l e Leb erb l u tun ge n entstehen nimt selten bei asphyctismen Feten in folge hodJ~ 
gradiger venöser Stauung in der Leber. 

Entwicklung der Bauchspeicheldrüse. 

Die Entstehung der entodermalen Pankreasanlage aus einem dorsalen und einem 
ventralen Vorderdarmdivertikel wurde smon oben (S. 336) besmrieben. Dort wurde 
aum erwähnt, dass die ventrale Pankreasanlage bei dem ungleimen Wamsturn der Duo= 
denalwände zuerst nam remts und dann dorsal= und kranialwärts versmoben wurde 
(vgl. Fig. 242 und 243, S. 295). 
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Auf diese Weise kam die ursprünglich v e n t r a 1 e Pankreas an 1 a g e schon früh 
in das d o r s a 1 e Mesenterium des Duodenum hinein. In diesem lag (etwas weiter kranial= 
wärts) schon vorher die zuerst gebildete dorsale Pankreasanlage (Fig. 269, S. 327). 

Gleichzeitig mit der Kaudalwärtsverschiebung des Magens wird auch die dorsale 
Pankreasanlage mit ihrer ·Hauptmasse so weit kaudalwärts verschoben, dass sie (Ende 
des ersten Embryonalmonats) etwa in derselben Höhe, ja, teilweise sogar etwas mehr 
kaudal zu liegen kommt als die ventrale Pankreasanlage (Fig. 237, T af. III). 

Bei der folgenden Vergrösserung der beiden Pankreasanlagen kommen sie einander 
bald bis zur Berührung nahe und verschmelzen zuletzt (bei etwa 12-13 mm langen 
Embryonen), indem Drüsengänge miteinander ventralwärts von dem Pfortaderstamm 
(SwAEN) anastomosieren. 

Diese Verschmelzung findet zwischen der noch relativ sehr kleinen, ventralen Pankreas= 
anlage und dem kranialen Rande der 4 - 5 mal grösseren dorsalen Pankreasanlage statt. 

Kurze Zeit nach der Verschmelzung sind die beiden Pankreasanlagen noch von 
einander abzugrenzen. Zu dieser Zeit lässt es sich erkennen, dass die dorsale Pankreas= 
anlage nicht nur das Corpus und die Cauda des fertigen Pankreas, sondern auch die 
kaudale Partie des Ca p u t p an c re a ti s bildet. 

Der von der Duodenalschlinge umgebene Pankreas k o p f wird also in seinem 
oberen Teil von dem Pancreas ventrale, in seinem unteren Teil von dem Pan= 
creas dorsale gebildet. 

Die aus dem Pan c r e a s d o r s a I e allein gebildeten Anlagen des Corpus und 
der Ca u da streffien sich zuerst gerade dorsalwärts in das (die linke Wand der Bursa 
omentalis bildende) dorsale Mesogastrium hinein. Bei der Rotation des Magens und 
bei seiner Verschiebung nach links wird aber bald die Pankreasanlage mit ihrem freien 
Ende nach links verschoben und mit ihrer Längsachse frontal gestellt (Fig. 350). 

Solange das dorsale Mesogastrium noch von der dorsalen Mittellinie des Körpers aus= 
geht, ist sowohl die vordere wie die hintere Seite des Pankreas von Peritoneum bekleidet. 

Bei der schon oben (S. 376) geschilderten sekundären Verwachsung des dorsalen 
Mesogastriums mit der linken Hälfte der dorsalen Körperwand geht aber selbstverständ= 
lieh die dorsale Peritonealbekleidung des Pankreas zugrunde (vgl. Fig. 317 u. 318, S. 372). 
Nach dieser Zeit rechnen wir daher das Pankreas nicht mehr zu den intraperitonealen, 
sondern zu den retroperitonealen Organen. 

Nach der Verschmelzung der beiden Pankreasanlagen persistieren noch eine Zeit= 
lang ihre beiden Ausführgänge. Früher oder später löst sich aber beim Menschen ge= 
wöhnlim der ursprüngliche Ausführgang der dorsalen Pankreasanlage vom Duodenum 
ab; und der gemeinsam mit dem Ductus choledochus mündende Ausführgang des 
Pancreas ventrale führt also jetzt das Sekret des ganzen Pankreas in den Darm ein. 

Ähnlime Verhältnisse finden wir z. B. beim Schaf und bei den Anuren. 
Bei anderen Tieren können beide Ausführgänge zeitlebens persistieren; so z. B. beim Pferd, 

Hund und bei den Urodelen. 
Bei anderen wiederum, z. B. beim Rind und Schwein, wird der Ausführgang der ventralen 

Pankreasanlage zurückgebildet. 
Aum die C y c I o s t o m i und die Se I a c h i er besitzen nur einen Pankreasausführgang, der wie 

beim Rind und Sm wein mündet. Bei jenen Tieren entwickelt sim aber das Pankreas aus einer einzigen 
und zwar einer dorsalen Anlage. Die dorsale Pankreasanlage ist wohl also als die phylogene~ 
t i s c h ä I t er e von den beiden Pankreasanlagen des Mensmen zu betramten. 
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Histogenese des Pankreas. 

Schon Anfang des zweiten Embryonalmonats fangen die entodermalen Pankreas"' 
anlagen an, sich zu verzweigen. 

Die Zweige scheinen unmittelbar nach ihrer Entstehung kompakt zu sein, bekommen 
aber bald Lumen (Fig. 350). 

Durch fortgesetzte Verzweigung werden die Drüsenanlagen immer mehr zusammen"' 
gesetzt. 

An den Drüsenröhrchen entwiilieln sich zuletzt zahlreiche Epithelknospen zweierlei 
Art. Die einen bekommen Lumen und bilden sich zu den s e zernierenden Ac in i 
der Drüse aus. 

Die anderen bleiben kompakt und schnüren sich von den Drüsenzweigen vollständig 
ab. Sie stellen die Anlagen der intertubulären Zellhäufchen dar, die auch unter 
dem Namen LANGERHANs' sehe Zellinseln bekannt sind und wahrscheinlich eine wichtige 
innere Sekretion vermitteln. - Die Zellen dieser Inselanlagen zeichnen sich schon 
lange vor der Abschnürung der betreffenden Knospen durch ein dunkleres, feingranuliertes 
Protoplasma und durch etwas grössere Kerne von den übrigen Drüsenzellen aus. 

Einige dieser Inselanlagen scheinen zugrunde zu gehen, ehe sie vollständig entwickelt sind. 
(LAGUESSE.) 

Die mesodermale Anlage des Pankreas wird von dem Mesenchym des 
dorsalen Mesenteriums gebildet. In dem Inneren des Pankreas entwimelt sich dieses 
Mesenchym zu loffierem Bindegewebe, das stellenweise relativ reichlich wird und daher 
dem Organ ein lobuliertes Aussehen verleiht. - In der Peripherie des Pankreas häuft 
sich das Bindegewebe zu einer derben straffen Kapsel an. 

An o m a l i e n u n d M i s s b i I du n g e n der Bau c h spei c h e l d r ü s e. 

In sehr seltenen Fällen kommen gar keine Pankreas an 1 a g e n zur Entwimlung. 
Auch lässt sich denken, dass unter Umständen nur die eine Pankreasanlage zur 

Entwimlung kommt. 
Gewöhnlicher scheint es aber zu sein, dass sich mehr als zwei Pankreasanlagen 

entwiffieln. Dieselben sollen nicht nur am Duodenum, sondern auch an anderen Dünn"' 
darmpartien oder am Magen entstehen können. Ein solches Nebenpankreas (Pan"' 
c r e a s a c c es so r i um) ist gewöhnlich mark"' bis talergross und besitzt einen besonderen 
Ausführgang (BIRNBAUM). 

Unter Umständen können wahrscheinlich die beiden normalen Pankreasanlagen es 
unterlassen, miteinander zu verschmelzen. 

In anderen Fällen können von dem schon einheitlich gewordenen Pankreas einzelne 
Partien mehr oder weniger vollständig abgeschnürt und isoliert werden. 

Von dem Pankreaskopf aus können sich Drüsenzweige ringförmig in der Duodenal"' 
wand verbreiten. Diese Anomalie ist besonders interessant, denn sie kann sowohl 
makro"' wie mikroskopisch Duodenalcancer vortäuschen. 

Wenn die Cauda pancreatis relativ lang auswächst, kann sie in das Gebiet der 
Milz hineinkommen und abgesprengte Milzpartien (sog. N ebenmilzen) in sich ein"' 
schliessen. 

Broman, Entwiddung des Menschen. 26 
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Wenn abnormerweise das dorsale Mesogastrium nic:ht mit der dorsalen Körperwand 
verwamsen sollte, so bleibt selbstverständlic:h das Pankreas ein intraperitoneales ÜrRan. 

Wenn abnorme Verseniebungen des dorsalen Mesogastriums (z. B. bei gewissen 
Zwerc:hfells" und Nabelbrüc:hen) in einer Entwiddungsperiode stattfinden, wenn das 
Pankreas noc:h [frei beweglic:h ist, so werden sowohl Form wie Lage des Pankreas 
leic:ht abnorm (vgl. Fig. 303, S. 363). 

In ähnlic:her Weise wie die Leber kann auc:h das Pankreas c y s t ö s entarten. 

Pclv is rcnalis 

Tcstis 

Pancreas dorsale 

Magenwand 

Fig. 350. 

Querschnitt in der Milzgegend von einem 16 mm langen Embryo. "{' . 

WOLFF'sdlco· 
o~ng 

MOLLER 'srneo· 
Gang 

Milz 

Linke Körper• 
\'vand 

Kongenitale P'a'nkreass'yphilis kommt in zwei Hauptformen vor: 1. diffuse, kleinzellige 

Infiltrationen und 2. herdförmige Erkrankung in Form von Gummata. 

Angeboren e P ankre a s b l u tun g e n können ebenfalls zweierlei Art sein; nämlich 1. ausge~ 

dehnte Blutungen, infolge ungeschiffiter Hilfeleistung bei der Geburt (lPSEN) und 2. kleinere, disseminierte 

Blutungen infolge von Erstiffiung des Kindes während der Geburt. 

Entwicklung der Milz. 

Die erste An I a g e der Mi I z lässt sic:h sc:hon am Ende des ersten Embryonal" 
monats (bei 6,75-8 mm langen Embryonen) erkennen und zwar als eine kaum ·ab" 
grenzbare Verdickung der dorsalen Bursa"omentalis"Wand in der Nähe 
der Curvatura major ventriculi und der dorsalen Pankreasanlage. 
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Histologisch ist aber die Milzanlage zu dieser Zeit noch gar nicht markiert, wenn 

wir davon absehen, dass das ihre Aussenfläche deckende Cölomepithel etwas verdickt 
und gegen das Mesenchym undeutlich abgegrenzt erscheint. 

Erst bei etwa 13-14 mm langen Embryonen beginnt die Milzverdickung sich 
histologisch zu differenzieren, indem sie allmählich z e II e n reicher als die angrenzende 

Bursawandpartie wird (Fig. 350). 

Die Zellen der Milzanlage werden an Zahl vermehrt wahrscheinlich nicht nur durch Proliferation 
der Mesenmymzellen, sondern auch dadurch, dass zahlreime Epithelzellen aus dem Verbande des Cölom= 
epithels austreten und sich in das Mesenchym einsenken. (CHORONSCHITZKY 1900, TaNKOFF 1900, 
KoLLMANN 1900). 

Anfang des dritten Embryonalmonats (bei etwa 20--23 mm langen Embryonen) 
oder in einzelnen Fällen etwas früher (vgl. Fig. 350), beginnt die Milzanlage sich von der 
Bursawand partiell frei zu machen. Oie Abschnürung schreitet bald bis auf die Stelle des 
späteren Hilus fort, wo die Blutgefässe in das Organ eintreten (Fig. 275, S. 331). 

Jetzt (bei etwa 25-30 mm langen Embryonen) treten hier und da an der 
Milzoberfläche lncisuren auf, die mehr oder weniger tief in das Organ einschneiden. 
Solche lncisuren findet man während der letzten Hälfte des dritten Embryonalmonats 
und im vierten Embryonalmonat nicht nur am vorderen, sondern auch am hinteren 
Rand des Organs. Am tiefsten werden sie gewöhnlich in der kaudalen Partie der Milz, 
wo sie nicht selten (schon bei 5-6 cm langen Embryonen) kleinere Milzpartien (sog. 
Neben m i 1 z e n) von der Hauptmilz vollständig isolieren (Fig. 351). 

In späteren Entwicklungsstadien verschwinden die seichteren Milzincisuren wieder 
vollständig. Die tieferen und zwar besonders diejenigen des vorderen Randes werden 
auch an Tiefe reduziert, bleiben aber meistens zeitlebens als Einkerbungen bestehen. 

Oie äussere Form der Milz wechselt nicht unbeträchtlich während der Entwicklung, 
was nicht Wunder nehmen kann, da das Organ weich und modeHierbar ist und zu ver=
schiedenen Entwicklungsperioden teilweise verschiedene Organrelationen besitzt. So z. B. 
grenzt die Milz im zweiten Embryonalmonat unmittelbar an der linken Urniere und an 

der linken Geschlechtsdrüse (vgl. Fig. 350), welche Organe zu dieser Zeit Impressionen 
an der Milz hervorrufen; Impressionen, die nach der Reduktion bezw. Kaudalwärts=
verschiebung der genannten Organe wieder verschwinden. 

Schon Ende des dritten Embryonalmonats erreicht indessen die Milz beinahe ihre 
definitive Form und ihre definitiven Proportionen. 

Oie G r ö s s e der Mi 1 z nimmt während des Embryonallebens allmählich zu. Oie 
L ä n g e des Organs beträgt 

bei 7 cm langen Embryonen etwa 

" 12 
11 28 11 

" 53 " 

" II " 

" 

1,5 
6,5 

20 
47 

mm 

" 
II 

Das Gewicht der Milz beträgt zur Zeit der Geburt etwa 10-11 g. 

über die Vergrösserung des Milzgewichtes während der extrauterinen Entwick=
lungsperiode gibt folgende Tabelle (etwas vereinfacht nach VIERORDT) Aufschluss: 

26" 
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Absolutes Gewicht der Milz: 

im Alter von bei männlimen Individuen bei weiblimen Individuen 

0 Monat etwa 10,7 g etwa 10,8 g 
1 Jahr II 20,3 II II 20,5 II 

2 Jahren II 43,2 
" II 38,6 II 

3 
" II 43,4 

" 
42,2 II 

4-5 
" II 53-56 II II 50-60 II 

6 II II 56,7 II II 52,2 II 

7-8 II II 60-63 II II 59-65 II 

9 II II 62,5 II II 67,5 II 

10-12 
" II 70-88 II II 85-127 (?) II 

13 II II 88,3 II II 67,5 II 

18 II II 174,4 (?) 11 II 136 II 

25 II II 161,5 II II 174,3 II 

Histogenese der Milz. 

Wie schon erwähnt (S. 403), beginnt die histologische Differenzierung der Milz im 
zweiten Embryonalmonat und zwar dadurch, dass die Milzverdidmng allmählich zellen= 
reicher als die übrige Bursawand wird (Fig. 350). 

Die Kerne der neugebildeten Milzzellen sind zwar etwas kleiner als diejenigen 
der Mesenchymzellen in der übrigen Bursawand; da sie indessen mit Hämatoxylin ein 
wenig stärker als diese gefärbt werden und ausserdem dichter liegen, so markiert sich 
die Milzanlage jetzt an mit Hämatoxylin gefärbten Präparaten als eine dunkle, scharf ab: 
gegrenzte Verdichtung in der Bursawand (Fig. 275, S. 331). 

Die Einwanderung der Peritonealepithelzellen in das Innere der Milzanlage scheint 
schon während des zweiten Embryonalmonats beendigt zu werden. Nach dieser Zeit 
wird das die Milzanlage bekleidende Peritonealepithel eins c h ich t i g und gegen das 
unterliegende Milzgewebe scharf abgegrenzt. 

Die Zellen der Milzanlage liegen Anfang des dritten 'Embryonalmonats noch 
dicht zusammengepa<.kt, ohne sichtbare Zwischenräume. Bald treten aber in der 
Zellenmasse Spatien auf, die dieselbe in ein Netzwerk von Zellenbälkchen umbilden. 

Innerhalb der Spatien liegen zahlreiche Zellen, welche wahrscheinlich von den ein= 
gewanderten Peritonealepithelzellen stammen und sich zu Leukocyten aus= 

bilden. 
Das Mesenchym der Milzanlage bildet sich teilweise in gewöhnliches Bindegewebe 

um, das um das ganze Organ herum eine di<.ke Kapsel bildet und von hier aus Binde= 
gewebszüge (sog. Trabekel) in das Innere des Organs sendet. (Solche Trabekel sind 
am Ende des dritten Embryonalmonats zu erkennen.) 

Die spezifisch veränderten Partien des Milzmesenmyms wandeln sim in r e t i k u= 

läres Bindegewebe um. 
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Aus solchem Bindegewebe werden also die Milzpulpa",ßälkchen gebildet, die durch 

die oben erwähnten Spatien voneinander getrennt werden. 

Die Spatien fliessen bald zu einem Netzwerk zusammen, das sich zuerst mit 
der Vena lienalis und später auch mit der Arteria lienalis in Verbindung setzt. Sie 
b i 1 den dann die w e i t e n v e n ö s e n K a p i 11 a r e n der Milz. 

Um die feineren Zweige der Arteria lienalis herum wird das retikuläre Binde: 
gewebe dichter. Besonders an den Verzweigungsstellen derselben sammelt es sich zu 
makroskopisch sichtbaren Herden, die, da sie keine blutgefüllte Spatien, sondern nur dünne 
arterielle Kapillaren enthalten, makroskopisch heller 1) als die übrige Milzpulpa aussehen. 
Diese unter dem Namen der MALPIGHI'schen Körperehen (N oduli lymphatici 
lienales) bekannten Bildungen, beginnen schon im sechsten Embryonalmonat (MINoT) 
mikroskopisch sichtbar zu werden. 

Erst Ende des dritten Embryonalmonats werden die venösen Spatien der Milz" 
anlage stärker mit roten Blutkörperchen ausgefüllt. Als Folge hiervon nimmt die Milz 
jetzt ihre charakteristische blaurote Farbe an. 

Die embryonale Milz gehört zu den wichtigeren Blutbildungsstätten des Körpers. 
In derselben vermehren sich sowohl die roten wie die weissen Blutkörperchen durch 
wiederholte Teilungen. 

En twi cklun g der Mi lzligamente. 

Oie definitiven Milzligamente stammen von der Wand der Bursa omenti maJOrts 
her. Mit dieser bleibt nämlich die Milz an ihrem Hilus in Verbindung (Fig. 275, S. 331). 

Wenn die Bursawand sich zu dem Omenturn majus vergrössert, kommt die Milz 
am linken Rande desselben zu liegen, wo die dorsale \Xrandpartie in die ventrale scharf 
umbiegt. Wenn (nach der Geburt) diese beiden Bursawände zwischen dem Milzhilus 
und der Curvatura major ventriculi miteinander verwachsen (T OLDT), so entsteht das 
definitive Ligamentum gast r o"' 1 i e n a I e. 

Das Ligamentum p h r e n i c o" 1 i e n a 1 e entsteht aus der dorsalen Bursawand, 
wenn diese mit der dorsalen Bauchwand bis zum lateralen Lumbalteil des Zwerchfells 
verwächst (vgl. Fig. 320 u. 321 B, S. 375). 

A n o m a I i e n u n d Mi s s b i 1 du n g e n der Mi I z. 

Angeborener Mangel der Milz, A 1 i e nie, kann in seltenen Fällen entstehen, indem 
die Milz entweder gar nicht angelegt wird oder schon in frühen Entwicklungsstadien 
in ihrer Entwicklung gehemmt wird. 

Entwicklungshemmungen können auch zu einer abnormen K I ein h e i t der Mi I z 
führen. 

Abnorme G r ö s s e der Mi 1 z lässt sich als partieller Riesenwuchs denken. 
Meistens wird man aber wohl eine angeborene Vergrösserung der Milz von Blutstauung, 
Lues, Malaria oder anderen Infektionen herleiten können. 

Dass die im dritten und vierten Embryonalmonat entstehenden physiologischen 
Einkerbungen der Milz nicht gerade selten tief abnorm werden, so dass die Milz in zwei 

'J An gefärbten Präparaten ersmeinen sie dagegen dunkler, weil die Zellen hier dimter als in der 
übrigen Milzpulpa gedrängt liegen. 
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oder mehrere Stücke gespaltet wird, 
sog. Nebenmilzen oder, wenn die 
stattfand, "doppelte Milzen". 

wurde schon oben erwähnt. Hierbei entstehen 
Spaltung einfach war und in der Mitte der Milz 

Die Nebenmilzen liegen gewöhnlich in unmittelbarer Nähe des kaudalen Milzendes 
(Fig. 351) in dem Ligamentum gastrolienale oder in einer anderen naheliegenden 

Fig. 351. 

Milz mit Nebenmilz von 
einem 25 cm langen Ern= 

bryo. {. 

Partie des Omenturn majus. Unter Umständen können, wie 
erwähnt, solche abgeschnürte Milzpartien in dem linken Endteil 
des Pankreas eingebettet werden. 

In Fällen von Hernia dia phragma ti ca co ngeni ta, 
die gewöhnlich an der linken Seite vorkommt und zu Dislo=
kation des Omenturn majus und der Milz führt, sollen Neben=
milzen besonders häufig vorkommen. 

Diejenigen Fälle, in welchen Nebenmilzen im Pankreaskopf oder sehr 
zahlreime (bis zu 400) über das ganze Baumfell verstreut gefunden wurden, 
sind wohl derart zu deuten, dass an den betreffenden Stellen abnormer= 
weise Milzanlagen entstanden. 

Ehe die dorsale Wand der Bursa omenti majoris mit der 
dorsalen Bauchwand verwachsen ist, ist die Milz relativ sehr 
beweglich und kommt zu dieser Zeit leicht in Bruchsäcke (bei 
Zwerchfellshernien, Nabelschnurhernien und Bauchspalten) hinein 
(vgl. Fig. 303, S. 363). 

Dass die Form der Milz unter diesen abnormen Lage=- und 
Druckverhältnissen auch mehr oder weniger abnorm werden 
muss, ist leicht zu verstehen. 

K o n g e n i t a I e S y p h i I i s d e r M i I z ist in der diffusen Form 
relativ gewöhnlich; in der Zirkumskripten lmit Gummata) dagegen seltener. Meistens ist die Milzsyphilis 
mit beträmtlimer (2-lOmaliger) Vergrösserung des Organs verbunden. 

An g e b o r e n e Mi I z r u p tu r e n kommen nur sehr selten vor und zwar nur bei falscher und 
roher Anwendung der Handgriffe bei der Extraktion des Kindes am Beilienende. 

Entwicklung der Nebennieren. 

Die Nebennieren des Erwachsenen sind bekanntlich aus zwei histologisch ver=
schiedenen Substanzen aufgebaut, von welchen die eine das Mark, die andere die 
Rinde des Organs bildet. 

Die Marksubstanz ist vor allem dadurch charakterisiert, dass sie nach Behandlung 
mit chromsauren Salzen eine dunkelbraune Chromfärbung annimmt (HENLE). Die Haupt=
masse dieser Substanz wird nämlich von chromaffinen Elementen, sog. ph ä o c h r o m e n 
Zellen (KoHN) gebildet. 

Die Zellen der Rindensubstanz zeigen bei Chrombehandlung keine solche 
Farbenreaktion. Sie sind im wesentlichen dadurch charakterisiert, dass sie reichlich fett=
ähnliche Körnchen, sog. Lipoidkörnchen oder Rindenkörner (HmTGREN 
u. 0. ANDERSSON) einschliessen. 

Bei niederen Wirbeltieren bilden Mark= und Rindensubstanz jederseits keine einheitliche Nebenniere, 
sondern zwei räumlich getrennte Organe: 1. das Interrenalorgan (oder die Zwischen= 
nie r e), das der Rindensubstanz entspricht und 2. das Supraren a I o r g an, das der Marksubstanz 
homolog ist. 
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Entstehung der Rindenanlage (~--der "Zwisch enniere"). 

In der vierten Embryonalwoche (bei etwa 5-6 mm langen menschlichen Ern"' 
bryonen) entsteht die ~erste Anlage der Nebennierenrinde und zwar als 
mehrere knospenähnliche .Verdickungen im Cölomepithel jederseits der Gekrösewurzel 
(SouuE, PmL). 

Diese sog. Zwischennierenknospen schnüren sich bald von dem Cölom"' 
epithel vollständig ab und verschmelzen jederseits unter sich zu einer einheitlichen Zellen"' 
masse, der sog. Zwischenniere (oder N ebennierenrinden"'Anlage). 

Die einheitliche Zwischenniere ist schon Ende der vierten Embryonalwoche 
(bei etwa 8 mm langen Embryonen} zu erkennen. Sie liegt als eine etwa 0,1 mm 
lange Epithelzellenmasse im Mesenchym zwischen dem kranialen Ende der Urniere und 
der Aorta, ventral von der Kardinalvene und dorsal von der inzwischen entstandenen 
Geschlechtsdrüsenanlage. 

Die Begrenzung der Zwis<henniere ist no<h am Anfang des 2. Embryonalmonats (bei 9 mm langen 
Embryonen) "keine ganz s<harfe, sondern nur in der Di<htigkeit der Zellanhäufung gegeben. Eine eigentli<he 
bindegewebige Kapsel fehlt völlig" (WIESEL). Die Zwis<henniere besteht in diesem Stadium "aus eng 
nebeneinander liegenden, rundli<hen, durmaus glei<hartigen Zellen mit wenig Protoplasma und grossem 
Kern. Eine Anordnung in S<hi<hten fehlt vollständig" (WIESEL). 

Entstehung und histologische Entwicklung der Markanlage. 

Die Anlage des Markes der werdenden Nebenniere wird später als die oben 
beschriebene Rindenanlage und ausserhalb dieser gebildet. Sie entsteht aus S y m p a"' 
th i cus ele m en ten (Fig. 352), die- den naheliegenden Sympathicusstamm verlassend
sich (zuerst bei etwa 10 mm langen Embryonen} dorso:medial von der Rindenanlage 
sammeln und später (in kleinen, ballenähnlichen Gruppen) allmählich in das Zentrum 
dieser Anlage hineinwandern. 

Diese Einwanderung der Sympathicuselemente in das Innere der Zwis<henniere beginnt bei 14-20 mm 
langen mens<hli<hen Embryonen und setzt si<h bis zur Geburt oder no<h länger fort. Der Strom der 
eindringenden Sympathicuselemente beginnt indessen s<hon am Ende des 3. Embryonalmonats bedeutend 
s<hwä<her zu werden, 

Die am frühesten eingewanderten Sympathicuselemente erreichen zuerst die zen"' 
tralen Teile der Zwischenniere. Hier werden sie zunächst noch durch grosse Zwischen"' 
nierenpartien von einander geschieden, die sie aber nach und nach immer mehr aus dem 
Zentrum verdrängen. 

Im rein topographischen Sinne kann das eingewanderte, sympathische Gewebe nun"' 
mehr als Marksubstanz bezeichnet werden (PoLL). 

Von nun ab können wir auch von einer wahren Nebenniere (mit Mark und 
Rinde) beim menschlichen Embryo sprechen. 

Die einwandernden Sympathicuselemente bestehen zum grösseren Teil aus Zellen, 
zum kleineren Teil aus Nervenfasern. Durch die letztgenannten wird die Nebenniere 
dauernd mit dem Sympathicus verbunden. Die Zellen, welche zur Zeit des Einwan"' 
derns alle ein einheitliches Aussehen haben (WIESEL), werden Sympathogonien ge"' 
nannt (PouJ. Diese entwickeln sich aber in der Folge nach sehr verschiedenen Rich"' 
tungen hin, indem sich einige zu sympathischen Nervenzellen weiter ausbilden, 
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während andere (und zwar die altermeisten) sich zu chromaffinen Markzellen 
differenzieren. 

Die betreffende c y t 0 I 0 g i s c h e D i f f er e n zier u n g beginnt nam KüHN smon in der ersten 
Hälfte des 3. Embryonalmonats ibei etwa 27 mm langen Embryonen), indem zu dieser Zeit smon einzelne 
der eingewanderten Sympathogonien sim zu grossen, helleren (mromatinärmeren) Zellen (sog. "Phäomromo= 
blasten") umwandeln, die ein Übergangsstadium zu den späteren phäomromen Zellen darstellen. 

Die Umbildung der eingewanderten Sympathogonien in Phäomromoblasten mamt in der Folge 
langsame, aber stetige Fortsmritte. 

A01·ta -

Sympathicus• 
dcmenre 

(= Anlage des· -
Nebcnnieren• 

markes) 

Fig. 352. 

Quersmnitt der linken Nebennieren=Anlage eines 16 mm langen Embryos. JLO 
1 • 

Zentr<1lven der 
"Zwisd1cnn ierc" 

- (= d , . Anlage 
det· 1cbcnnicren.

rinclcl 

In der ersten Hälfte des 4. Embryonalmonats beginnen einzelne der zuerst gebildeten Phäomromo= 
blasten sim in fertige p h ä o c h r o m e Zellen (die sim durm Chromsalze braun färben) umzuwandeln. 
Nam dieser Zeit findet man während des ganzen übrigen Embryonallebens "alle drei Entwiddungsstufen 
(Sympathogonien, Phäomromoblasten und fertige phäomrome Zellen) unmittelbar nebeneinander und hier= 
durm kommt das wemselvolle, bunte und unklare Bild der Nebenniere in den späteren Fetalmonaten 
wesentlim zu stande" (PoLL). 

Weitere Ausbildung der Rindenanlage. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats vergrössern sich die beiden Zwischennieren 
beträchtlich und wachsen hierbei (bei etwa 12 mm langen Embryonen) teilweise in die 
kaudalen Begrenzungsfalten der Pleurahöhlen hinein. 



Organogenie oder Organentwicklung. 409 

No<h bei etwa 1 cm langen Embryonen ist die Zwischenniere dur<hweg glei<h= 

förmig gebaut. 
Eine bindegewebige Kapselan 1 a g e fehlt zu dieser Zeit no<h vollständig; sie be= 

ginnt erst bei 12-13 mm langen Embryonen erkennbar zu werden (WIESEL, 1902). 

Die Begrenzung des Organs wird jetzt deutli<her (Fig. 352). 
Die Zellen der Zwis<henniere liegen anfangs ohne erkennbare Ordnung. Bei etwa 

14 mm langen Embryonen (Souuf) beginnen sie si<h aber allmähtim und stellenweise 
zu Strängen zu gliedern, die in geradem Verlauf gegen das Zentrum der Zwismenniere 
konvergieren. Auf diese Weise entsteht die erste Andeutung der Zona fascicularis 
der Nebennierenrinde (Fig. 352). 

Im Zentrum der Zwismenniere entsteht etwa gleimzeitig ein Netzwerk von relativ 
grossen Venen. Indem sim nun die hier gelegenen Zwismennierenzellen netzförmig um 
die Venen ordnen, wird die Anlage der Z o n a r e t i c u I a r i s der Nebennierenrinde ge= 
bildet (Fig. 352). 

Unmittelbar unter der bindegewebigen Kapsel beginnen (bei etwa 30 mm langen 
Embryonen) hier und da ballenähnlime Zellgruppen aufzutreten, die später (bei 50-60 mm 
langen Embryonen) zahlreimer werden und eine zusammenhängende, periphere Smi<ht, 
die Zona glomerulosa, bilden. 

Inzwismen haben sim die Zellen der Z wismenniere cytologism weiter differenziert; 
smon bei 5 cm langen Embryonen beginnen in der äussersten Plasmazone jeder Rinden= 
zelle Li p o i d körne r aufzutreten. 

Der Körnerreichtum der Rindenzellen steigt in den folgenden Entwicklungsstadien immer mehr an. 
In der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres erreicht er sein Maximum 1 Pu:cNIK, 1902). Nach dieser Zeit 

nimmt die Zahl der Lipoidkörner allmählich ab, ohne jedoch auch in hohem Alter vollständig zu smwinden. 

Pigmentkörner in den Rindenzellen fand PLECNIK (1902) zum ersten Male bei einem sechs Tage 

alten Kinde. Im Alter nimmt die Menge dieses Pigmentes besonders in der Zona reticularis an der 

Rindenmarkgrenze gewöhnlich beträchtlich zu. Hierbei wird selbstverständlich diese, in jungen Jahren nom 
undeutliche Grenze immer schärfer markiert. 

Entwicklung der Nebennierengefässe. 

Zu den Zwismennieren werden smon bei 1 cm langen Embryonen kleine Zweige 
von den in der betreffenden Höhe verlaufenden Urnierenarterien abgegeben. Da die 
Zwismennieren zu dieser Zeit relativ gross sind und relativ hom liegen, können jeder= 
seits nimt weniger als sems Urnierenarterien, wel<he von den 14.-16. Aortensegmenten 
ausgehen, Zweige aum ZU den Zwismennieren senden. 

Gerade diese Urnierenarterien gehen aber smon in der ersten Hälfte des zweiten 
Embryonalmonats (bei etwa 13 mm langen Embryonen) vollständig zugrunde. Gleim"" 
zeitig hiermit bekommen indessen die zu dieser Zeit kaudalwärts wandernden Zwismen"" 
nieren neue Arterienverbindungen und zwar mit den von den 17.-19. Aortensegmenten 
ausgehenden Urnierenarterien. 

"Aum diese atrophieren aber bald und ihre Nebennierenzweige werden durm solme 
von mehr kaudal ausgehenden Urnierenarterien ersetzt. Bei etwa 16 mm langen Ern"" 
bryonen sind es jederseits gewöhnlim 2-3 von dem 20. und 21. Aortensegment 
kommende Urnierenarterien, welme aum die Nebennieren mit Blut versorgen" (Fig. 354). 
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"Indem nun die zu den Urnieren gehenden Hauptzweige dieser Arterien Hand in 
Hand mit den betreffenden Urnierenpartien der Atrophie anheimfallen, während sim 
gleimzeitig die zu den Nebennieren gehenden Nebenzweige vergrössern, so wandeln sim 
die betreffenden Urnierenarterien (bei etwa 20 mm langen Embryonen) in die definitiven 
Arteriae suprarenales um" (BROMAN, 1908). Diese gehen alle (bezw. beide) von 
der Aorta direkt aus. 

Die kranialste Nebennierenarterie sendet indessen oft zu der betreffenden Zwermfellshälfte einen 
Nebenzweig aus, der später so gross wird, dass er als Hauptzweig ersmeint. "Wir sind daher gewohnt, 
die Arteria suprarenalis superiorbeim Erwamsenen als Zweig der Arteria phrenica inferior 
zu bes<hreiben. Entwiddungsgesmimtlim ist es aber umgekehrt". 

"Oft geht aber die Arteria phrenica inferior nimt von einer Arteria suprarenalis superior, sondern 
von der Arte r i a c o e I i a c a heraus. Sie hat natürlich dann nichts mit den ursprünglichen Urnieren" 
arterien zu tun (FREDERIC) und der Nebennierenzweig, den sie trotzdem aussenden kann, ist nur als ein 
spätembryonales Gefäss zu betramten". 

"In ähnlimer Weise wie die kranialste Nebennierenarterie sendet aum die kaudalste - und zwar, 
wie es smeint, viel öfter - einen Nebenzweig heraus, welmer später zum Hauptzweig wird. Dieser 
Zweig geht zur Niere" tBRoMAN, 1908) (vgl. Fig. 354). 

Smon in der Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 14 mm langen Ern= 
bryonen) tritt im Zentrum der Zwismenniere ein grobes Venennetz auf, das sim zu einer 
Zentralvene (Fig. 352) sammelt. Diese Vene setzt sim als Vena suprarenalis 
ausserhalb des Organs fort und mündet in die Vena cava inferior. 

Bei der Einwanderung der definitiven Marksubstanz wird dieses 'Venennetz zusammen mit der 
Zona reticularis peripherwärts verdrängt. 

"Die einwandernden Sympathogonieballen werden von besonderen kleineren Arterien versorgt, 
die sim - - - im Ballen zu einem engmaschigen Plexus von weit engeren Kapillaren auflösen, als 
sie in der Rinde vorkommen" (PoLL). 

Beziehungen derNebennierenwährend der Entwicklung. 

Dass die Beziehungen der Nebennierenanlagen anfangs nimt die definitiven sind, 
wurde sdton oben angedeutet. 

Die engen Beziehungen, weldte die Nebennierenanlagen anfangs zu den kranialen 
Enden der Urnieren und der Ges eh I ech ts drüsenan Iage n besitzen, verlieren 
sie gewöhnlidt vollständig sdton am Anfang des dritten Embryonalmonats (bei etwa 
25 mm langen Embryonen). 

Bis zu der Mitte des zweiten Embryonalmonats liegen die Nebennierenanlagen 
von den Nierenanlagen weit entfernt (vgl. Fig. 353). Erst bei etwa 15 mm langen 
Embryonen ist die Kaudalwanderung der Nebennierenanlagen bezw. die Kranialwärts= 
wanderung der Nierenanlagen so weit fortgesmritten, dass diese beiden Organe sim 
berühren (Fig. 354). 

Bei etwa 26 mm langen Embryonen liegen die Nebennieren in der Höhe des 10. Thoracal" bis 
1. Lumbalwirbels ( KEIBEL und ELzE). 

Zu der Zwermfellsanlage treten die Nebennierenanlagen smon bei etwa 12 mm 
langen Embryonen in enge Beziehung, indem sie, wie erwähnt, zu dieser Zeit teilweise 
in die kaudalen Begrenzungsfalten der Pleurahöhlen einwadtsen. Vie1leidtt tragen sie 
hierbei zur Verengerung der Kommunikationsöffnungen zwismen Peritoneal=- und Pleura=
höhlen bei. 
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Am Ende des 2. Embryonalmonats hängt die rechte Nebenniere mit ihrer Baumfläme an der Vena 

cava inferior, die linke an der dorsalen Magenwand. Später (bei 24 mm langen Embryonen nam Souulf) 

wird die rechte Nebenniere an ihrem oberen Ende immer mehr von der Leber umwachsen, deren linker 

Lappen bis an die laterale Seite des linksseitigen Organs reimt. (PoLL.) 

Die wichtigeren übrigen Beziehungen der Nebennieren sind schon in anderem Zu-

sammenhang (vgl. S. 376) erwähnt worden. 

In der Mitte des dritten Embryonalmonats besitzt die Nebenniere nahezu die-

selben syntopischen Beziehungen, wie sie dem ausgebildeten Organe zukommen (PoLL). 
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Fig. 353 und 354. 

Halbschematische Sagittalrekonstruktion der Baumaorta. 't"· Fig. 353 von einem 11,7 mm langen Embryo. 
Fig. 354 von einem 21,1 mm langen Embryo. Die Länge und die Höhelage der Urniern (Un), Gesmlemts= 

drüse (Gdr), Nebenniere (Nn) und Niere (N) sind durm punktierte Linien smematism angegeben. 
Nam BRoMAN: Anar. Hefte, Bd. 36 (1908). 

über die Grösse der Nebennieren in verschiedenen Entwicklungs-

perioden. 

Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 8 mm langen Embryonen) be-

trägt die Länge der Nebennierenanlage - wie erwähnt - nur 1/to mm (SouuE). Anfang 
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des zweiten Embryonalmonats wächst die Nebennierenanlage aber so stark, dass sie 
schon bei etwa 12 mm langen Embryonen millimeterlang wird. 

Während der zunächst folgenden Entwicklungsperiode wachsen die Nebennieren fast 
gar nicht, so dass man sie gewöhnlich noch am Anfang des dritten Embryonalmonats 
(bei etwa 20 mm langen Embryonen) noch nur millimeterlang findet (vgl. Fig. 353 u. 354). 

Die Ursame hiervon ist, meiner Ansimt nam, in der oben erwähnten Tatsame zu sumen, dass die 
Urnieren zu dieser Zeit kaudalwärts wandern und hierbei ihre zuführenden Gefässe stetig umtausmen, was 
wohl für die ungestörte Ernährung der Organe ungünstig ist. 

Nachdem sich aber (Anfang des dritten Embryonalmonats) die definitiven Neben=
nierenarterien ausgebildet haben, fangen die Nebennieren wieder stark zu wachsen an 
und werden schon in der zweiten Hälfte des dritten Embryonalmonats 3-4 mal länger 
als am Anfang desselben. 

In der folgenden Embryonalzeit wachsen die Nebennieren allmählich weiter, so 
dass sie im sechsten Embryonalmonat eine grösste Länge von etwa 4-5 cm besitzen 
und also schon etwa ihre definitive Grösse erreicht haben. Während der letzten 
Embryonalmonate sinkt nach GmozJEHER (1911) der Dickendurchmesser der Nebenniere 
von 11 bis 10 mm. Das absolute Gewicht des Organs beträgt nach VIERORDT beim 
Neugeborenen 7,05 g, beim Erwachsenen 7,4 g. 

Nach der von VmRORDT zusammengestellten Gewichtstabelle erscheint es wahr=
scheinlich, dass die Nebennieren regelmässig in den ersten Lebensmonaten stark an Ge=
wicht verlieren, um erst nach der Pubertätszeit sehr langsam wieder ihr früheres Gewicht 
zu erreichen. Nach dem 60. Lebensjahr verkleinern sich die Nebennieren wieder. 
(GoLDZIEHER, 1911.) 

Die relative Grösse der Nebennieren im Verhältnis zu den Nieren ist in ver=
schiedenen Entwicklungsperioden sehr verschieden. 

In der ersten Hälfte des zweiten Embryonalmonats, wenn die beiden Organe noch in 
Entfernung von einander liegen, ist die Nebenniere bedeutend grösser (etwa doppelt länger) 
als die Niere (vgl. Fig. 353). In der zweiten Hälfte desselben Monats wächst indessen die 
Niere stärker als die Nebenniere und wird am Ende dieses Monats fast ebenso gross wie 
diese (Fig. 354). Umgekehrt wächst in der ersten Hälfte des dritten Embryonalmonats die 
Nebenniere etwas stärker als die Niere, so dass sie zu dieser Zeit gewöhnlich recht 
viel grösser als die letztgenannte wird. Noch bzi etwa 5 cm langen (Sch.=-St.=-L.) Em=
bryonen ist die Nebenniere grösser als die Niere. Gegen Ende des dritten Embryonal=
monats gleicht sich aber der Grössenunterschied wieder aus, und von dieser Zeit ab 
bleiben die Nebennieren immer mehr hinter den Nieren im Wachstum zurück. Im 
sechsten Embryonalmonat sind die Nebennieren nur etwa halb so gross wie die Nieren 
und verhalten sich dem Gewichte nach zu diesen wie 1:2,51 beim geburtsreifen Fetus 
wie 1:3 und beim Erwachsene~ wie 1:28 (MECKEL, 1815-20). 

Anomalien und Missbildungen der Nebennieren. 

In seltenen Fällen findet man bei Totgeborenen, dass die Nebennieren entweder 
vollständig f eh I en oder nur stark verkümmert vorhanden sind. Meistens handelt 
es sich hierbei um missgebildete Feten, bei denen gewisse Gros s h i r n defekte (ZANDER) 
vorhanden sind. - In einigen von diesen Fällen lässt es sich denken, dass die Neben=-
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nieren ganz oder teilweise nie angelegt wurden,. in anderen, dass die Nebennierenanlagen 
embryonal in ihrer Entwicklung gehemmt oder sogar mehr oder weniger vollständig rückge-=
bildet wurden. 

Auch lassen sich Fälle denken, in welchen Rindenanlage und Markanlage sich nicht 
zur normalen Nebenniere kombinieren, sondern entweder ganz getrennt bleiben, oder 
sich nur mangelhaft miteinander verbinden. 

Die Hypo p I a s i e ( mangelhafte Entwicklung) der Nebennieren scheint oft mit 
Unterentwicklung der Geschlechtsorgane, aber mit V ergrösserung der Thymusdrüse und 

der Lymphdrüsen des ganzen Körpers ("Status thymico-=- lymphaticus") kombiniert vor-=
zukommen (WIESEL, GoLDZIEHER). 

Im Anfang des dritten Embryonalmonats findet man fast regelmässig, dass die 
Markanlage der linken Nebenniere mit derjenigen der rechten durch Sympathogonien-=
ballen direkt verbunden ist. In seltenen F'cillen kann diese Verbindung zeitlebens 
fortbestehen und zu der Entstehung einer sog. Hufeisennebenniere Anlass geben. 

Sog. Beizwischennieren oder akzessorische lnterrenalkörperchen 
stellen eigentlich, wenn sie in unmittelbarer Nähe des Hauptorganes liegen, fast normale 
Bildungen 1) dar. Sie bestehen ausschliesslich aus Rindensub stanz. Ihre G r ö s s e 
wechselt gewöhnlich zwischen dem Umfang kaum wahrnehmbarer Körnchen und dem-=
jenigen einer Haselnuss. 

Die Zellen dieser Beizwismennieren können ganz unregelmässig liegen. Meistens liegen sie aber 
wie die Zellen der Z o n a f a s c i c u I a t a oder der Z o n a g I o m er u I o s a, seltener wie diejenigen der 
Zona r e t i c u I a r i s der Nebennierenrinde geordnet. Am seltensten zeigen sie die vollkommene Dreismim~ 
tung der normalen Nebennieren~Rinde. 

Solche Beizwischennieren entstehen entweder 
1. primär, indem sich nicht alle Zwischennierenknospen zu einer einheitlichen 

Zwischenniere zusammenschliessen,. oder 
2. sekundär durch Trennung kleinerer Partien von dem schon einheitlich gewor-=

denen Hauptorgan. 
Die abgetrennten Zwischennierenpartien können in der Folge mit dem Hauptorgan 

wieder verschmelzen oder von demselben getrennt bleiben. Im letzteren Falle können 
sie sich entweder 

a) progressiv weiterentwickeln oder 
b) regressiv werden. 

Die progressive Weiterentwicklung der Beizwischennieren kann sich sehr 
verschieden gestalten. Sie kann unter Umständen, bei Funktionsausfall der Nebennieren-=
rinde, zu einer kompensierenden Vergrösserung der Beizwischennieren führen. In anderen 
Fällen dagegen kann sie verhängnisvoll werden, indem sie in pathologische Bahnen ein-=
gelenkt wird und zu malignen Geschwulstbildungen führt. 

Die r egressiven Ver ä n der u n g e n der Beizwischennieren bestehen gewöhnlich 
entweder in Zersprengung der Epithelzellhaufen durch einwachsende Blutgefässe oder in 
einem zentralen Verfall derselben unter Cystenbildung. 

Um die Entstehung der definitiven Lok a 1 i s a t i o n der Beizwischennieren ver=
stehen zu können, müssen wir uns erinnern, dass die Zwischenniere bis zum Anfang 

1) Nam ScHMORL sollen sie in 92 °/0 aller Sektionen zu tinden sein. 



414 Organagenie oder Organentwiddung. 

des dritten Embryonalmonats sowohl mit der Ur n i er e wie mit der Ge s c h 1 e c h t s"' 
d r ü s e sehr intim verbunden ist. 

Wenn nun in der Folge diese letztgenannten Organe ihre normale Kaudalwärts"" 
wanderung ausführen, so können kleine Beizwischennieren sehr leicht mehr oder weniger 
weit fort von ihrem ursprünglichen Sitze verschleppt werden. (MARCHAND, 1883.) Auf 
diese Weise können sie entweder in der Ge s c h 1 echt s d r ü s e n r e g i o n selbst oder 
irgendwo auf dem Wege lokalisiert werden, den die Geschlechtsdrüsen bei ihrer normalen 
Kaudalwärtswanderung zurü~gelegt haben. 

Zuerst wurden soldie Beizwismennieren im Ligamentum latum uteri nahe dem Parovarium von 
MARCHAND (1883) gefunden. In der Literatur gehen sie daher ofi unter dem Namen "MARCHAND' s c h e 
Nebennieren".- Namher sind sie aum an folgenden von den Nebennieren entfernten Stenen ge= 
funden worden : 

I. beim männlimen Gesmlemt: im Rete testis, zwismen Hoden und Nebenhoden, in der Paradidymis 
und am Samenstrang im Leistenkanal, ober= oder unterhalb desselben; 

II. beim weiblimen Gesmlemt: in den Ovarien ') und an der Tube. 
111. Bei beiden Gesmlemtern: im retroperitonealen Gewebe unterhalb des unteren Nierenpoles, 

längs der V ena spermatica interna (bezw. V ena ovarica) , am Ileopsoas in der Höhe des Beilienkammes 
und an der Synmondrosis sacro=iliaca. 

I n der Nähe der Ne b e n n i er e n sind Beizwismennieren gefunden worden : 
in der Rinden= und Marksubstanz der Nebenniere selbst und in der bindegewebigen Kapsel derselben; 

häufig an und in der Niere; an angrenzenden Gefässwänden; im Plexus solaris oder renalis des Sym= 
pathicus 1 zwismen Colon transversum und Milz 1 im remten Leberlappen und im Pankreas. 

Echte Beinebennieren oder akz ess oris c he Nebennieren, die sowohl 
Rinden"' wie Marksubstanz enthalten, kommen nur selten vor. Sie sind mit Sicherheit 
nur aus dem Plexus solaris des Sympathicus bekannt. "Doch ist ihr Vorkommen an 
allen den Stellen denkbar, wo Fundorte von Beizwischennieren in der Nähe des Sym"' 
pathicus und seiner Ausbreitungen liegen" (PoLL). 

Theoretisch würde man auch von der Existenz akzess oris eh er S up rarenal"' 
k ö r p er c h e n sprechen können. Da aber solche meistens nur an denjenigen Stellen zu 
erwarten sind, wo normalerweise schon andere aus dem Sympathicus stammende P h ä o"' 
c h r o m k ö r p er c h e n vorkommen (vgl. unten das Kapitel über Sympathicus !), so lassen 
sie sich im allgemeinen wohl nicht von diesen als Nebennierenteile unterscheiden. 

Im Gegensatz zu den Beizwischennieren und den Beinebennieren verändern die 
Nebennieren, nachdem· ihre embryonale, normale Kaudalwärtswanderung abgeschlossen 
ist, nur sehr selten ihre Lage. Vor allem ist hervorzuheben, dass sie die abnormen 
Verlagerungen der Nieren fast nie mitmachen. 

Entwicklung des Urogenitalsystems. 

Überblick über die Phylogenese des Urogenitalsystems. 
Smon in den anerersten phylogenetismen Entwiilllungsstadien waren aller Wahrsmeinlimkeit nam 

die Harn= und Gesmlemtsorgane miteinander kombiniert. Wir nehmen nämlim an, dass sie anfangs beide 
durm das C ö I o m dargestellt wurden, dessen Wände überall Ge schIecht s z e II e n produzierten und 
ausserdem eine exkretorische Funktion hatten. 

') Hier liegen allerdings wohl meistens V erwemslungen zwismen gesmrumpften Corpora I u t e a 
und wahren Beizwismennieren vor. Die Zellen dieser beiden Bildungen besitzen nämlim eine überrasmende 
Ähnlimkeit miteinander. 
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In jedem Körpersegment wurden wahrscheinlich paarige Cölomhöhlen (sog. "Gonaden") angelegt, 
welche durch je ein quer verlaufendes Kanälchen an der Körperoberfläche mündeten IFELIXl. 

Diese segmentalen Ogerkanälchen verbanden sich in späteren Entwiddungsstadien jederseits zu einem 
longitudinal verlaufenden Ausführungsgang, welcher sich in der kaudalen Körperpartie öffnete und also die 
zahlreichen äusseren Mündungen der Ogerkanälchen unnötig machte und auch allmählich zur Atrophie brachte. 

Indem dann auch die segmentalen Scheidewände zwischen den hintereinander liegenden Cölomhöhlen 
zugrunde gingen und jederseits eine für alle Segmente gemeinsame Cölomhöhle ausgebildet wurde, wurden 
auch die übrigen Partien der Ogerkanälchen teilweise unnötig. Sie atrophierten dann bis auf einige wenige, 
ja unter Umständen bis auf eine einzige oder sogar vollständig. 

In diesea höheren Entwicklungsstadien wurde eine gewisse Partie der Cölomhöhlenwand für die 
Geschlechtsfunktion und eine andere Partie derselben für die exkretorische Funktion speziell 
reserviert. So entstanden Geschlechtsdrüsen und Nieren (Vornieren). Die Produkte dieser 
beiden Organe wurden fortwährend lange durch den gemeinsamen Ausführungsgang nach aussen befördert 1 

und erst in den höchsten Entwicklungsperioden bekamen die beiden Drüsen mehr oder weniger vollständig 
getrennte Ausführungsgänge. 

Die Trennung dieser Gänge geht aber nicht weiter, als dass sie sich gemeinsam oder in unmittel= 
barer Nähe von einander in die äussere Geschlechtsteilen öffnen. Es besteht also noch bei den höchst= 
stehenden Tieren die Berechtigung, die Harn= und Geschlechtsorgane als ein gemeinsames 
Organsystem zu betrachten. 

Entwicklung des Harnapparates. 

Die Entwicklung des Harnapparates der höheren Wirbeltiere wird vor allem 
dadurm kompliziert, dass nimt ,weniger als zwei provisorisme Harnorgane, die Vor"' 
nie r e und die Urniere, nameinander gebildet werden, ehe die definitive Niere, die 
Nach ni er e, angelegt wird. 

Bei Amphioxus und vielleicht bei den Myxinoiden stellt die Vorniere das bleibende 
Harnorgan dar. Bei Fischen und Amphibien atrophiert die Vorniere und wird durch die besser 
organisierte Ur n i er e als bleibendes Harnorgan ersetzt. Und bei den Amnioten wird auch die Urniere 
zurückgebildet, um durch die noch mehr funktionsmächtige Nachniere ersetzt zu werden. 

In der mensmlimen Phylogenese haben die provisorismen Harnorgane je zu ihrer 
Zeit offenbar eine sehr wimtige Rolle als Exkretionsorgane gespielt. 

In der Ontogenese des Mensmen ist dies aber nimt der Fall. Die Vorniere wird 
beim mensmlimen Embryo nie funktionsfähig ausgebildet. Und viele Gründe (vgl. unten 
S. 421) spremen dafür, dass aum die mensmliche Urniere - obgleich in einer gewissen 
Periode histologisch hoch differenziert - nie als Exkretionsorgan tätig ist. Bei der Aus"' 
bildung dieser provisorischen Harnorgane beim menschlichen Embryo spielt also die 
Erblichkeit als Entstehungsursache die wichtigste, wenn nicht die einzige Rolle. 

Jedes Harnorgan hat eine doppelte Aufgabe: 
1. die schädlichen Ausscheidungsprodukte des übrigen Körpers auszuwählen, zu bereiten und von 

dem Blute und dem Körper abzuführen: die e x k r e t o r i s c h e F u n k t i o n 1 und 
2. das überflüssige Wasser der Körpersäfte durchzulassen und vom Körper zu entfernen: die fi 1 = 

trat o r i s c h e Funktion. 
Das primitivste Harnorgan, die Leib es h ö h 1 e, genügte wahrscheinlich bei d e:n Aufgaben, indem 

jede einzelne Cölomzelle als Nierenepithel funktionierte und die Cölomzellen in ihrer Gesamtheit eine für 
Wasser durchlässige Membran bildeten (FEux, 1904). 

Während des Vornierenstadiums wurde die fi 1 trat o r i s c h e Tätigkeit zuerst fortwährend 
von einer Partie der Leibeshöhlenwand besorgt, welche speziell reichlich mit Gefässen versehen wurde 
und in die Körperhöhle einbuchtend einen "äusseren" Glomerulus, Vornieren g 1om er u 1 u s, bildete. 
Die e x k r e t o r i s c h e Funktion wurde dagegen von den Q u er k an ä 1 c h e n übernommen, deren aus= 

kleidendes Epithel sich dafür speziell ausbildete. 
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In späteren Entwicklungsstadien wurde aum die filtratorisme Tätigkeit von der Niere übernommen, 
in welmer sim speziell für diese Funktion besondere Apparate (die Vornierenkämmermen der Vorniere 
und die MALPIGHI' smen Körpermen der Urniere und Namniere) ausbildeten. Von nun ab behielt das 
C ö I o m nur eine Funktion, welme ursprünglim nur als Ne b e n f u n k t i o n betramtet werden muss : die 
Funktion, beweglime Organe (Herz und Darmkanal etc.) unter sim, von anderen Organen und von den 
Körperwänden frei zu machen (vgl. oben S. 243). 

Kommunikationen zwismen den Nierenkanälmen und dem Cölom waren nun nimt mehr für die 
Nierentätigkeit vonnöten. Sie versmwanden daher aum, falls sie nicht für andere Zwecke verwendet 
wurden. 

Sowohl die provisorismen wie die definitiven Nieren sind Derivate des 
Mesoderms; und zwar entstehen sie alle aus den Ursegm entstielen (vgl. Fig. 69-71, 
S. 125). Mit Remt kann man daher aum die Vorniere, die Urniere und die 
Nachniere nur als drei zeitlim versmieden auftretende und versmieden hom ausge; 
bildete Abteilungen eines einheitlichen Exkretionsorgans betramten. 

Entwicklung der Vorniere (Pronephros). 

In der dritten Embryonalwome treten aum beim mensmlimen Embryo in einzelnen, 
weit kranialwärts liegenden Körpersegmenten Qgerkanälmen auf, welme als Rudimente 
einer Vorn i er e gedeutet werden. Diese Vornierenkanälmen entstehen ( nam unseren 
Erfahrungen bei Säugetierembryonen zu urteilen) je aus einem Ursegmentstiel, welmer 
seine Verbindung mit dem Ursegment verliert, aber mit der Seitenplatte in Verbindung 
bleibt. Mit ihren proximalen Enden öffnen sim die Vornierenkanälmen in die allgemeine 
Leibeshöhle, die sog. "Vornierentrichter" bildend; mit ihren distalen Enden ver; 
binden sie sim frühzeitig mit einander zu einem longitudinal verlaufenden Aus; 
führungsgang, demprimären Harnleiter (Fig. 71, S. 125). 

Der primäre Harnleiter wämst nun in kaudaler Rimtung allmähtim so lang aus, 
dass er zuletzt (Ende der dritten Embryonalwome) bis zu der Kloake herabreimt und 
sim mit dieser verbinden kann. 

Der primäre Harnleiter stellt ursprünglim einen kompakten Zellenstrang dar, welmer 
erst bei etwa 3 mm langen Embryonen hohl wird (JANOSIK). 

Seine Bildung wird dadurch kompliziert, dass er eine Zeitlang mit dem Ektoderm intim verbunden 
ist. Ob er jederzeit selbständig in die Länge wächst, oder ob er eine Zeitlang auch vom Ektoderm 
Zellenmaterial für das Längenwachstum bekommt, ist daher schwer zu entscheiden. 

Jederseits von der Insertionslinie des dorsalen Mesenteriums entsteht aum ein 
(rudimentärer) äusserer Vornierenglomerulus. Sowohl dieser wie die Qgerkanälmen 
gehen aber smon vor dem Ende des ersten Embryonalmonats restlos zugrunde, und 
zwar ohne jemals funktionsfähig gewesen zu sein. Der primäre Harnleiter besteht da; 
gegen fort, um zunämst in den Dienst des Vornieren;Namfolgers (der Urniere) zu treten. 

Sehr wahrscheinlich finde ich es, dass die Vornierenkanälchen beim menschlichen Embryo nicht 
konstant auftreten. Denn ich habe sie bei mehreren Embryonen vom Ende der dritten bezw. Anfang 
der vierten Woche vollständig vermisst. Indessen besteht ja auch die Möglichkeit, dass sie bei diesen 
Embryonen vorhanden gewesen, aber schon zugrunde gegangen waren. 

Entwicklung der Urniere (Mesonephros). 

Diejenigen Ursegmentstiele, welme kaudalwärts von der Vorniere liegen, smliessen 
sim bei den Säugetierembryonen jederseits sehr früh zu einem langen Blastem; oder Ge; 
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websstrang zusammen. Aus diesem Blastemstrang geht später das sezernierende Paren" 

chym sowohl der Urniere wie der Nachniere hervor; der betreffende Strang wird 
daher auch von Anfang an mit dem Namen "der nephrogene Gewebsstrang" 
bezeichnet. 

Der einfach gewordene nephrogene Gewebsstrang wird indessen bald wieder segmen" 
tiert und in eine Kette von Zellkugeln umgewandelt. Die Zellkugeln vergrössern sich, 
schnüren sich von einander ab und wandeln sich, indem sie je ein Lumen bekommen, 
in Bläschen um (Fig. 355, kaudalwärts). 

Fig. 355. 

Sagittalrekonstruktion der remten Urniere eines 4,9 mm langen Embryos. Nam INGALLS: Armiv f. mikr. 
Anat., Bd. 70 I 1907). C. 5 fünftes Hals~, Th. 1 erstes Brust~, L. 1 erstes Lenden~, S. 1 erstes Sakral~ 
segment, C s isolierter Anfangsteil des WoLFF'smen Ganges (mit Glomerulusanlage), N k erste Anlage 

der Nierenknospe, N s nephrogener Blastemstrang, K entodermale Kloake. 

Jedes Zellbläschen verändert nun seine Form, indem es dorso"Jateralwärts eine Aus" 
stülpung (das sog. Haupt" oder Querkanälchen) bekommt und ventro"medialwärts 
abgeplattet wird. Die letztgenannte Blasenpartie wird durch einen Gefässknäuel (Gb.
merulus) eingestülpt und bildet sich unter Abplattung ihrer Wandzellen in eine BowMAN~ 
sehe Kapsel um. Die erstgenannte Blasenpartie (das Haupt" oder Qyerkanälchen), welche 
hohe Zylinderzellen bekommt, verlängert sich rohrförmig 1), bis sie den primären Harn" 
Ieiter erreicht und sich mit ihm verbindet (Fig. 355, kranialwärts). 

Schon früh (bei etwa 4~5 mm langen menschlichen Embryonen) wird jedes Qyer" 
kanälchen durch sein starkes Längenwachstum gezwungen, sich in drei hintereinander ge" 
legenen Windungsabschnitten, einem ventralen, einem intermediären und einem dorsalen 

1) Ein deutlimes Lumen fehlt jedom anfangs. 

Brom an, Entwicklung des Mensmen. 27 
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zu legen. (Der dorsale Absmnitt ist es, welmer in den primären Harnleiter mündet.) 
Diese Windungen drehen sim aber bald so, dass der ventrale Absmnitt zum medialen 
und der dorsale zum lateralen wird. 

Der letztgenannte Windungsabsmnitt bildet sim zum Tub u I u s c o II e c t i v u s aus, 
indem er eng bleibt und von kubismen Epithelzellen ausgekleidet wird. Die anderen 
beiden Windungsabsmnitte differenzieren sim dagegen zu einem Tubulus secretorius, 
welmer bedeutend weiter als der T ubulus collectivus wird und hohe cilientragende 
{NICOLAS, 1888) Zylinderzellen mit smwer färbbaren Kernen bekommt (Fig. 356). 

Ovarium --

Fig. 356. 

, .. se:c1·e· 
· torius der 

Tubulus l 
/ Urniere 

"/ Glome= 
/ _../' rulus 

/ / 

Wo~~F'sd>er 
Gang 

MOI..LER 1sdwr 
Gang 

Quersdmitt der linken Urniere und Gesmlemtsdrüse von einem 25 mm langen Embryo. 1 -'f". 

Ehe diese Differenzierung der drei Hauptwindungen vollbramt worden ist, ent"' 
stehen durm fortgesetztes Längenwamsturn der T ubuli aum mehrere Nebenkrümmungen 
derselben. 

Die ersten Urnierenbläsmen treten bei mensmlimen Embryonen von etwa 2,5-3 mm 
Länge (also in der dritten Wome) auf, und zwar ehe nom der primäre Harnleiter die 
Kloake erreimt hat (His, KEIBEL). 

Die Glomeruli (Fig. 356) beginnen Anfang der vierten Embryonalwome angelegt 
zu werden und sind Ende derselben Wome (bei 8 mm langen Embryonen) überall in 
der Urniere ausgebildet. Jeder Glomerulus bekommt ein V a s a ff er e n s aus der 
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Aorta und ein Vas e ffe re n s, das in die V e n a cardi nal is inferior einmündet 

(Hrs, 1880). 
Die Glomeruli setzen im zweiten Embryonalmonat ihr Wachstum fort und erreichen 

zuletzt (bei etwa 2 cm langen Embryonen, vgl. Fig. 356 !) eine so beträchtliche Grösse 
(0,2-0,35 mm), dass sie unter Umständen schon mit freiem Auge erkannt werden können. 

Um den grossen Ansprümen geremt zu werden, welme während der Phylogenese offenbar auf die 
Urniere gestellt wurden, genügte wahrsmeinlim nimt die Zahl der ursprünglim segmentalen Urnieren: 
kanälmen. Diese wurde dann vermehrt und zwar dadurm, dass neue Kanälmen zwismen den alten entz 
weder von Überresten aus dem nephrogenen Gewebsstrang oder als Divertikelbildungen von den alten 
Kanälmen entstanden. 

In ähnlicher Weise entstehen auch während der menschlichen 0 n t o genese 
zwischen den erstgebildeten segmentalen Urnierenkanälchen neue, nicht-=-segmentale Kanäl-=
chen. Sowohl hierdurch wie durch die starke Ausbildung der ursprünglichen Kanälchen 
verliert die Urniere bald ihr metameres Aussehen und buchtet jederseits als ein einheit-=
licher, unsegmentierter Körper, die Urnieren f a 1 t e oder der WoLFF' sehe Körper 
genannt, ventralwärts in die Leibeshöhle hervor (vgl. Fig. 215, S. 245). 

Die WoLFF'schen Körper sind schon Ende der dritten Embryonalwoche (bei etwa 
3 mm langen Embryonen) als zwei jederseits von dem dorsalen Mesenterium liegende 
Wülste der dorsalen Leibeshöhlenwand zu erkennen (Fig. 212, S. 243). In den folgenden 
Stadien werden sie allmählich mehr lateralwärts gerichtet, indem ihre früher rein dorsale 
Anhefi:ung bei der weiteren Ausbildung der Körperhöhle medial wird (Fig. 350, S. 402). 

In der lateralen Partie jeder Urnierenfalte verläuft der von der Vorniere über-=
nommene Ausführungsgang, der primäre Harn 1 e i t er oder -- wie er jetzt auch ge-=
nannt wird --- der WoLFF'sche Gang. In der medialen Urnierenpartie sind die 
Glomeruli (mit den sie umgebenden BowMAN' sehen Kapseln) und in der intermediären 
Urnierenpartie die gewundenen Urnierenkanälchen gelagert (Fig. 356). 

Die Autoren geben allgemein an, dass die k r an i a I e n Urnierenbläsmen bezw. die aus diesen 
hervorgehenden Kanälmen und HmnrAr/ smen Kapseln zuerst gebildet werden, und dass also die Ent: 
widdung der kaudalen Urnierenpartie nam derjenigen der kranialen namkommt. 

Bei mensmlimen Embryonen aus dem Anfang der vierten Embryonalwome ist es :aum leimt zu 
konstatieren, dass die kaudalsten Urnierenkanälchen weniger ausgebildet sind als die kranialen (vgl. Fig. 355 !). 

Dies ladet zu der Annahme ein, dass das kraniale Urnierenende stationär ist, und dass die 
Urniere sim aussmliesslim kaudalwärts verlängert. Nam dem mir zugänglim gewesenen Material zu 
urteilen, ist dies aber beim mensmlimen Embryo nimt der Fall. Bei 3-4,5 mm langen Embryonen habe 
im nämlim die kraniale Urnierengrenze in der Höhe des zehnten oder neunten Körpersegmentes gefunden, 
während sie bei etwa 8 mm langen Embryonen in der Höhe des semsten Körpersegmentes zu finden ist. 
Ob hierbei nur eine Kranialwärtsversmiebung stattgefunden hat, oder ob die mensmlime Urniere sim aum 
kranialwärts durm Neubildung verlängert, müssen kommende UntersudJungen lehren. 

Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 8 mm langen Embryonen) hat die 
menschliche Urniere ihre relativ grösste Länge erreicht. Sie erstreckt sich jetzt von der 
Höhe der kaudalen Lungenpartie aus kaudalwärts durch etwa 14 Körpersegmente hin-=
durch und erhält von der lateralen Aortaseite nicht weniger als etwa 20 Arterien. 

Rückbildung der Urniere. 

Anfang des dritten Embryonalmonats beginnt (nach BEAUREGARD, 1877 und VAN 
AcKEREN, 1889) die Rückbildung der Urniere und zwar zuerst in den kranialsten 
Körpersegmenten, von wo sie kaudalwärts fortschreitet. Die diese kraniale Urnieren= 

27* 
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partie umgebende Peritonealfalte wird bei der Atrophie ihres Inhaltes dünn und 
ligamentähnli<h und stellt jetzt das sog. Zwerchfellsband der Urniere dar. 

In den nä<hstfolgenden Stadien findet au<h in der kaudalsten Urnierenpartie (MAc 
CALLUM, 1902) eine (kranialwärts fortsmreitende) Rückbildung statt. Die mittlere Ur=-

Epididymis - -

Urnieren• 
gfome:rulus: --

Fig. 357. 

An.lag-c eines 
-----T ubulus semini= 

ferus cornortus 

--------1-\lbuginea tesris 

Längsschnitt durm Testis und Epididymisanlage eines 5 cm langen Embryos. r,,p. 

nierenpartie persistiert also am längsten. Von dieser wird der kraniale Teil au<h der 
Geschlechtsteil der Urniere genannt (FüRBRINGER), weil er mit der betreffenden 
Gcs<hle<htsdrüse in Verbindung tritt und, teilweise persistiercnd, gewisse Partien der 
Ges<hle<hstcile bildet (vgl. Fig. 357). Erst Ende des vierten Embryonalmonats ist die 
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Rückbildung der Urniere definitiv vollendet (v. MrHALKovrcs, 1885). Nach dieser Zeit 

persistieren von der ganzen Urniere hauptsächlich nur diejenigen Kanalpartien, welche in" 

zwischen in den Dienst des Geschlechtsapparats getreten sind. 
Histologisch findet die Rückbildung der Urniere in der Weise statt, dass zuerst die Epithelzellen 

der T ubuli secretorii, dann diejenigen der T ubuli collectivi und im altgemeinen zuletzt diejenigen der 
BowMAN' schen Kapseln fettig d e g e n er i er e n, zerfallen und durch Bindegewebe ersetzt werden. Gleich~ 

zeitig mit den sie umgebenden BowMAN'schen Kapseln gehen auch die Glomeruli zugrunde. Die Rück~ 
bildung der Glomeruli beginnt nach NAGEL (1889) bei menschlichen Embryonen von etwa 3 cm Länge. 

über die verschiedene Ausbildung der Urniere bei verschiedenen Säugetieren. 

Die Urniere bekommt bei verschiedenen Säugetierarten eine sehr verschiedene Ausbildung. So 

werden z. B. bei der Ratte gar keine Glomeruli der Urniere ausgebildet, und das ganze Organ macht 
auch zur Zeit seiner höchsten Ausbildung den Eindruck, rudimentär zu sein. Bei Schweinsembryonen 
dagegen bilden sich die Urnieren zu wahren Riesenorganen aus, welche erst bei etwa 10 cm langen 
Embryonen anfangen, allmählich zurückgebildet zu werden. - Beim m e n schIich e n Embryo zeigen die 

Urnieren eine mitteIst a r k e E n t w i c k I u n g. 

Sondern die Urnieren des menschlichen Embryos Harn ab? 

Die Frage, ob die menschlichen Urnieren in der Ontogenie als Exkretionsorgane 
funktionieren oder nicht, ist nicht leicht definitiv zu beantworten. Nach WEBER (1897) 
ist es aber am wahrscheinlichsten, dass die menschliche Urniere nie funktioniert 1). Denn 
obwohl der Sinus ur o g e n i t a 1 i s, in welchem die primären Harnleiter (WoLFF' sehen 
Gänge) nach der Aufteilung der entodermalen Kloake münden, sich erst bei 14 mm 
langen Embryonen nach aussen öffnet, findet man in den nächst vorhergehenden Ent" 
widdungsstadien nirgends Stauungserscheinungen, was ja sonst zu erwarten wäre, da die 
Urnieren schon bei 8 mm langen Embryonen - histologisch gesehen - funktionsfähig 
erscheinen. Gegen eine Exkretionsfunktion spricht auch die Tatsache, dass Degenerations" 
erscheinungen schon bei 22 mm langen Embryonen auftreten, trotzdem dass ausgebildete 
Glomeruli in der Nachniere erst bei 30 mm langen Embryonen zu finden sind. Denn 
wenn die Urnieren als Exkretionsorgan funktionierten, wäre doch die Tatsache allzu 
merkwürdig, dass in einer Zeit, in welcher der menschliche Embryo um etwa ein Drittel 
seiner bisherigen Grösse zunimmt, die exkretorische Tätigkeit abnehmen sollte (FELIX, 1905). 
Wahrscheinlicher ist es wohl dann, dass die embryonalen Urnieren nur als Repetition 
der in der Phylogenie einmal wichtigen Organe entstehen, und dass die Exkretions" 
produkte des Embryos ausschliesslich durch die Nieren der Mutter abgeschieden werden. 

Entwicklung der Nachniere (Metanephros). 

Die definitive Niere oder Nachniere hat gleich wie die Urniere einen doppel" 
ten Ursprung. 

Das eigentliche, aus gewundenen Kanälchen bestehende Drüsen" 
p a r e n c h y m, an welches sowohl die filtratarische wie die exkretorische Tätigkeit ge" 
knüpft ist, stammt nämlich -- wie schon oben angedeutet wurde -- aus dem 

1) Sogar die viel stärker entwickelten Urnieren der Schweinsembryonen funktionieren nach FELIX (1905) 
wahrscheinlich nicht. 
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nephrogenen Gewebsstrang her, während das aus gerade verlaufenden Kanälchen 
bestehende Ausführungsgangsystem durch wiederholte Verzweigung des 
Ureters entsteht und wie dieser ein Produkt des primären Harn I ei t er s (des 
WoLFF' sehen Ganges) darstellt. 

Entstehung des Ausführungsgangsystem s. 

Anfang der vierten Embryonalwoche (bei etwa 4 mm langen Embryonen) verdickt 
sich die kaudale winkelig gebogene Partie des WoLFF'schen Ganges spindeiförmig (vgl. 

Fig. 358. 

Aussensdl ich r des merane= 
phrogenen Gewebes 

Innenschicht des mera~ 
nephrogenen Gewebes 

Sdmitt durm die hintere Nierenanlage eines etwa 4 w omen alten Embryos. 1 1 ° Nam ScHREINER, 

Zeitsmr. f. wiss. Zool., Bd. 71 (1902). Hb. Harnblase; p. Nb. Primäres Nierenbeffi:en. 

Fig. 355, S. 417 N. k.) Von der dorso=medialen Seite dieser verdickten Gangpartie wächst 
bald (bei etwa 4,2 mm langen Embryonen mit 35 Ursegmentpaaren nach KEIBEL"'EL:lE) eine 
kleine, ausgehöhlte Knospe, die Ureterknospe, heraus (Fig. 280 B, S. 337 Nierenknospe). 

Diese wächst zunächst rein dorsal auf die Anlage der Wirbelsäule zu aus. Sobald 
die Ureterknospe eine gewisse Länge erreicht hat, wird sie pilzförmig, d. h. sie zeigt einen 
kurzen Stiel und ein endständiges Bläschen (Fig. 358). 

Der Stiel der Ureterknospe stellt die eigentliche Ureteranlage dar. 
Das Endbläschen können wir bis auf weiteres mit dem Namen primitives 
Nierenbecke'n bezeichnen. 
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Bei der Verlängerung der Ureteranlage wird das primitive Nierenbecken bald gegen 
die Wirbelsäulenanlage abgeplattet. Von nun ab vergrössert sich dasselbe nicht mehr 
gleichmässig, sondern es wächst in einen kranialen und einen kaudalen Schenkel 
aus (Fig. 359). 

Diese beiden Nierenbeckenschenkel können als Sammelröhre erster Ordnung 
betrachtet werden. Sie stellen die Anlagen der Calycesmajores des definitiven 
Nierenbeckens dar. Zwischen denselben bilden sich ofi: noch zwei Nierenbeckenzweige 
aus, die wir (obwohl sie etwas später auftreten) mit FEux ebenfalls als Sammelröhre 
erster Ordnung bezeichnen. Aus diesen gehen zwei zentrale Calyces majores 
hervor, die von den zuerst gebildeten polaren Calyces majores zu unterscheiden sind. 

Durch wiederholte Verzweigungen dieser 2-4 Sammelröhren erster Ordnung gehen 
nun in der Folge die übrigen Sammelröhren (2.-12. oder noch höherer Ordnung) der 
definitiven Niere hervor. 

Darnl (obgesd, nirren) .... • --·· • ·• 

Allantois (abgcschnirren) .... ----------

Ge nitalhöd<eo· --------·---

Ekrodcrmale Kloake ·-----

Fig. 359. 

Linke Niere 

N ierenbecken (dc.· rcdHen 
Niere) 

............ Urcrcr 

---·---·------· Sinus urogenirafis 

-------- ---·-· Endd:ann 

Ekrodc,·m 

Rekonstruktionsmodell der Urogenitalorgane eines 10,3 mm langen Embryos. "('. Nam HAMMAR aus 
KEIBEL-ELzE, Normaltafel zur Entwiddungsgesm. des Mensmen. Jena, 1908. 

Entstehung der Harnkanälchen aus dem nephrogenen Gewebsstrang. 

Die kraniale, grössere Partie des nephrogenen Gewebsstranges wurde, wie (S. 417) 
erwähnt, für die Bildung der Ogerkanälchen der Urniere verwendet. 

Unmittelbar kaudalwärts von der fertigen Urniere bleibt aber in etwa 3 Segmenten 
(30.-32. Segment) eine kleine Partie des nephrogenen Gewebstranges ( vgl. Fig. 355, S. 417) 
zurüd{, die für den Aufbau der definitiven Niere (Metanephros) reserviert ist, und daher 
das metanephrogene Gewebe genannt wird. 

Dieses metanephrogene Gewebe zeigt anfangs keine besondere Differenzierung und hebt sim von 
seiner Umgebung nur durm die dimtere Stellung der Zellen etwas ab. 

Dasselbe liegt zuerst der medialen Wand der sich spindeiförmig verdickenden Partie 
des primären Harnleiters dicht an. Wenn aber später die Ureterknospe auswächst, wird 
das metanephrogene Gewebe durch diese von dem primären Harnleiter isoliert und dorsal"' 
wärts verschoben. 

Das metanephrogene Gewebe überzieht jetzt mützenähnlich die Ureterknospe. 
Wenn diese sich bald in Ureteranlage und primäres Nierenbecken differenziert, überzieht 
das metanephrogene Gewebe aber nur das letztgenannte (Fig. 358). 
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Zu dieser Zeit differenziert sich das metanephrogene Gewebe in zwei Schichten: eine 
ep i t!h elähn Ii ehe lnn ens eh ich t und eine mesench ym a töse Aussens eh ich t 
(Fig. 358). 

.B 

Fig. 360. 

Sdtema der Nierenkanäldten~Entwiddung. Nadt ScHREINER: Zeitsdtr. f. wiss. Zool., Bd. 71, 1902. 
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Die Aussenschicht stellt die Anlage des Nierenbindegewebes (ein= 
schliessli<h der Nierenkapsel) dar. 

Aus der Innenschicht gehen dagegen die gewundenen Harn k an ä I c h e n 
hervor. 

Bei der Bildung der Sammetröhre 
erster Ordnung (Calyces majores) wird die 
Innenschicht in ebenso viele kleinere Zell= 
mützen zersplittert, die die Blindenden je 
eines Sammelrohres bekleiden. 

Wenn nun in der Folge die zuerst 
gebildeten Sammelrohre sich wiederholt ver"" 
zweigen, so teilen sich etwa gleichzeitig die 
schon vorhandenen metanephrogenen Zell"" 
mützen in entsprechend viele neue Zell"" 
mützen, die den blinden E nden der jeweiligen 
jüngsten Sammetröhren aufsitzen (Fig. 360). 

Nieren• _,,/ 
gänge .. ~~~-

lnnensd1idH des meta• 
nephrogenen Gewebes 

Fig. 361. 

ict·e:n• 
gänge 

Innen= 
sd'lidn 

Sd111itt durch die Niere eines 7 Monate alten 
Embryos. Nach ScHREINER (1902). Diese metanephrogenen Zellenmützen haben 

offenbar einen cytotrophismen Einfluss auf die V er= 
zweigung der Sammelröhren . Denn in demselben Moment, wo ein Sammetrohr seine 
Mütze verliert, " verliert es auch die Fähigkeit, neue Sammelröhren zu bilden". (FELIX.) 

metanephrogene 

F ig. 362. 
Drei E ntwicklungsstadien von MALPIGHI'smen Körperehen samt K anälchen (a, b, c). N ach STOERK (1904). 
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Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) sdmüren 
sim von den metanephrogenen Zellmützen kleinere Zellgruppen ab in Form von 1- 2 
kompakten Zellkugeln neben jedem Sammelrohr (Fig. 360 D). Die Zellkugeln 
bekommen bald ein Lumen und wandeln sim in eiförmige Zellbläschen um 
(Fig. 360 E). 

Oie Z e II b 1 ä s c h e n wamsen nun zu Röhrchen, "Harnkanälmen" aus, welme sim 
bei ihrer Verlängerung s".förmig biegen (Fig. 361). 

Der untere (d. h. dem Nierenbecken am nämsten liegende) Bogen des s".förmigen 
Harnkanälmens breitet sim zuerst löffelförmig aus (Fig. 363). In dem die Vertiefung dieser 
Kanälmenpartie ausfüllenden Mesenmym entstehen Gefässkapillaren, die sim durm zu"' 
und abführende Gefässe mit den Arter"' und Venensystemen des Körpers in Verbindung 
setzen und sim zu Gefässknäueln, Glomeruli, ausbilden (Fig. 362). 

Die töffeiförmige Verbreitung des S".förmigen Kanälmens wämst immer vollständiger 
um den betreffenden Glomerulus herum und bildet sim so zu einer BowMAN 1 smen 
Kapsel um. 

Der Glomerulus und die ihn umgebende BoWMAN'sme Kapsel stellen zusammen 
ein Corpus culum renale (MALPIGHI'smes Körp erc hen) dar. 

In der BowMAN1 smen Kapsel wird aum das Mittelstück des g".förmigen Kanäl"' 
mens eingezogen. 

Der obere ( d. h. der Nierenperipherie am nämsten liegende) Bogen dieses Kanäl"' 
mens verwämst mit dem naheliegenden Sammetrohr (fünfter Ordnung) und öffnet sim 
bald in dieses. 

Von nun ab kommuniziert also das Harnkanälmen mit dem Ausführungsgang"' 
system. 

Der obere Bogen des s".förmigen Harnkanälmens wämst besonders stark in die 
Länge aus und wird hierbei gezwungen, sim in mehrere Smlingen zu biegen (Fig. 364 u. 365). 

Eine der mitderen dieser Schlingen kommt bald in das Gebiet der Sammelröhrchen 
hinein und verlängert sim nachher (aus mechanischen Gründen) geradliniR gegen das 
Nierenbecken hin. Auf diese Weise entsteht die sog. HENLE' sehe Sc h 1 in g e des Harn"' 
kanälchens (Fig. 367 u. 368). 

Die zu beiden Seiten der HENLE1 smen Smlinge liegenden Partien des Harnkanäl"' 
chens werden dagegen bei ihrer weiteren Verlängerung immer mehr gewunden. Aus 
ihnen gehen die gewundenen Nierenkanälchen erster bezw. zweiter Ord"' 
nun g hervor. 

Die zu Z e II k u g e 1 n etc. nimt verbraumten Reste der metanephrogenen Zellmützen 
werden von neuen Sammetrohrzweigen immer weiter peripherwärts getragen. An jeder 
neuen Verzweigungsstelle der Sammelröhre werden hierbei neue Zellkugeln etc. aus den 
metanephrogenen Zellmützen gebildet, bis diese zuletzt zu Harnkanälmen ganz ver"' 
braufit werden (vgl. Fig. 360 F-H). 

Daraus erklärt sim die Tatsame, dass die MALPIGHI1 smen Körpermen in mehreren 
(wahrsmeinlim 11-14-18) Etagen zu liegen kommen,. und dass die zentralsten Kör"' 
pereben während der Embryonalzeit immer grösser als die peripheren sind. Die zuerst 
(schon bei etwa 3 cm langen Embryonen) gebildeten zentralen Nierenkörpermen be"' 
halten nämlich während dieser Zeit in ihrem Wamsturn Vorsprung (vgl. Fig. 369 u. 370). 



Samm elrohr 

A 

Fig. 364. 

Fig. 363. 

Fig. 363-365. 

ß0WMAN1Sdl e 
Kapsel , Anlage 

Rekonstruktionsmodelle der sich entwickelnden Harnkanälchen. R ~~ 0 
1 • 

B 

Fig. 365. 

Nach STOERK (1904). 
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Die letzten MALPIGHI'schen Körperehen entstehen erst nach der Geburt 
und zwar bei etwa wochenalten Kindern. 

Nach dieser Zeit wachsen die älteren MALPIGHI'schen Körperehen zunächst gar 
nicht, die jüngeren dagegen relativ stark, so dass sie schon am Ende des ersten Lebens~ 
jahres etwa dieselbe Grösse (etwa 140 ft) wie jene erreichen. 

Während der folgenden Entwiddungsperiode (vom 2. bis zum 23. Lebensjahre) 
wachsen nun alle Nierenkörperehen gleichmässig weiter, so dass sie beim Erwachsenen 
einen Durchmesser von etwa 240 ft erreichen. 

Fig. 366. 
Differenzierung des hellen Kanäl~ 
menabsdmittes vor der Entwi<k~ 
lung einer HENLE'smen Smleife. 

Fig. 367. 
Smleifensmeitel und Sammelrohrgabelung. 

Fig. 366-368. 

aufsteigender Sd1cnkcl _ 

Fig. 368. 
MALPIOH.Körp. samt Kon' 
volut mit ziemlim junger 

HENLE'smer Smleife. 

Sdmitte durm das Harnkanälmenepithel embryonaler Nieren. Nam SroERK (19041. 

- Verbind ungsstu<k 

absteigender 
Sd.enkd 

über die peripherwärts gerichtete "Wanderung" der Harnkanälchen~ 
mündungen. 

Die zuerst gebildeten Harnkanälchen münden - wie erwähnt - in Sammelröhren 
fünfter Ordnung. Beim Erwachsenen findet man dagegen Harnkanälchenmündungen erst 
in Sammelröhren von zehnter und höherer Ordnung. 

Teilweise erklärt sich diese Verschiedenheit daraus, dass die zuerst gebildeten Harn~ 
kanälchen schon während der Embryonalzeit (im fünften Embryonalmonat) wieder zu" 
grunde gehen. 



ieren= 
bcd<e n 

Alter Glomerulus 
' 

Fronta1schnitte durch die Niere. 

Fig. 369. 

Fig. 370. 
Fig. 369 u. 370. 

Fig. 369 eines 13 cm langen Embryos, 
Embryos, '\". 

liO 

I ' 

N i ren•j 
kapsel. 

junger 
Olome= 

rulus 

Neogene 
- - Zone 

Fig. 3_70 eines 29 cm langen 
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Grösstenteils scheint aber die betreffende Verschiedenheit dadurch zu entstehen, 
dass bei dem Auswachsen einer neuen Generation von Sammelröhren aus den vorher-= 
gehenden "die Mündungsstellen der Harnkanälchen mit emporgehoben werden" (FELrx). 

Es erscheint, mit anderen Worten, wahrscheinlich, dass diejenigen Harnkanälchen, 
welche (primär oder sekundär) in die Sammelröhren 6.-9. Ordnung münden, diese 
alten Mündungsstellen verlieren und allmählich neue Mündungen in Sammelröhren von 
nächst höherer Ordnung bekommen. 

Entwicklung des definitiven Nierenbeckens. 

Beim menschlichen Embryo vergrössern sich die Sammelröhren erster und zweiter 
Ordnung stark nach allen Richtungen. 

Die nächstfolgenden Sammelröhren (dritter, vierter und vielleicht fünfter Ordnung) 
wachsen dagegen stark nur in die Breite zu. Hierbei gehen ihre Scheidewände ver-= 
Ioren und sie werden mit den Sammelröhren zweiter Ordnung einverleibt(vgl. Fig. 371 u. 372). 

Fig. 371. Fig. 372. 
Fig. 371 und 372. 

Rekonstruktionsmodelle des Nierenbeckens. Fig. 371 von einem Z1/2 Monate alten Embryo. 211 • 

Fig. 372 von einem 4 3/4 Monate alten Embryo. f. Nam HAUCH (1903). 

Die vergrösserten Sammelröhren erster Ordnung stellen, wie schon erwähnt, die 
sog. Calyces majores des definitiven Nierenbeckens dar. Die Calyces minores 
desselben gehen aus der Verschmelzung der Sammelröhre 2.-4. (bis 5.) Ordnung 
hervor. 

Daraus erklärt sich die Tatsache, dass sich in jeder Calyx minor der fertig gebildeten 
Niere nicht 2-4 (wie ursprünglich in jedem Sammelrohr zweiter Ordnung), sondern 
immer mehrere Sammelröhren direkt öffnen. 

Entwicklung der Nierenlappen ("Renculi") und der "Columnae renales" 
(BERTINI). 

Die embryonale Niere ist zuerst oval und mit glatter Oberfläche versehen, 
d. h. ohne Lappung. 
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Ein jedes der 2-4 Sammelröhren erster Ordnung bildet indessen von Anfang 
an mit seinen Verzweigungen und mit den darin sich öffnenden Harnkanälchen ein Rohr"" 
system für sich. 

Da nun diese Rohrsysteme je für sich fächerförmig angeordnet sind und gegen 
die Nierenperipherie hin immer voluminöser werden, so beginnen sie sich bald (bei 
4 - 6 cm langen Embryonen) in der Nierenperipherie von einander abzugrenzen. 

Von nun ab erscheint also die Niere in 2-4 konische Primärl a ppen oder 
primäre Renculi gesondert, die durch immer tiefer werdende Furchen voneinander 
getrennt werden. 

Gleichzeitig beginnt die Nierenanlage ihre definitive charakteristische Totalform 
("Bohnen form") anzunehmen und zwar dadurch, dass die peripheren Renculuspartien 
sich nach den freien Seiten stärker entfalten. Hierbei krümmt sich nämlich die ganze 
Niere um den Uretereintritt und bildet eine konvexe periphere Seite und eine konkave 
Hilusseite aus. Die ersten Ureterverzweigungen, die Calycesmajoreset minores, kommen 
selbstverständlich dadurch in den Nierenhilus zu liegen (Fwx). 

Jeder Renculus enthält also zentral"" und hiluswärts das fächerförmig geordnete, 
ältere Sammetrohrsystem und peripherwärts eine Parenchym"" 
schiebt, worin die Verzweigung der jüngeren Sammelröhre und 
die N eubildung der H arnkanälchen vor sich geht (vgl. Fig. 369). 
Diese Neu b i I dun g s z o n e (oder " neogene Zone", Fig. 370) 
bildet a lso eine Rindenschicht, die das py ramidenförmige Sammel"" 

' . ·em halbkugelförmig umgibt. 

xrischen den aneinander grenzenden Nierenlappen streckt 
Mesenchymstreifen von der Nierenkapsel zentralwärts 
Sinus renalis hinein. 

beiden Seiten dieses (später immer undeutlicher wer"" 
aenden) Mesenchymstreifens liegen die Neubildungszonen der 
hier zusammenstossenden Nierenlappen. Diese beiden Neu"" 
bildungszonen ( = Rindenpartien) kommen auch bis an den Sinus 

Fig. 373. 
Nieren und Nebennieren eines 

23 cm langen E mbryos. 
Natürliche Grösse. 

renalis heran und bilden (Ende des dritten Embryonalmonats) zusammen eine sog. pri"" 
märe Columna renalis BERTINI. 

Innerhalb der primären Nierenlappen findet bald (bei etwa 7 cm l angen Embryonen) 
in ähnlicher Weise eine Sonderung in sekund ä r e Ni eren 1 a p p e n statt, welche den 
Ca 1 y c es m in o r es entsprechen. Die neuen Teilstücke gewinnen allmählich wieder 
Halbkugelgestalt und kehren sich schliesslich ihre N eubildungszonen zu, so dass sekundäre 
Columnae renales BERT!NI en tstehen. 

Später beginnen die grösseren sekundären Nierenlappen sich in tertiäre Lappen 
zu sondern. Diese Sonderung wird aber im allgemeinen nie vollständig. Die hierbei 
gebildeten terti ä r e n Column ae r e n a les BERTINI schreiten mit anderen Worten zentral"" 
wärts nicht sehr weit fort und erreichen gewöhnlich nie den Sinus renalis. 

Auf diese Weise bleiben die sekundären Nierenlappen gegen den Sinus renalis hin 
einfach, während sie peripherwärts zusammengesetzt werden. 

Die Niere hat jetzt (bei etwa 20 cm langen Embryonen) ihre maximale Lappung 
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erreimt, und zeigt an ihrer Oberfläme etwa 20, durm Furmen getrennte, konvexe 
L;;·ppenbasen (Fig. 373). 

. Diese Furmen sind (besonders beim Abtragen der Nierenkapsei) nom zur Zeit 
der Geburt und in den ersten Kinderjahren sehr deutlim. Nam dem 4.--5. Lebensjahre 
pflegen sie indessen zu versmwinden. 

E n t w i c k I u n g v o n Mark u n d R i n d e der Ni er e. 

In jedem Nierenlappen markiert sim bald die hauptsämlim aus gewundenen Harn~ 
kanälmen mit MALPIGHI' smen Körpermen bestehende Rinde von dem zentralen, aus..
smliesslim aus gerade verlaufenden Sammelröhren bestehenden Mark. 

Die periphere Grenze der Nierenrinde ist durm die sehr früh (bei 12-20 mm 
langen Embryonen) auftretende bindegewebige Nierenkapsel gegeben. Ihre zentrale 
Grenze gegen das Mark wird durm die erste Etage der MALPIGHI1 smen Körpermen 
angedeutet. 

Zentralwärts von dieser Etage bildet sim nam HAMBURGER (1890) frühzeitig ein 
Bindegewebsnetz aus, durm dessen Masmen sim die gewundenen Harnkanälmen nimt 
hindurm zu drängen vermögen, wenn sie sim nimt innerhalb der Markstrahlen zentral..
wärts verlängern. Dieses Bindegewebsnetz "funktioniert also als eine Art von Sieb" 
(FELIX), das nur Faszikeln von gerade verlaufenden Sammetröhren und HENLE1 sme 
Smlingen durmlässt und auf diese Weise die Grenze zwismen Mark und Rinde smarf hält. 

Solme aus gerade verlaufenden Sammelröhren gebildete Faszikeln (sog. Mark..
s t r a h I e n) beginnen smon bei 9- 13 cm langen Embryonen vom Marke in die Rinde 
einzustrahlen. Etwa Mitte des Embryonallebens verlängern sie sim bis zur Nieren 
peripherie hinaus (HAucH). 

Das aus gerade verlaufenden Sammetröhren gebildete Nierenmark ist . . _ 
nur smwam entwickelt. Bei der Entstehung der Nierenlappen wird dasselbe in kleinere 
Gruppen, sog. Nieren p y r a m i den, zersplittert. 

In der Folge (im 3.- 6. Embryonalmonat) nehmen diese 1) relativ stark an Höhe 
zu und verlängern sim hierbei papillenartig in die Calyces minores hinein. 

Die betreffende Verlängerung der Pyramiden findet hauptsächlich durch starkes Längenwachstum der 
Sammelröhre mittlerer Ordnung statt. Daraus erklärt sich die Tatsache, dass beim Erwachsenen die 
meisten Verzweigungen der Sammelröhre entweder in den Papillen (= Pyramidenspitzen) oder in den 
Markstrahlen lokalisiert sind. 

Anfangs sind die Mark~ Pyramiden sehr schmal und erscheinen deshalb relativ lang 1 in späteren 
Embryonalstadien werden sie didl:er und relativ kürzer vor allem dadurch, dass H ENu:' sehe SchI e i f e n 
in dieselben einwachsen. 

Im Verhältnis zu der Rinde nimmt indessen während des Embryonallebens die aus den Pyramiden 
gebildete Marksubstanz relativ sehr stark an Di<ke zu. 

Zur Zeit der Geburt beträgt die Dicke der Nierenrinde etwa 2,5 mm, diejenige 
(= die Höhe) der Nierenpyramiden etwa 9 mm. 

Während des 1.- 7. Lebensjahres bleibt das Mark fast vollständig im Wamsturn 
stehen, während gleimzeitig die Rinde an Dicke stetig zunimmt. 

Nam dieser Zeit wamsen Mark und Rinde fast gleimmässig weiter, bis sie ihre 
definitive Dicke erreimt haben. 

1) = die sekundären Nierenpyramiden. 
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Weitere Au s b i 1 du n g der Harn k an ä 1 c h e n. 

Etwa gleichzeitig mit der Entstehung der HENLE' sehen Schleifen beginnt in lien 
Wänden der Harnkanälchen die histologische Differenzierung. 

Dieselbe geht von der BowMAN' sehen Kapsel aus und reicht zunächst etwa zur 
Umbiegungsstelle der HENLE' sehen Schleife. In diesem Abschnitt des Harnkanälchens 
erweitert sich die Lichtung, und das bisher spärliche und dunkle Protoplasma der Wand"' 
zellen wird lichter und reichlicher, so dass die Zellen heller erscheinen (vgl. Fig. 367). 
Gleichzeitig rüd<en die Kerne der Zellen aus ihrer zentralen Lage in eine mehr basale 
Lage über. Die übrigen Abschnitte des Harnkanälchens "behalten das alte, dunkle 
Epithelkleid bei" (FELrx) (vgl. Fig. 366-368). 

Die T ubuli contorti erhalten ihr charakteristisches Nierenepithel im dritten Ern"' 
bryonalmonat (nach TowT, 1874) oder sogar noch früher (STOERK). 

Die Grenze zwisffien hellem und dunklem Nierenepithel liegt, wie erwähnt, anfangs am SdJ.eitel 
der HENu:'sdJ.en Sffileife (Fig. 367). "Sehr bald eilt aber der distale (vom MALPIGHI'sffien Körperffien aus 
bereffinet) Sffienkel dem proximalen im Wamsturn voraus, so dass der SdJ.leifensdJ.eitel meist von dem 
dunkleren, aufsteigenden Sffienkel gebildet wird". (FELIX.) (Fig. 368.) 

Die zuerst gebildeten Harnkanälchen erreichen in kurzer Zeit eine bedeutende Grösse. 
Die dazu gehörenden MALPIGHI' sehen Körperehen stellen Riesenbildungen dar, die sogar 
grösser als diejenigen der erwachsenen Niere werden können. Sie haben indessen nur 
ein kurzes Dasein. Bereits bei Embryonen des sechsten Embryonalmonats sind sie 
nicht mehr nachzuweisen (FELrx). 

Man bekommt daher leimt den Eindruck, als ob es "bei ihrer Entwicklung ledigtim darauf ankam, 

sffinell ein funktionierendes Harnorgan zu sffiaffen, welffies für einen kurzen Zeitraum bestimmt ist und 
welffies dem Untergang anheimfällt, sobald eine genügende Menge neuer Harnkanälffien in Funktion treten 
konnte". (FELIX.) 

Zu dieser Hypothese möffite im indessen bemerken, dass sie wohl nur für die P h y I o genese 
der Niere giltig sein kann, da ja - wie unten näher zu erörtern ist - eine Harnabsonderung der Niere 

während der Embryonalzeit niffit vonnöten zu sein sdJ.eint. 

Die zuerst gebildeten HENLE' sehen Schleifen verlängern sich (schon in der Mitte 
des Embryonallebens) weit in die Pyramidenpapillen hinein. Die später entstehenden 
Schleifen dringen dagegen nur eine relativ kurze Strecke in die Pyramiden hinein. 

Die gewundenen Kanälchen bleiben, wie erwähnt, alle im Rindengebiet liegen und 
stellen die Hauptmasse der Nierenrinde, die sog. Nieren 1 ab y r in t h sub stanz dar. 
In dieser Labyrinthsubstanz strecken sich die Marks t r a h 1 e n eine Zeitlang bis zur 
Nierenperipherie heraus. Die in einem Schnitte zwischen zwei angrenzenden Marb 
strahlen liegende Partie der Labyrinthsubstanz wird Se p im e n t genannt. 

Da das gewundene Kanälffien erster Ordnung und dasjenige zweiter Ordnung beide aus demselben 
Knäuel des Harnkanälffiens hervorgehen, so ist es leimt zu verstehen, dass sie siffi von Anfang an innig 
durffifleffiten und immer beide in demselben Sepiment zu liegen kommen. 

Bei wochenalten Kindern liegen die MALPIGHr' sehen Körperehen der Niere etwa 
fünfmal dichter als beim Erwachsenen. 

Nach dieser Zeit nehmen, wie erwähnt, die MALPIGHr'schen Körperehen nicht mehr an 
Zahl zu. - Dagegen wachsen jetzt die gewundenen Harnkanälchen (sowohl erster wie 
zweiter Ordnung) stark sowohl in Länge wie in Dime zu. 

Hierbei vermehrt sich die Masse der Nierenlabyrinthsubstanz relativ stark und 
braucht immer mehr Raum. Auf diese Weise werden die MALPIGHr'schen Körperehen 

Broman, Entwimlung des Mensmen. 28 
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immer mehr von einander entfernt und die Sepimente werden relativ breiter; peripher"' 
wärts von den Markstrahlen entsteht eine aus lauter gewundenen Kanälmen bestehende 
Smimt (Regio suprafascicularis oder Cortex corticis) und die lappentrennen"' 
den Furmen der NierenoberHäme werden ausgeglimen. 

Die Nieren nehmen hierbei allmählim ihre definitiven Proportionen an. Während 
des ersten Lebensjahres wamsen die Nieren relativ wenig, während der Pubertätszeit 
relativ stark. 

Das Nierenwamsturn soll erst im 37. Lebensjahr beendigt sein (THoMA). 
Bis zum 25. Lebensjahr wäd!st der Körper indessen bedeutend stärker als die Nieren, so dass das 

relative Gewid!t dieser Organe im Verhältnis zu demjenigen des Körpers nad! der Geburt etwa dreimal 
kleiner wird. 

Die linke Niere wird gewöhntim smon im semsten Embryonalmonat etwas grösser 
als die remte. 

Lageveränderungen der Nieren während der Entwicklung. 

Bei der Verlängerung der Ureteranlage wird die Nierenanlage allmählim aus der 
Beckenregion entfernt und in die Baumregion hinaufgesmoben. 

Hierbei kommt die Nierenanlage bald (bei etwa 16 mm langen Embryonen) mit 
der Nebenniere in Berührung (vgl. Fig. 353 u. 354, S. 411). 

Ende des zweiten Embryonalmonats liegt die Nierenanlage in der Höhe der 
1.-4. Lendenwirbel. In der nämstfolgenden Zeit (bis zur Mitte des Embryonallebens) 
"behält der kaudale Pol der Niere stets seine Beziehung zum vierten Lendenwirbel bei, 
während der kraniale sim immer höher empordrängt'' und am Ende des dritten Ern"' 
bryonalmonats die zwölfte Rippe, am Ende des fünften Embryonalmonats die elfte 
Rippe erreimt. Diese letztgenannte Kranialwärtsversmiebung hängt also von der eigenen 
Vergrösserung der Niere ab (FELIX). 

Nam CH!EVITZ (1899) haben die Nieren smon zur Zeit der Geburt ihre definitive 
Höhelage erreimt. 

In der zweiten Hälfte des zweiten Embryonalmonats führt die Nierenanlage um 
ihre Längsamse eine Rotation aus und zwar derart, dass der bisher ventralwärts 
gerimtete Nierenhilus gerade medialwärts gerimtet wird. 

Später findet indessen wieder eine Drehung statt, aber in entgegengesetztem Sinne, 
so dass (im 3.-4. Embryonalmonat) der quere Durmmesser der Niere ungefähr in die 
Mitte zwismen frontaler und sagittaler Ebene gestellt wird. Die Ursame hiervon ist 
wahrsmeinlim in der zu dieser Zeit stattfindenden stärkeren Entwicklung der Lumbal"" 
wirbelkörper und der P s oas muskeln zu sumen. 

Gleimzeitig und aus demselben Grunde beginnen die Längsamsen der beiden 
Nieren (die bei 5 cm langen Embryonen fast vertikal stehen und früher sogar kaudal"' 
wärts konvergierten) kau da 1 w ä r t s voneinander zu d i vergiere n. 

Entwicklung der N iereng efä sse. 

Die Nierenarterien entstehen, nach HocHSTETTER (1892) erst dann, wenn die Nieren 
ihre definitive Lage fast erreicht haben. 
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Vor dieser Zeit fehlen ihnen aber niffit, wie man früher glaubte, Blutgefässe 

(BRoMAN, 1907). Diese stellen aber wahrsffieinliffi alle venöse Ge fä s s e dar, welffie 

einem vorübergehenden Nierenpfortadersystem angehören 1). 

Erst bei etwa 2 cm langen Embryonen kann (in Smnittserien) eine Arterie in die 
Niere hinein verfolgt werden (Fig. 354). Diese Arterie stellt in der Regel einen Neben: 
zweig von der kaudalsten Arte r i a suprarenal i s dar. Indem sim aber dieser 
Nebenzweig später stark vergrössert, imponiert er zuletzt als Hauptzweig. 

"Anstatt zu sagen, dass sich die Arte r i a r e n a li s von der Arte r i a supra r e n a I i s abzweigt, 
betrachten wir daher beim Erwachsenen umgekehrt die Arte r i a supra r e n a I i s inferior als "Zweig 
der Arteria renalis" (BROMAK, 1908). 

R ~d1 re Ncbe r1 nierc 

A n c•·ia rcna [i s 
dex trn 

Rcd>te N iere 

RedHer Hodc 11 

- Lin ke Nebcn rl ic•·c 

Aorra 

-- -- Utete r· 

Fig. 374. 
Nieren und Nebennieren in situ von einem etwa 20 cm langen Embryo. ,. 

In letzter Instanz stammt also die normale Arteria renalis (Fig. 374) von 
einer ursprünglimen Urnierenarterie ab. Gewöhnlim geht sie vom 21. Aorten: 
segment heraus. 

Nicht selten "scheinen auch eine oder mehrere der kaudalwärts von den Nebennieren liegenden Ur~ 
nierenarterien zu den Nieren Zweige zu senden, welche zusammen mit den Stammpartien der betreffenden 
Urnierenarterien (nach dem Zugrundegehen der Urniere) als überzäh I i g e Nierenarterien persistieren 
können" I BROMAN, 1908). Die auf diese Weise gebildeten überzähligen Nierenarterien (Fig. 375) kommen vom 

21. und 22. Aortensegment. --"Weiter kaudal von der Aorta, der Arteria sacralis mediaoder den 

1 ) Seitdem dieses geschrieben wurde, haben EvANS und HEDHNA jEIDELL (1911) Untersuchungen 
an injizierten Schweinsembryo n e n publiziert, welche zeigen, dass bei diesem Objekt die Nieren~ 
anlagen während ihrer Kranialwärtswanderung von kleinsten (ohne Injektion unsichtbaren) Zweigen der 
Arte r i a s a c r a I i s 111 e d i a und der Arte r i a 111 es e n t er i c a inferior mit Blut versorgt werden. 
- Ich muss daher die Möglichkeit offen lassen, dass ähnliche transitorische Nierenarterien vielleicht auch 
beim menschlichen Embryo noch zu entdeillen sind. 

28* 
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Arte r i a e i I i a c a e ausgehende Arte r i a e r e n a I es stammen dagegen im allgemeinen nimt von Ur= 
nierenarterien ab, sondern sind als jüngere Gefässe 1) zu betramten" (BROMAN, 1908). 

Die normalen Arteriae renales verlaufen zuerst mehr oder weniger stark descendent (vgl. 
Fig. 374) zu den Nieren (BROMAN, 1908); eine Tatsa<he, die si<h wohl am einfamsten folgendermassen 
erklären lässt: 

"Die kaudalste Nebennierenarterie, wel<he ursprüngli<h transversal verlief, wird Anfang des dritten 
Embryonalmonats allmähli<h descendent, und zwar dadur<h, dass die Nebenniere na<h der S<hliessung des 
Zwer<hfells sim bei ihrem Wamsturn relativ stark kaudalwärts ausbreiten muss. Da es nun dieselbe Arterie 
ist, wel<he aum die Niere versorgt und später.~als die Arte r i a r e n a I i s bezeimnet wird, so erklärt sim 
daraus, dass die Arte ria r e n a Ii s zu ihrem Ziel descendent verläuft, obgleim die Nieren nimt kaudal= 
wärts, sondern ganz umgekehrt verlagert worden sind. Ende des dritten bis Anfang des fünften Embryo= 
nalmonats beginnen die Arte r i a e r e n a I es indessen 

Art. cocliaca 

Ureter 

Fig. 375. 

--- Ureter 

Art. mesent. 
inferior 

M. psoas 

gewöhnlim ihre definitive transversale Lage 
einzunehmen, indem die Nebennieren relativ 
kleiner werden und die Nieren dann no<h etwas 
höher hinaufrüffien können" (BROMAN, 1908). 

Innerhalb des Sinus renalis (oder 
teilweise smon früher) zerfällt die Arteria 
renalis in grössere Äste (Arte r i a e 
arciformes majores), die auf den 
Columnae renales BERTINI verlaufen. 
Von diesen dringen kleinere Äste (Ar=
teriae arciformes minores) in die Binde=
gewebssmimt zwismen Mark und Rinde 
hinein. 

Von den Arteriae arciformes minores 
gehen weiter kleinere Zweige sowohl 
zentralwärts (in die betreffende Pyra=
mide) wie peripherwärts (in die Sepi=
m e n t e der Rinde} heraus. 

Von grossem Interesse ist, dass die 
Äste der Nierenarterie mit einander ge=

wöhnli<h nimt anastomosieren, sondern sog. Endarterien darstellen. 

Akzessorisme Nierenarterien. Nam CoRNJNG: 

d. topogr. Anat. 3. Aufl. 1911. 
Lehrb. 

Die primitiven Nierenvenen, welme,dem oben erwähnten, temporären Nieren=
pfortadersystem angehören, kommen einerseits von den unteren Kardinalvenen und 
münden andererseits in die V e n a e r e v ehe n t es der Urnieren. 

Zur Zeit der Entstehung der Nierenarterien smeinen sie alle zugrunde zu gehen 
und jederseits durm eine laterale Fortsetzung der oberen Qyeranastomose der hinteren 
Kardinalvenen ersetzt zu werden. Das auf diese Weise entstandene Gefäss stellt die 
definitive Nierenvene dar. 

Wann fangen die Nieren an, Harn abzusondern? 

Nam ZUNTZ und CoHNSTEIN sind in den fetalen Nieren die Blutdruckverhältnisse 
für eine Sekretion sehr ungünstig und zwar um so ungünstiger, je jünger der Fetus 
---------

1) Dies natürlim vorausgesetzt, dass beim mensdJ.lidJ.en Embryo keine anderen Nierenarterien vor= 
kommen, als die im Smnitte (ohne Injektion) si<htbaren. 
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ist, da der arterielle Blutdruck kaum die Hälfte des Blutdruckes na<h der Geburt beträgt, 
und der venöse Blutdruck viel höher ist (FELIX). 

Au<h kann eine Funktion der embryonalen Nieren ni<ht als notwendig für das 
intrauterine Wamsturn des Embryos betra<htet werden, denn Feten mit völligem Mangel 
beider Nieren können trotzdem geburtsreif werden (AHLFELD). 

Andererseits kann aber jeder Geburtshelfer die Tatsame konstatieren, dass mehr"' 
mals die Kinder unmittelbar nach der Geburt - und bei Steiss"' und Fuss"'Geburten 
sogar noch vor der Geburt des Kopfes - eine ziemliche Menge Urin von sich geben. 

"Also muss", sagt PREYER (1885), "die embryonale Niere tätig sein, freilich in 
geringerem Grade, vielleimt ausgiebig nur gegen Ende der intrauterinen Zeit, und in 
etwas anderer Weise als später." 

Die hauptsä<hlime, lebenswi<htige Ausscheidung der Stoffwechselprodukte des Ern"' 
bryos ges<hieht aber offenbar unter Vermittlung der Placenta dur<h die Nieren der 
Mutter. 

Die Exkretion der fetalen Nieren können wir daher mehr als eine Funktion pro 
e x er c i t i o betrachten, d. h. als eine Vorbereitung zu der unmittelbar na<h der Geburt 
einzusetzenden lebenswichtigen Exkretion. 

Als ein Ausdruck dafür, dass die Nieren des Neugeborenen nur mit Mühe ihre 
filtratarische Funktion erfüllen können, ist wohl der sog. Harnsäureinfarkt zu be"' 
tra<hten. Derselbe besteht aus Harnsäure: und Uratnieders<hlägen, die si<h in den Sam"' 
melröhren anhäufen und hier makroskopisch sichtbare, hellgelbli<he bis ziegelrote Streifen 
hervorrufen. 

Der Harnsäureinfarkt erreicht am ersten oder zweiten Tage nach der Geburt 
seinen Höhepunkt. Nach dieser Zeit verschwindet er (gewöhnlich bis zum sechsten 
Tage) wieder allmählich, indem die Niederschläge von dem kräftiger werdenden Harn"' 
strom fortgesmwemmt werden. 

Anomalien und Missbildungen der Nieren. 

Wenn die metanephrogene Gewebsmasse fehlt oder zugrunde geht, so können 
nam unserer jetzigen Auffassung weder Harnkanälmen noch MALPIGHI' sehe Körperehen 
entstehen. Die Ureteranlage kann trotzdem auswachsen, kann sich aber nicht verzweigen. 

Wenn keine Ureterknospe von dem WoL!-'F'smen Gange auswächst, so können 
weder Ureter, Nierenbecken oder feinere Sammelröhren entstehen. Wenn glei<hzeitig die 
metanephrogene Gewebsmasse nicht zur Entwicklung kommt, (was wohl im allgemeinen, 
ja vielleimt immer unter solmen Verhältnissen der Fall ist), so entsteht an der betreffenden 
Seite selbstverständlich keine Niere. 

Dieser vollkommene Nierendefekt ist meistens einseitig und tritt fast immer 
an der I in k e n Seite auf. Die Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle betreffen 
das männliche Geschlecht. 

Bei einseitigem Nierendefekt pflegt die existierende Niere während der 
Embryonalzeit normalgross zu sein. Nach der Geburt beginnt sie aber 
allmählich zu hypertroph i er e n, so dass sie zuletzt etwa dasselbe Gewicht wie 
zwei normale Nieren zusammengenommen bekommt. 
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In seltenen Fällen kann der totale Nierendefekt doppelseitig sein. Solche 
Feten sind aber selbstverständlich extrauterin nicht lebensfähig. 

Partie 11 er Nierendefekt kann vielleicht dadurch entstehen, dass die meta= 
nephrogene Gewebsmasse in ungenügender Menge vorhanden ist. 

Unter Umständen können von jedem primären Harnleiter (oder von dem einen) 
doppelte Ureterknospen auswachsen. Eine anfangs einfache Ureterknospe scheint 
sich auch abnorm früh verzweigen zu können, so dass daraus oben doppelte Ureteren 
entstehen. 

Meistens werden in diesen Fällen die beiden primären Nierenbecken derselben 
Seite von einer gemeinsamen metanephrogenen Blastemmasse umgeben; und dann ent= 
wickelt sich gewöhnlich eine einfache Niere mit doppelten Ureteren. 

Vena cava inf. 

A1·te ria ct Vena renalis 
dexrra 

Fig. 376. 

Hufeisenniere in situ. Nach CoRNING: Lehrb. d. topogr. Anat. 3. Auf!. (1911). 

In Ausnahmefällen trennt sich aber die metanephrogene Gewebsmasse in zwei 
Abteilungen, die je ein primäres Nierenbecken umgeben. Solchenfalls können (wenn 
keine sekundäre Verschmelzung der beiden Nierenanlagen zustande kommt) wahre über= 
zählige Nieren entstehen. 

Wenn die Ureteranlage sich nicht normal verlängert, so bleibt die Niere in der 
Beckenhöhle (oder auf dem Wege nach oben) liegen. Eine solche "primäre Becken= 
nie r e 11 ist von der sekundären Beckenniere oder "Wanderniere 11 vor allem dadurch 
zu unterscheiden, dass sie ihre Arterie von der Arteria iliaca oder von der Arteria 
sacralis media bekommt, während die Wandernierenarterie von der normalen Stelle aus= 

zugehen pffe){t. 
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In frühen Entwiddungsstadien 1) können sich die beiden sonst normalen Nieren"' 

anlagen in der Medianebene berühren und miteinander mehr oder weniger ausgiebig 
verwachsen. Meistens handelt es sich hierbei um eine Verwachsung der kau da I e n 
Nieren p o I e (sog. "Hufeisen nie r e ", Fig. 376), was sich einfach daraus erklärt, 
dass diese einander anfangs normalerweise näher als die kranialen Nierenpole liegen. 

Die Lappung der Nierenoberfläche (vgl. Fig. 373, S. 431) kann abnorm lange, ja 
sogar zeitlebens persistieren. Vielleicht ist die Ursache hiervon in einem relativschwachen 
Wachstum der gewundenen Nierenkanälchen zu suchen. 

Die bindegewebigen Scheidewände zwischen angrenzenden Nierenlappen werden 
gewöhnlich während der Entwicklung an Dicke stark reduziert. In abnormen Fällen 
können sie aber relativ dick bleiben, ja sich sogar ansehnlich verdicken und zu einer 
Abtrennung einzelner Nierenlappen Anlass geben. 

Auf diese Weise können sog. "verirrte" oder "isolierte Nieren" entstehen, 
die unter Umständen mit den oben erwähnten wahren überzähligen Nieren verwechselt 
werden können. 

Das Lumen der Ureteranlage kann an grösseren oder kleineren Strecken relativ 
klein bleiben (angeborene Ureterstenosen) oder sogar obliterieren (angeborene 
Ureteratresien). 

Als Folge hiervon entsteht nachher eine mehr oder weniger ausgesprochene Er"' 
weiterung des Nierenbeckens etc. mit konsekutivem Schwund der Nierensubstanz (sog. 
H ydron ep h ro s e). 

Sowohl theoretisch wie praktisch von sehr grossem Interesse ist die sogenannte 

angeborene C y s t e n nie r e. 

Die angeborene cystische Degeneration der Nieren scheint fast immer d o p p e I"' 
seit i g aufzutreten. Die Cysten sind gewöhnlich auf der Nierenlabyrinthsubstanz be"' 
schränkt, der sie das Aussehen eines feinporösen Schwammes verleihen (Fig. 377). Das 
normale Nierenparenchym kann entweder vollständig fehlen oder in Form von Inseln oder 
Streifen zwischen den degenerierten Partien vorhanden sein. 

Meistens sind die cystisch degenerierten Nieren mehr oder weniger vergrössert und 
zwar unter Umständen so stark, dass sie ein Geburtshindernis darstellen können. 

Die Cystenwände bestehen aus faserigem Bindegewebe, welches nach innen mit einer Lage mehr 
oder weniger abgeplatteter Epithelzellen ausgekleidet ist, die in den kleineren Cysten noch den normalen 
Epithelzellen der gewundenen Harnkanälchen gleichen können. 

An der Innenseite der Cyste findet man ofi einen deutlichen Glomerulus (Fig. 3771. 

Der Inhalt der Cysten ist meistens serös, urinähnlich, ungefärbt oder gelblich. Man 
bekommt daher den Eindruck, dass es sich um eine Art Retentionscysten handeln muss. 

In seltenen Fällen kann wahrscheinlich die angeborene Cystenniere eine g e"' 
s c h w u Istartige Neu b i I dun g darstellen, ein multilokuläres Cystadenom, das sich 
aus atypischen Drüsenwucherungen entwickelt hat (Bmc11"HmscHFELD u. a.). 

An den gewundenen Kanälchen zweiter Ordnung finden sich normalerweise Ausbuchtungen, die 
sich vielleicht abnormerweise ganz abschnüren und zu Cysten ausbilden können. 

') Auf der Anatomen~ Versammlung in Leipzig demonstrierte neulich BoNNET (1911) eine deutliche 
Hufeiseniere bei einem 19 mm langen menschlichen Embryo. 
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Auch lässt es sich wohl denken, dass unter Umständen sekundär ein Abfluss"" 
hindernis in einzelnen Sammelröhren entstehen kann, das zur Bildung von einzelnen 
grösseren Retentionscysten führt. 

Die typischen angeborenen C y s t en n i er en stellen dagegen wahrscheinlich 
Hemmungsmiss b i 1 dun g e n dar. Dafür spricht nicht nur das Aussehen dieser 
Nieren im Schnitte, sondern auch die nicht seltene Koinzidenz der Cystenniere mit 
anderen Missbildungen und die Tatsache, dass ofi: mehrere Kinder derselben Eltern 
Cystennieren haben. 

Ge:wunde:ne:s 
Harnkanaldien 

L Ordnung 
(dilaricn) 

Lumen der 
BOWMAN'sdlt.?:ll - -

Ka psel (nodt 
nidlt dilatiel"t) 

Fig. 377. 

Gerass 

- - -- - Gfomcnrlus 

G e ,vundenes 
Ha,·nkanäl<hen 
( I. Ordnung 

dilat iert) 

Smnitt durm eine angeborene Cystenniere. '>"· (Nam einem Präparat von Herrn Prof. FoRssMAN.) 
Zu beobamten ist, dass die BowMAN' smen Kapseln nom nimt dilatiert sind. 

Theoretism lässt es sim denken, dass Cystennieren in folgenden Fällen durm Entwiddungshemmung 
entstehen können, 

1. wenn die metanephrogenen Zellenblasen als Blasen persistieren; 
2. wenn die S~förmigen Harnkanälmen sim nie in Sammeleöhren öffnen; 
3. wenn die Harnkanälmen nam Absmnürung von Sammeleöhren niederer Ordnung sim nimt 

in Sammelröhren höherer Ordnung öffnen ; 
4. wenn die Lumenbildung verspätet wird und unregelmässig auftritt, so dass die metanephro~ 

genen Zellkugeln zuerst zu je einem kompakten Zellzylinder auswamsen, in welmem später 
mehrere Lumina entstehen, die nicht zusammenfliessen. 

Die letztgenannte hypothetisme Genese stimmt mit derjenigen der angeborenen C y s t e n Ieber bezw. 
des C y s t e n p ankre a s überein, was zu beamten ist, da cystisme Degeneration der Leber, des Pankreas 
und der Nieren nimt selten bei demselben Fetus vorkommen. 



Organagenie oder Organentwiddung. 441 

In diesem letztgenannten Falle würde die Zahl der Cysten bedeutend grösser als in den drei ersten 
Fällen werden. 

Die cystische Degeneration der Nieren kann schon im dritten Embryonalmonat 
anfangen (BIRNBAUM, 1909). 

Angeborene Sarkome der Niere sind sehr selten; und noch seltener sind in diesem Organ an~ 
geborene Karzinome. , 

Bei kongenitaler Syphilis wird ofi die Niere und zwar besonders ofi die Rinde von kleinzelliger, 
diffuser (oder herdweiser) Infiltration betroffen. Durch sekundäre Kompression der Sammelröhre entstehen 
hierbei nicht selten Retentions c y s t e n. 

Entwicklung der Geschlechtsorgane. 

Entwicklung der Geschlechtsdrüsen. 
Phylogenese. Wir nehmen an, wie oben (S. 414) erwähnt, dass die Cölomwände ursprünglich 

die Fähigkeit besassen, überall Geschlechtszellen zu produzieren. In späteren phylogenetischen Entwicklungs~ 
stadien wurden indessen einzelne Cölomwandpartien für diese Funktion speziell hoch ausgebildet, während 
Hand in Hand hiermit die übrigen Cölomwandpartien die Geschlechtsfunktion verloren. 

Auf diese Weise entstanden die Ge schIecht s d r ü s e n. - Ursprünglich segmental angelegt, 
hatten diese (nach stattgefundener Verschmelzung ihrer Segmente) aller Wahrscheinlichkeit nach eine ansehn~ 
liehe Länge, indem sie sich jederseits vom vorderen bis zum hinteren Pole des jederseits einheitlich ge~ 

wordenen Cöloms erstreckten (FELrx, 1906). ln späteren Entwicklungstadien wurden indessen die Geschlechts~ 

drüsen mehr oder weniger stark verkürzt. Die höher entwickelten Tiere brauchten für die Erhaltung ihrer 
Art nicht mehr eine so grosse Menge von Geschlechtszellen wie früher zu produzieren 1 und da ausser~ 
dem die starke Entfaltung anderer Bauchorgane vermehrten Raum beanspruchen müsste, so wurde dieser 

Raum teilweise durch Reduktion gewisser Partien der Geschlechtsdrüsen gewonnen. 

Wahrscheinlich waren die Geschlechtsdrüsen ursprünglich her m a p h rod i t i s c h, d. h. jede Geschlechts~ 
drüse hatte die Fähigkeit, sowohl männliche Geschlechtszellen (Spermien) wie weibliche Geschlechtszellen 

(Eier) zu produzieren. 

Zuerst wurden sowohl Eier wie Spermien in die Körperhöhle entleert und durch einen gemeinsamen 
Ausführungsgang, den primären Harnleiter, nach aussen befördert. Da es indessen für die Ausbildung 
von immer vollkommener organisierten Individuen nötig war, die Selbstbefruchtung eines Tieres zu 
verhindern, mussten verschiedene Ausführungsgänge für den männlimen bezw. für den weiblimen Drüsen~ 
teil gesmaffen werden. So wurde der primäre Harnleiter (der sog. w OLFF' sme Gang) als Ausführungs~ 
gang der männlimen Gesmlemtsdrüsenpartie reserviert und die weiblime Gesmlemtsdrüsenpartie bekam 
einen ganz neuen Ausführungsgang, den weiblichen Genitalgang (= den sog. MüLLER'smen Gang!. 
Gleimzeitig wurde durm eine g es c h I o s s e n e Verbindung zwismen der männlimen Geschlemtsdrüsenpartie 
und dem primären Harnleiter dafür gesorgt, dass die Spermien nimt mehr in die Baumhöhle entleert 
werden konnten. 

ln höheren Entwicklungsstadien wurden nun die beiden Gesmlemter getrennt, d. h. zu versmiedenen 
Individuen verlegt, und zwar dadurm, dass von den hermaphroditismen Gesmlemtsdrüsenanlagen bei einigen 
Individuen nur die männlimen, bei anderen Individuen nur die weibtimen Gesmlemtsdrüsen zur Reifung 
gelangten. Die unreif gebliebene Gesmlemtsdrüsenpartie (im ersten Falle die w e i b I ich e, im zweiten die 
män n Ii ehe) nebst den dazu gehörigen Ausführungsgängen a t rop h i e rt e n dann mehr oder weniger 
vollständig. 

Ontogenese. 

Ende des ersten Embryonalmonats entsteht an der medio:ventralen Oberfläche 
jeder Urniere eine epitheliale Verdidmng, welche von mehrschichtigem Cölomepithel 
gebildet wird. Diese Epithelverdickung hebt sich bald (Anfang des zweiten Embryonal= 
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monats) 1) als ein langer (sich fast über die ganze Länge der Urniere erstremender), 
schmaler Streifen, die Genitalleiste, auf (vgl. Fig. 353, G. dr., S. 411). 

Die Genitalleiste wird in den folgenden Stadien allmählich immer höher, und zwar 
nicht nur durch rasche mitotische Vermehrung der betreffenden Cölomepithelzellen, sondern 
auch dadurch, dass Mesenchymgewebe aus der Urniere in die Genitalleiste hineinwächst. 

Von den Epithelzellen der Genitalleiste behalten die meisten ihr ursprüngliches 
Aussehen als gewöhnliche Cölomepithelzellen; einzelne vergrössern sich aber schon in 
diesen frühen Entwimlungsstadien stark und werden zu Genitalzellen. Solche sind 

K,-"niales Oes<hle<htsdrlisenligament Zwer<hfellsligament der U,·n ier-e 
' Zwer<hfdl - - _ _ _ 1 

Nebennier·e _ _ _ _ _ _ 

ie:re - -

Ka udales G es<hledlts" 
drüsenfigameur 

Fascia transversa - : ..,.. "' 
M. rtansversus + M. obl. in r. .... , / 

M. obliqutiS ext. • ' / 
/ 

Haut,. 

- - - - M OLLER'sd>er Gang 

- - - - WOLPP's<her Gang 

Inguinalligament der 
Urniere 

- - - - - - - - Processus veaginalis 

1\'1. cremaster 

Chorda gubernaculi 

Fig. 378. 
Schema der Urnieren= und Geschlechtsdrüsenligamente. 

nach NAGEL (1889) schon bei 12 mm langen menschlichen Embryonen zu erkennen. 
Von diesem Stadium ab wird das Epithel der Genitalleiste Keimepithel genannt, 
unter welchem Namen wir also ein Gemisch von Cölomzellen und Genitalzellen ver"' 
stehen (FELrx, 1906). 

Hervorzuheben ist indessen, dass normalerweise nur die mittlere Partie der Genital"' 
leiste die Fähigkeit besitzt, Genitalzellen zu produzieren. Sowohl die kaudale wie die 
kraniale Genitalleistenpartie haben während der Phylogenese diese Fähigkeit verloren. 

In der Folge atrophiert die kaudale Genitalleistenpartie fast vollständig. 
Aus ihr geht nur das kaudale Geschlechtsdrüsenligament (Lig. ovarii bezw. 
Lig. testis) hervor (Fig. 378). 

In die kraniale Genitalleistenpartie sendet das Cölomepithel netzförmig 
verbundene Zellstränge hinein, welche bald von dem Oberflächenepithel vollständig ab"' 

1) Bei etwa 8,3 mm langen Embryonen. 
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gesdmürt werden. Später werden diese Netzbildungen kaudalwärts verschoben, bis sie 
die Höhe der mittleren Genitalleistenpartie erreichen. Sie stellen die Anlage des Re t e 
testis bezw. des Rete ovarii dar. Nach der Kaudalwärtsversdliebung dieser Netz-= 
bildungen atrophiert auch die kraniale Genitalleistenpartie als solche und wandelt sich in 
das kraniale Geschlechtsdrüsenligament um (Fig. 378). 

Nur die mittlere Genitalleistenpartie bildet sich also normalerweise zur 
eigentlichen Ge schIecht s d r ü s e aus. Die am tiefsten gelegenen Schichten des Keim-= 
epithels gruppieren sich hier zu mehr oder weniger deutlich getrennten Strängen, den 
Keimsträngen, welche durch spärliches Mesenchymgewebe von einander abgegrenzt 
werden. 

Die weitere Ausbildung der Geschlechtsdrüse gestaltet sich nun verschieden, je 
nachdem sie sich zu Test i s oder zu 0 v a r i um differenzieren soll. 

Das Stadium der indifferenten Geschlechtsdrüsenanlage dauert nicht lange. Dasselbe 
fällt etwa in die erste Hälfte des zweiten Embryonalmonats ein. 

Schon Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 15 mm langen Embryonen) 1) 

werden nämlich in der männlichen Geschlechtsdrüsenanlage die Keimstränge kräftig 
entwiffielt und deutlich abgegrenzt (Fig. 350, S. 402), während die weibliche Geschlechts= 
drüse noch eine Zeitlang ein mehr homogenes Aussehen behält (Fig. 356, S. 418). Bei 
gut konservierten Embryonen lässt sich also schon zu dieser Zeit das Geschlecht durch 
histologische Untersuchung der Geschlechtsdrüsenanlage bestimmen. 

Die ursprünglich breite Verbindung der Geschlechtsdrüsenanlage wird allmählich 
dünner und mesenteriumähnlich ausgezogen. Auf diese Weise entsteht das Meso r = 

chium bezw. das Mesovarium (Fig. 356). 
Ihr Blut bekommt die Geschlechtsdrüsenanlage von den auf der betreffenden Höhe 

ausgehenden Urnierenarterien. Bei einem 10 mm langen Embryo habe ich jederseits 
drei Urnierenarterien zur eigentlichen Geschlechtsdrüsenanlage verfolgen können. 
Die Zahl der Geschlechtsdrüsenarterien wird indessen bald reduziert. Ende des zweiten 
Embryonalmonats (bei ~twa 2 cm langen Embryonen) findet man gewöhnlich jederseits 
nur eine Arteria spermatica interna. 

Entwicklung des Testes. 

Bei der Ausbildung der männlichen Geschlechtsdrüsen aus den indifferenten An-= 
lagen scheint eine relativ starke Entwiill.lung des eingewanderten Mesenchymgewebes 
eine wichtige Rolle zu spielen. Durch diese starke Mesenchymentwiffilung werden die 
Keimstränge von einander deutlich abgegrenzt (Fig. 350, S. 402). Zwischen den Keim-= 
strängen dringt das Mesenchymgewebe bald bis zur oberflächllchsten Keimepithelschicht 
hervor und sammelt sich unter ihr zu einer diill.en Bindegewebskapsel, der sog. Tun i c a 
a I b u g in e a, des Hodens. Hand in Hand mit der Bildung der Albuginea werden die 
Keimstränge von der oberflächlichsten Keimepithelschicht abgeschnürt und von ihr durch 
die Albuginea getrennt. 

Durch die Ausbildung dieser AI b u g in e a unmittelbar unter einem niedrigen, ein= 
s c h ich t i g e n Keime p i t h e I und durch die Entstehung von kräftigen, deutlich ab-= 

1) Nad! NAGEL (1889-1894) sogar bei 11-13 mm langen Embryonen. 
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gegrenzt e n Keim strängen bekommen die Hoden schon Anfang des dritten Ern= 

bryonalmonats ein sehr charakteristisches histologismes Aussehen (Fig. 357, S. 420). Aum 

makroskopisch sind sie früh von den Ovarien zu untersmeiden, indem sie bald gr ö s s er, 

rundlicher und mehr weissglänzend als diese werden. 

Unmittelbar nam ihrer Absmnürung vom Oberflämenepithel· steHen die Keim=

stränge kompakte, etwas verzweigte ZeHenstränge dar, welche meistens fast gerade und 

zwar senkrecht zur Oberfläche verlaufen. Sie konvergieren gegen den angehefteten 

Hodenrand zu, welcher von reimliebem Bindegewebe (dem sog. Mediastinum testis) 
ausgefüllt wird. 

U rsamenzeile 

Fig. 379. 

S<hnitt dur<h den Hoden eines 36 cm langen Embryos. 

A fbu• 
ginea 

In diesem Mediastinalgewebe liegt das wahrscheintim von dem Epithel der kra=

nialen Genitalleistenpartie stammende Re t e t es t i s. Dieses wird ebenfalls aus kompakten 

ZeHensträngen gebildet. Von den Marksträngen untersmeiden sim diese Retestränge da=

durch, dass sie bedeutend dünner sind und durch Ogerzweige reichlicher mit einander 

verbunden werden; ausserdem sind sie von kleineren, stärker färbbaren ZeHen zusammen=

gesetzt und enthalten - wie schon oben erwähnt - keine GenitalzeHen. 

Von dem Rete testis aus wachsen kurze gerade Ausläufer, die Anlagen der Tubuli 

r e c t i des Hodens, den Marksträngen entgegen und verschmelzen mit diesen. In späteren 

Stadien wachsen andere Ausläufer des Re t e durch das Mesorchium hindurch bis zu den in 

der Nähe liegenden Urnierenquerkanälchen (welche die Anlage des Nebenhodenkopfes [vgl. 
Fig. 357, S. 420] darstellen) und verbinden sich mit ihnen. Unter Vermittlung vom Rete 
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testis werden also die Markstränge des Hodens in epitheliale Verbindung mit der Urniere 

gebracht. 

Die das Rete testis zusammensetzenden Zellenstränge ebenso wie die daraus stammen"" 

den Tub u 1 i r e c ti werden während den 8-10 Embryonalmonaten zu Kanälchen aus"" 
gehöhlt, deren Wände von einer einfachen Epithelschicht gebildet werden. 

Die Keim stränge stellen die Anlagen der Tub uli s em in iferi con tort i 
(Fig. 357, S. 420) dar. Sie wachsen als kompakte, dicke Zellenstränge stark in die Länge 
und nehmen hierbei einen immer mehr geschlängelten Verlauf an. Hierdurch ebenso wie 
durch starke Verzweigung nehmen sie allmählich den gegebenen Raum so vollständig 
ein, dass bei der Geburt nur spärliches Bindegewebe die aus einem Keimstrange hervor
gegangenen Kanälchen trennt. Diese stellen nun eine auch makroskopisch gesehen ein"" 
heitliche Bildung, einen Lobulus testis dar. 

Zwischen den einzelnen Lobuli testis bleiben die Bindegewebsschichten dicker. Sie 
radiieren von dem Mediastinum testis aus bis zur Albuginea und werden 
Sept u 1 a t es t i s genannt. 

Einzelne zwischen den Anlagen der T ubuli contorti liegende Bindegewebszellen 
bilden sich schon früh (nach T OURNEUX und NAGEL sogar schon bei 5-10 cm langen 
Embryonen) zu sogenannten interstitiellen Hodenzellen (Fig. 379) aus, indem sie 
sich stärker vergrössern, gelbliche Pigmentkörnchen im Zellkörper aufnehmen und ihre 
Kernstruktur verändern. Solche interstitiellen Hodenzellen sollen im vierten Embryonal"" 
monat bezw. in der Pubertätszeit relativ zahlreich sein. Wir nehmen an, dass sie eine innere 
Sekretion einer das allgemeine Wachstum fördernden Substanz 1) besitzen. 

Die Anlagen der T ubuli seminiferi contorti bleiben bis zum Ende der Fetalzeit solid. 
In denselben sind zwei Arten von Zellen zu unterscheiden: 1. grössere Ursamenzellen 
(= Genitalzellen), welche sich in der Pubertätszeit zunächst zu Spermiogonien aus"" 
bilden, und 2. kleinere, indifferente Stützzellen, welche die Anlagen der SERTou'schen 
Zellen darstellen (vgl. Fig. 379, 1 und 2, S. 9). 

Vielleicht können die Zellen der letztgenannten Kategorie sich - wenigstens während der früh= 
zeitigen Entwiddungsperioden - unter Umständen auch in Genitalzellen umwandeln. 

Nach dem Auftreten des Lumens stellen die T ubuli seminiferi contorti charakteristische 
Röhrchen dar, deren Wände von mehrschichtigem Keimepithel gebildet werden. Ihre 
volle Entwicklung erreichen sie indessen erst mit dem Anfangen der Spermiogenese, also 
während der Pubertätszeit (vgl. oben, S. 10!). 

Entwicklung der Ovarien. 
Bei schwacher Vergrösserung zeigen die Ovarien lange etwa dasselbe histologische 

Aussehen wie die indifferenten Keimdrüsen (Fig. 356, S. 418). Keimstränge bilden sich 
aus, werden aber nie deutlich abgegrenzt und markieren sich daher bei schwacher Ver"" 
grösserung fast gar nicht. Das zwischen denselben liegende Mesenchymgewebe dringt 
zwar peripherwärts hervor und sammelt sich zu einer sog. "primären Albuginea" 
(Fig. 380). Diese liegt aber viel tiefer als in den Hoden, und zwar von einem mehr"" 
schichtigen Keimepithel, der sog. Rindenschicht, bedeckt. Mit dieser Rindenschicht 
bleiben die Keimstränge längere Zeit in Verbindung. 

') Eine ähnliche Wirkung soll das Thymussekret besitzen. 
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Bis zum siebenten Embryonalmonat persistiert die "primäre Albu= 
ginea" (vgl. Fig. 380 u. 381) und scheidet (jedoch unvollständig) die aus verdicktem 
Keimepithel bestehende Rindenschicht von der aus Mesenchym mit eingebetteten 
Keimsträngen gebildeten Markschicht ab. 

Pr·imäre Albuginea 

Fig. 380. 
Sdmitt durm den EierstO<K eines mensmlimen Embryos aus dem 4. Monat. Nam BüHLERaus HERTWIGS 

Handb. d. Entwiddungsgesm., Bd. III, 1. 

Obe~·Aäd>enepirhd 

Fig. 381. 
Smnitt durm den Eierstock eines mensmlimen Embryos aus dem 7. Monat. Nam BüHLER (1906) 

aus VEn's Handb. d. Gynäk, Bd. V. 

Die Marksmimt mit ihren Keimsträngen oder M a r k s trän g e n wird von etmgen Autoren als 
Homologon der Hodensubstanz betramtet. Die Markstränge haben nämlim, obwohl smwämer ausgebildet, 
grosse Ahnlimkeit mit den T ubuli seminiferi contorti des Hodens. Wenn diese Hypothese rimtig ist, 
würde also das Ovarium den - wie wir annehmen - ursprünglimeren Bau als Zwitter d r ü s e besser 
als der Hoden beibehalten haben 1 und zwar wäre die Marksmimt als Anlage des männlich e n, und 
die Rindensmimt als Anlage des weiblichen Teils der hermaphroditismen Gesmlemtsdrüse zu betramten. 
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Die erwähnte Hypothese findet eine gute Stütze in der Tatsache, dass in der kranialen Hiluspartie des 

menschlichen Ovariums ein Re t e ("Re t e o v a r i i") zur Entwicklung kommt, das sich sowohl mit den Mark.= 
strängen wie mit den naheliegenden Urnierenkanälchen in Verbindung setzt und also die Anlage eines 
Ausführungsgangsystems darstellt, das - aller Wahrscheinlichkeit nach - als eine atavistische, männliche 
Bildung zu betrachten ist. 

Das Rete ovarii hat keine physiologische Funktion. Bei einigen Säuge.= 
tieren, z. B. bei Fledermäusen (vAN BENEDEN) kann dasselbe zeitlebens persistieren. 
Beim Menschen verfällt dasselbe gewöhnlich frühzeitig (Ende der Fetalzeit oder in den 
ersten Kinderjahren) der Rückbildung anheim. Nur in seltenen Fällen hat man es bei 
Erwachsenen persistierend gefunden (v. FRANQUE, RIELÄNDER). Persistierende Reste des.= 
seihen zeigen oft Neigung zu cystischer Entartung, und das Rete ovarii kann also unter 

Umständen von pa t hol o gi scher B ed eu tun g werden. 
Die Rindenschicht des Ovariums nimmt etwa Mitte der Embryonalzeit stark an 

Dicke zu und wird gleichzeitig von spärlichen Bindegewebszügen durchdrungen (vgl. 
die halbschematische Fig. 11, S. 281). Auf diese Weise entstehen aus der ursprünglich 

homogenen Rindenschicht grössere Keimepithelzellgruppen, die sog. Ei b a II e n von 
WALDEYER (1870), welche durch feine Bindegewebszüge von einander getrennt werden. 

Diese Zellengruppen sind bei gewissen Tieren wirklich ballenförmig abgerundet und von einander 
deutlich abgegrenzt. Hervorzuheben ist indessen, dass dieses beim m e n schIich e n Embryo nicht 
der Fall ist. Wie BüHLER (1906) hervorgehoben hat, und wie ich bestätigen kann, bildet die Rinde 

hier mehr ein regelloses Gemenge von Keimepithel mit feinen Bindegewebsfibrillen. 

Durch gegenseitige Durchwachsung von Keimepithel und Bindegewebe werden so"' 
wohl die Markstränge wie die Eiballen in kleinere Zellengruppen zerteilt. Die tieferen 
Partien der epithelialen Rindenschicht dringen hierbei in die primäre Albuginea hinein und 
vernichten sie bald (im siebenten Embryonalmonat) als solche (vgl. Fig. 380 u. 381 !). 
Das Bindegewebe der primären Albuginea wird mit anderen Worten in kleinere Züge 
zersplittert und eine Grenze zwischen Mark und Rinde ist im Ovarium längere Zeit 
nicht mehr zu erkennen. 

Die Zersplitterung der Markstränge und der Eiballen fährt fort, bis sie alle in 
kleine, durch Bindegewebe isolierte Zellengruppen zerteilt sind, welche nur je eine 
einzige Genitalzelle, die Oogonie, enthalten (vgl. Fig. 11, S. 28). Um die Oogonie 
herum bilden die indifferenten Epithelzellen der betreffenden Zellengruppe eine einfache 
Schicht. Eine solche Zellengruppe wird Primär f o II i k e I genannt; die die Oogonie 
umgebenden kleineren Epithelzellen heissen F o II i k e I e p i t heIze II e n (Fig. 12, S. 29). 

Die Entstehung der Primärfollikel beginnt während der letzten Embryonalmonate 
in der Tiefe des Ovariums und schreitet von hier aus allmählich nach der Oberfläche 
desselben hervor. Im dritten Lebensjahre soll, wie erwähnt (S. 30), die Bildung der 
Primärfollikel (und hiermit auch die Bildung von neuen Oogonien) beim Menschen be.= 
endigt sein. 

Zu dieser Zeit ist von der dicken Rindenschicht nur eine einfache Epithelzellen.= 
schiehr als Hülle übrig geblieben; und dieses Oberflächenepithel hat seine frühere Fähig.= 
keit, Genitalzellen zu produzieren, vollständig verloren. Unmittelbar unter diesem Ober.= 
tlächenepithel sammelt sich langsam eine Bindegewebsschicht, welche beim Erwachsenen 
gewöhnlich im Schnitte makroskopisch zu erkennen ist, im höheren Alter immer dicker 
wird, und die sog. sekundäre oder definitive Albuginea des Ovariums bildet. 
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Schon während der letzten Fetalzeit beginnen, wie erwähnt (S. 30), einzelne der 
zuerst gebildeten Primärfollikel, sich in S e k u n d ä r f o II i k e I oder sog. GRAAF' sehe F o II i k e I 
(Fig. 12-14, S. 31) umzuwandeln. Diese Umwandlung findet in folgender Weise statt: 
Durch wiederholte Teilungen vermehren sich die Follikelepithelzellen stark und bilden eine 
dicke, mehrschichtige Hülle um die Eizelle umher (Fig. 12 B). 

In einer gewissen Entfernung vom Ei entsteht nun durch Absonderung oder Fil=
tration der Zellen im Follikelepithel eine mit wasserheller Flüssigkeit gefüllte Höhle, 
welche zuerst nur eine kleine Spalte zwischen den von einander getrennten Follikelzellen 
darstellt (Fig. 12 C), später aber stark an Grösse zunimmt. Bei der Spannung der immer 
reichlicher abgesonderten Follikelflüssigkeit nimmt die Höhle allmählich eine fast sphärische 
Form an. Nur diejenige Wandpartie, welche die inzwischen vergrösserte Eize11e enthält, 
buchtet halbkugel=- und später kugelförmig in die Fo11ikelhöhle hinein, den sogenannten 
Cumulus ovigerus (s. oophorus) bildend (Fig. 14). Durch Auflockerung der Stiel=
zellen des Cumulus soll sich dieser mit dem Ei zuletzt von der Follikelwand ablösen 
und in die Fo11ikelflüssigkeit frei zu liegen kommen. 

Bei der starken Vergrösserung des Sekundärfollikels (derselbe bekommt einen Durch= 
messer von 0,5-12 mm) erreicht derselbe bald die Oberfläche des Ovariums; und wenn 
er zuletzt an der der Eierstockoberfläche zugekehrten Seite berstet, wird also die Eizelle 
in die Bauchhöhle entleert. Hier wird sie von dem Eileiter aufgenommen und weiter 
befördert. 

Es wurde oben erwähnt, dass die Grenze zwischen Mark und Rinde des Ovariums 
etwa im siebenten Embryonalmonat verwischt wurde, indem die sie trennende, primäre 
Albuginea als solche zugrunde ging, und die Marksubstanz etwa dasselbe Aussehen wie 
die Rindensubstanz bekam (vgl. Fig. 380 u. 381). Da indessen in den folgenden Entwick=
lungsstadien die Primärfo11ikel der ehemaligen Marksubstanz in erster Linie vernichtet werden 
- indem sie sich zuerst entweder zu reifen Sekundärfollikeln etc. entwickeln oder durch 
regressive Metamorphose zugrunde gehen (vgl. oben S. 38 !) -, so ist zuletzt allmählich 
eine Markpartie des Ovariums wieder von der Rindenpartie desselben zu unterscheiden. 
Die Grenze wird indessen nie scharf. - Das auf diese Weise entstandene sekundäre 
Mark des Ovariums besteht nur aus gefässreichem Bindegewebe, während die s ek u n" 
d ä r e 0 v a r i a Irin d e allein die Follikel enthält. 

Das fetale Ovarium ist ein längliches, bisweilen fast bandförmiges Gebilde (Fig. 385) 
von rötlicher Farbe, welches im allgemeinen schon makroskopisch von dem grösseren, 
mehr rundlichen und weissglänzenden Hoden leicht zu unterscheiden ist. 

Zur Zeit der Geburt hat das Ovarium zwar fast dieselbe Länge wie der Hoden 
desselben Stadiums (1 0-12 mm), ist aber schmäler und vor allem bedeutend dünner 
als dieser. 

Entwicklung der primären Eileiter (= der MüLLER'schen Gänge). 

In der fünften Embryonalwoche (bei etwa zentimeterlangen Embryonen), ehe noch 
die Geschlechtsdifferenzierung der Keimdrüsen deutlich geworden ist, beginnen die p r i"' 
mären Ei Ieiter, die sog. MüLLER 'sc hen Gänge, angelegt zu werden. 

Die erste Anlage des MüLLER'schen Ganges tritt als eine longitudinale, rinnen=
förmige Einsenkung des Cölomepithels am kranialen Urnierenende auf (Fig. 382). Die 
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kaudale Partie dieser Rinne vertieft sich bald; ihre Ränder kommen hierbei mit einander in 

Berührung und verwachsen dann zu einem kaudalwärts blind endigenden Gang, welcher 
von seinem Mutterboden abgeschnürt wird. Die ganze Anlage des MüLLER' sehen Ganges 
stellt jetzt ein trichter"' oder dütenförmiges Gebilde dar, deren Öffnung von der offen 
gebliebenen, kranialen Rinnenpartie, deren Spitze von der abgeschnürten, kaudalen Rinnen"' 

partie gebildet worden ist. 

Durch selbständiges Auswachsen der Trichterspitze verlängert sich nun die Anlage 
des MüLLER' sehen Ganges kaudalwärts innerhalb des freien Randes der Urnierenfalte. 
Etwas weiter von diesem Rande entfernt liegt in unmittelbarer Nähe der W OLFF' sehe 
Gang, welcher so zu sagen als Leitband für den MüLLER' sehen Gang funktioniert, jedoch 
ohne zum Längenwachstum desselben durch Zellenmaterial beizutragen. 

Obct·Aämcnepithd Wot.rr'smeo-
dcr Urniere Gang 

Fig. 382. 
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Glomerulusa nlage 

Querschnitt der Urniere eines 22 mm langen Embryos (die erste Anlage des MüLLER'schen Ganges zeigend). 
Nach NAGEL (1897) aus Vnr's Handb. d. Gynäk., Bd. V. 

Unter freiem Rande der Urnierenfalte verstehe ich hier denjenigen Rand, welcher 
dem Anheltungsrand der Urnierenfalte gegenüberliegt. Hervorzuheben ist nun, dass dieser 
Anhefi:ungsrand, welcher in der kranialen Hauptpartie der Urniere medio"'dorsalwärts 
gerichtet ist, kaudalwärts zuerst auf die dorsale und weiter k,audalwärts auf die laterale 
Körperwand übergeht. Als Folge hiervon sieht der freie -- den MüLLER'schen und den 
WoLFF'schen Gang einschliessende - Rand der Urnierenfalte (vgl. Fig. 350, S. 402) in 
der kranialen Hauptpartie ventrolateralwärts, weiter unten rein ventralwärts und noch 
weiter kaudal gerade m e d i a I w ä r t s. 

Die letztgenannte Partie der Urnierenfalte enthält keine Ogerkanälchen der Urniere, 
sondern nur den WoLFF'schen Gang. Von WALDEYER ist diese kaudale Partie der Ur"' 
nierenfalte mit dem Namen Ur o g e n i t a I f a I t e bezeichnet worden. 

Die medialwärts gerichteten freien Ränder der beiden Urogenitalfalten wachsen nun 
(etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats) miteinander zusammen. Auf diese Weise 
entsteht aus den beiden Urogenitalfalten eine einheitliche Bildung, welche die Form eines 
frontal gestellten Septums besitzt und unter dem Namen des Genitalstranges 
(T HIERSCH) bekannt ist. 

Brom an, Enrwiddung des 1Yicns<h~..~n. 29 



450 Organagenie oder Organentwickfung. 

Kaudalwärts geht dieses frontale Septum in den Boden der Beckenhöhle über; 
kranialwärts endigt dasselbe mit winkelgebogenem, freiem Rande (vgl. 280 D, S. 337), 
wel<her si<h kranialwärts in die freien Ränder der beiden Urnierenfalten fortsetzt. 

Sy mparhicus 

Rektum (Submucosa) 

Fig. 383. 
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Sy mparhicus 

Foss:a r ecro.rutel"ina 

Querschnitt (unmittelbar kaudalwärts von der Fossa v es i c o ~ u t e r in a) durch Blase, Rektum, W OLFF' sehe 
und MüLLER'sche Gänge (verschmolzen) etc. eines 25 mm fangen Embryos. \ 0 • N ach einem Original~ 

präparat von 0. VAN DER STRICHT. 

Dur<h dieses Septum wird die seröse Beckenhöhle in zwei kaudalwärts getrennte 
Vertiefungen, die Anlagen der Fossa DouoLASI oder r e c t o"' uterin a (Fig. 383) bezw. 
der Fossa vesico",uterina, geteilt. 

Oben wurde hervorgehoben, dass sowohl der WoLFF's<he Gang wie der MüLLER-" 
s<he Gang in der Nähe des freien Urnierenrandes verlaufen und zwar so, dass der 
M üLLER' s<he G ang von dem Anhefi:ungsrand der Urniere am weitesten entfernt liegt 
(vgl. Fig. 350, S. 402). 
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Wenn man dies weiss und auch den oben beschriebenen Verlauf der Urnierenfalte 

kennt, so versteht sich von selbst, dass die MüLLER' sehen Gänge zuerst ( d. h. in ihren 

kranialen Partien) ventro:lateralwärts, dann ventralwärts und zuletzt (mit ihren kaudalen 

Partien) medialwärts von den WoLFF' sehen Gängen verlaufen müssen. 

Diese medialwärts gerichteten Partien der MüLLER' sehen Gänge sind es eben, welche 
in dem Genitalstrang zu liegen kommen (Fig. 383). 

Anfangs wachsen die MüLLER' sehen Gänge nur langsam in die Länge. In der Regel 

erreichen sie die Urogenitalfalten erst, nachdem diese schon zu dem Genitalstrang ver"' 
schmolzen sind. 

Ende des zweiten oder Anfang des dritten Embryonalmonats (bei 17,5 [N.:L.] -

25 mm [Tot.:L.] langen Embryonen) wachsen sie in den Geschlechtsstrang hinein und 

erreichen schnell das kaudale Ende desselben. An die dorsale Wand des Sinus ur o"' 

genitalis angelangt (bei etwa 28 mm langen Embryonen), verschmelzen ihre blinden 
Enden mit dem Epithel des Sinus urogenitalis. Im 
allgemeinen dauert es aber noch einige Zeit (2-6 
Wochen), ehe das Lumen der MüLLER' sehen Gänge 
in dasjenige des Sinus urogenitalis durchbricht. Ham.:r 

blase 

Ureter . 

Fig. 384. 
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Ehe dieser Durchbruch stattgefunden hat, be"' 
ginnen die Genitalstrangpartien der beiden MüLLER"' 
sehen Gänge mit einander zu verschmelzen. Oie 

Verschmelzung beginnt (bei etwa 2,5 cm langen 

Embryonen, vgl. Fig. 383) gewöhnlich am über: 

gang des mittleren in das kaudale Drittel des 

Genitalstranges ( vgl. Fig. 384), entsprechend der 
späteren Grenze zwischen Uterus und Vagina. In 

dieser Höhe liegen nämlich die beiden MüLLEr<.' sehen 
G d Rekonstruktionsmodell der kaudalen Partien der teil= 

änge einan er am nächsten. Von hier aus schreitet weise vers<hmolzenen MüLLER's<hen Gänge etc. eines 
die Verschmelzung sowohl kaudal: wie kranialwärts 29 mm langen weibtimen Embryos. Na<h KE!BEL 
weiter und zwar etwas schneller in kaudaler (1 896) aus VEIT's Handb. d. Gynäk., Bd. V. 

Richtung. 
Zunächst behalten die epithelial verschmolzenen MüLLER' sehen Gänge je ihr Lumen 

(Fig. 383). Indem aber die epitheliale Scheidewand normalerweise bald zugrunde geht, 
findet ein Zusammenfluss der beiden Lichtungen statt : Aus den Genitalstrangpartien der 
beiden MüLLER' sehen Gänge wird dann ein einfacher U tero:vaginalkanal tTouRNEux), 
welcher die· Anlage der ganzen Vagina und des Cervixteils des Uterus darstellt. 

Bis zu diesem Stadium 1) entwickeln und verhalten sich die MüLLER'schen Gänge 
beim männlichen Menschenembryo in vollständig ähnlicher Weise wie bei dem weiblichen 
(NAGEL u. a.). Dasselbe ist mit den Urogenitalfalten und dem Genitalstrang der Fall. 

Zu dieser Zeit sind ausserdem die äusseren Geschlechtsteile der verschiedenen Geschiechter 
einander noch vollständig ähnlich. Vor Verwechslung kann also nur eine histologische 
Untersuchung der Keimdrüse retten ( vgl. oben, S. 444 u. 445). 

1) Bei menschlichen Embryonen aus der zehnten Woche l3,5 -4,5 cm Sch.~St.~L.). 

29* 
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Die weitere Ausbildung der MüLLER'schen Gänge beim weiblichen 
Embryo. Entwicklung des Uterus und der Vagina. 

Der MüLLER' sehe Gang kann in eine kraniale, innerhalb der eigentlichen Urniere 
verlaufende Hauptpartie und eine kaudale - innerhalb der Urogenitalfalte (bezw. des 
Genitalstranges) verlaufende - Hauptpartie geteilt werden. Die erstgenannte stellt die 
Anlage des Ei 1 e i t er s dar, die letztgenannte bildet die gemeinsame Anlage der betref". 
fenden Hälfte des Uterus und der Vagina. Die Grenze zwischen diesen beiden 
Hauptpartien wird durch die Ausgangsstelle des schon früh (bei etwa 24 mm langen 
Embryonen) gebildeten Inguinalligamentes der Urniere (Fig. 378, S. 442) markiert. 

Dieses Inguinalligament der Urniere bildet sich später beim weiblichen Embryo 
zum Ligamentum teres uteri (Fig. 385):, beim männlichen Embryo zum Guberna"' 
culum testis aus. 

Fig. 385. 
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Fig. 385 und 386. 

Fig. 386. 
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Eileiter und Ovarien in situ. Fig. 385 eines 9 cm langen Embryos, i, Fig. 386 eines 10,5 cm langen 
Embryos, f. 

Nachdem die beiden Urogenitalfalten bis zu einer gewissen Höhe mit einander 
zum Genitalstrang verschmolzen sind, hört die Verwachsung derselben beim männlichen 
Embryo definitiv auf. Beim weiblichen Menschenembryo setzt sich dagegen diese Ver"' 
wachsung kranialwärts weiter fort, bis auch die kranialsten Urogenitalfaltenpartien mit 
einander zu einem einfachen Genitalstrang verschmolzen sind. 

Diese zuletzt gebildete Genitalstrangpartie enthält eben die paarigen Epithel"' 
Anlagen des Corpus uteri, welche nun auch bald zu dem einfachen Uteruskörper ver"' 
schmelzen. 

Mit anderen Worten : der (Mitte des dritten Embryonalmonats) z w e i hör n i g e 
Uterus (Uterus bicornis) geht (Ende desselben Monats) in einen Uterus 
simplex über. Die Funduspartie des einfach gewordenen Uterus bleibt indessen noch 
einige Monate mehr oder weniger stark eingesattelt (Uterus a r c u a tu s s. fetalis) und 
geht erst Ende des Fetallebens in den geraden Fundus des Uterus in f anti I i s über. 

Unmittelbar nach der Verschmelzung der beiden Uterushörner zu dem einfachen 
Uteruskörper ist die Grenze zwischen den Eileiteranlagen und der Utero".vaginalanlage 
- auch ohne Zuhilfenahme des Inguinalligamentes der Urniere -- natürlich leicht zu 



Organogenie oder Organentwicklung. 453 

setzen und zwar dort, wo die verschmolzenen Partien der MüLLER' sehen Gänge in die 

unverschmolzen gebliebenen Partien derselben übergehen. 
Dagegen ist zu dieser Zeit die Utero=Vaginalgrenze noch nicht zu erkennen. Diese 

Grenze wird erst Anfang oder Mitte des vierten Embryonalmonats erkennbar, und 
zwar dadurch, dass die Uterusanlage ihr Lumen behält, während das Lumen der 
Vaginalanlage durch kubische Epithelzellen vollständig ausgefüllt wird (Fig. 387 u. 388). 
Ausserdem tritt zu gleicher Zeit an der Uterovaginalgrenze eine Winkelbiegung ein, welche 
den Uterus antevertiert. Der Uterus und die Vagina stellen sich mit anderen Worten 
schon zu dieser Zeit in die Beckenachse ein. 

Sinus 
uro• 

geniralis 

Fig. 387. 
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Fig. 387 und 388. 
Fig. 388. 
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Medianschnitt durch das Becken. Fig. 387 eines 6 cm langen Embryos, Fig. 388 eines 10 cm langen 
Embryos. Nach NAGEL (1896) aus VEn's Handb. d. Gynäk. 

Die Obliteration des Vaginallumens führt bis zur Mitte des Embryonallebens fort. 
Während dieser Obiiterationsperiode vermehrt sich das Vaginalepithel sehr stark. Diese 
Epithelproliferation führt einerseits zur Verlängerung und zur Verdickung der soliden 
Vaginalanlage und andererseits zur Entstehung von quer gelagerten Epithelausbuchtungen 
derselben. 

Diese Epithelausbuchtungen geben, wenn sie später ausgehöhlt werden, zu der 
Entstehung der queren Vaginalfalten {R ugae) Anlass. 

Mitte der Embryonalzeit bilden sich in der kranialsten Vaginalpartie zwei ähnliche, 
aber besonders grosse, mit einander ringförmig zusammenhängende Epithelausbuchtungen 
aus, welche die Anlagen der Fornices vaginae darstellen (Fig. 389). 

Wenn die solide Vaginalanlage sich zu verdicken beginnt, bleibt die Mündungs= 
partie derselben (in den Sinus urogenitalis) dünn. Auf diese Weise entsteht hier all= 
mählich eine von Epithel bekleidete Bindegewebsfalte, welche die enge Vaginalmündung 
umrahmt. Diese Falte stellt die Anlage des Hymens dar. - Ursprünglich wohl im 
allgemeinen gleichmässig ringförmig (Hymen annularis), wird die Hymenalfalte später 
in ihren hinteren Partien ofi: stärker als in den vorderen ausgebildet. Ausserdem kann 
eine Reduktion der schon gebildeten vorderen Faltenpartie stattfinden. Dadurch entsteht 
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der sog. Hymen semilunaris, welmer von vielen Autoren als die beim Erwamsenen 
gewöhnlimste Form der Hymenalfalte betramtet wird. Indessen ist aum der Hymen 
annularis sehr ofi: bei Erwamsenen mit unverdorbener Hymenalfalte zu finden. 

Die oben gegebene Besmreibung, nam welmer die Uterushöhle persistiert, während 
das Vaginallumen temporär obliteriert, muss in einem Punkte modifiziert werden : Ein 
kleines Stückmen der Uterushöhle und zwar die kaudalste Partie des Cervixlumens wird 
in ähnlimer Weise wie das Vaginallumen von kubismen Epithelzellen temporär ausgefüllt 
(vgl. Fig. 389). 

Wenn nun - etwa Mitte des Embryonallebens - das definitive Lumen der 
Vagina und der betreffenden Cervixpartie ( durm fettige Degeneration der zentralen 

Uterusepithel 

".. .F01·nix posterior vaginae 

F orn i x an terior vagi nac .... 

Vagina 

Fig. 389. 
Sagittalschnitt durch den mittleren Teil des Geschlechtsstranges eines 17 cm langen (Sch.~St.~L.) weiblichen 

Embryos. Nach NAGEL (1897) aus VEn's Handb. d. Gynäk. 

Epithelzellen und namfolgende Detritusbildung) auftritt, so zeigt es sim, dass die einmal 
obliteriert gewesenen Kanalpartien g es c h i c h t e t es PI a t t e n e p i t h e I bekommen, 
während die Uterushöhle von Z y I in der e p i t h e I ausgekleidet bleibt. 

Unmittelbar nam der V ersmmelzung der MüLLER' smen Gänge bildet sim das die 
epitheliale Utero-= Vaginalanlage umgebende Mesenmym in z e II e n r e i c h es B I aste m 
(Fig. 383, S. 450) um. Dieses Blastem stellt die Anlage der eigentlimen muskulösen 
und bindegewebigen Wand des Utero.=-Vaginalrohres dar. 

Das betreffende Blastem differenziert sim bald in eine innere, dimtere Smimt, die 
Anlage des Stratum proprium mucosae, und in eine äussere, mehr lockere 
Smimt mit grösseren, kurzspindeligen Zellen. 

In dieser äusseren Blastemschicht bilden sim Mitte des vierten Embryonalmonats 
g I a t t e Mus k e I z eilen aus, welme alle einen zirkulären Verlauf zeigen. Sie werden nur 
in der Höhe des Uterus gebildet. Nam aussen von dieser zirkulären Muskel.=
sch ich t entsteht Mitte der Embryonalzeit eine lo ngi tu di nale Muskelschicht 
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welffie ni<ht nur die Uterusanlage, sondern auffi die Vaginalanlage umgibt. Erst Ende 

des seffisten Embryonalmonats treten auffi in der Vaginalwand ringförmig gruppierte 
Muskelzellen auf. 

Hervorzuheben ist, dass obwohl die muskulöse Uteruswand während der letzten 
Embryonalzeit sowohl an der inneren wie an der äusseren Seite durch neu entstandene 
Muskelschichten verdickt wird, sie in den letzten Fetalmonaten trotzdem kaum dicker ist 
als die muskulöse Vaginalwand. Diese relativ starke Dicke der muskulösen Vaginalwand 
bleibt bis in die ersten Lebensjahre fortbestehen. 

Die Vaginal an I age war ur sp r ü ng lic h kürz er als die Uterusanlage. Im 
fünften Embryonalmonat wächst aber die Vaginalanlage relativ stark in die Länge und 
wird von dieser Zeit ab etwas I än g er als die Uterusanlage. 

Das Vaginalepithel bildet keine Drüsen. 
Das Wachstum des embryonalen Uterus ist kein gleichmässiges. Der Cervixteil 

wächst schneller als der CorpusteiL Hierdurch entsteht etwa Mitte des Embryonallebens 
die typische Form des Uterus f e t a I i s mit dem grossen Cervixteil und dem kleinen, ein= 
gesattelten Corpus. 

Auch das Epithel des Cervixteils wächst stärker als dasjenige des Corpusteils, was 
zu einer Verdickung des Cervixepithels und zu der Bildung von scharf markierten quer= 
oder schräggestellten Buchten und Leisten desselben führt. Diese Qgerleisten gehen an 
der vorderen bezw. an der hinteren Cervixwand in je eine mediane Längsleiste über, 
welche den Rest der Verschmelzungslinie der beiden MüLLER' sehen Gänge darstellt; zu= 

sammen mit diesen Längsleisten bilden sie (nach BAYER, 1903, u. a.) die unter dem Namen 
PI i c a e p a Im a t a e bekannten Konfigurationen der Cervixschleimhaut. 

Von den Faltentälern aus senken sich in das umgebende Mesenchymgewebe E p i t h e I= 
zapfen hinein, welche sich in der zweiten Hälfte der Embryonalzeit zu den verzweigten 
SchI e im d r ü s e n des Cervixteils ausbilden. Ende der Embryonalzeit bildet das Cervix= 
epithel auch Becherzellen. 

Aum die Smleimhaut des Corpusteils bildet während der letzten Fetalmonate smräg verlaufende 
Falten aus. Diese sind aber nur smwam markiert und stellen vergänglime Bildungen dar. Vor Eintritt 
der Pubertät werden sie wieder ausgeglimen. 

Die Drüsen der Corpusschleimhaut werden postfetal (im 1.-5. Kinderjahre) an= 
gelegt und gelangen erst zur Pubertätszeit zur vollen Ausbildung. 

Die Flimmerhaare des Uterusepithels sollen ebenfalls postfetal und zwar erst zur 
Pubertätszeit angelegt werden. 

Zur Zeit der Geburt ist der Cervixteil des Uterus sowohl länger wie dicker als 
der CorpusteiL Der Fundus ist nicht gewölbt und die Portio vaginalis uteri tritt weniger 
als später hervor. 

Sehr bemerkenswert ist die von FRIEDLANDER (1898) und speziell von BAYER (1903) 
hervorgehobene Tatsache, dass der Uterus im ersten Kinderjahre ab so 1 u t k I einer 
wird. Derselbe pflegt während dieser Zeit um mehr als ein Viertel kleiner zu werden. 

Das weitere Wachstum des Uterus ist ein sprunghaftes mit zwei Perioden rascheren 
Wachsens (im 6. bezw. im 10.-15. Lebensjahr) zwischen solchen von Stillstand oder 
allmählichem Wachsen. In der letzten Wachstumsperiode (unmittelbar vor der Pubertäts= 
zeit) entwickelt sich besonders das Corpusuteri stark, während der Cervixteil im Wachsen 
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nachbleibt. Gleichzeitig wird der Fundus uteri nach oben gewölbt; die Corpusschleim= 
haut verliert ihre Falten und bildet ihre Drüsen vollständig aus, und die Flimmerhaare 
des Uterusepithels treten auf. Auf diese Weise wandelt sich der in fa n t i I e Uterus 
in den ausgebildeten virginellen Uterus um. 

Entwicklung des definitiven Eileiters. 

Wie schon erwähnt, bilden sich die beiden definitiven Eileiter aus den kranialen 
Partien der primitiven Eileiter (= der MüLLER'schen Gänge) aus. Das dieselben um= 

gebende Mesenchym differenziert sich in eine innere Bindegewebsschicht und eine 
äussere Schicht, aus welcher die Eileitermuskulatur hervorgeht. Etwa Mitte der Ern= 
bryonalzeit bildet sich hier eine Ringmus k e I s c h ich t aus, welche nach der Geburt 
(SoBOTTA, 1891) an ihrer Aussenseite von einer Längsmuskelschicht bede<kt wird. 

An der Innenseite der ursprünglich im Qyerschnitt zirkelförmigen Eileiteranlage 
treten Anfang des vierten Embryonalmonats 4-6 primäre Längsfalten auf, an 
welchen später (vom siebenten Embryonalmonat an) sich zahlreiche Sekundärfalten aus= 
bilden. Diese Längsfalten treten zuerst in der sich erweiternden Extremitas abdominalis 
(d. h. die ursprünglich kraniale Partie) der Eileiteranlage auf und werden hier auch am 
grössten und am zahlreichsten .. 

Etwa gleichzeitig mit dem Auftreten der erwähnten inneren Längsfalten wird auch 
die früher glatte Abdominalmündung der Eileiteranlage mit fransenähnlichen Auswüchsen, 
Fi m b r i e n, versehen und zwar zuerst mit 4-6 primären Fi m b r i e n, auf welche sich 
dann eine grössere Zahl sekundärer Fimbrien ausbilden. Diese Fimbrien sind als die 
freien Endpartien der inneren Tubarfalten zu betrachten. Ende der Embryonalzeit (im 
9.-10. Embryonalmonat) bekommt das Oberflächenepithel sowohl der Fimbrien wie 
der ganzen Innenseite des Eileiters Ci I i e n, welche einen nach dem Uterus zu gerichteten 
Flimmerstrom erzeugen. - Ahnlimes Flimmerepithel bildet sich auch an dem kranialen 
Geschlechtsdrüsenligament aus, das das freie T ubarende mit dem Ovarium verbindet. 
Dieses Ligament wird hierbei in die sog. Fimbria ovarica umgewandelt. 

In Übereinstimmung mit dem Vaginalepithel bildet das Tubarepithel keine Drüsen. 

Hand in Hand mit dem Descensus ovariorum werden die ursprünglich kranialen 
Tubarenden lateral= und kaudalwärts verlagert, bis die Hauptrichtung der Eileiter zuletzt 
(im 4.-5. Embryonalmonat) fast transversal wird (Fig. 399). In der zweiten Hälfi:e 
der Embryonalzeit nehmen die Eileiter relativ stark an Länge zu, was bei dem 
beschränkten Raum zu einer starken Schlängelung derselben führt; eine Schlängelung, 
welche indessen im Laufe der Kinderzeit (bei dem Breiterwerden des Be<kens) all= 
mählich wieder - wenigstens teilweise - ausgeglichen wird. 

Entwicklung der Ligamente des Uterus und der Ovarien. 

Nach der Atrophie der Urniere stellt die Urnierenfalte eine wahre, dünne Peritoneal= 
falte dar, in deren freiem Rande der Eileiter verläuft. Kaudalwärts setzt sich jederseits 
diese Urnierenfalte in das aus den verschmolzenen Urogenitalfalten gebildete frontale 
Septum fort, welches oben unter dem Namen des Genitalstranges beschrieben wurde. 
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Nur die mittlere Partie dieses Genitalstranges bildet sim zu dem Uterus bezw. 

der Vagina aus; die lateralen Partien desselben bilden zusammen mit den die beiden 
Eileiter einschliessenden Urnierenfalten die Anlage des Ligamentum u t er i I a tu m. 

An jeder Urnierenfalte inseriert als eine kleinere Peritonealfalte zweiter Ordnung 
das Mesovarium, in dessen freiem Rande 1. das kraniale Ovarialligament (= die 
Fimbria ovarica), 2. das Ovarium und 3. das kaudale Ovarialligament ( = das Liga=
mentum ovarii proprium) zu finden sind (vgl. Fig. 378, S. 442). 

Noch Ende des dritten Embryonalmonats bildet die Anlage des Ligamentum uteri 
latum eine U=-förmige Falte, deren peripherer Rand kaudalwärts an dem Beffienboden 
und lateralwärts an den Seitenwänden der Becken=- bezw. der Bauchhöhle fixiert ist. 
Der zentralwärts gerichtete Rand der U=-Falte ist frei und enthält den Fundus uteri mit 
den beiden Eileitern (Fig. 385, S. 452). 

In den folgenden Entwicklungsstadien verschieben sich indessen (Hand in Hand mit 
der Kaudalwärtsverschiebung der kranialen Eileiterenden) die kranialen Partien der beiden 
lateralen Insertionslinien des Ligamentum Ia turn kaudalwärts. Auf diese Weise wird 
der U,..förmig gebogene, freie Rand des Ligamentum uteri latum allmählich fast gerad" 
linig in die Qyere gestellt. Der ganze freie Rand wird - mit anderen Worten -
kranialwärts gerichtet. 

Bei der postfetalen Vergrösserung der Höhle des kleinen Beffiens senken sich 
sowohl der Uterus mit den Eileitern wie die Ovarien in das Gebiet dieser Höhle voll=
ständig herab. Gleichzeitig verliert auch das Ligamentum uteri latum grösstenteils seine 
Anheftungen an die Seitenwände der Bauch h ö h I e. Als Rest hiervon persistiert jeder=
seits nur das sog. Lig. suspensorium ovarii. 

Das Z wer c h f e II s I i g a m e n t der Urniere verschwindet schon frühzeitig. 

Das In g u in a II i g a m e n t der Urniere persistiert dagegen zeitlebens und bildet 
wie schon erwähnt - das Ligamentum teres (oder rotundum) uteri. In diesem 
zuerst nur aus Bindegewebe gebildeten Ligament (Fig. 400) beginnen (im 7.-8. Ern" 
bryonalmonat) glatte Muskelzellen aufzutreten. 

E n t w i c k I u n g der Fossa r e c t o" uterin a und der Fossa v es i c o" uterin a. 

Die seröse Beffienhöhle wird - wie erwähnt - durch das Ligamentum uteri latum 
in eine vordere Tasche, die Fossa v es i c o" uterin a, und eine hintere Tasche, die 
Fossa recto:uterina geteilt (Fig. 280 D, S. 337). Von diesen ist die Fossa vesico" 
uterina die seichtere. Sie bekommt schon Mitte des Embryonallebens ihre definitiven 
Beziehungen zu den angrenzenden Organen und erreicht nicht die kaudale Uterusgrenze. 

Die Fossa r e c t o" uterin a (Fossa DouoLASI) dringt viel tiefer ins Beilien 
herab. Bei etwa 3 cm langen Embryonen stred<t 'sie sich weiter kaudalwärts als die 
Mündungsstelle der MüLLER' sehen Gänge in den Sinus urogenitalis herab (KEIBEL, 1896); 
d. h. ihre seröse Wand bekleidet die ganze Dorsalwand der Utero:Vaginalanlage (Fig. 
280 D). In späteren Entwi<klungsstadien wird diese Tasche immer flacher und zwar 
nach ZucKERKANDL (1891) wahrscheinlich durch kranialwärts fortschreitende Verwachsung 
der Taschenwände. - Noch beim Erwachsenen streffit sie sich aber so tief ins Beffien 
herab, dass ihre seröse Ventralwand das hintere Fornix vaginae bekleidet. 
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Das Schicksal der MüLLER'schen Gänge beim männlichen Embryo. 

Bei etwa 5-8 cm langen (Sch."-St.".L.) männlimen Embryonen fallen die MüLLER-"' 
smen Gänge relativ schnell der Rückbildung anheim. Ihre Epithelzellen degenerieren, die 
daraus gebildeten Detritusmassen werden resorbiert und durm Bindegewebe ersetzt. 
Auf diese Weise versmwinden gewöhntim spurlos die unversmmolzenen kranialen Haupt"' 
partien der beiden Gänge, ebenso wie der kraniale Teil des einfamen Utero".vaginaf". 
rohres (Fig. 390 B). 

Eileiter ~ 

Epoophoron -
(=Parovari~m J -- - --~-' :.-:.~~~ .____-

Ovanum-----::.0' __ .!irr ·'.-·:. 

Paroophoron - - -

Uterus -

- --:~ -
--" 

.; 
'• 
" 'J :: l ' ·: 

I 

Vagina 

A 

Vagina masculina (Utriculus prostalicus) 

B 

Fig. 390. 

_ _ - Appendix testis 

- ·Paradidymis 

-Ductus deferens 

Smicksal der Urnieren (smwarz) und der MüLLER'smen Gänge (rot). A beim weiblimen Embryo, 
B beim männlimen Embryc. 

Nur die kaudale Partie des Utero".vaginalrohres, welme etwa der Vaginalanlage 
des weibtimen Embryos entsprimt, persistiert konstant. 

Gleim wie die Vagina feminina büsst sie während des vierten Embryonalmonats vorübergehend ihr 
Lumen ein und bekommt dasselbe durm Detritusbildung der zentralen Zellen wieder (PALLIN, 1901). 

Sie öffnet sim später in den Sinus urogenitalis, bleibt aber klein 1) und wird bei 

1) Bei einem etwa 65 mm langen Embryo (Sch.~St.~L.) war die Vagina masculina 0,29 mm lang. 
Beim ~rwamsenen pflegt sie nur zentimeterlang zu werden. 
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der folgenden starken Entwicklung der Prostata ganz und gar in diese Drüse ein=

geschlossen. Sie bildet so die V es i c u I a prostat i c a oder Vagina m a s c u I in a 

(Fig. 390 B), welcher offenbar nur die Bedeutung einer rudimentären, atavistischen Bildung 

zukommt. 

In etwa einem Viertel der Fälle 1) persistieren indessen von den MüLLER' sehen 

Gängen auch die kranialsten Endpartien (Fig. 390 B). Diesz sollen dann jederseits an 

den kranialen Testispol fixiert werden und die sog. ungestielte Hydatide des Hodens 

(den Appendix testis) bilden. Dass diese Hydatide wirklich dem kranialen Eileiter=

ende entspricht, wird besonders dadurch wahrscheinlich gemacht, dass sie von Flimmer=

epithel bedeckt wird und auch ofi: ein von Flimmerepithel ausgekleidetes (bisweilen frei 

mündendes) Kanälchen einschliesst. 

Das weitere Schicksal der Urniere. 

Bei der Beschreibung der Urnierenrückbildung wurde schon oben (S. 420) ange=

geben, dass gewisse Urnierenpartien persistieren und in den Dienst des Geschlechts=

apparats treten. Sie bildeten sich in der Phylogenese wahrscheinlich anfangs bei a II e n 

Individuen in gleicher Weise zu einem Ausführungsgangsystem des m än n=

lichen Geschlechtsdrüsenteils aus. 

Wenn aber in einem späteren phylogenetischen Entwicklungsstadium die herma=

phroditischen Geschlechtsdrüsen in Hoden bezw. Ovarien umgewandelt wurden, so brauchte 

das betreffende Ausführungsgangsystem natürlich nur beim männlichen Geschlecht 

fortzubestehen. Und in der Tat wurde dasselbe auch von nun ab beim weiblichen Ge= 

schlecht mehr oder weniger vollständig zurückgebildet (Fig. 390 A). 

Das Schicksal der Urnieren und der WoLFF'schen Gänge beim männ=

lichen Embryo. Entwicklung des Epididymis, des Paradidymis und 

des Ductus deferens. 

Die kranialsten Ogergänge der Urniere gehen - wie schon S. 419 erwähnt -

gewöhnlich zugrunde. Unter Umständen können aber einzelne derselben persistieren und 
sich zu g es t i e I t e n Hydatiden des Epididymiskopfes entwickeln (Fig. 390 B). 

Die danach folgenden 8 - 9 ( -15) Urnierenquergänge, welche mit der dazu 

gehörigen Partie des WoLFF' sehen Ganges den sog. "Sex u a I t e i I" der Urniere darstellen, 
persistieren dagegen zeitlebens und werden unter Vermittlung von dem Re t e t es t i s 

mit den Tubuli seminiferi contorti des Testis in Verbindung gesetzt. Ihre Glomeruli 

werden zurückgebildet, und ihr Lumen bekommt überall etwa die gleiche Weite. Sie 

wachsen (im vierten und fünften Embryonalmonat) stark in die Länge und werden 

hierbei noch mehr als früher geschlängelt. Sie werden alle in eine gemeinsame, straffe 

Bindegewebsmasse eingehüllt und stellen mit dieser zusammen die Anlage des Ca p u t 
epididymidis dar. 

Von dem unmittelbar kaudalwärts vom Sexualteil liegenden Querkanälmen der Urniere atrophieren 

die meisten vollständig. Einige persistieren jedom und bilden, namdem sie ihre Verbindung mit dem 

WoLFF'smen Gange verloren haben, das sog. G!RALD!~'s Organ oder Para d i d y m i s (Fig. 390 B). 

1) In 27,6 °/o der Fälle nam ToLDT (1891 ). 
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Dasselbe smeint eine rudimentäre Bildung ohne physiologisme Bedeutung zu sein. Von theoretismem 
Interesse ist, dass in Paradidymis die Urnieren=Giomeruli sim längere Zeit erhalten können. 

Die kaudalsten Urnierenquergänge pflegen smon früh vollständig zu degenerieren. Oft persistiert 
aber von denselben ein Gang, welmer den Zusammenhang mit dem WoLFF'smen Gang behält und den 
sog. Ductus aberrans HALLER! bildet. 

Ähnlime aberrante Gänge können sim unter Umständen aum aus höher gelegenen Urnierenquer= 
kanälmen ausbilden. 

Die kranialste Partie des WoLFF1 smen Ganges smeint bisweilen atrophieren zu können. 
Ofi: persistiert er aber und bildet sim zu einer g es t i e I t e n Hydatide des Epidi=
dymis (Fig. 390 B) aus. 

Die nämstfolgende Hauptpartie des WoLFF'smen Ganges wämst stark in die Länge 
und wird hierbei in zahlreime: Windungen gelegt. Von diesen nehmen die kranialsten 
an der Bildung des Caput epididymidis Teil; die mittleren und die kaudalen Windungen 
werden von derselben Bindegewebsmasse wie der Nebenhodenkopf umhüllt und bilden 
das Corpus bezw. die Cauda des Nebenhodens. 

Die ursprünglim kaudale Hauptpartie des WoLFF'smen Ganges, welme in der be=
treffenden Urogenitalfalte bezw. im Genitalstrang verläuft, bildet sim grösstenteils zu 
dem Ductus de fer en s (einsmliesslim des Ductus e ja c u I a tori us, der Am pulla 
ductus deferentis und der Vesicula seminalis) aus. Nur der kaudalste, 
kaudalwärts von der Ausgangsstelle des Nierenganges gelegene Teil des WoLFF'smen 
Ganges wird nimt als Ausführungsgang der Gesmlemtsdrüse benutzt; derselbe wird 
nämlim erweitert und in die Dorsalwand der Blase und der Urethra einverleibt (vgl. 
unten!). 

Die Grenze zwismen dem Ductus epididymidis und dem Ductus deferens wird 
einerseits durm die Insertionsstelle des Li g a m e n tu m t es t i s ( caudale) und anderer=
seits durm die Ausgangsstelle des Gubernaculum testis (=des Inguinalligamentes 
der Urniere) markiert (vgl. Fig. 378, S. 442). 

Die Anlage des Epididymis ist von Anfang an mit dem T estis durm ein kurzes Meso r c h i um 
verbunden. Dies wird kranialwärts durm dasJ kraniale T estisligament oder das Li g. e p i d i d y midi s 
s u p. und kaudalwärts durm ein (wahrsmeinlim sekundär entstandenes) Li g. e p i d i d y midi s in f. ver= 
stärkt und breiter gemamt. Diese beiden Epididymisligamente begrenzen - smon vor der Mitte des 
Embryonallebens - eine zwismen T estis und Epididymis gelegene kleine Peritonealbumt, den Sinus 
e p i d i d ym i d i s, dessen Boden von dem Mesormium gebildet wird und dessen Eingangsöffnung ursprüng= 
lim ventralwärts gerimtet ist. 

Das Epithel des Ductus e p i d i d y midi s bildet sim zu mehrsmimtigem Zylinderepithel aus. Die 
das Lumen begrenzenden Epithelzellen senden im siebenten Embryonalmonat an ihrer freien Oberflädle je 
einen kurzen Cytoplasmazapfen aus, welmer sim in den letzten Fetalmonaten bei gleimzeitiger Verdünnung 
zu einer cilienähnlimen Bildung verlängert. 

In der aus Urnierenquerkanälmen gebildeten Kopfpartie des Epididymis bilden sim gewisse Zellen= 
gruppen zu ähnlimem '"Flimmerepithel" aus, während in dazwismen liegenden Zellengruppen das Epithel 
kubism und einsmimtig bleibt und keine Cilien ausbildet. 

Das Epithel des Ductus deferens bildet sim zu einem zwei= bis mehrsmimtigen Epithel ohne Cilien 
aus. Dasselbe wird von einer dic:ken Mesenmymwand umgeben, in welmer sim mämtige Smimten glatter 
Muskulatur entwickeln. Eine Ausnahme hiervon bildet indessen nach FELIX (1901) die in der Prostata 
eingeschlossene Endpartie des Ductus deferens, der Ductus e j a c u I a t o r i u s , dessen Mesenmymwand 
keine (eigene) Muskulatur bildet. 
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Entwicklung der Vesiculae seminales. 

Etwa Mitte des dritten Embryonalmonats nehmen die in dem Genitalstrang ein" 
geschlossenen Partien der WoLFF' sehen Gänge beträchtlich an Weite zu und bilden etwa 
in der Höhe des "Harnblasenhalses" je eine laterale, hohle Ausbuchtung (Fig. 391 und 
392). Diese Ausbuchtungen werden nach PALLIN (1901) in kaudaler Richtung von den 

Fig. 391. 

Ureteo· 

Harnblase 

WOLFF'sd1er Gang 
(=Ductus deferens) 

Erste Anlage der 
Ves icula seminalis 

MOLL ·R'sme Gänge, 
vcrsdunofzcn 

(= Utero=vagina 
mascufina' 

Llretho·a 
(Pars prostatica} 

Blase und Urethra etc. eines 6 cm langen männlichen Embryos 1 von der dorsalen Seite gesehen. Nach 
einem von Herrn cand. med. E. RIETZ unter meiner Leitung hergestellten RekonstruktionsmodelL ?,'. 
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WoLFF'smen Gängen teilweise abgesmnürt und stellen die Anlagen der Vesiculae 
seminales dar. 

Oie anfangs einfamen Samenblasenanlagen, welme kaudalwärts mit den WoLFF'smen 
Gängen in Verbindung bleiben, beginnen Ende des vierten Embryonalmonats kurze 
Zweige, sog. Divertikel auszusenden; und Mitte des Embryonallebens sind die Samen=
blasen smon so weit entwickelt, dass sie der Form und Lage nam mit den Samenblasen des 
Erwamsenen fast übereinstimmen (PALLIN, 1901). 

Diejenigen Partien der WoLFF'smen Gänge, von welmen die Samenblasen abgesmnürt 
wurden, bilden etwa gleimzeitig mit den Samenblasen ähnlime aber kürzere Divertikel wie 

Utcro-=-VrtRillfl. masculina 
(MÜLL..En'sd1e Gä nge, vcrsd1mofzen'l 

K ranio, dorsalc 
P1·o:statad1·üsen 

Kaudale, do rsale 
P1·osrntadri isen 

Fig. 392. 

Versicu la 
seminalis 

U retim t 

K•-anio=dorsale 
Prost<~ tadrlisen 

Kaudale, dorsale 
Pro!Staradrüsen 

Rekonstruktionsmodell der Pars prostatica urethrae und der 
kaudalen Partien der WOLFF'sdten Gänge von einem etwa 
6 cm fangen männfidten Embryo. 21°. Nadt PALLIN: Ardtiv 

f. Anat. u. Phys., Anat. Abt. (19011. 

diese aus. Sie entwickeln sim aum im 
übrigen in ähnlimer Weise wie die Samen=
blasen und bilden so die sog. Am p u II e n 
der Ductus deferentes {PALLIN, 1901). 

Das Schicksal der Urnieren und 
der WoLFF'schen Gänge beim weib=
lichen Embryo.- Entwicklung des 
Epoophoron und des Paroophoron. 

Die kranialsten Qgerkanälmen der Ur=
niere gehen gewöhnlim zugrunde. Einzelne 
derselben können aber unter Umständen 
persistieren und zu Hydatiden des Liga=
mentum latum werden (vgl. Fig. 390 A). 

Die danam folgenden Qgerkanälmen 
des Sexualteils der Urniere persistieren zeit=
lebens mehr oder weniger vollständig und 
bilden das im Mesosalpinx eingesmlossene 
Epoophoron (Fig. 390 A). Gleim wie 
beim männlimen Embryo büssen diese 
Kanälmen ihre Glomeruli ein und werden 
mit dem Rete der Gesmlemtsdrüse ver=

bunden. Die auf diese Weise hergestellte offene Urogenitalverbindung wird indessen 
hier nimt zur Ausführung von Gesmlemtszellen benutzt und verödet smon zur Zeit der 
Geburt. Namher nimmt zwar das Epoophoron Hand in Hand mit der dasselbe ein= 
schliessenden Partie des Ligamentum latum an Grösse zu; eine physiologische Funktion 
bekommt es aber nie. Dasselbe ist also als ein dem Epididymiskopfe analoges, r u d i =

mentäres Organ zu betramten. 

Oie kaudalwärts von dem Sexualteil der Urniere gelegenen Qgerkanälmen derselben 
verlieren alle ihre Verbindung mit dem w OLFF1 smen Gange. Oie meisten gehen smon 
früh vollständig zugrunde. Einige persistieren indessen wenigstens bis zur Mitte des 
Embryonallebens und bilden im Ligamentum latum (in der· Nähe des Uterus) einge=
smlossen das sog. Par o o p h o r o n. Dasselbe ist der Para d i d y m i s des männlichen 
Embryos analog (vgl. Fig. 390) und bildet wie diese ein nunmehr physiologisch 
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bedeutungsloses, r u d im e n t ä r es 0 r g an. Unter Umständen persistiert das Paroophoron 

zeitlebens. In demselben findet man ofi: persistierende Glomeruli. 
Von dem W OLFF' sehen Gange persistiert gewöhnlich die kraniale Partie und geht 

in der Bildung des Epoophoron ein. 
In seltenen Fällen macht sich das kraniale Ende des Ganges vom Ligamentum latum frei und bildet 

sich dann zu einer Hydatis ligamenti lati aus. 

Die kaudalwärts vom Sexualteil der Urniere gelegene Hauptpartie des W OLFF= 
sehen Ganges geht dagegen frühzeitig zugrunde, Schon bei einem 8,5 cm langen Embryo 
(aus dem Ende des dritten Monats) habe ich sie vollständig vermisst. 

Bisweilen soll indessen das kaudale, in den Sinus urogenitalis mündende Endstü<k des WoLFF'schen 
Ganges persistieren, einen kurzen, sog. SKENE'schen Gang bildend. Hervorzuheben ist indessen, dass in 
der Literatur unter diesem Namen auch Drüsengänge 1) ganz anderen Ursprungs beschrieben worden sind. 

In atypischen Fällen können aber auch die mittleren Partien der W OLFF' sehen Gänge 
zeitlebens persistieren. Diese Gangpartien sind unter dem Namen der GARTNER'schen 
Gänge bekannt. Bei der Bildung der Uterusmuskulatur werden sie gewöhnlich in dieser 
eingeschlossen. 

Nur in sehr seltenen Fällen scheinen sie auch in der Höhe der Vagina fortdauern zu können. 

Die Entwicklung der Kloake. 

Die in der hinteren Partie der Area embryonalis median gelegene Primitivrinne 
wird durch die Ausbildung des Schwanzhöckers in zwei von diesem getrennte seichte 
Vertiefungen geteilt; eine kraniale Vertiefung, in welche der Can alis neuren tericus 

mündet, und eine kaudale Vertiefung, welche die Anlage der ektodermalen Kloake 
darstellt. 

Indem sich nun der Schwanzhöcker erhöht und weiter ausbildet und die Embryonal=
platte sich in einen rohrförmigen Embryo mit freier Ventralfläche umbildet, wird all=
mählich die Anlage der ektodermalen Kloake an die ventrale Seite des Embryos über=
geführt (Fig. 280 A, S. 337). 

Gleichzeitig hiermit entsteht der Hinterdarm, in dessen Ventralwand der Allantoisgang 
mündet und von dessen kaudalem Ende der Schwanzdarm auswächst (vgl. 280 Au. B!). 

Diejenige aus der kaudalen Hinterdarmpartie gebildete Höhle, in welche also so=
wohl der Hinterdarm wie der Schwanzdarm und der Allantoisgang primär münden, und 
in welche sich bald (Ende der dritten Embryonalwoche) auch die beiden WoLFF'schen 
Gänge öffnen, stellt die Anlage der e n t oder m a I e n K I o a k e dar. 

Die ventrale Wand der entodermalen Kloake ist nun von Anfang an mit dem 
Boden der ektodermalen Kloake intim verbunden. An dieser Stelle hat sich nämlich 
nie Mesenchymgewebe zwischen Ekto=- und Entoderm entwickelt. Ekto=- und Entoderm 
sind - mit anderen Worten - hier zu einer einheitlichen Membran, die Kloaken=
membran, verschmolzen (Fig. 280 Au. B). 

In der Peripherie der Kloakenmembran findet sich dagegen Mesenchymgewebe. 
Dieser mesenchymatöse Rahmen der Membran verdickt sich in den folgenden Stadien, 
treibt hierbei seine ektodermale Bekleidung nach aussen hervor und bildet so zusammen 
mit dieser eine Erhöhung, den Kloakenhöcker (Fig. 280 C, GH), in dessen Mitte 
die Kloakenmembran eingefasst sitzt. 

1) Paraurethrale, den kaudalen Prostatadrüsen analoge Drüsen. 
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Die Kloakenmembran hat zuerst eine relativ sehr grosse Ausdehnung, indem sie 
si<h von der S<hwanzbasis bis zum Nabel erstreckt (Fig. 280 B, S. 337). 

Ursprüngli<h hat sie eine longitudinale, d. h. der Darmlängsa<hse parallele Lage 
und gehört der ventralen Körperwand an (vgl. Fig. 280 A). Indem si<h aber die kraniale 
Partie des Kloakenhöckers stärker als die kaudale Partie desselben entwickelt, wird der 
ursprüngli<h kraniale Rand der Kloakenmembran allmähli<h ventral= und kaudalwärts 
vers<hoben, bis derselbe zuletzt etwa in derselben Höhe wie der kaudale Membran= 
rand zu liegen kommt (vgl. Fig. 280 A-C). Die ganze Kloakenmembran rotiert - mit 
anderen Worten - etwa 90 °, so dass sie etwa senkre<ht zur Darma<hse zu sitzen kommt. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 12 mm langen Embryonen) nimmt 
der ursprüngli<h kraniale Teil des Kloakenhöckers relativ stark an Länge zu und bildet 
si<h so zu einem besonderen Zäpf<hen, dem Genitalhöcker (Geschlechtshügel 
oder P h a II u s) aus (vgl. Fig. 280 C u. D). Derselbe stellt die erste Anlage des Penis 
bezw. der Clitoris dar. 

An der unteren Seite des Genitalhöckers findet man in der Mitteltinie desselben 
eine lang und dünn ausgezogene Kloakenmembranpartie, das sog. Urethralseptum. 
Oieses wandelt si<h bald dur<h Zugrundegehen seiner zehtralen Epithelzellen in eine 
na<h unten offene Epithelrinne, die Urethralrinne, um (Fig. 393). Die diese Rinne 
begrenzenden Falten werden Urethrallippen (Fig. 403) oder Genitalfalten genannt 
und stellen beim weibli<hen Embryo die Anlage der Labia m i n o r a, beim männ= 
li<hen Embryo die Anlage des Corpus cavernosum urethrae dar. 

Die Kloakenmembran erfährt sekundär eine starke Verdickung und zwar dadur<h, 
dass die kaudale Partie der entodermalen Kloake dur<h starke Proliferation des Epithels 
von Entodermzellen vollständig ausgefüllt wird. Auf diese Weise geht die dünne 
Kloakenmembran in eine dicke Epithelplatte, die sog. K I o a k e n p I a t t e, über. 

Trennung der Kloake in Urogenitalrohr und Enddarm. 

Die Trennung der entodermalen Kloake in ein ventrales Urogenitalrohr und ein 
dorsales Enddarmrohr beginnt s<hon in der vierten Embryonalwo<he. Sie findet in der 
Weise statt, dass die lateralen Kloakenwände je eine longitudinale Falte, die Plica 
ur o = r e c t a I i s (RETTERER, 1890) bildet, wel<he medialwärts in das Kloakenlumen einbu<htet. 

Diese Falten stossen bald in der Medianebene zusammen und vers<hmelzen hier 
in kranio=kaudaler Richtung zu einem frontal gestellten Septum, dem Septum 
uro=rectale. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats ist die Aufteilung der Kloake dur<h dieses 
Septum bis in das Mündungsgebiet der WoLFF's<hen Gänge vorges<hritten (KEIBEL). 
Etwa Mitte des zweiten Monats errei<ht der kaudale, freie Rand des Septum uro=rectale 
die Kloakenplatte und vers<hmilzt mit ihr (Fig. 280 C, S. 337). Die entodermale Kloake 
ist also von nun ab in ein hinteres Rohr, das Rektum, und ein vorderes Rohr, in 
welffies die W OLFF' s<hen Gänge münden, vollständig getrennt. Das letztgenannte Rohr, 
das Urogenitalrohr, stellt die gemeinsame Anlage der Blase, der Urethra und 
des Sinus urogenitalis dar. 
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Sd10n vorher ist die ektodermale Kloake durch Verschmelzung ähnlicher (aber 

kürzerer) Seitenfalten in eine hintere und eine vordere seichte Grube, die Analgrube 

bezw. Urogenitalgrube, aufgeteilt worden. 
In die Urogenitalgrube bricht der Sinus urogenitalis schon bei etwa 16 mm langen 

Embryonen durch (KEIBEL, 1896). Von dieser Zeit ab existiert also eine wahre Uro=
genitalöffnung. 

Die An a I ö ffn u n g bildet sich erst viel später aus. Eine offene Kommunikation 
zwischen dem entodermalen Enddarm und der Analgrube habe ich erst bei einem 
33 mm langen Embryo gesehen. 

Fig. 393. Fig. 394. 
Fig. 393 und 394. 

Kaudales Körperende. Fig. 393 eines 19 mm langen Embryos, Fig. 394 eines 25 mm langen Embryos, 
Nad-t KoLLMANN's Handatlas d. Entwicklungsgesd-t., Bd. Il, Jena 1907. 

Die lateralen Partien des Kloakenhöckers erheben sich Anfang des zweiten Em= 
bryonalmonats zu paarigen Falten, den Genitalwülsten (Tori genitales). 
Ventralwärts gehen diese in die Basalpartie des Genitalhöckers über. Dorsalwärts ver=
einigen sie sich zuerst in der Mittellinie hinter der Kloakengrube. Bei der Aufteilung 
dieser Grube in Analgrube und Urogenitalgrube werden die Genitalwülste auch un=
mittelbar ventralwärts von der Analgrube mit einander verbunden (Fig. 394). In späteren 
Stadien verschwinden allmählich die die Analgrube umrahmenden Faltenpartien. Die persistie" 
renden vorderen Partien der Genitalwülste verhalten sich nun bei den verschiedenen 
Geschlechtern verschieden, indem sie sich beim weiblichen Embryo zu den Labia m a j o r a 
(Fig. 402 u. 403), beim männlichen Embryo zum Sc rot um (Fig. 404-~407) ausbilden. 

Brom an, Entwiddung des Mensmen. 30 
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Bei beiden Geschlechtern beginnt (Anfang des dritten Embryonalmonats) die freie 
Endpartie des Genitalhöckers sich zu einer Glans"'Anlage zu verdicken (Fig. 394). 
Durch Einwachsong des Oberflächenepithels wird (während des dritten Embryonalmonats) 
die Grenze zwischen Glans"' und Corpus"'Anlage noch stärker markiert (Fig. 397). 

In dem Inneren des Genitalhöckers treten schon früh (Anfang des dritten Ern"' 
bryonalmonats) Gruppen von dicht liegenden Blastemzellen auf. Dieselben sind anfangs 
vollständig gefässlos, werden aber in späteren Entwicklungstadien durch Eindringen von 
Kapillaren reich vaskularisiert und wandeln sich. so in die kavernösen Körper des Penis 
(Fig. 408) bezw. der Clitoris um. 

Weitere Ausbildung des Urogenitalrohres. 

Das aus der ventralen Partie der entodermalen Kloake gebildete Ur o g e n i t a I" 
rohr stellt- wie schon erwähnt - die gemeinsame Anlage der Blase, der pri"' 
mären Urethra und des Sinus urogenitalis dar (vgl. Fig. 280 Cu. D, S. 337). 

WOLFF'smer 
Ureter Gang 

A 

WOLFF'smer 
Ureter yang 

B 

Fig. 395. 

-----Ureter 

_ WOLFF'smer 
Gang 

- -- - -Urethra 

- - - .Sinus uro= 
genitaHs 

c 

S<hemata, die V ers<hiebung der Uretermündungen von den W OLFF' s<hen Gängen in die Blasenwand zeigend. 

In dieses Urogenitalrohr münden - wie auch erwähnt - die beiden primären 
Harnleiter, die sog. WmFF'schen Gänge (Fig. 280 B). 

Die beiden definitiven oder sekundären Harn I e i t er münden dagegen ur"' 
sprünglich nicht direkt in das Urogenitalrohr, sondern nur indirekt, und zwar unter Ver"' 
mittlung der primären Harnleiter (Fig. 395 A). 

Die definitiven Ureteren knospen nämli<h von der dorso=medialen Seite jedes primären Harnleiters 
aus, und zwar ein Stückeben kranialwärts von dem kaudalen Ende des letztgenannten (Fig. 280 /J, S. 337). 
Dur<h unglei<hes Wamsturn werden die Ureterenknospen bald auf die dorso =I a t er a I e n Seiten der 
primären Harnleiter hinübergeführt. 

In den folgenden Stadien werden nun die kaudalen Endpartien der beiden WoLFF"' 
sehen Gänge trichterförmig so stark erweitert, dass sie zuletzt (etwa Mitte des zweiten 
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Embryonalmonats) vollständig in die Dorsalwand des Urogenitalrohrs aufgehen (vgl. 
Fig. 395 Au. B !). 

Zu dieser Zeit (bei etwa 14 mm langen Embryonen) beginnen also die Ureteren 
direkt in das Urogenitalrohr zu münden. Zuerst befinden sich ihre Mündungsstellen in 
derselben Höhe wie diejenigen der (eng gebliebenen Hauptpartien der) WOLFF'schen 
Gänge. Ende des zweiten und Anfang des dritten Embryonalmonats nimmt aber die 
zwischen den Uretermündungen einerseits und den Mündungen der WoLFF' sehen Gänge 
andererseits gelegene Wandpartie des Urogenitalrohres allmählich relativ stark an Länge 
zu. Und Hand in Hand hiermit werden die Uretermündungen in kranialer Richtung 
verschoben und von den Mündungen der WoLFF' sehen Gänge immer mehr entfernt. 
(Fig. 395 C.) 

Bald nachher beginnt eine sd1wame Einschnürung die Grenze zwischen der Urethra 
und der Blase zu markieren, und die Blasenanlage fängt an, dimer als die Urethralanlage 
zu werden. 

Diese primäre Urethra bleibt noch lange sehr kurz. Ihre obere Grenze wird durd1 
die eben erwähnte Einschnürung, ihre untere Grenze durch die Einmündungsstelle der 
WoLFF'smen (und der MoLLER'smen) Gänge markiert. Die kaudalwärts von dieser Ein: 
mündungsstelle gelegene Partie des Urogenitalrohres stellt den (entodermalen) Sinus 
urogenitalis dar (vgl. Fig. 395 C und Fig. 280 D, S. 337!), welcher sich bei den ver: 
schiedeneo Geschlechtern in sehr verschiedener Weise ausbildet. 

Entwicklung der Blase. 

Das Blasenepithel ist also zweifachen Ursprungs : 
1. Die Hauptpartie desselben stammt vom Entoderm 1) her; und 
2. eine kleinere dorso:kaudale Wandpartie desselben ist vom Mesoderm 

( = von den WoLFF' sehen Gängen) herzuleiten (in Fig. 395 dimer gezeichnet). 
Das ursprünglich dünne Blasenepithel wird im dritten Embryonalmonat mehr: 

smimtig. Drüsenanlagen beginnt dasselbe erst zur Zeit der Geburt zu produzieren. 
Das die epitheliale Blasenanlage umgebende Mesenchymgewebe sondert sich An"' 

fang des dritten Embryonalmonats in zwei Schichten: eine zentrale, lomere, und eine 
periphere, mehr kompakte Zellenschicht (Fig. 383, S. 450). In der letztgenannten 
beginnen sich - Mitte desselben Monats 2) - glatte Muskelzellen auszubilden. 

Die zentralwärts von dieser Muskelsmimt gelegene lomere Mesenchymsmimt stellt 
die Anlage der Sub m u c o s a dar. Hervorzuheben ist nun, dass diese lomere Schicht, 
welche in der Hauptpartie der Blase sehr diffi wird, sich in der dorso:kaudalen Wand"' 
partie nur spärlich entwiffielt. Die mesodermale Partie des Blasenepithels (vgl. Fig. 395 C) 
bekommt mit anderen Worten keine nennenswerte Submucosa, sondern wird fast unver: 
schieblieh an die Muskelsmimt fixiert. Auf diese Weise entsteht diejenige faltenlose 
Blasenwandpartie, welche unter dem irrationellen Namen "Blasenhals" bekannt ist, und 
hauptsächlich dem (zwischen der Urethramündung und den Uretermündungen liegenden) 
Trigonum vesicae entspricht. 

') Ob die entodermale Blasenpartie ganz und gar aus der entodermalen Kloake stammt, oder ob 
die kraniale Blasenpartie von der Allantois herzuleiten ist, ist nom nimt endgültig festgestellt worden. 

") Nam NAGEL I 1889) bei 3--4 cm langen Embryonen. 

30* 
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Die Blase behält lange die ausgezogene Spindelform (Fig. 391 u. 409) bei. Zur 
Zeit der Geburt ist sie - wenn mässig gefüllt - birnförmig mit kranialwärts gerimteter 
Spitze; wenn leer, hat sie aber nom Spindelform. Sie hat dann eine Länge von etwa 
4 cm und liegt nom grösstenteils oberhalb der Symphyse. 
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Quersdmitt eines 5 cm langen Embryos in der Höhe der Blasenanlage. V. 

Die Kapazität der Blase des Neugeborenen beträgt bei mass1ger Füllung etwa 
10 cm. Nam BALLANTYNE (1891) soll sie aber bei der Geburt selten mehr als 3-4 ccm 
Urin enthalten. Unter Umständen kann sie indessen - bei starker Ausdehnung -
bis zu 100 ccm enthalten (WALDEYER). 

Während der Kinderjahre wämst die Blase besonders stark in die Breite und 
wird so relativ kürzer. Da sie nun gleimzeitig aum im Verhältnis zu der Höhe des 
stark wamsenden kleinen Bed\.ens kürzer wird, wird die Folge die, dass die kraniale 
Blasenspitze kaudalwärts versilloben wird. Nom mehr tragen aber dazu bei 1. die 
Kaudalwärtsversmiebung des T rigonum urogenitale, in welmem das kaudale Urethral-= 
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ende fixiert ist (OISSE, 1891) und 2. die relative Verkürzung der primären Urethra. Oie 

letztgenannten beiden Faktoren bewirken zusammen eine Senkung der ganzen Blase. 
Erst gegen Ende des zweiten Lebensjahres ist die Senkung der Blase so weit 

fortgeschritten, dass die kraniale Spitze (Vertex) derselben - bei kontrahierter Blase -
hinter der Symphyse (in der Höhe der Conjugata vera) liegt 1). Sobald sich die Blase 

füllt, steigt sie aber noch sofort über die Symphyse auf. Ihre definitive Lage scheint 
die Blase erst zur Pubertätszeit zu erreichen. 

Hervorzuheben ist, dass die Senkung der Blase beim weiblichen Geschlecht be" 
trächtlicher als beim männlichen wird, was wohl hauptsächlich von der Ausbildung der 

Prostata des Mannes abhängig ist. 
Oie Muskulatur der Blase wird nach DISSE (1889) ungefähr vom sechsten Kinder" 

jahre an bedeutend stärker als früher, was - so lange die Urethra noch von der am 
tiefsten liegenden Blasenpartie ausgeht - zu einer beträchtlichen Steigerung der Aus" 
treibungskrafi: der Blase führt. 

Ende des zweiten Embryonalmonats sind die B 1 a s e n an 1 a g e und die ihren Seiten" 
wänden dicht anliegenden Arte r i a e um b i 1 i c a 1 es (Fig. 396) noch in die infraumbilikale 
Partie der vorderen Bauchwand eingeschlossen. Schon Anfang des dritten Embryonal" 
monats beginnen aber zwei weit offene medialwärts hervordringende Peritonealrezesse 
diese Bildungen von der Bauchwand zu isolieren. Bei etwa 3 cm langen Embryonen 
bleibt das Vordringen der beiden Rezesse nahe der Mittellinie stehen. Von diesem 
Stadium ab besteht also, wie CuNE.o und VEAU (1899) hervorgehoben haben und wie 
ich bestätigen kann, ein median gestelltes v e n t r a 1 es B 1 a s e n m es e n t er i um 2). Das" 
selbe kann unter Umständen sogar noch mehr als in Fig. 396 membranartig ausgezogen 
werden. 

Oie betreffende Peritonealfalte, welche also in ihrem dorsalen, freien Rande die 
Blase und die beiden Arteriae umbilicales enthält, geht indessen während des vierten 

Embryonalmonats gewöhnlich wieder vollständig zugrunde und zwar nach CuNEO und 
VEAU (1899) durch sekundäre Verwachsung der ventralen Blasenwand mit der 
Bauchwand (vgl. Fig. 396 und Fig. 401, S. 475). 

Von dieser Zeit ab fehlt der vorderen Blasenwand eine seröse Bekleidung. Die 
hintere Blasenwand bleibt dagegen grösstenteils frei und vom Peritoneum bekleidet. 
Nur die kaudalste Partie derselben wird durch sekundäre Verwachsung mit den nahe" 
liegenden Organen (Enddarm und Vesiculae seminales bezw. Vagina) verbunden (CuNEO 
und VEAU, 1899). 

Die drei PI i ca e v es i c o" um b i 1 i c a 1 es kommen erst im extrauterinen Leben 
zur Entwicklung, und zwar dadurch, dass der Urachus (Fig. 391, S. 461) und die 
obliterierten Arteriae umbilicales je eine Peritonealfalte in die Höhe heben. 

Entwicklung der weiblichen Urethra. 

Gleich wie die Blase ist auch die Urethra zweifachen Ursprungs. Hauptsächlich 
aus der e n t oder m a 1 e n K 1 o a k e stammend, nimmt nämlich die Urethra auch die End" 

1) Erst zu dieser Zeit bildet sich der Fundus vesicae aus. 
"l Einige Autoren leugnen mit Unrecht die Existenz eines embryonalen Blasenmesenteriums. 
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partien der beiden W OLFF' sehen Gänge (also mesoder m a I e Bildungen) teilweise in 
sich auf (vgl. Fig. 395). 

Beim weiblichen Geschlecht bildet sich diese primäre Urethra zu der definitiven 
Urethra aus. - Die weibliche Urethra ist zur Zeit der Geburt 1,5-1,8 cm lang 
und hat also schon dann etwa die Hälfte ihrer definitiven Länge erreicht. Ihr Aussehen 
stimmt auch im übrigen sehr viel mit demjenigen der entwickelten Urethra überein : Die 
Schleimhaut bildet Längsfalten, welche eine beträchtliche Erweiterung der Urethra ge:
statten; und die in der kaudalen Urethralpartie befindlichen Drüsenmündungen sind schon 
zu dieser Zeit gross genug, um die Einführung einer Stecknadel zu gestatten. 

Diese Urethraldrüsen, welche den oberen Prostatadrüsen beim männlichen Geschlecht 
analog sind, werden Ende des dritten Embryonalmonats (durch partielle Abschnürung 
longitudinaler Urethralfalten) angelegt (TouRNEUX, 1888, PALLIN, 1901). 

Beim männlimen Gesmlemt bildet die primäre Urethra nur die Anlage der kranialen ( d. h. kranial= 
wärts von der Einmündungsstelle der Ductus ejaculatorii gelegenen) Partie der Pars pros ta tica urethrae. 

Entwicklung des Sinus urogenitalis. 
Der Sinus urogenitalis persistiert beim männlichen Geschlecht als enges Rohr und 

bildet sich zum unteren Teile der Pars prostatica und zu der ganzen Pars membra:
nacea urethrae aus (vgl. Fig. 280 D, S. 337 und Fig. 398 B). 

Beim weiblichen Geschlecht dagegen wandelt sich der enge, rohrförmige Sinus 
urogenitalis schon während der ersten Hälfte des Embryonallebens in das weite 
Vestibulum vaginae um. Diese Umwandlung findet statt: 

1. dadurch, dass der Sinus urogenitalis des weiblichen Embryos bald aufhört, in die 
Länge zu wachsen; 

2. dadurch, dass derselbe in die Qyere und zwar besonders stark in sagittaler Riffi,.. 
tung erweitert wird; 

3. dadunh, dass das ursprünglich kraniale Ende des Sinus urogenitalis kaudalwärts 
verschoben wird. Hierbei werden auch die Mündungen der Vagina bezw. der 
Urethra, welche ursprünglich oberhalb des Beilienbodens lagen, (vgl. Fig. 280 D, 
S. 337 !) durch das T rigonum urogenitale hindurch gezogen und in die Höhe 
der äusseren Geschlechtsteile verschoben {vgl. Fig. 387 u. 388, S. 453). 

Hand in Hand mit der Ausbildung des Vestibulum vaginae verlieren also die 
Vagina und die Urethra ihren gemeinsamen, engen Ausführungsgang, den Sinus uro:
genitalis; und sie münden - nachdem die betreffende Umwandlung zu Ende gebracht 
worden ist - je für sich unmittelbar in die Vulva. 

Aus der dem unteren Prostatateil der männlichen Urethra entsprechenden Partie 
des Vestibulum vaginae bilden sich sog. paraurethrale Gänge aus, welche den unteren 
Prostatadrüsen analog sind. Diese Gänge münden meistens nach hinten und lateral:
wärts von der Urethralmündung. Mit den selten vorkommenden kaudalen Restpartien 
der WmFF'smen Gänge (den SKENE'smen Gängen), welche sich lateralwärts oder nach 
vorne von der Vaginalmündung öffnen, können sie leimt verwechselt werden. 

Entwicklung der Glandulae vestibulares majores (GI. BARTHOLINI). 

Diese Drüsen entstehen Ende des dritten Embryonalmonats (bei 4-8 cm langen 
[Sffi.,..St.,..L.] weiblichen Embryonen) und zwar nach VITALIS MüLLER (1892) als paarige 



Organagenie oder Organentwicklung. 471 

Ausbuchtungen des Urogenitalsinusepithels. Die einfachen Drüsenanlagen verzweigen 
sich bald und werden in dem Mesenchymgewebe des T rigonum urogenitale eingebettet. 

Entwicklung der Glandulae bulbo=urethrales (01. CowPERI). 

In ähnlicher Weise wie die weiblichen Glandulae vestibulares majores werden die 
entsprechenden Glandulae bulbo=urethrales bei 4-5 cm langen männlichen Embryonen 
angelegt und zwar als Epithelsprossen aus dem entodermalen Sinus urogenitalis (Fig. 397). 
Bei der Verlängerung der Penisanlage wird die betreffende Sinuspartie auch stark in die 

. ,Lacuna magna11 

Präpurialfalte 

Epithd det· •·eduen 
Hälfie des Glans 

penis 

Fig. 397. 

Os pubis 

Urethra 

Glandula bulbo• 
urethralis sin . 

I Jaulepithel 

Urethra (mit den ersten Anlagen der Glandulae bulbo=urethrales und der Lacuna magna) 
eines 6 cm langen männlimen Embryos. \'. Von links gesehen. Nam einem von Herrn cand. med. 

E. RIETZ unter meiner Leitung hergestellten RekonstruktionsmodelL 

Länge ausgezogen, und die Mündungsstellen der Glandulae bulbo=urethrales werden 
hierbei scheinbar nach vorn verlagert, so dass sie zuletzt von einer Urethralpartie aus= 
gehen, der man gern ektodermale Herkunft hätte zuschreiben wollen. 

Die ersten Seitensprossen der Glandulae bulbo=urethrales (Fig. 398 u. 399) treten 
Anfang des vierten Embryonalmonats auf und liegen in der Anlage des Corpus 
cavernosum urethrae eingebettet. Bei der folgenden V ergrösserung der beiden Drüsen 
kommen sie aber grösstenteils ausserhalb des Corpus cavernosum urethrae und zwar in 
dem Bindegewebe des T rigonum urogenitale zu liegen. 
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E n t w i c k [ u n g der Prostata. 

Die Prostata oder Vorsteherdrüse, welche die Pars prostatica der männ=
lichen Urethra umgibt, stellt bekanntlich ein Aggregat von zahlreichen (etwa 50-70) 
E i n z e I d r ü s e n dar. 

Diese Drüsen werden nach PALLIN (1901) etwa Mitte des dritten Embryonal.=
monats als solide Epithelfalten an der Aussenseite der epithelialen Pars prostatica 
urethrae angelegt (vgl. Fig. 391, 392 u. 398 !). Von dieser werden die betreffenden 
Epithelfalten bald partiell abgeschnürt. Später (etwa Mitte des vierten Embryonalmonats) 
bekommen die Drüsenanlagen je ein in die Urethra mündendes Lumen. 

,,Lacuna magna 11 

Fig. 399. 

Pars cavernosa urethrae eines 17 cm langen Embryos 1 von rechts gesehen. Nach einem von 
Herrn cand. med. E. RIETZ (unter meiner Leitung) hergestellten RekonstruktionsmodelL ',''. 

PALLIN unterscheidet d o r s a I e und v e n tr a I e Drüsenanlagen (Fig. 398 B). Die letztgenannten 
sind anfangs recht zahlreich. Im vierten Embryonalmonat wird aber konstant ihre Zahl reduziert 1 und 
in späteren Entwiddungsstadien gehen sie gewöhnlich mehr oder weniger vollständig zugrunde. 

Die d o r s a I e n Drüsen an I a g e n können in eine k r an i a I e, von der primären Urethra aus~ 
gehende, und eine kau da I e, von dem Sinus urogenitalis stammende Gruppe gesondert werden (Fig. 392, 
S. 462). Die erstgenannten bilden die Hauptmasse der Basis prostat a e 1 die letztgenannten bilden die 
seitlichen und hinteren Partien der Prostata=Seitenlappen. 

Die Prostatadrüsen werden im allgemeinen als Drüsen entodermalen Ursprungs beschrieben. Dem= 
gegenüber möchte ich aber hervorheben, dass sie gerade aus solchen Wandpartien der Primärurethra bezw. 
des Sinus urogenitalis hervorgegangen sind, welche sich teilweise aus den erweiterten Endpartien der 
WoLFF'schen Gänge entwickelt haben (vgl. Fig. 395, S. 466). Ich tinde es daher sehr wahrscheinlich, dass 
viele (vielleicht die meisten oder alle definitiven) Prostatadrüsen mesoder m a I e n Ursprungs sind. 

Die dorsalen Einzeldrüsen der Prostata wachsen in die kaudale Geschlechtsstrang.=
partie hinein und werden also von dem Mesenchymgewebe des Geschlechtsstranges zu 
einem einheitlichen Organ verbunden. 

Gleich wie beim weiblichen Geschlecht differenziert sich das betreffende Mesenchym 
in Bindegewebe und glatte Muskulatur, welche Gewebsarten also an der Bildung der 
Prostata teilnehmen. 
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Dieser mesenmymale Prostatateil erreimt fast seine definitive Entwicklung smon 

während der Kinderzeit. Der drüsige Teil bleibt dagegen bis zur Pubertätszeit sillwarn 
entwickelt. 

Die kranialwärts von der Prostataanlage gelegene Gesmlemsstrangpartie bleibt 

(nam der Atrophie der MüLLER'smen Gänge) im Wamsturn zurück und versillwindet 
smon in der ersten Hälfte des Embryonallebens vollständig. 

Dorsalwärts wurde die Prostataanlage ursprünglim vom Peritoneum bekleidet, indem 
die Fossa recto:vesicalis sim bis zur Höhe des Sinus urogenitalis heraberstreckte. 
Durm kranialwärts fortsillreitende sekundäre Verwamsung ihrer serösen Wände wird 
indessen die Fossa recto:vesicalis immer seimter. Auf diese Weise verlieren die Prostata 

und die kaudalen Partien der Vesiculae seminales gewöhntim ihre direkte Beziehung zur 

Peritonealhöhle (CuNE.o und VEAU, 1899). 

Differenzierung der äusseren Geschlechtsteile; 
Nom bei etwa 3 cm langen Embryonen sind die Genitalia externa der beiden Ge: 

smlemter einander vollkommen gleim (Fig. 394, S. 465). 
In den nämstfolgenden Stadien beginnen aber Versmiedenheiten aufzutreten, indem 

1. sim zuerst die Clitorisanlage mehr nam abwärts biegt (Fig. 387, S. 453), 
während die Pensanlage nahezu senkremt zur Längsamse des Körpers stehen 

bleibt (Fig. 339, Taf. IV), und dann 
2. die hinteren Partien der Genitalwülste beim männlimen Embryo (von etwa 

4-5 cm Sm.:St.""L.) zu der Serotalanlage verwamsen, während sie beim 

weibtimen Gesmlemt getrennt bleiben. 
Die Ausbildung der weiblichen Genitalia externa (der Vulva) aus den 

indifferenten Anlagen (Fig. 400-403) ist am einfamsten und soll daher hier zuerst be: 

sillrieben werden. 
Ohne grössere Veränderungen gehen nämlich die versmiedenen Komponenten der 

indifferenten Genitalia externa in diejenigen der weiblichen Genitalia externa über : 
Die Gen i t a I w ü Ist e persistieren in ihrer ganzen Ausdehnung, bleiben getrennt 

und bilden die Labia m a j o r a,. die Gen i t a I f a I t e n bleiben ebenfalls frei und bilden 
die Labia minora (Fig. 403),. und der Genitalhöcker wandelt sim in die 

Clitoris um. 
Die Clitorisanlage bekommt in Übereinstimmung mit der Penisanlage und in der"" 

seihen Weise (vgl. S. 466 u. 478) eine Glans und ein Präputium 1),. im Gegensatz zur 
Penisanlage wämst sie dagegen sehr langsam und silleint zeitweise sogar im Wamsturn 

vollständig still zu stehen. Auf diese Weise wird die Clitoris bei der Vergrösserung 
der übrigen Vulva:Partien allmählich immer relativ kleiner, bis sie zuletzt (Ende des 
Embryonallebens) von den Labia majora vollständig verdeckt wird (vgl. Fig. 400, 

401 u. 403 !). 
Die Labia minora sind ursprünglich bedeutend kleiner als die Labia majora. In 

den 6- 8 Embryonalmonaten wamsen sie aber gewöhnlich so stark, dass sie höher 
als die Clitoris und - davon abgesehen, dass sie immer dünner bleiben - nimt viel 
kleiner als die Labia majora werden. Im letzten Embryonalmonat wachsen indessen 

') Dasselbe beginnt Ende des dritten Embryonalmonats angelegt zu werden. 
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Gesmlemtsorgane weiblimer Embryonen; Fig. 400 eines 21 cm langen, Fig. 401 eines 30 cm langen 
Embryos. 1 • 
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die Labia minora wieder relativ wenig, während die Labia majora stark an Grösse zu"' 
nehmen und zur Zeit der Geburt gewöhnlim sowohl Clitoris wie Labia minora ganz 
verdecken. 

Hervorzuheben ist indessen, dass die Labia majora ihre starke Vergrösserung 
hauptsämlim einer bedeutenden Fettanhäufung zu verdanken haben. Bei allgemeiner 
Abmagerung geht aum das Fettgewebe der Labia majora verloren. Dieselben werden 
hierbei absolut verkleinert und lassen so wieder Clitoris und Labia minora unbedeckt. 

Zur Pubertätszeit beginnen die 
Smamhaare aus den Aussenseiten der 
Labia majora hervorzusprossen. Bald 
namher werden aum der Mons pubis 
und die Amselhöhlen behaart ( vgl. 

oben S. 165). 

Fig. 402. 

Fig. 402 und 403. 

- - - - - fi1 01·is 

Labium min us 

L2bium majt:s 

lly 111en 

Fig. 403. 

Genitalia feminina externa. Fig. 402 eines 12,3 cm langen Embryos, ~· Fig. 403 eines neugeborenen 
Kindes, 1· 

Ausbildung der männlichen Genitalia externa. 

Wie smon erwähnt, wamsen bei 4-5 cm langen (Sm."'St."'L.) männlimen Ern"' 
bryonen die hinteren Partien der Genitalwülste zu der Serotalanlage zusammen (vgl. 
Fig. 404-407). 

Die Verwamsung beginnt dorsal im Ansmluss an der primären Raphe peri"' 
n e a I i s (Fig. 405), sillreitet von hier aus ventralwärts fort bis zur Penisanlage 
und geht dann auf dieselbe über. Namdem die Verwamsung die paarigen Scrotal"' 
anlagen mit einander verbunden hat (Fig. 405), geht sie also auf die freien Ränder der 
UrethraHippen oder Genitalfalten über. Die von diesen begrenzte Urethralrinne 
wird hierbei zu einem Rohr gesmlossen, welffies die Urethra nam vorn fortsetzt und 
die Pars cavernosa derselben bildet. 

Die erwähnte Verwamsung der Urethrallippen sillreitet am Corpus penis smnell 
fort, verzögert sim aber gewöhnlim an der Grenze zwismen dem Corpus und der 
Glans. An dieser Stelle bleibt die Urethralrinne eine zeitlang in Form einer "rauten"' 
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förmigen Grube" 1) weit offen (Fig. 405 u. 406). Amh an der Glans sillreitet die 
definitive Verwamsung der Urethrallippen sehr langsam fort. Ihre definitive Lage an 
der Penisspitze bekommt die Urethralmündung erst im fünften Embryonalmonat 

Erst von dieser Zeit ab ist also die männlime Urethra vollständig als Rohr angelegt. 
Die sog. Lacuna magna der Pars cavernosa urethrae (Fig. 397) entsteht aus 

einer oberen Epithelrinne, welme in akropetaler Rimtung von der vorderen Urethral: 
partie partiell abgesmnürt wird (RETTERER). Anfang des fünften Embryonalmonats bildet 
die Lacuna magna ein enges, aber smon relativ langes (1,14 mml Rohr. Die übrigen 
Lakunen der Urethra sind in vielen Fällen zu dieser Zeit nom kaum angedeutet 
(Fig. 399). - Nom später entstehen die Urethraldrüsen 2), deren Mündungen mikro"' 
skopism klein bleiben und also mit den makroskopism simtbaren Lakunen (Smleim"' 
hautgruben) nimt zu verwemsein sin<;l. 

Die Vorhaut des Penis wird (Ende des dritten Embryonalmonats) dadurm an"' 
gelegt, dass eine ringförmige Epithelverdickung schief nam innen und hinten in die 
mesenmymatöse Penisanlage hineinwämst und so eine niedrige Hautfalte (das Präputium) 
von der hinteren Glanspartie isoliert (Fig. 397, 5.471). In dieser Entwicklungsperiode steht 
die oben besmriebene "rautenförmige Grube" der Urethralanlage nom weit offen, was 
für die Ausbildung des Epithelringes an der unteren Penisseite hinderlim zu sein smeint. 
Der betreffende Epithelring wird also an der Unterseite defekt und gestattet hier eine 
bleibende bindegewebige Verbindung zwischen Glans und Hautfalte. Auf diese Weise 
entsteht das Fr e n u I um p r a e p u t i i. 

Die Hautfalte wämst später aktiv in die Länge, bis sie die ganze Glans be: 
deckt (Anfang des fünften Embryonalmonats) und dieselbe zuletzt (bei der Geburt) weit 
überragt. Bei dieser Vergrösserung des Präputiums bleibt die Innenseite desselben mit 
der Glansoberflädle epithelial verklebt. 

Ein Präputialraum bildet sim also nimt gleimzeitig mit dem Präputium aus. Jener 
entsteht im allgemeinen erst im e r ste n Kinde rj a hre, und zwar durm Zugrundegehen 
einer Zwismenzellensmimt, welme das Glansepithel mit dem inneren Präputialepithel 
verband. 

Corpora c avernosa. 

Die kavernösen Körper des Gesmlemtsgliedes werden s<hon Anfang des dritten 
Embryonalmonats als 4. gefässfreie Blastemmassen angelegt. Zwei von diesen sind 
paarige, zylindrisme Bildungen, welme dorsalwärts von einander divergieren und sim an 
die Ossa ismii befestigen, ventralwärts dagegen mit einander eng verbunden werden. 
Sie stellen die Anlagen der Corpora cavernosa penisdar (Fig. 408). Die Anlage des 
Corpus cavernosum urethra e wird von einer vorderen und einer hinteren Blastem"' 

1) Diese rautenförmige Grube (von einzelnen Autoren mit dem zur V erwechslung einladenden 
N amen "Sinus urogenitalis" bezeichnet!) ist gewöhnlich bei etwa 5- 7 cm langen (Sch.=St.=L.) E mbryonen 
zu finden (F ig. 405 u. 406). In diesem Stadium pflegt das Urethralseptum der Glans noch nicht ge= 
spalten zu sein. 

2) Die Urethraldrüsen w erden in kleinere, muköse, und grössere, submuköse geteilt. Die 
letztgenannten treten nach H ER ZOG (1904) nicht überall, sondern nur nach vorn von der Einmündung der 
Glandulae CowPERI auf. 
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masse gebildet, wel<he bald vers<hmelzen. Die vordere ist rundli<h""und liegt in der Glans"' 

anlage; die hintere ist längli<h, rinnenförmig und wird grösstenteils in den Genitalfalten 
einges<hlossen. Wenn später diese Falten miteinander verwamsen, wird au<h die An"' 
Iage des Corpus cavernosum urethrae zu einem die Urethra allseitig --umgebenden 
Rohr umgeformt (Fig. 408). 

Dur<h Eindringen von zahlrei<hen, si<h stark erweiternden Gefässen wandelt si<h 
das blastematöse Gewebe der Corpora cavernosa in kavernöses Gewebe um. Diese 
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Umwandlung findet zuerst im Corpus cavernosum urethrae statt. Hier findet sich schon 
Ende des vierten Embryonalmonats kavernöses Gewebe, während zu dieser Zeit die 
Corpora cavernosa penis noch kompakt erscheinen (Fig. 408). 

Die Tunicae albugineae der Corpora cavernosa penis und das durch ihre 
partielle Verschmelzung gebildete Septum pectiniforme sind schon Anfang des fünften 
Embryonalmonats stark entwickelt. Auch die dünne Albuginea des Corpus cavernosum 
urethrae und die gemeinsame Bindegewebshülle der Corpora cavernosa, die Fascia 
penis (Fig. 408) sind zu dieser Zeit deutlich entwickelt. 

Die seitlich und nach vorne von der Penisanlage befindlichen Partien der Geschlechts"' 
wülste, welche für die Bildung des Seroturns keine Verwendung finden, verschwinden 
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Anfang des vierten Embryonalmonats. Hervorzuheben ist aber, dass sie hierbei nimt 
in die Haut der angrenzenden Baum=- oder Beinpartien aufgehen. Bei der Verlängerung 
des Penis werden sie nämlim Ende des dritten Embryonalmonats in die basale Penis=
partie aufgenommen. Sie nehmen also an der Bildung der Penishaut teil (vgl. Fig. 406). 

Aus diesem gemeinsamen Ursprung der Haut der basalen Penispartie bezw. des Seroturns (aus den 
Gesmlemtswülsten) erklärt sim einfam die starke Neigung des Serotums, sim bei jeder Ausdehnung auf 
Kosten der Penishaut zu vergrössern. 

S erotum. 

Unmittelbar nam der Verwamsung der paarigen Serotalanlagen ist ein eigentlimes, 
sailiförmiges Seroturn nimt zu erkennen. Man findet nur das Perineum flam nam vorne 
bis zur Peniswurzel verlängert (Fig. 305). 

Smon Anfang des vierten Embryonalmonats beginnt aber die flame Serotalanlage 
sim über das Niveau des Perineum zu erheben (Fig. 406); und bei 12-13 em langen 
Embryonen ist smon ein zwar kleines aber dom deutlim prominentes Seroturn gebildet 
(Fig. 407). 

Eigentlim sailiförmig ist das Seroturn aber nom lange nimt, denn es fehlen dem=
selben die Serotalhöhlen (vgL Fig. 408). Diese bilden sim erst im 7.-9. Embryonal=
monat aus, indem sim zu dieser Zeit die beiden Proeessus vaginales peritonei 
in je eine Serotalhälfte herab verlängern (vgl. Fig. 410-413). 

Von Interesse ist, dass die Entstehung der definitiven Serotalhöhlen dadurm vor=
bereitet und erleimtert wird, dass kurz vorher das die zentrale Masse jeder Serotalhälfte 
bildende Smleimgewebe in ein Aggregat von (mit fadenziehender Flüssigkeit gefüllten) 
Spalten (Fig. 413) verwandelt wird, welme dem sim erweiternden Proeessus vaginalis 
peritonei keinen nennenswerten Widerstand leisten. 

An der Bildung des definitiven Seroturns nehmen indessen nimt nur die Genital=
wülste und die Peritonealprozesse, sondern aum die meisten Baue h wand s eh i eh t e n 
Teil. Diese letztgenannten werden nämlim bei der Ausbildung der Peritonealprozesse 
von diesen nicht perforiert, sondern ausgebuchtet. Als Bekleidung. des betreffenden Pro=
eessus vaginalis peritonei buchten also jederseits alle Bauchwandschichten - mit Aus=
nahme der Haut und des subkutanen Bindegewebes - sailiförmig in das Seroturn herab 
(vgl. Fig. 378, S. 442). 

In den Serotalwänden findet man also die verschiedenen Schimten der Bauchwand 
wieder; und zwar in der Serotalscheidewand selbstverständlich in doppelter Zahl. 

Hervorzuheben ist, dass die beiden Aussadmngen der Baumwand jederseits eine Stelle betreffen, in 
welther - unter der Aponeurose des Museulus obliquus externus - der Muse u I u s transver s u s 
mit dem Mus e u I u s ob I i q u u s intern u s zu einer einzigen Muskelsmimt versmmolzen ist. Daraus 
erklärt sim, dass der Museulus obliquus externus nur von einer Bindegewebshaut, und die beiden anderen 
breiten Baummuskeln zusammen nur von einer einzigen Muskelsmimt, dem sog. Muse u I u s er ema s t er, 
im Seroturn repräsentiert werden. 

Descensus testiculorum et ovariorum. 
Die Geschlechtsdrüsen werden an den medialen Seiten der Urnieren (Fig. 378, 

S. 442) etwa in der Höhe der zwei oberen Lumbalwirbel angelegt. 
Mit der betreffenden Urniere bleibt die Geschlechtsdrüse - wie schon erwähnt -

sowohl durch eine mesenteriumähnliche Falte, das Mesoreh i um bezw. Meso v a r i um, 
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wie durch ein kraniales und ein kaudales Geschlechtsdrüsenligament in 

Verbindung (vgl. Fig. 378, S. 442 und Fig. 410). Die Geschlechtsdrüsenligamente gehören 
insofern dem Geschlechtsdrüsenmesenterium an, als sie in je einer Wandpartie desselben 
eingeschlossen sind. 

Die Urniere ist ihrerseits in ähnlicher Weise an die dorsale Körperwand fixiert: 

1. in ihrer ganzen Ausdehnung durch eine mesenteriumähnliche Peritonealfalte; 

2. kranialwärts durch das sog. Zwerchfellsligament der Urniere; 

3. kaudalwärts 
a) durch das Inguinalligament der Urniere, und 

b) durch die Urogenitalfalte und den Genitalstrang (vgl. Fig. 378, S. 442). 

Ductus defe1·cns 

Testis 

Proccssus vagina lis 
pel"ironci 

rrcria urnbifi.,.. - -
calis dex r~ 

Fig. 409. 

Linke Niere 

Colon 
sigmoidclllll 

Tcs tis 

Harnblase 

U radms 

N abel 

Nobelstrang 

Untere Hälfte der Bauchhöhle (von oben gesehen) eines 5 cm langen Embryos, die Lage der männlichen 
Geschlechtsdrüsen zeigend. ; . 

Die ursprünglich longitudinal gestellten Urnieren beginnen nun im dritten Em=
bryonalmonat Lageveränderungen zu erleiden, welche natürlich auch entsprechende Ver=
schiebungen der mit ihnen intim verbundenen Geschlechtsdrüsen veranlassen. 

Diese Lageveränderungen der Urnieren werden hervorgerufen : 

1. Durch Stillstand im Wachsturn und durch Atrophie der Urnieren selbst bei 
fortgesetztem Wachstum der dorsalen Körperwand; welche Faktoren, da die 
Urnieren kaudalwärts am stärksten befestigt sind, eine Kaudalwärtsverschiebung 
der k r an i a I e n Urnierenpartien bewirken müssen. 

B r o rn an, EntwicklunR des MensdH~n. 31 
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2. Durch die starke Vergrösserung der medialwärts von den oberen Urnieren~ 
partien liegenden Nieren und Nebennieren (vgl. Fig. 378, S. 442), welche 
die oberen Urnierenenden lateralwärts verschieben. 

3. Durch die Verschmelzung der beiden Urogenitalfalten zum Genitalstrang. Hier~ 
durch werden die ursprünglich kaudalen Urnierenenden medialwärts verschoben 
und fixiert (Fig. 409). 

4. Durch relative Verkürzung des Rumpfes bei gleichzeitiger Breitenausdehnung 
desselben. 

Die letztgenannten drei Faktoren laden zu einer Schief~ oder sogar Qyerstellung 
der ursprünglich longitudinal gestellten Urnieren ein. Sie sind auch alle als für die Kaudal~ 
wärtsversmiebung mitwirkende Faktoren zu betrachten. Die starke Entfaltung der die 
obere Baumhöhlenpartie einnehmenden Organe (speziell der Leber) hat wohl auch an 
der Kaudalwärtsversmiebung der Urnieren etwas Schuld. 

Alle diese Momente sind den beiden Geschlechtern gemeinsam; sie führen während 
des dritten Embryonalmonats die Urnieren bezw. die Urnierenreste und hiermit auch 
die an diesen befestigten Geschlechtsdrüsen in das grosse Bedien bis in die Nähe 
des Annulus inguinalis internus herab (Fig. 409). - Nach dieser Zeit gestalten sich 
dagegen die Lageveränderungen der Geschlechtsdrüsen bei den beiden Geschlechtern 
verschieden. 

Entwicklung der Processus vaginales peritonei. 

Schon Anfang des dritten Embryonalmonats, wenn die Geschlechtsdrüsen noch recht 
hoch in der Abdominalhöhle liegen, entstehen in der kaudalen Partie der vorderen 
Baumwand zwei Peritonealtasmen, die sog. Processus vaginales peritonei (Fig 409). 
Sie bilden sich eben dort aus, wo die Inguinalligamente der beiden Urnieren in die 
Baumwand inserieren, und verlängern sich nach aussen in derselben Richtung wie diese 
Ligamente. Jedes Inguinalligament buchtet hierbei mehr oder weniger stark in das Lumen 
des Vaginalprozesses ein und wird also teilweise vom Peritoneum bekleidet (Fig. 378). 

Beim weiblichen Geschlecht bleibt dieser Processus vaginalis peritonei ( = Canalis 
NucKn) relativ kurz und hat normalerweise nur ein kurzes Dasein. Er obliteriert 
gewöhnlich hier schon im vierten Embryonalmonat. 

Beim männlichen Geschlecht dagegen verlängert sich der Processus vaginalis stetig 
zuerst durch die vordere Baumwand und dann subkutan bis in das Seroturn herab 
(vgl. Fig. 410-413). Hier persistiert auch zeitlebens die kaudale Prozesspartie. Die 
kraniale Prozesspartie obliteriert gewöhnlich, aber erst nach der Geburt. 

Descensus testiculorum. 

Nachdem die männlichen Geschlechtsdrüsen die Eingangsöffnung des Processus 
vaginalis peritonei (= den Annulus inguinalis internus) erreicht haben (Fig. 409), 
hört der Descensus temporär auf. Die Hoden bleiben jetzt etwa drei Monate lang 
(vom 4.-6. Embryonalmonat) intraabdominal (Fig. 410) in unmittelbarer Nähe des 
Annulus inguinalis internus liegen 1). 

1) Nam BRAMANN (1884) u. a. soll der Hoden Ende des dritten Embryonalmonats sogar wieder 
etwas nam oben rümen. 
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Nam dieser Zeit setzt sim aber der Deseensus testieulorum wieder fort und zwar 

so smnell, dass nam nom drei Monaten (7.-9. Embryonalmonaten) derselbe fast 

beendigt ist (vgl. Fig. 411-413). 

Die Hoden werden hierbei subperitoneal -- den im voraus gebildeten Proeessus 

vaginales peritonei entlang - zuerst durm die vordere Baumwand und dann bis ins 

Seroturn herab versmoben. 

Die diese Hodenversmiebung bewirkenden Kräfte sind nom nimt endgültig er~ 

forsmt worden. Wahrsmeinlim spielen aber hierbei aktive und komplizierte Wamstums~ 

vorgänge die Hauptrolle (EBERTH). 

Sonde durdl den 
nodl offenen Pro• 
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Tes ris - ---- - - - - -- --- --· 

SdlninAädlc der 
Serotalwand ----------------------

Fig. 413. 
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Descensus testiculorum. Lage der Testes bei einem 45 cm langen Embryo. -}. 

Eine wimtige Rolle bei der betreffenden Verlagerung des Hodens smeint das sog. 

Gu b er n a e u I um t es ti s (Fig. 412) zu spielen. Dasselbe besteht 1. hauptsämlim aus dem 

In g u in a 11 i g a m e n t der Urniere, in welmem ein museulo~fibröser, sim bis zum Boden 

des Seroturns heraberstreckender Strang, die Chorda g u b er n a e u I i, ausgebildet wird; 

und 2. aus dem kurzen kau da I e n Hoden I i g a m e n t, welffies die kaudale Hodenpole 

an diejenige der Urniere bezw. des Nebenhodens fixiert (Fig. 378, S. 442). Da dieses 
Ligament kaudalwärts gerade an derjenigen Stelle inseriert, von welmer das Urniereninguinal~ 

Iigament ausgeht, so versteht man leimt, warum es von vielen Autoren nur als eine 

kraniale Fortsetzung des letztgenannten aufgefasst worden ist. 
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Schon ehe der Proeessus vaginalis peritonei das Seroturn erreicht und hiermit das 

Serotallumen der betreffenden Seite gebildet hat, streckt sich die Chorda gubernaeuli 

bis zum Serotalboden herab. Oie Chorda enthält - ausser Bindegewebe - auch 
glatte Muskelzellen, welme wohl durm ihre Kontraktion zum Deseensus des betreffenden 
Hodens beitragen. Diese Muskelzellen können aber nimt allein die Verkürzung des 
Gubernaeulum bewirken, denn dieses wird bei der Verkürzung nimt in entspremendem 
Masse dicker, sondern sogar dünner als vorher 1). Es ist daher anzunehmen, dass aum 
eine im Gubernaeulum stattfindende Atrophie zu der Verkleinerung desselben und 
hiermit wohl aum zu der betreffenden Hodenverlagerung beiträgt. 

Dass aum der hohe intraabdominale Druck und speziell lokale Druckerhöhungen 

einzelner in der Nähe der Hoden liegenden Darmpartien nimt ohne Bedeutung für die 
Hodenverlagerung sind, dafür sprimt die Tatsame, dass der 1 in k e Hoden, der sim 

unter dem Druck der meeoniumgefüllten Flexura sigmoidea 2) befindet (vgl. Fig. 411), 
gewöhnlim zuerst die Baumhöhle verlässt, um in das Seroturn herabzusteigen. 

Wie oben erwähnt, sind die Hoden mit den Nebenhoden normalerweise smon 
Anfang des zehnten Embryonalmonats in das Seroturn herabgewandert (Fig. 413). 
Vollendeter Descensus testiculorum ptlegt auch in der gerimtlimen Medizin als Zeimen 
der Geburtsreife betramtet zu werden. 

Dass man bei badenden, normalen Knaben so ofi das Seroturn leer und die Hoden subkutan in der 
Höhe des Annulus inguinalis externus findet, hängt nicht von unvollständigem Descensus, sondern davon 
ab, dass die Cremastermuskeln sich in der Kindheit so besonders leicht und stark kontrahieren. 

Diejenige Partie des Processus vaginalis peritonei, welme in der Abdominalwand 
ihren Platz hat (Fig. 413!, obliteriert normalerweise bald nam der Geburt. Ihre frühere Lage 
wird von dem sog. "Ca n a 1 i s in g u in a 1 i s" markiert. Hervorzuheben ist aber, dass diese 
Bildung kein wahrer Kanal ist. Es fehlt ihr nämlim ein Lumen. Erst wenn der 
Ductus deferens, welmer in der Mitte des Canalis inguinalis liegt und zeitlebens den 
von Hoden und Nebenhoden gewanderten Weg markiert, herauspräpariert wird, wird 
der Canalis inguinalis ein wahrer, mit Lumen versehener Kanal. 

Von Interesse ist, dass der Inguinalkanal ursprünglim weniger smief verläuft und 
also relativ kürzer ist als später. Bei der starken Breitenzunahme des Beckens wird -
durm ungleimes Wamsturn der den Inguinalkanal umgebenden Baumwandsmimten -
der Inguinalkanal allmählim immer smiefer gestellt und gleimzeitig länger ausgezogen. 
Beim weiblimen Gesmlemt, bei welmem die Breitenzunahme des Beckens grösser als 
beim männlimen Gesmlemt ist, wird daher aum der Inguinalkanal am smiefsten gestellt 
und am längsten ausgezogen. 

Oie in dem Funiculus spermaticus gelegene Partie des Processus vaginalis peri"' 
tonei obliteriert ebenfalls, obgleim erst viel später als die Baumwandpartie; am früh"' 
zeitigsten findet diese Obliteration im zweiten Lebensjahre statt. 

1) Anfang des siebenten Embryonalmonats hat das Gubernaculum nicht nur seine grösste Länge 
(12 mm), sondern auch seine grösste Dime (3 mm). Ende desselben Monats ist es nur halb so lang und 
gleichzeitig ein Drittel dünner geworden. Zur Zeit der Geburt ist das Gubernaculum nur etwa 3,5 mm 
lang und verschwindet später fast vollständig. 

2) Hervorzuheben ist, dass in der betreffenden Entwiilllungsperiode die Flexura sigmoidea gewöhn~ 
lieh stärker als die übrigen hier in Betracht kommenden Darmschlingen von Meconium gefüllt zu sein pflegt. 
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Descensus ovariorum. 

Bei der Verwamsung der beiden Uterushörner zu dem einfamen Uteruskörper 

werden die Ovarien von dem Annulus inguinalis aus ein wenig dorsalwärts verlagert und 
gleimzeitig fast transversal gestellt (Fig. 401, S. 475). Die Urniereninguinalligamente smeinen 
also hier ohne nennenswerten Einfluss auf die Versmiebungen der Gesmlemtsdrüsen zu 
sein. Obgleim sie aum beim weibtimen Gesmlemt in ihrem Inneren glatte Muskelzellen 
entwickeln, verkürzen sie sim aber hier nimt so wie beim männlimen Gesmlemt, sondern 

verlängern sim zu den beiden Ligamenta uteri rotunda. Diesen Ligamenten, welme 
sim jederseits von der Utero=tubar=Grenze durm den Inguinalkanal zum Labium majus 
erstrecken, entspremen also die Gubernacula testiculorum des männlimen Embryos. 

Zur Zeit der Geburt liegen die relativ sehr grossen Ovarien nom transversal 

am Boden des grossen Beckens. Das ursprünglim kraniale Ende jedes Ovariums ist 
lateralwärts gerimtet und an die Beckenwand durm das Ligamentum suspensorium ovarii 
( = das kraniale Gesmlemtsdrüsenligament) fixiert. Das ursprünglim kaudale Ovarialende 
liegt medialwärts in der unmittelbaren Nähe des Uterus und an ihm durm das Liga= 
mentum ovarii proprium ( = das kaudale Gesmlemtsdrüsenligament) befestigt. 

Wie smon oben (S. 457) erwähnt wurde, wämst während der Kinderjahre das 
kleine Becken relativ stark zu, was eine Kaudalwärtsversmiebung des ganzen Uterus zur 
Folge hat. Hand in Hand hiermit werden aum die an ihm befestigten Ovarien kaudal= 
wärts verlagert. Da nun aber die. lateralen Ovarialenden an die Beckenwände fixiert 
sind, können sie nur relativ wenig versmoben werden, während die medialen Ovarial= 

enden unbehindert dem Uterus folgen. Daraus wird die Folge, dass die Ovarien gleich= 
zeitig damit, dass sie ihren definitiven Platz im kleinen Becken erreimen, aum wieder 
eine vertikale Lage annehmen. 

Phylogenese des Descensus testiculorum. 

Dass die Gesmlemtsdrüsen innerhalb der Peritonealhöhle weite Strecken kaudal= 
wärts versmoben werden, bietet insofern nimts speziell Merkwürdiges dar, als viele 
andere Organe (z. B. Herz, Magen, Milz etc.) während ihrer Entwicklung in ähnlimer 
Weise kaudalwärts disloziert werden. 

Dagegen ist es als alleinstehend und sehr merkwürdig zu bezeimnen, dass so 
überaus wimtige Organe wie die Hoden ihre simere, ursprünglime Lage in der Baum= 
höhle aufgeben, um zeitlebens in der Körperperipherie relativ ungesmützt zu liegen. 

Die vergleimende Anatomie lehrt, dass diese Auswanderung der Hoden aus der Baumhöhle erst in 
der Säugetierklasse auftritt, und zwar dass sie bei den niedersten Säugetieren (den Monotremata) nom 
nimt vorkommt. 

Aber nimt nur bei den Mono t r e m e n, sondern aum bei einigen höheren Säugetieren 1 l, (z. B. bei 
den Elefanten), bleiben die Hoden zeitlebens innerhalb der Baumhöhle liegen. 

1) Centetidae, Macroselidae, Chrysochloridae, Myrmecophagidae , Brady= 
p o d i da e, H y r a x und EI e p h a s . Alle diese Säugetiere, bei welmen die Hoden ihre primäre, intra= 
abdominale Lage beibehalten, werden echte Test i c o n da genannt. Ihnen fehlen primär Inguinalligament 
und Processus vaginalis peritonei ; und ihre Vorfahren haben aller Wahrsmeinlimkeit nam nie Descensus 
testiculorum gehabt. Diesen gegenüber stehen einige Säugetiere (Ce t a c e a, Das y p o d i da e und viel= 
leimt Sire n i a), deren V erfahren wahrsmeinlim Descensus testiculorum besassen, bei welmen aber dieser 
rü<kgängig geworden ist, so dass die Hoden jetzt in der Abdominalhöhle bleiben. 
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Bei den meisten Säugetieren wandern indessen die Hoden entweder periodism oder dauernd aus der 

Baumhöhle hinaus. 

In der mensmlimen Phylogenese wanderten die Hoden wahrsmeinlim zuerst nur periodism (beim 
Erwamsenenl aus der Baumhöhle hinaus, um sim in je einen Cremastersack unter der Baumhaut temporär 
zu lagern und sim dann (zu der Brunstzeit) wieder in die Baumhöhle zurückzuziehen. 

In späteren Entwicklungsstadien verlängerten sim die meisten Cremastersäcke medio~kaudalwärts, 

bis sie zuletzt in der Medianlinie zusammenstossen und in einen gemeinsamen Hautsack, das Sero t um 
aufgenommen wurden. 

Zur Bildung des Seroturns wurden die verwamsenen Genitalwülste verwendet. Vielleimt handelte 
es sim hierbei zuerst nur um die vorderen Partien der Genitalwülste, welme sim zu einem prä p e n i a I e n 
Seroturn ausbildeten. (Ein solfies Seroturn besitzen nom di~ Mars u p i a 1 i a.) - Auf höheren Ent~ 
wicklungsstadien gingen dagegen die vorderen Partien der Genitalwülste in die Penisbildung ein, und die 
früher flam verwamsenen Hinterpartien der Genitalwülste bumteten sim zu dem definitiven (postpenialen) 
mensmlimen Seroturn aus. 

Während dieser Ausbildung des definitiven Seroturns wurden wahrsmeinlim die Kommunikationen 
der Cremastersäcke mit der Baumhöhle und die Fähigkeit der Hoden, in die Baumhöhle periodisch zurück~ 
zutreten, längere Zeit beibehalten. Zuletzt wurde aber der Deseensus testieulorum definitiv, d. h. die 
Hoden blieben zeitlebens in dem Seroturn liegen, und die Kommunikationen der Cremastersäcke mit der 
Baumhöhle wurden sehr eng und zuletzt durm Verwamsung geschlossen. 

Bei den jetzt lebenden Säugetieren findet man fast alle möglimen Kombinationen VOll versmiedener 
Lage der Cremastersäcke mit verschiedener Ausbildung des Deseensus testieulorum. 

Bei allen Säugetieren mit periodismem Deseensus testieulorum bildet sim während der Embryonal~ 
zeit in Zusammenhang mit dem Gubernaeulum testis ein Co n u s in g u in a 1 i s aus, weid! er für das post~ 
embryonale Austreten des betreffenden Hodens aus der Baumhöhle sehr bedeutungsvoll ist. 

Dieser Conus inguinalis wird hauptsämlim durch Einstülpung der Baummuskeln gebildet und er kann 
bei der Kontraktion dieser Muskeln wieder ausgestülpt werden. Er trägt also zu dem periodismen 
Deseensus aktiv bei und ist wohl als die hierfür wimtigste Treibkraft zu betramten. 

Ein solmer Conus inguinalis wird nam neueren UntersudJungen (FRANKL, EBERTH) beim mensm~ 
IidJen Embryo gar nimt oder wenigstens nur rudimentär ausgebildet, was natürlim die memanisme Er~ 
klärung des Deseensus beim Menschen smwieriger mamt. 

Die wahre Ursache des Descensus testiculorum ist noch als ein vollständig uner",. 
klärtes Mysterium zu betrachten. Anzunehmen ist wohl aber, dass das Austreten der 
Hoden aus der Bauchhöhle in irgend welcher Weise nützlich ist. 

Vielleimt können die Hoden den bei gewissen Säugetieren existierenden, hohen intraabdominalen 
Druck während der Spermiogenese nicht vertragen und werden nam aussen verlagert, nur um unter 
mässigere Druckverhältnisse zu kommen. Nach dieser Richtung hin deutet - meiner Meinung nach -
die Tatsache, dass in denjenigen Fällen, in denen die menschlieben Hoden zeitlebens in der Baumhöhle oder 
im Leistenkanal liegen bleiben (Re t e n t i o t es t i s, Kr y p t o r eh i s m u s), sie gewöhnlieb auch unfähig 
sind, Spermien zu produzieren, während solche Baum~ oder Leistenhoden, die rechtzeitig durm Operation 
in das Seroturn herabgezogen werden, bald nachher normal funktionieren können. 

Daraufhin deutet auch die T atsame, dass bei den Tieren mit periodischem Deseensus die Hoden 
nur während der Brunstzeit intraabdominal liegen (WIEDERSHEIM). Zu dieser Zeit sind nämlim die dann 
zu verwendenden Spermien smon fertig gebildet. Sehr annehmbar finde im es nun, dass die reifen Spermien 
einen höheren Druck als z. B. die jungen Spermiden vertragen können, und dass das betreffende temporäre 
Aufsteigen die Aufgabe hat, die Hoden während der streitvollen Paarungszeit speziell zu smützen. Viel~ 

leimt wird die Ejakulation aum durch die abdominale Lage der Hoden erleimtert. 
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Anomalien und Missbildungen der Blase und Geschlechtsorgane. 

Baueh-Blasenspalte (eins c h I i es s I ich Epispadie) und andere Blasen· 
missbildungen. 

Die ektodermale Kloake ist ursprünglich relativ sehr gross und erstreckt sich, wie 
erwähnt, an der ventralen Körperwand bis zum Nabel herauf (Fig. 280 B, S. 337). 
Auch die Kloakenmembran ist anfangs relativ grösser als später und wird aller 
Wahrscheinlichkeit nach zum Teil von der ventralen Wand der entodermalen Harnrohr=
Biasen=-Anlage gebildet. Wahrscheinlich besteht zu dieser Zeit die Anlage des Genital=
höckers aus paarigen Mesenchym=-Gewebsmassen, welche durch die Kloakenmembran 
voneinander getrennt sind. 

In den folgenden Entwicklungsstadien geht nun - nehme ich an - die kraniale 
Partie der Kloakenmembran als solche zugrunde, und zwar dadurch, dass Mesenchym=
gewebe hier zwischen den ekto=- bezw. entodermalen Schichten dieser Membran hinein=
wächst. Auf diese Weise wird - glaube ich - die entodermale Blasen=-Harnrohr=
Anlage vom Ektoderm freigemacht. Hand in Hand hiermit wird die subumbilikale 
Partie der mesenchymatösen Bauch=- und Beckenwand in der ventralen Mittellinie 
geschlossen, und die paarigen Genitalhöckeranlagen verschmelzen zu einer einheitlichen 
Gewebsmasse, welche sich bald nachher papillenähnlich erhebt und die Anlage des Penis 
bezw. Clitoris darstellt. 

Wenn diese normale Reduktion der Kloakenmembran gehemmt wird, können die 
ventralen Wände der Blasen=- und Urethra=-Anlagen mehr oder weniger vollständig mit 
der ventralen Bauch=- bezw. Beckenwand in epithelialer Verbindung bleiben. Und wenn 
dann die Kloakenmembran überall, wo sie als epitheliale Membran persistiert, durch=
brochen wird, bekommen die Blase oder die Urethra oder beide mehr oder weniger 
grosse, abnorme Öffnungen nach aussen. 

Wenn die kraniale Kloakenmembranpartie von dieser Entwicklungshemmung be=
troffen wird, entsteht die unter dem Namen Bauchblasenspalte oder Ectopia 
v es i c a e (vgl. Fig. 184, S. 224) bekannte Missbildung. Bei dieser- welche beim männlichen 
Geschlecht häufiger als beim weiblichen aufzutreten pflegt - reicht die Spaltung der ventralen 
Becken=- und Bauchwand in der Regel bis zum Nabel hinauf!). "Die Schambeinäste 
stehen mehrere Zentimeter auseinander; die hintere Blasenwand wölbt sich pilzartig aus 
der Spalte hervor, ihre Schleimhaut ist lebhaft gerötet und blutet leicht bei Berührung; 
man erkennt deutlich die Mündungen der Ureteren, aus welchen zeitweise Urin abfliesst. 
Weil ausser Tätigkeit gesetzt, hat die blossgelegte hintere Harnröhrenwand ganz die 
Eigenschaften einer Schleimhaut verlore·n. - Der Damm mit der Analöffnung ist infolge 
des Gewebsausfalls an der vorderen Beckenwand nach vorn und oben gerichtet." 
(NAGEL, 1897.) 

Wenn die Spaltung kaudalwärts in das Gebiet des Geschlechtshöckers reicht, tritt 
dieser als zwei getrennte Papillen auf, welche sich je zu einem (gewöhnlich rudimentären) 
Penis oder Clitoris entwickeln. ("Doppelter Penis".) 

1) Der Nabel liegt also an dem oberen Rand der gesmwulstähnlim hervorbumtenden Blasenwand, 
in welme er ofi: so intim einbezogen ist, dass man ihn nur smwer zu erkennen imstande ist. 
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In anderen Fällen wird zwar der Genitalhöcker von der abnormen Spaltung be-

troffen, die Urethrallippen verwachsen aber trotzdem wie normal. Auf diese Weise 

entsteht ein einfacher (aber gewöhnlich abnorm kleiner) Penis, an dessen Oberseite die 

Pars cavernosa urethrae als eine offene Rinne verläuft (Epispadie). Diese Missbildung 
ist gewöhnlich mit Fissur a s. E c top i a v es i c a e kombiniert, kann aber in seltenen 
Fällen auch bei normal entwickelter Blase vorkommen. Die Epispadie kann den ganzen 
Penis betreffen oder auf die Glans penis beschränkt sein (Fig. 414). Andererseits können 
aber auch die äusseren Geschlechtsteile sich vollständig normal ausbilden, obgleich die 
kranialste Kloakenmembranpartie persistiert und zur Bildung einer mehr oder weniger 

grossen Bauchblasenspalte Anlass gegeben hat. 
Die inneren Geschlechtsteile ( einschliesslich der Hoden) pflegen in ihrer Entwicklung 

von den erwähnten Missbildungen nicht viel beeinflusst zu werden. 
Ausgiebige Baumblasenspalte mit fehlender Symphyse zeigt indessen beim weibfirnen Geschle<ht oft 

au<h tiefer die Folgen der ausgebliebenen Vereinigung der beiden Körperhälfien, indem die beiden 
MÜLLER' s<hen Gänge zeitlebens getrennt bleiben können. -- Beim 
männli<hen Ges<hle<ht kann die Prostata von der Missbildung betroffen 
werden. Sie kann si<h entweder rudimentär entwickeln oder ganz fehlen. 

Au<h wenn die Urethra si<h vollständig normal entwickelt hat 
und die vorhandene Blasenfissur nur die obere Blasenpartie betrifft 
(Fissura vesicae superior), pflegt der Urin beständig aus der 
Bau<hblasenspalte, niemals in die Harnröhre zu fliessen. ~ Sol<he 
Fälle sind relativ leimt dur<h Operation zu heilen, denn der Sphincter 
urethrae pflegt sofort gut zu funktionieren. ~ Einzelne Fälle dieser 
Art können sogar intrauterin spontan verheilen 1 ::">ONNE!'\BUHG, 1901). 

Eine Blasenmissbildung, welche funktionell der Fis-
sura vesicae superior nahe steht, ist die Fissur a v es i" 
cae umbilicalis oder die angeborene Blasennabel-
fistel (s. Urachusfistel), welche sich bald nach der 
Geburt durch Harnträufeln aus dem Nabel erkenntlich Fig. 414. 

macht. Sie entsteht dadurch, dass der Ur a c h u s oder 
Al I an t o i s gang -- an statt zu obliterieren - offen bleibt. 
Die Ursache hiervon sucht man gewöhnlich in mechani-

Epispadia gfandis. Nam ADELMANN aus 
AMMON; Die angeb. mir. Krankheiten. 

Berlin 1839. 

schen Hindernissen für die normale Harnentleerung, was mir indessen fraglich er~cheint. 

Vesica duplex. In der Literatur sind einige Fälle von doppelter Blase 
beschrieben worden. Oieses Vorhandensein von zwei nebeneinander liegenden Blasen, 
in welche je ein Ureter einmündet, ist indessen gewöhnlich mit so tiefgreifenden anderen 
Missbildungen (speziell Spaltbildungen) verbunden, dass die betreffenden Individuen nur 
kurze Zeit am Leben bleiben können. Beim Erwachsenen ist Vesica du p I e x nur 
einmal beobachtet worden (Br.ASius). 

Die Entwicklung dieser Missbildung ist in Dunkel gehüllt. Als Hemmungsmissbildung kann sie 
- meiner Meinung na<h - ni<ht betra<htet werden 1 1. Eher ist wohl anzunehmen, dass sie dur<h ganz 
abnorme Abs<hnürungsprozesse lviellei<ht dur<h Amnionfäden veranlasst) entstehen. 

Vesica b i I o c u Ia r i s, d. h. eine zweiteilige Blase mit einer mehr oder weniger voll-
ständigen, senkrechten, sagittalen Scheidewand, die vom Blasenscheitel ausgeht, ist etwas 

1) Die normale Blase entsteht ja n ich t - wie einzelne Autoren no<h anzunehmen s<heinen -
aus "ursprüngli<h paarigen Allantoisanlagen". V gl. S. 464. 
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öfter beim Erwa<hsenen zu beoba<hten. Au<h betreffs der Entstehung dieser Missbildung 
wissen wir ni<hts Bestimmtes. Anzunehmen ist wohl aber, dass dieselben Momente, 
wel<he die Vesica duplex veranlassen, wenn weniger ausgespro<hen, eine Vesica 
bilocularus hervorgehen lassen können. 

Eine ganz andere Form von Zweiteilung der Blase ist diejenige, wenn die Blase 
dur<h eine tiefe, quere Eins<hnürung in eine grössere, obere und eine kleinere, untere 
Abteilung getrennt ist. Marchan d u. a. nehmen an, dass die betreffende Eins<hnürung 
an der Grenze zwis<hen der entodermalen und der mesodermalen Anlage der Blase auftritt. 

Au<h gewöhnli<he BIasend i ver t i k e I s<heinen si<h unter Umständen - bei un=
glei<h starker Entwiddung der Blasenwand=-Muskulatur und beim Vorhandensein von 
einem hohen intravesikalen Druck - s<hon während der Fetalzeit ausbilden zu können. 

Die Folgen der Kastration. 

Wenn Kastration, d. h. vollständige Entfernung beider Ges<hle<htsdrüsen eines 
Individuums vor der Geschlechtsreife erfolgt, so bekommt das kastrierte Individuum 
allmähli<h sekundäre Geschlechtscharaktere, die denjenigen des entgegenge=
setzten Geschlechts ähnli<h sind. So nehmen bei männli<hen Kastraten Brustkorb 
Baum und Hüften mehr oder weniger vollständig weibli<he Form an; die Muskeln bleiben 
wei<h, die Haut weiss, der Kehlkopf klein. Keine Barthaare sprossen hervor. Umgekehrt 
hat die Entfernung beider Ovarien die Entwicklung eines grossen, muskulösen Körpers 
von männli<hem Habitus (ohne Busen und mit männli<h geformtem Becken etc.) zur 
Folge. Die S<hamspalte bleibt sehr eng und die Menstruation tritt nie ein. 

Findet dagegen die Kastration statt, erst na<hdem die sekundären Ges<hle<hts=
<haraktere s<hon ausgebildet sind, so bleiben diese au<h fortwährend bestehen. Bei weibli<hen 
Kastraten tritt indessen ein vorzeitiges Klimakterium auf. Die Menstruation hört sofort 
auf, und die Genitalien s<hrumpfen. 

Dass Ster i I i t ä t die Folge jeder vollständigen Kastration sein muss, ist selbstver=
ständlich. Alle Kastraten werden auch mehr oder weniger geistig verändert. 

Hermaphroditismus. 

I. Her m a p h rod i t i s m u s ver u s s. g I an du I a r i s. 
In sehr seltenen Fällen können sich die Geschle<htsdrüsen der Säugetiere (ein=

schliesslich des Menschen) zu Zwitterdrüsen entwickeln. Niemals ist aber bisher 
beobachtet worden, dass bei einem und demselben Säugetierindividuum sowohl Hoden 
wie Eierstock funktionsfähig entwickelt wurden. Entweder ist der eine von diesen 
oder aber beide rudimentär geblieben. 

Sichere Fälle von Hermaphroditismus glandularis sind bei der Ziege (RIELÄNDER, 
1864), beim Schwein (PüTz, 1889, GARTH, 1894 u. a.) und beim Menschen (SALEN, 
1899, GARRE=-SIMON, 1903) 1) beobachtet worden. 

In dem Falle von SALEN existierte linkerseits nur ein Ovarium 1 remterseits war aber eine unzwei~ 
deutige Zwitterdrüse, ein Ovotestis, vorhanden (Hermaphroditismus verus unilateralis). Diese 

I) Zit. nam BüHLER. 
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Zwitterdrüse war auf einem infantilen Entwicklungsstadium stehen geblieben. In dem Falle von GARRE= 

SIMON war ein remtsseitiger Ovotestis mit wohlentwickelter T estispartie bei rudimentärer Ovarialpartie 
vorhanden. 

Seit längerer Zeit existiert betreffs des wahren Hermaphroditismus folgende Nomen"" 
klatur: 

I. Hermaphroditismus bilateralis. Sowohl Hoden wie Bierstom sind 
beiderseits (entweder getrennt oder miteinander verbunden [ = "Ovotestis"]) 
vorhanden. 

II. Herrn a p h ro di ti s m u s unilateral is. 
Hoden wie Bierstom vorhanden, an der 
nur Eierstom. 

An der einen Seite sind sowohl 
anderen entweder nur Hoden oder 

Ill. Hermaphroditismus alternans 1). Auf einer Seite ist ein Hoden, auf 
der anderen ein Bierstom vorhanden. 

Von allen diesen Variationen des Hermaphroditismus verus sind in der Literatur Fälle zu finden. 
Hervorzuheben ist aber, dass in den meisten von diesen Fällen die Diagnose eines Hermaphroditismus 
verus durm histologisme UntersudJung der betreffenden Gesmlemtsdrüsen nimt simergestellt wurde 2). 

Der glanduläre Hermaphroditismus scheint bei den Säugetieren immer mit Miss"" 
bildungen der Geschlechtsausführungswege und meistens auch der äusseren Genitalien 
kombiniert zu sein. 

Bei den Wirbellosen kommt bekanntlim ausgebildeter Hermaphroditismus (d. h. mit 
Funktionsfähigkeit beider Gesmlemtsdrüsenarten bei demselben Individuum) normalerweise sehr oft vor, 
bei den Wirbeltieren ist er dagegen eine seltene Ersmeinung. Nur gewisse Knomenfisme (Spar i den 
und Se r r an i den) smeinen regelmässig ausgebildete Hermaphroditen zu sein. 

Wie schon oben (S. 441) hervorgehoben wurde, sprechen viele Gründe dafür, dass die 
Säugetiervorfahren einmal Hermaphroditen waren; und noch in der menschlichen 
Ontogenese bezeugen sowohl der frühembryonale Bau der Geschlechtsdrüsen wie noch 
mehr die temporäre Ausbildung einer Urogenitalverbindung beim weiblichen und eines 
Eileiters beim männlichen Geschlecht, dass diese Vermutung aller Wahrscheinlichkeit nach 
richtig ist. 

Wenn Hermaphroditismus bei einem Menschen auftritt, ist diese Missbildung also 
nur als eine Rückfallserscheinung zu deuten. 

II. Hermaphroditismus falsus s. Pseudohermaphroditismus. 

Unter diesem Namen verstehen wir diejenigen Missbildungen, wo - bei rein 
männlichem bezw. rein weiblichem Charakter der beiden Geschlechtsdrüsen - die Ge"" 
schlechtsgänge oder die äusseren Geschlechtsteile gemischten oder entgegengesetzten 
Geschlechtstypus zeigen. 

Nach dem Charakter der Geschlechtsdrüsen kann man den Pseudohermaphroditismus 
in einen männlichen und einen weiblichen sondern. Wenn also ein Individuum nur 
männliche Geschlechtsdrüsen besitzt, ist er also als Mann zu bezeichnen, auch 
wenn alle übrige Geschlechtszeichen weiblich sind. 

1) Smlemter aum H. lateralis benannt. 
2) Als simere Charakteristika dürfen nur gelten: 

1. Für das Ovarium: Follikel mit Eizellen. 
2. Für den Hoden: Wohlentwickelte Tubuli seminiferi contorti mit Lumen und mehr= 

schichtigem Epithel (im reifen Hoden: Spermiogenese). 
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Die ausgesprochenen Pseudohermaphroditen gehören fast alle dem m ä n n 1 ich e n 
Geschlecht an (vgl. unten: männliche Hypospadie!). Indem hier die Penisanlage im 
Wachstum stehen bleibt, und weder Genitalwülste noch Urethrallippen verwachsen, ent.=
stehen - wenn ausserdem die Hoden intraabdominal liegen bleiben ·- äussere Ge"' 

schlechtsteile, welche vollständig w e i b 1 ich aus"' 
sehen können. Gleichzeitig können neben den Vasa 
deferentia und der Prostata Vagina, Uterus und 
Tuben recht vollständig entwickelt sein. Gewöhnlich 
ist aber der rudimentäre Penis grösser als ein 
normalgrosser Clitoris, und der Sinus ur o g e n i"' 
t a I i s pflegt als enger K an a I zu persistieren. 
Ein männlicher Pseudohermaphrodit ist daher im 
allgemeinen leicht von einer normalen Frau zu 
unterscheiden. Dagegen kann unter Umständen 
eine Differentialdiagnose zwischen einem männlichen 
und einem weiblichen Pseudohermaphroditen (vgl. 
Fig. 415 u. 417) ohne mikroskopische Untersuchung 
der Geschlechtsdrüsen vollständig unmöglich sein, 
indem bei weiblichen Pseudohermaphroditen der 
Clitoris abnorm gross wird und der Sinus uro"' 
genitalis auch als enger Kanal persistiert (Fig. 
418B). -- In seltenen Fällen können die Ge"' 
schlechtsteile der weiblichen Pseudohermaphroditen 
denjenigen eines Mannes noch ähnlicher werden, 
indem sich zu den oben erwähnten Abnormitäten 
eine - wenn auch gewöhnlich unvollkommene -
Serotalbildung gesellt (Fig. 418). Die Ovarien 
können nämlich bis in die Labia majora herab 
verlagert werden und die letztgenannten können 
in der Mittellinie mit einander mehr oder weniger 
vollständig verwachsen. Auch die Labia minora 
(Urethrallippen) können mit ihren sonst freien 
Rändern nach vorne bis zur Glans clitoridis mit 
einander zu einer Harnrohrfortsetzung verwachsen, 
welche den vergrösserten Clitoris sehr penisähnlich 
macht. 

Fig. 415. Der äussere Habitus (Entwicklung des Bartes, 
Männlicher Scheinzwitter mit weiblichen sekundären der Mammae, der Stimme etc.) und die geschlecht"' 
Oeschlechtscharakteren. Aus NEUGEBAUER: Herma~ 

phroditismus beim Menschen, Leipzig 1908. liehe Neigung eines Pseudohermaphroditen können 
eine Diagnose zwar stützen, aber nicht entscheiden; 

denn die geschlechtliche Neigung kann unter Umständen pervers sein und der äussere 
Habitus entspricht bisweilen (und zwar öfter) dem Aussehen der äusseren Genitalien 
(Fig. 415), bisweilen dem Charakter der Geschlechtsdrüsen (Fig. 416). 

Bei dem Pseudohermaphroditismus sind im übrigen Mischungen der männlichen 
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A 

corpus ca veru . 

: : ur('{)o·tt l.'orpu.s car urct./u"D.t: 

Orificium urelhrae 1 Orijicium va"'inae iu llre!lrra. 

B 

Fig. 418. 

Pseudohermaphroditismus femininus completus mit Seroturn und penisartiger Clitoris. Nach FmiGER (1905). 
A Genitalia des als Mann erzogenen Scheinzwitters, B Halbschematischer Medianschnitt durch das Beilien 

desselben. 
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und der weiblichen Eigenschafren in fast allen Proportionen beobachtet worden ( vgl. 
Fig. 415-418!). 

Als die am wenigsten ausgesprochenen Formen von Pseudohermaphroditismus sind 
diejenigen Fälle zu betrachten, in welchen - bei sonst normaler Geschlechtsentwicklung -
einzelne sekundäre Geschlechtscharaktere dem entgegengesetzten Geschlechtstypus an: 
gehören; z. B. weibliche, milchgehende Brüste bei sonst normalen Männern (Gyneko: 
masten), Vollhart bei sonst normalen Frauen etc. 

Anomalien und Missbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Abnorme Entwicklung der Ovarien. 

Angeborener Mangel beider Ovarien ist sehr selten und scheint - nach 
unseren bisherigen Erfahrungen zu urteilen - nur bei einzelnen nicht lehensfähigen 
Missgeburten vorzukommen. In solchen Fällen pflegen auch alle übrigen Geschlechtsteile 
zu fehlen. 

Auch der angeborene Mangel des einen Ovariums ist selten und im allgemeinen 
mit mangelhafter Entwicklung oder mit Atrophie des MüLLER' sehen Ganges der betreffenden 
Körperseite (also mit Uterus uni c o r n i s der anderen Körperseite) kombiniert. 

Physiologism kommt eine solme Atrophie des einen (rechte n) Ovariums bei den V ö g eIn rege!~ 
mässig vor. 

Rudimentär bleiben die 0 v a r i e n im allgemeinen nur als Teilerscheinung 
mangelhafter Entwicklung der inneren Geschlechtsteile überhaupt (bei Verkümmerung der 
Gebärmutter, Uterus fetalis, Uterus infantilis). Solche Ovarien können bei 
dem Lehenden gewöhnlich gar nicht gefühlt werden. Reife Eier können sie nicht produ: 
zieren. Auch fehlen im allgemeinen die Menstruationen. 

überzählige Ovarien treten unter Umständen in der Nähe der normalen 
Ovarien (am Ligamentum ovarii, am Mesovarium oder am Ligamentum latum uteri) 
auf. Sie werden im allgemeinen nicht gross (erhsengross oder kleiner), können sich aber 
histologisch normal entwickeln und reife Eier produzieren. Ofi: bleiben sie aber auf 
einem niedrigen Entwicklungsstadium stehen und neigen zu pathologisch:cystischer 
Entartung. 

Nach BüHLER (1906) ist ihre Entstehungsursache wahrscheinlich darin zu suchen, 
"dass schon zur Zeit der ersten Anlage der Keimdrüse kleine abgesprengte Inseln von 
Keimepithel im Cölomüberzug der Urniere sich entwickelt haben". Speziell die Ent: 
wicklung der am Ligamentum ovarii entstehenden überzähligen Ovarien ist leicht zu ver: 
stehen, wenn wir uns erinnern, dass dieses Ligament aus einer Geschlechtsdrüsenpartie 
hervorgegangen ist (vgl. oben, S. 442). 

Nam NAGEL (1897) sollen aber überzählige Ovarien in der Regel dadurm entstehen, dass die jeder~ 
seits einfame Ovarialanlage durm peritonitisme Stränge in zwei oder mehrere Absmnitte abgesmnürt wird. 
Die betreffende Peritonitis soll nimt nur postfetal, sondern aum während der letzten Zeit des intrauterinen 
Lebens auftreten können. Die meisten congenitalen Fälle von überzähligen Ovarien entstehen wohl 
aber als Entwiddungsanomalien und nicht durm im F etalieben abgelaufene peritonitisme Prozesse 
(ESSEN·MÖLLER, 1901, u. a.). 
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Abnorme Entwicklung der Tuben, des Uterus und der Vagina. 

Wenn die Entwicklung der MüLLER' sehen Gänge schon in den allerfrühesten 
Stadien gehemmt wird, entsteht vollständiger Mangel der Vagina, des Uterus und der 
unteren ( = medialen) Tubenpartien. Wenn die MüLLER' sehen Gänge überhaupt nicht 
angelegt werden, fehlen selbstverständlich auch die oberen ( = lateralen) Tubenpartien. 
Doppe I seit i g e Entwicklungshemmungen dieser Art sind nur bei nicht lebensfähigen 
Missgeburten beobachtet worden. 

- - - - Uterus 

_ _ Vagina 

1 
c 

.L ( [ 

/) 

'I 
I! 
•i \, 1 

G- H . 

Fig. 419. 
Schema verschiedener Formanomalien des Uterus. 

Bei Mangel des MmLER' sehen Ganges der einen Körperseite kann sich dagegen 
derjenige der anderen Seite vollständig weiter entwickeln und aus sich sowohl eine 
Vagina wie einen Uterus und eine Tube hervorgehen lassen. Auf diese Weise ent"' 
steht der wahre einhörnige Uterus, der Uterus unicornis. 

Diese Fahigkeit jedes MüLLER'schen Ganges, ohne Hilfe des MüLLER'schen Ganges 
der anderen Seite, einen Uterus und eine Vagina zu bilden, kann in denjenigen seltenen 
Fällen, wenn kein Geschlechtsstrang gebildet wird - obwohl die beiden MüLLER' sehen 
Gänge sich im übrigen normal weiterentwickeln -, dazu führen, dass zwei vollkommen 
getrennte Uteri mit zwei vollkommen getrennten Vaginae gebildet werden (Fig. 419 A). 

Hroman, Entwicklung des Mensd1en. 32 
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Bei der Beutelratte ( D i d e I p h y s) kommen zwei solche getrennte Uteri uni c o r n es 

physiologisch vor, weshalb die betreffende Missbildung beim Menschen mit dem Namen 

Uterus didelphys (KussMAUL) bezeichnet worden ist. - Beim Menschen hat man 

diese Missbildung bisher nur bei nicht lebensfähigen Missgeburten gefunden. 

Wenn die Entwicklungshemmung in einem etwas späteren Stadium eintritt, und 

zwar erst nachdem der Geschlechtsstrang gebildet worden ist, so entstehen zunächst ver-= 

schiedene Formen von Uterus b i c o r n i s. Die ursprüngliche Scheidewand zwischen 

den im Geschlechtsstrange eingeschlossenen Partien der MüLLER' sehen Gänge kann hierbei 

entweder mehr oder weniger vollständig persistieren oder aber ganz verschwinden (vgl. 

Fig. 419 B-D). 
Auch wenn die beiden Uterushörner zu einem äusserlich einfachen Uteruskörper 

verschmelzen, kann die mediane Scheidewand mehr oder weniger vollständig persistieren 

(Fig. 419 E, F). Wie aus der normalen Entwicklungsgeschichte leicht zu verstehen 

ist, findet man - bei partieller Persistenz der medianen Scheidewand - dieselbe ge= 

wöhnlich in der oberen Uteruspartie bezw. in der unteren Vaginalpartie. 

Bei den meisten Säugetieren bleibt der Uterus zeitlebens auf dem zweihörnigen 

Stadium {etwa wie in Fig. 419 D) stehen. Es darf daher nicht Wunder nehmen, dass 

der Uterus bicornis beim Menschen eine relativ gewöhn I ich e Miss b i I dun g ist. 

Dass diese Missbildung als R ü c k s c h I a g s er s c h ein u n g aufzufassen ist, wird dadurch 

gestützt, dass der Uterus bicornis oft mit sehr eireichen Ovarien und mit Neigung 
zu Zwillingsschwangerschaft kombiniert ist. 

Gewisse Formen von Uterus bicornis (Uterus bicornis unicollis, Uterus arcuatus) können ver: 

hängnisvoll werden, indem sie durm ihre Form leimt zu Ogerlage des Fetus Anlass geben. 

Verhältnismässig oft entwickelt sich der Uterus b i c o r n i s nicht symmetrisch, 

sondern die eine Hälfte desselben wird atrophisch oder bleibt auf einem frühen Ent-= 

wicklungsstadium stehen (Fig. 419 H). Dasselbe kann mit dem Uterus didelphys 
der Fall sein (Fig. 419 G). 

Die entwi<kelte Hälfte eines solmen halb verkümmerten Uterus d i d e I p h y s bezw. b i c o r n i s 
ist oft dem wahren Uterus uni c o r n i s zur Verwemslung ähnlim. 

Von praktischem Interesse ist, dass die Schleimhaut einer verkümmerten Uterus-= 
hälfte unter Umständen Menstruationsblut abgeben kann. Wenn nun das verkümmerte 
Uterovaginalrohr nach unten blind endigt (Fig. 419 G) und ohne Verbindung mit dem 

entwickelten Uterovaginalrohr ist, muss sich also das Menstruationsblut der verküm-= 

merten Hälfte immer mehr ansammeln und zu Schmerzen Anlass geben. 

Eine direkte Kommunikation der verkümmerten Uterushälfte (im Cervixgebiet) mit 

der entwickelten (Fig. 419 H) kann aber noch verhängnisvoller werden. Dann ist nämlich 

die Möglichkeit einer Schwängerung der verkümmerten Uterushälfte gegeben. Eine 

Schwangerschaft in diesem dünnwandigen Fruchthalter, welcher sich im allgemeinen den Er-= 

Forderungen des wachsenden Eies zuletzt nicht mehr anpassen kann, ist aber fast ebenso 

gefährlich wie eine Tubargravidität. Wenn nicht rechtzeitig Abortus eintritt, kann der 

Fruchthalter bersten und dann oft zu Verblutung Anlass geben. -Nur in sehr seltenen 
Fällen ist eine ausgetragene Schwangerschaft in einem verkümmerten Uterushorn be..
obachtet worden. 

Uterus b i co rn i s rud im e n ta ri us entsteht, wenn -- nach Bildung des Geschlechts-= 

stranges - die beiden MüLLER' sehen Gänge sich mangelhaft weiter entwickeln. Die 
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Uterushörner bleiben dann so dünn, dass sie beim Lebenden gar nicht gefühlt werden 

können, und bei einer Präparatuntersuchung oft nur durch die Insertionsstellen der runden 
Mutterbänder von den dünnen Tuben abgegrenzt werden können. 

Der gemeinsame Uterushals ist ebenfalls klein und von aussen her unfühlbar. 
Von der Vagina ist er oft nur undeutlich abgegrenzt. 

Auch die Scheide ist mehr oder weniger rudimentär, ja bisweilen ganz obliteriert. In 
solchen Fällen kann indessen "das Vestibulum vaginae durch fortgesetzte Bemühungen des Gemahls so 
gedehnt werden, dass der Beischlaf möglich ist" (NAGEL, 1897). Es kommt aber auch nicht gerade selten 
vor, dass die Urethra bewusst oder unbewusst zur Kohabitation benutzt wird (FREUND, L. FüRST u. a.l. 

Eine Fortpflanzungsfähigkeit existiert indessen auch bei ausgebildeter Vagina im 
allgemeinen nicht. Denn die Ovarien sind gewöhnlich rudimentär, und eine Eireifung 

ist daher in ihnen ausgeschlossen. Solchenfalls fehlen auch die Menstruationen. Meistens 
sind die Brüste und die Genitalia externa schwach entwickelt und die Pubes spärlich,. 

unter Umständen können aber auch alle die sekundären Geschlechtscharaktere wohl aus: 
gebildet sein. Neigung zum männlichen Geschlecht kann vorhanden sein. 

Wenn umgekehrt ausgesprochene Neigung zum weiblichen Geschlecht konstatiert 
werden kann, und besonders falls gleichzeitig eine "hypertrophierte Clitoris" sich findet, 
"so denke man in erster Linie daran, dass man vielleicht ein missgestaltetes männliches 
Individuum vor sich hat" (NAGEL). Denn die männliche Hypospadie kann dieser 
Missbildung sehr ähnlich sein. 

Der Uterus f e t a I i s kann, wenn eine Entwicklungshemmung bereits in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft eintritt und dann fortdauert, noch beim Erwachsenen per.= 

sistieren. Die übrigen Geschlechtsteile entsprechen dann im allgemeinen in ihrer Ent.= 
wicklung dem Uterus. ~ Konzeptionsfähigkeit und Menstruation fehlen daher voll"' 
ständig. In seltenen Fällen kann aber trotzdem der Geschlechtstrieb vorhanden sein und 
der allgemeine Körperbau ein normales Aussehen zeigen. 

Noch öfter persistiert der in f anti I e Uterus beim Erwachsenen. Man findet 
diese Anomalie bei allgemeiner Entwicklungshemmung während der Kinderjahre (Kre.= 
t in i s m u s ). Aber auch bei im übrigen normal entwickeltem Körper kann ein abnorm 
kleiner Uterus vorhanden sein und zwar nicht selten als Endresultat einer schon während 
der Fetalzeit angefangenen Entwiddungshemmung. 

Bei dem Uterus in f anti I i s stellen sich die Menstruationen spät ein, sind spar: 
sam, ofi: unregelmässig und mitunter von heftigen Schmerzen begleitet. Bisweilen treten 
statt der ausbleibenden Menstruation Blutungen aus anderen Körperteilen (aus der Nase, 
dem Munde, dem Magen, der Retina usw.), sog. "vikariierende Menstruation" ein. 

Die FOrtpflanzungsfähigkeit ist herabgesetzt, aber im allgemeinen vorhanden. 
Angeborene Lageanomalien des Uterus. Wenn die eine Urogenitalfalte 

relativ breit, die andere aber relativ schmal ist, wird nach ihrer Verschmelzung die 
Uterusanlage nicht median gelagert, sondern der einen Seite mehr oder weniger genähert. 
Solche angeborene seitliche Verlagerungen des Uterus sind nicht besonders selten. 

Wenn bei d e Urogenitalfalten relativ breit sind, können sie unter Umständen in 
der Weise mit einander verschmelzen, dass der eine MüLLER' sehe Gang im Geschlechts= 
strang nach vorne von dem anderen zu liegen kommt. Solchenfalls wird die Gebär: 
mutter mehr oder weniger schief,. und wenn ein Septum im Uterus (bezw. in der Vagina) 

persistiert, kann dasselbe schief oder frontal stehen. 
32* 
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Die nam NAGEL während der Embryonalzeit normal auftretende stumpfwinklige 
Anteflexion des Uterus (vgl. Fig. 387, S. 453) kann sim bisweilen smon vor der 
Geburt in eine anomale, spitzwinkelige Anteflexion steigern. Aum Retroversionen 
und Re t r o fl e x i o n e n des Uterus können während der Fetalzeit auftreten. 

Vorzeitige En twi ckl ung des Uterus kommt in seltenen Fällen vor und 
zwar bei Mädmen, deren Gesmlemtsteile überhaupt frühreif sind. So können sim, wie 
oben (S. 39) erwähnt, smon in den ersten Lebensjahren die Mammae und die Pub es 
entwickeln und sim die Menstruationen einstellen. Solme frühreife Mädmen können 
unter Umständen sogar (wenigstens smon im 8. Jahre ist dieses beobamtet worden) 
gesmwängert werden. 

Anomalien an der Uterovaginalgrenze. Oie Portio vaginalis uteri 
bildet sim bisweilen gar nimt oder nur unvollständig aus, und zwar dadurm, dass die 
Einwumerung des Vaginalepithels, welme zur Bildung der beiden Smeidengewölbe (und 
somit aum der Portio vaginalis uteri) führt (vgl. Fig. 389, S. 454), sim gar nimt oder nur 
smwam entwickelt. - Andererseits kann nam NAGEL (1897) diese Epithelwumerung 
unter Umständen aum doppelt (die eine etwas höher als die andere) auftreten, was zur 
Bildung von zwei ineinander gesmamtelten Vaginalportionen des Uterus führt. (Ein 
ähnlimer Prozess smeint beim Sc h a f normal vorzukommen.) 

Die Entwicklungsfehler der Vagina kommen meistens mit Entwicklungs"' 
fehlern des Uterus kombiniert vor (vgl. Fig. 419) und sind daher smon oben zum 
Teil bespromen worden. Es erübrigt also hier, einige bisweilen isoliert vorkommende 
Vaginalanomalien zu erwähnen. 

Bei einfamer, wohlgebildeter Gebärmutter entsteht nur sehr selten eine Vagina 
s e p t a in der Weise, dass die kaudalsten Partien der MüLLER' smen Gänge getrennt 
bleiben. Dagegen kann in späteren Entwicklungsstadien (Mitte der Embryonalzeit) ein 
Vag in a 1 s e p tu m in der smon einfam gewordenen Smeidenanlage entstehen, und zwar 
dadurm, dass die epitheliale Verbindung der Smeidenwände an einer Stelle brückenartig 
persistiert und von Bindegewebe durmwamsen wird. Ein auf diese Weise entstandenes 
Septum ist im allgemeinen nimt lang; zufälligerweise kann es eine mediane Lage haben, 
kann aber aum smief oder frontal verlaufen. In ganz ähnlimer Weise kann unter Um ... 
ständen eine quer verlaufende Membran entstehen, welme die Smeide vollständig un= 
durmgängig mamt (angeborene Scheidenatresie). Nam dem Eintritt der Ge"' 
smlemtsreife mamt sim ein solmer Smeidenversmluss zunämst dadurm bemerkbar, dass 
er ein Hindernis für den Abfluss des Menstrualblutes darstellt. Mit dem gewöhnlimen 
extrauterin erworbenen Smeidenversmluss ist der angeborene nimt zu verwemseln. 

Anomalien des Hymens. 

Die gewöhntim einfame Hymenalöffnung kann unter Umständen durm zwei 
(Hymen biperforatus, Fig. 420 A) oder mehrere kleinere (Hymen cribriformis) 
Öffnungen ersetzt werden. Der freie Rand des Hymen ist gewöhntim glatt, kann aber 
in seltenen Fällen angeborene Einkerbungen (H. 1 ob a tu s, Fig. 420 C, H. den t i c u = 
Iatus, H. fimbriatus, Fig. 420 D) zeigen, welme mit den Einrissen eines Hymen 
<i e fl 0 rat u s nimt zu verwemsein sind. 
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Mitunter kann der Hymen so dick (bis zu 5 mm) und fest werden ("Hymen 
c a r n o s u s "), dass er ein Hindernis für die Begattung darstellen kann. Andererseits 
kann der Hymen aum so dünn und namgiebig werden, dass er bei der Begattung gar 
nimt einreisst ("Hymen j u s t o m in o r"). 

A B 

c D 

Fig. 420. 

Hymenanomalien. A Hymen septus. Nach v. HoFFMANN, B Hymen microperforatus. Nach STUMPF (1907). 
C Hymen lobatus. Nach EDGAR aus v. WINCKEL's Handb. d. Geburtshülfe, Bd. Ill, 3. D Hymen firn= 

briatus. Nach v. HoFFMANN aus Vnr's Handb. d. Gynäk., Bd. IV, 2. Wiesbaden. 
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Die Hymenalöffnung kann von der Geburt an so gross sein, dass der Hymen 
kaum zu sehen ist; in anderen Fällen kann die Öffnung sehr fein, ja kaum simtbar sein 
(H. microperforatus, Fig. 420B). Diese Form bildet Übergang zu dem Hymen 
imperforatus (vgl. unten!). 

Entwicklungsfehler der äusseren weiblichen Genitalien. 

Vollkommener Mangel der äusseren Genitalien kommt nur bei gleimzeitigem Mangel 
der inneren Genitalien vor und zwar nur bei gewissen nimt lebensfähigen Missbildungen 
(Acephalen, Sirenen). 

Angeborene Atresie der Vaginalöffnung kann erstens dadurm entstehen, dass die 
MüLLER'smen Gänge sim nie in die Kloake öffnen; zweitens dadurm, dass zur Zeit der 
embryonalen Epithelverklebung der Hymenalöffnung, die Hymenanlage ganz und gar 
von Bindegewebe durmwamsen wird. Auf diese Weise entsteht der oben erwähnte 
Hymen imperforatus. 

Diese Missbildung ist nimt mit der angeborenen e p i t h e I i a I e n Ver k I e b u n g der 
kleinen Smamlippen zu verwemseln. Diese Verklebung kann entweder vollständig oder 
partiell sein, in welmem letzteren !-<alle gewöhntim die vorderen Partien der Nymphen 
unverklebt werden. Eine solme Verwamsung der Nymphen verlängert die Urethra in 
ähnlimer Weise wie beim Manne und gibt - wenn gleimzeitig Clitorishypertrophie vor= 
handen ist - den äusseren Gesmlemtsteilen ein männlimes Aussehen. 

Wenn die Dammbildung gehemmt wird, kann die K I o a k e persistieren. -- Trifft 
die Entwicklungshemmung nur den entodermalen Damm, so bekommt die Perinealregion 
äusserlim ein normales Aussehen, der Mastdarm mündet aber im Vestibulum (Anus 
praeternaturalis vestibularis, Fig. 300, S. 356). 

Weib l ich e Hypospadie. Wenn die normale Ausbildung des Septum urethro=
vaginale behindert wird, und der Sinus urogenitalis als enger Kanal persistiert {Fig. 418 B), 
entsteht eine Missbildung, welme mit dem Namen "weibl i ehe Hypospadie" bezeimnet 
worden ist. Diese Missbildung ist nämtim der eigenttimen, männlimen Hypospadie ofi: 
zur Verwerostung ähnlim, denn sie ist ofi: mit Verkümmerung der inneren Gesmlemtsteile 
kombiniert. 

Eine sichere Differentialdiagnose kann dann, wie erwähnt, nur durch mikroskopische Untersuchung 
der Geschlechtsdrüsen gestellt werden. 

Oie normale Pubertätsentwicklung der äusseren weibtimen Genitalien kann aus= 
bleiben (Vulva infantilis). Gewöhntim ist dies aber nur bei mangelhafter Entwicklung 
der inneren Genitalien der Fall. 

Umgekehrt können die äusseren weibfirnen Gesmlemtsteile oder wenigstens einzelne 
Partien (Clitoris, Labia minora) derselben hypertrophisch werden. Beträmttime 
Hypertrophie der Clitoris ist selten. Häufiger ist die Hypertrophie der kleinen Labien; 
ja bei gewissen wilden Völkersmafi:en (Hottentottinnen, Busmweibern) silleint dieselbe 
sogar physiologism vorzukommen. 

Bei diesen Völkern können die Labia minora so lang werden, dass sie 10-25 cm nach unten von 
den grossen Labien herabhängen ("Hottentottenschürze"J. Da es indessen unter diesen Frauen offenbar 
eine "Modesache" ist, mit so langen Nymphen wie möglich "prahlen" zu können, so ist es nicht anzu~ 

nehmen, dass die kleinen Labien eine so beträchtliche Länge yon selbst erreichen. 
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Bei Europäerinnen kommen beträchtlich vergrösserte Nymphen als Entwicklungsanomalie nur selten 

vor. Nicht selten ist die Ursache der betreffenden Vergrösserung nur in Mast ur bat i o n zu suchen. -

Eine angeborene Nymphenhypertrophie kann aber auch schon in früher Kindheit zur Masturbation einladen. 

Anomalien und Missbildungen der männlichen Geschlechtsorgane. 

Abnorme Entwicklung und Lagerung der Hoden. 

Vollständiges Fehlen der Hoden (Hoden-=Aplasie s. Anorchidie) kommt 

sehr selten vor und wohl meistens mit Defekt des Nebenhodens und des Vas deferens 

kombiniert. In solchen Fällen ist wohl mangelhafte Entwicklung der betreffenden Urniere 

als die nächste Ursache der Missbildung zu betrachten. Bei doppelseitiger Anorchidie ist 

der Penis rudimentär und der virile Habitus fehlt. 

Mangelhafte Entwicklung und Atrophie der Hoden kommen besonders als Folge-= 

zustände von abnormer Lagerung der Hoden vor. Dieses gilt indessen nur, wenn die 

Hoden durch Hemmung des normalen Descensus in der Bauchhöhle (Re t e n t i o ab-= 

d o m in a I i s) oder in dem Inguinalkanal (Re t e n t i o in g u in a I i s) liegen geblieben sind. 

Wenn sie ausserhalb der Bauchhöhle und des Inguinalkanals verlagert ("Ektopia testis") und 

keinen besonderen Insulten ausgesetzt werden, können sie sich ganz normal entwickeln. 
Unter dem Namen E k top i a t es t i s versteht man eine Hodenverlagerung ausserhalb der mus= 

kulären bezw. aponeurotischen Bauchwandpartie und ausserhalb des Scrotums. Die ektopischen Hoden 

liegen also subkutan und zwar entweder in der unteren Bauchgegend (Ektopia abdominalis), in der 

oberen (vorderen oder medialen! Schenkelgegend (Ektopia femoralis) oder in der Perinealgegend hinter 

dem Seroturn (E k top i a p er in e a I i s). In allen diesen Fällen haben die Hoden ihre Wanderung durd! 

den Inguinalkanal normal durchgeführt. - Ausserdem kommt aber eine andere Form von Hoden=Ektopie 

vor, welche als Kombination von Retention und Ektopie zu betrachten ist. Mit Retentio abdominalis als 

Ausgangspunkt können nämlich die Hoden durch den Ca n a I i s f e m o r a I i s hindurch in das obere 

Schenkelgebiet verlagert werden (E k top i a c an a I i s f e m o r a I i s). Diese Erscheinung ist aber, streng 

genommen, nur als ein Fe m o r a I b r u eh zu betrachten. 

Dass wirklich die Retention der Hoden in vielen Fällen als die nächste Ursache 

der Hodenatrophie zu betrachten ist, beweist die Erfahrung, dass, wenn bei Retentio 

inguinalis die Hoden rechtzeitig (vor der Pubertät) durch Operation in das Seroturn 
herabgezogen und hier fixiert werden, sie sich gewöhnlich in normaler Weise weiter ent-= 

wickeln und funktionsfähig werden. - Aller Wahrscheinlichkeit nach stellt, wie schon 

oben erwähnt, die Oruckerhöhung, welcher die retinierten Hoden ausgesetzt sind, ein 

Hindernis für die normale Hodenentwicklung und Spermiogenese dar. 

Wenn beide Hoden retiniert sind (Kryptorchismus), pflegt auch der betreffende 

Mann steril zu sein. Wenn dagegen nur der eine (am öftesten der rechte) Hoden 

im Abdomen oder im Inguinalkanal zurückgeblieben ist (Mono rc h i s m u s), entwickelt 

sich der normal gelagerte Hoden oft so stark, dass er die normale Hodengrösse beträchtlich 

übertrifft (kompensatorische Hodenhypertrophie) . Oie Geschlechtsfunktionen 

eines solchen Mannes brauchen also in keiner Weise beeinträchtigt zu werden. - Sogar 

bei Kryptorchismus pflegt der Penis normal entwickelt zu sein. 
über die Ursachen der erwähnten abnormen Hodenlagen wissen wir nicht viel. 

Oie Retentio testis ist zwar als eine typische Hemmungsmissbildung zu betrachten, 

allein diese Erklärung ist nicht befriedigend, da wir die Ursachen des normalen Descensus 

noch nicht genau kennen. 
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Auch die Ektopia abdominalis ist als Hemmungsmissbildung zu betrachten. 
In diese Kategorie können aber weder die Ektopia perinealis nom die Ektopia femoralis 

aufgenommen werden. Einige Autoren nehmen an, dass mangelhafte Entwicklung oder Smrumpfung des 
Seroturns (hezw. der einen Serotalhälfte) zu den letzterwähnten Missbildungen Anlass gibt. - Interessant 
ist, dass es Säugetiere gibt, bei welmen ähnlime Hodenektopien physiologism vorkommen (z. B. E k top i a 
p eri n eal i s heim Smwein). 

Hervorzuheben ist, dass bei gestörtem Deseensus die Hoden zu Entzündungen und zur Entstehung 
von N euh il du nge n, ja sogar von bösartigen Ges eh wü I s te n (Sarkomen und Karzinomen) neigen. 

Weniger Bedeutung haben diejenigen abnormen Hodenlagen, bei welmen die Hoden um die Längs~ 
hezw. Qgeramse rotiert im Seroturn liegen (lnversio testisl. 

Vor dem Deseensus auftretende abnorme Verhältnisse des Mesormiums und der Hoden I i g a m e n t e 
sind wohl als die nämsten Ursamen dieser Missbildungen zu hetramten. 

überzählige Hoden kommen nur sehr selten vor (LosSEN, 1899). Sie sind mit 
den überzähligen Ovarien analog und entstehen in ähnlicher Weise wie diese (vgl. S. 496). 

Abnorme Entwicklung und Lagerung der Nebenhoden, der Ductus 
deferen tes und der V es i c ulae semin ales. 

Bei vollständigem Mangel des Hodens (An o r c h i die) pflegen auch der Neben: 
hoden, der Ductus deferens und die Vesicula seminalis der betreffenden Seite zu fehlen. 
Fälle sind aber auch beobachtet worden, in welchen - trotz vollkommenen Mangels des 
Hodens -- der betreffende Nebenhoden mit dem Ductus deferens und der Vesicula 
seminalis normal entwickelt war. Von grossem Interesse ist, dass in diesen Fällen ein 
normalerDe scensus desNebenhodensbis zum Grunde des Seroturns (v. BRAMANN, 
1901) stattgefunden hatte. 

Auch bei normaler Embryonalentwicklung des Hodens kann aber der Nebenhoden 
(mit dem Ductus deferens etc.) derselben Seite vollständig fehlen. In solchen Fällen 
scheint ein Descensus des betreffenden Hodens nie vorzukommen, was vielleicht zunächst 
von dem gleichzeitigen Fehlen des Urniereninguinalligamentes (der Hauptpartie des 
Gubernaculum testis) abhängt (v. BRAMANN, 1901). (V gl. Fig. 378, S. 442.) 

Wenn - bei normaler Embryonalentwicklung von sowohl Hoden wie Nebenhoden 
und bei normaler Fixierung der Hoden an den Nebenheden - die Hoden in den oben 
erwähnten Weisen abnorm gelagert werden, so werden selbstverstandlieh auch die Neben: 
hoden und die Ductus deferentes in entsprechender Weise verlagert; und zwar ist diese 
Nebenhodenverlagerung im allgemeinen als primär, die Hodenverlagerung dagegen 
als sekundär zu betrachten. 

Die D u c tu s d e f er e n t es können abnorm kurz bleiben, und dadurch zu unvoll"' 
ständigem Descensus Anlass geben. 

Die Samenblasen können vollständig fehlen; jedoch meistens nur im Verein 
mit anderen Missbildungen der Geschlechtsorgane. - Abnorme Kleinheit der Samen: 
blasen ist sowohl primär, als sekundär - infolge von frühzeitiger Kastration - beobachtet 
worden. 

In seltenen Fällen können die Samenblasen abnorme V erhindungen mit den Ureteren zeigen 
(HüFFMANN). 

Abnorm e Pers i s t e n z d er MüLLER' s c h e n Gänge beim Mann e. 

Die MüLLER' sehen Gänge können mehr oder weniger vollständig persistieren und 
sich dann in ähnlicher Weise wie beim weiblichen Geschlecht weiterentwickeln. Auf diese 
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Weise kann sich sogar ein muskulöser (gewöhnlich zweihörniger) Uterus entwiffieln, 
welcher unter Umständen dieselbe Grösse wie der weibliche Uterus erreichen kann. Auch 
Tuben können sich mehr oder weniger vollständig ausbilden. In diesen Fällen pflegt 
auch die Vagina m a s c u 1 in a abnorm stark entwiffielt zu sein. Infolge der Persistenz 
der MüLLER' sehen Gänge persistiert auch der Geschlechtsstrang, und ein Ligamentum latum 
uteri bildet sich wie beim weiblichen Geschlecht aus. 

Diese Missbildung der inneren Geschlechtsteile scheint stets mit Getrenntbleiben der 
Genitalwülste bezw. der Urethrallippen kombiniert zu sein (Hypospadie). Die 
äusseren Geschlechtsteile haben also den w e i b I ich e n Typus; während die sekundären 
Geschlechtscharaktere öfters gemischten Typus sind (m ä n n I ich er P s e u d o her m a; 
phroditismus). 

In weniger ausgesprochenen Fällen von abnormer Persistenz der MüLLER' sehen Gänge 
kann indessen der Sacculus prostaticus ( = die Vagina masculina) so gross werden, dass 
er aus der Prostata nach hinten frei hervortritt, ohne dass die äusseren Geschlechtsteile 
gleichzeitig abnormen Bau zu zeigen brauchen. 

lnseressant ist, dass ein grosser, zweihörniger, u te ru s äh n I ich er S a c c u I us pro s ta ti c u s bei 
gewissen Säugetieren (z. B. Biber, Fismotter, Dams) normal vorkommt. Hier persistieren also beim 
männlimen Geschlemt physiologisch grössere Partien der MüLLER'sffien Gänge. Bei den kleineren 
Säugetieren (z. B. Ratten) und bei den Marsupialien geht umgekehrt die regressive Metamorphose der 
MüLLER'smen Gänge nom länger als beim Mensmen; diesen Tieren fehlt im allgemeinen der Sacculus 
prostaticus vollständig. 

In Analogie mit der unter dem Namen Hymen imperforatus bekannten Miss; 
bildung beim weiblichen Geschlecht kann der U tri c u 1 u s prostat i c u s am Urethral=
ende verschlossen sein. Diese Missbildung ist oft mit cystischer Erweiterung des Utriculus 
kombiniert, welche ihrerseits (durch Kompression des Urethrallumens) Harnretention ver; 
anlassen kann. 

Abnorme Entwicklung der Prostata. 

Völliger Mange I der Prostata ist selten und wohl nur bei gleichzeitigen anderen 
Defekten der Harn; und Geschlechtsapparate zu beobachten. 

Abnorme K I ein h e i t der Prostata kommt dagegen nicht selten vor, und zwar ge; 
wähntich als Folgezustand von Hodenatrophie oder von Kastration vor der Pubertätszeit 

Abnorme Grösse der Prostata scheint im höheren Alter fast physiologisch aufzu; 
treten. Wenn diese Prostatahypertrophie beträchtlich wird, kann sie bedeutungsvoll sein, 
indem sie Harnretention veranlasst. 

Aum diese senil vergrösserte Prostata pflegt nam doppelseitiger Kastration mehr oder weniger 
deutlim verkleinert zu werden. Dasselbe Resultat gibt die doppelseitige Resektion der Ductus deferentes. 

Entwicklungsfehler der äusseren männlichen Geschlechtsteile. 

Missbildungen des Penis. 

In sehr seltenen Fällen kann der Penis entweder vollständig fehlen oder so mange!; 
haft entwiffielt sein, dass er unter der Haut der Schamgegend ganz verborgen liegt. 

Häufiger sind diejenigen Missbildungen, bei welchen die Pars pendula penis zwar 
entwimelt, aber abnorm klein geblieben ist. Im übrigen kann der Penis ein vollständig 
normales Aussehen zeigen. Noch öfter ist aber der abnorm kleine Penis gespalten und 
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zwar entweder nur an der unteren Seite (Hypospadie, Fig. 421) oder nur an der oberen 
Seite (Epispadie), oder in sehr seltenen Fällen beides (Kombination von Hypo=- und 
Epispadie: angeborene Totalspaltung des Penis). 

Bei der Totalspaltung des Penis trägt jede Penishälfte eine offene Urethralrinne. In sehr seltenen 
Fällen kann die Urethralrinne jeder Penishälfte sim zu einem Rohr smliessen. Auf diese Weise entsteht 
doppelter Penis 1). Die beiden Harnröhren können sim entweder in der Symphysengegend vereinigen und 
gemeinsam in eine einfame Blase münden, oder aber sie bleiben getrennt und münden in je eine Blase. 

Die Hypospadie ist als eine typische Hemmungsmissbildung zu bezeichnen, 
welche darin besteht, dass die beiden Genitalwülste bezw. die beiden Urethrallippen es 
unterlassen, mit einander zu verwachsen. 

Wir unterscheiden drei Formen von Hypospadie: 

1. Hypospadia glandis; 

2. 
" 

p enis und 

3. " scrotalis s. perinealis. 

Von diesen ist die Eiche I hypo s p a die die gewöhnlichste. 
befindet sich meistens hinter der Eichel etwa an der Stelle, wo das 
- wenn dasselbe nicht gefehlt hätte - ansetzen sollte. 

Die Harnöffnung 
Frenulum praeputii 

An der Stelle der normalen Urethralöffnung fehlt oft jede Andeutung einer solmen 1 in anderen 
Fällen ist dagegen hier eine kleine Delle oder sogar ein kurzer, blind endigender Kanal zu beobamten. 

Die letztgenannte Missbildung ist interessant, denn sie illustriert die selbständige Entstehungsweise 
der Eidleipartie der Urethra. 

Unter Umständen findet man an der Unterseite der Eimel eine offene Rinne, welme die Penisspitze 
mit der abnormen Urethralöffnung verbindet und die offen gebliebene Eimdpartie der Urethralrinne 
darstellt. 

Wenn die mittlere und hintere Partie der embryonalen Urethralrinne ganz oder 
teilweise offen bleibt, entsteht die Penishypo s p a die. Dieselbe ist gewöhnlich mit 
Eichelhypospadie kombiniert, kann aber auch allein vorkommen. Wenn die ganze 
Urethralrinne offen geblieben ist, ist gewöhnlich der Penis stark verkleinert und nach 
unten (oder seitlich) abgekniillt (Fig. 421). 

Wenn die Genitalwülste es unterlassen, mit einander zu verwachsen, entsteht die 
scrotale oder perineale Hypospadie (Fig. 416 B, S. 493). 

Die Urethralöffnung befindet sich dann zwischen den getrennten Scrotalhältten, 
welche - besonders wenn diese Hypospadieform mit Kryptorchismus kombiniert ist - -
das Aussehen der weiblichen Labia majora zeigen. Da ausserdem gewöhnlich der Penis 
rudimentär und die Urethralrinne ebenfalls offen geblieben ist, so erhalten in diesen 
Fällen die äusseren Geschlechtsteile durchaus das Aussehen einer Vulva mit grosser 
Clitoris. (Vgl. das Kapitel über den männlichen Pseudohermaphroditismus, S. 491.) 

In sehr seltenen Fällen können sich die vorderen Partien der Genitalwülste, welche 
normalerweise in die Penishaut aufgehen (vgl. oben S. 480), zu einem präpenialen 
Sc rot um (Fig. 421) ausbilden. - Vielleicht ist diese Missbildung als ein Atavismus 
zu betrachten, denn bei gewissen niederen Säugetieren (Marsupialia) kommt ein 
präpeniales Seroturn p h y s i o I o g i s c h vor. 

1) Mit dem in dieser Weise entstandenen, doppelten Penis eines Einfarnindividuums ist der doppelte 
Penis bei der Duplicitas inferior geringsten Grades (vgl. oben S. 191) nimt zu verwemseln. 



G!ons pcnis 

A 
Linke ScJ"Ota!hälfie 

Serorum praepen iafc ..----.... 

Glans pcn is 

Uo-cthr•l• 
mündung 

- - ~ - - - -- Anus 

B 

Fig. 421. 
Knabe mit 1-lypospadiasis perinealis und präpenialem Seroturn (aus getrennten Cremastersäcken bestehend) 

A von vorn, B von unten gesehen. 
Die Gelegenheit, diesen Fall zu untersuffien, verdanke iffi Herrn Prof. HILDEBRAND. 
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Bei abnormer Entwiddung des Septum urethrale kann die Pars cavernosa urethrae 
in verschiedener Weise missgebildet werden oder sogar - bei vorhandenem Penis -
ganz fehlen. 

Wenn das Urethralseptum nie in eine Urethralrinne umgewandelt wird, stellt die 
daraus gebildete Harnröhre einen isolierten soliden Epithelstrang dar ("tot a I e 0 b I i = 
teration der Harnröhre") .. Häufiger entstehen partielle Verschlüsse der Urethra 
und zwar entweder an ihrer Mündung ("epitheliale Verklebung des Orificium externum 
urethrae"), in der ganzen Eichelharnröhre ("Im p er f o rat i o g I an d i s") oder weiter 
nach hinten in der Pars cavernosa. Diese Missbildungen, welche ihre Entstehung einer 

partiell oder total - unvollständigen Ausbildurig der Urethralrinne verdanken, sind 
im allgemeinen mit hochgradiger Harnstauung, Erweiterung der Blase etc. verbunden 1). 

In anderen Fällen kann die Urethralrinne sich zu einem überall durchgängigen Rohr 
ausbilden, das jedoch an irgendwelcher Stelle abnorm eng wird ("Angeborene Harnrohr= 
strikturen"; "Stenose des Orificium externum urethrae"). 

Die a Ii geborenen Harnrohrs trik tu r e n können entweder zy Ii n drisc h oder k I a p pen fö rm ig 
sein (Guvm>). Von diesen beiden Formen sind bei sonst normalem Penis die klappenförmigen Strikturen die 
gewöhnlimsten. Unmittelbar nam hinten von den klappenförmigen Strikturen wird oft die Urethra diver~ 
t i k e I~ ähnlim erweitert. Wie Harnrohrstrikturen überhaupt, stellen aum die angeborenen Strikturen grosse 
Ansprüme an die Blasenmuskulatur, welme gewöhnfirn stark hypertrophiert. 

Doppelte Urethra. In seltenen Fällen findet man auf dem Dorsum des vorderen Penisteils eine 
sagittale Rinne, welme dimt hinter der Glans (oder etwas weiter nam hinten) sim in einen Smleimhaut~ 
gang fortsetzt. Dieser Gang, welmer oberhalb der normalen Urethra nam hinten verläuft, kann bisweilen 
bis in die Blase verfolgt werden (MEISELS1 STOCKMANN, LoEw). In anderen Fällen ist er kürzer und 
mündet in die normale Urethra hinein. Meistens endigt er aber blind an der Symphyse. - Nam ENGLISCH 

(1895) stellt dieser Gang eine zweite wahre aber rudimentäre Harnröhre dar. Nam KLEBS soll es sim 
aber um teilweise geheilte Epispadie handeln. 

Meiner Meinung nam wäre es in Betraffit zu ziehen, ob nimt der betreffende Gang durm eine 
abnorme Entwicklung der Lacuna magna entstanden sein könnte (vgl. Fig. 399, S. 473). 

Abnorme Entwicklung der Penishaut und speziell des Präputiums. 

Die normalerweise haarlose Penishaut wird in seltenen Fällen zur Pubertätszeit mit 
dicken Haaren besetzt. 

Wie schon oben hervorgehoben, stammt die Penishaut zum Teil von den vorderen 
Partien der Genitalwülste her. Wenn nun auch die hinteren Genitalwulstpartien, welche 
normalerweise nur das Seroturn bilden, an der Penishautbildung teilnehmen, kann eine 
schwimmhautähnliche Verbindung ("Virga palmata") zwischen dem Serotalboden und 
der Penisspitze ~) entstehen. 

Das Präputium wird unter Umständen gar nicht entwickelt. In anderen Fällen 
bleibt dasselbe sehr kurz, so dass die Spitze des Glans davon unbedeckt bleibt. Diese 
Hemmungsmissbildungen sind oft mit Hypospadie kombiniert. 

1) Es versteht sim von selbst, dass das Leben solmer Neugeborenen nur durm baldige Operation 
gerettet werden kann. 

2) Die betreffende Missbildung ist nur in Fällen von Eimelhypospadie beobamtet worden; und die 
"Smwimmhaut" haftet nimt an der vordersten Spitze des Penis, sondern an der Stelle, wo das Frenulum 
-- wenn vorhanden - hätte ansetzen müssen. 
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Die epitheliale Verklebung des inneren Präputialblattes mit der Eichel, welche sich 
normalerweise im 1.-13. Lebensjahre löst (B6KAI), kann unter Umständen noch beim 

Erwachsenen total oder partiell persistieren. 
Diese Abnormität bildet die Ursache der angeborenen Phimose. Bei dieser 

Phimosis:Form lässt sich also das Präputium nicht über die Glans zurückziehen 1), nur 
weil dasselbe mit der Glans verklebt ist. 

Diese Form ist nicht mit der erworbenen Phimose zu verwechseln, deren Ursache in inflamma= 
torisehen Veränderungen der rüsselähnlichen Vorhautspitze mit nachfolgender Schrumpfung ihrer Binde= 

gewebe und verlorener Dehnungsrähigkeit der Vorhautöffnung liegt. Dass diese beiden Phimosisformen sich 
mit einander kombinieren können, versteht sich von selbst. 

In diesem Zusammenhang ist noch zu erwähnen, dass sich bei normaler Vorhaut 
das Frenulum praeputii unter Umständen abnorm kurz entwickelt hat, was die 
v o 11 ständige Zurückziehung des Präputiums hindert und beim Coitus Einreissen 
des Frenulums mit Schmerzen veranlassen kann. 

Entwicklung des Gefässsystems. 
Die ersten Gefässanlagen entstehen (in der zweiten Embryonalwoche) 

ausserhalb des Embryos und zwar im Mesoderm der Dottersackwand 
{vgl. Fig. 62, S. 115), des Bauchstiels und des Chorion. 

Beim menschlichen Embryo sind die Anfangsstadien dieser Gefässbildung noch nicht beobachtet 

worden. Offenbar findet sie aber sehr frühzeitig (in der 2. Embryonalwoche) statt. Denn bei einem etwa 
1 mm langen menschlichen Embryo, der noch weder Urwirbel noch Medullarrinne besass, fand KEJBEL 

(1890) die Gefässanlagen des Dottersackes ( = der Nabelblase) bereits in Wandschicht und junge, kern= 
haltige Blutkörperchen, differenziert. 

Bei einem etwas älteren, 1,54 mm langen, menschlichen Embryo (Fig. 64, S. 117), welcher eine 
deutliche Medullarrinne aber noch keine Urwirbel besass, hatte schon vorher Graf SPEE (1889) Blut= und 
Gefässbildung in den distalen zwei Dritteilen des Dottersackes beobachtet. Bei diesem Embryo fanden 
sich noch nirgends Gefässendothelröhren in der Embryonalanlage. Die paarige Herzanlage war jederseits 
nur als ein kompaktes Häufchen von Mesodermzellen markiert. 

Es dauert aber nicht lange, bis auch intraembryonale Gefässe gebildet 
werden, die sich mit den extraembryonalen Gefässen zu einer Kreislaufbahn verbinden. 

Der primitive Blutkreislauf. 

Wie wir durch ETERNOD (1898) wissen, ist nämlich ein vollständiger Blutkreis"' 
lauf schon bei etwa 1,3 mm langen menschlichen Embryonen (aus dem 
Ende der zweiten Embryonalwoche) vorhanden (Fig. 63, S. 116). 

Dieser primitive Blutkreislauf besteht aus einem schon (durch Ver"' 
schmelzung der paarigen Anlagen), unpaar gewordenen Herzen, aus zwei Aorten, 
welche sich kaudalwärts in je eine Arte r i a um b i I i c a I i s direkt fortsetzen, und aus 
zwei V e n a e um b i Ii c a I es. 

Die V e n a e um b i I i c a I es sind im Chorion mit den Arteriae umbilicales durch 
Kapillaren verbunden. Durch den Bauchstiel hindurch erreichen sie (jederseits von der 

1) Bei Anwendung von etwas stärkerer Gewalt ist dieses indessen ofi: möglich. Die epitheliale 
V erklebung wird dann manuell gelöst. 
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Allantois) den Embryonalkörper, wo sie in der lateralen Partie der Somatop I e ur a 
(nahe der Amnionanheftung) kranialwärts zum Herzen verlaufen (vgl. Fig. 63 A u. B). 

Die beiden Aorten gehen von dem kranialen Ende der Herzanlage aus, biegen 
aber sofort dorsal"' und kaudalwärts um und verlaufen dann (zu beiden Seiten der 
Chordaanlage) bis zum kaudalen Körperende, wo sie sich in den Bauchstiel hinaus als 
Arteriae umbilicales direkt fortsetzen. 

Entstehung der Schwanzarterien. 

In einem nächstfolgenden Entwiddungsstadium, wenn der Schwanz des Embryos 
entsteht, wachsen aber von den kaudalen Aortenpartien zwei S c h w an zarter i e n aus, 
welche der Richtung nach als direkte kaudale Fortsetzungen der beiden Aorten erscheinen 
(vgl. Fig. 422-424). Von nun ab sehen die mehr plötzlich (von der Ausgangsstelle 
der Schwanzarterien) ventralwärts umbiegenden Arte ri ae u mb i I i ca 1 es nicht mehr als 
Fortsetzungen, sondern vielmehr als mächtige Ve n t r a I zwei g e der Aorten aus. 

Entstehung der Kiemenbogenarterien. 

Die kraniale Aortenpartie kann jederseits in eine kurze Aorta a s c enden s 
primitiva, einen Arcus primitivus aortae und eine Aorta descendens 
primitiv a gesondert werden (Fig. 4 22). 

Der primitive Aortenbogen kommt bei der Ausbildung des ersten Kiemen=
bogens (des sog. Mandibularbogens) in diesem zu liegen. Er ist also mit der ersten 
Kiemenbogenarterie identisch, hat dagegen zu dem definitiven Aortenbogen, 
wie wir unten sehen werden, keine direkte Beziehung. 

Schon Ende der zweiten Embryonalwoche beginnen unmittelbar kaudalwärts von 
der ersten Kiemenbogenarterie allmählich neue Arterienbogen zu entstehen, die von 
der Aorta ascendens primitiva ausgehend (Fig. 424 u. Fig. 63, S. 116) sich mit der 
Aorta descendens primitiva verbinden. 

Auch diese Arterienbogen verlaufen in Körperpartien, die sich später zu Kiemen= 
bogen differenzieren, und können also von Anfang an als Kiemenbogenarterien 
angesprochen werden. 

Es werden jederseits nicht weniger als sechs solche Kiemenbogenarterien gebildet. 
Zuletzt (bei etwa 5 mm langen Embryonen) entsteht beim Menschen die fünfte Kiemen= 
bogenarterie. Nur ausnahmsweise sind aber zu dieser Zeit die zuerst gebildeten Kiemen=
bogenarterien noch vollständig erhalten. 

Die Kiemenbogenarterien existieren, mit anderen Worten, gewöhnlich nicht alle gleich~ 
zeitig. Meistens sind die beiden ersten Bogenarterien (1 u. 2) schon dem Untergang anheimgefallen, wenn 
die beiden letzten (6 u. 5 J erscheinen. 

Entstehung der Arte ri a e c a r o t i des p r i mit i v a e. 

Smon bei etwa 2 mm langen Embryonen beginnen die Aorta e des c e n = 
den t es primitiv a e sich vord~rhirnwärts zu verlängern. Dadurch entsteht jederseits 
ein Arterienstamm, den wir Arteria carotis interna primitiva nennen können. 
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Fig. 424. 

Rekonstruktion des arteriellen Gefässystems. Fig. 422 eines 1,38 mm langen Embryos, Fig. 423 eines 

2,6 mm langen Embryos, Fig. 424 eines 2,5 mm langen Embryos (stärker gebogen). Na<h. FELIX, 

Morphol. Jahrb., Bd. 41 (1910). 
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Später verlängern sich auch die beiden Aortae ascendentes primitivae 
kranialwärts von den Arterienbogen. Dadurch entsteht jederseits eine anfangs kleinere, 
mehr ventral verlaufende Arterie, die wir mit dem Namen Arteria carotis externa 
primitiv a bezeichnen wollen. 

Entstehung der in ter=s egm en talen Aortenzweige. 

Etwa gleichzeitig mit der Bildung der ersten Semitenpaare beginnen die beiden 
Aorten (in der Semitengegend und kaudalwärts davon) Ventralzweige auszusenden, 
die in der Regel in der Höhe der gegenseitigen Semitengrenzen lokalisiert und daher 
als inter s e g m e n t a I zu bezeichnen sind (Fig. 423). 

Zur Zeit ihrer ersten Entstehung sind diese Aortenzweige allerdings nidlt ventral, - sondern 
vielmehr I a t er a I w ä r t s gerichtet. Schon bei der Bildung des embryonalen Darmes bekommen sie aber 
ihre definitive, ventrale Richtung (vgl. Fig. 70, S. 124). 

Die Yentrafzweige der Aorten dringen (jederseits vom entodermalen Digestions• 
kanal) in der S p I an c h n o p I e ur a hervor. Einzelne derselben entwickeln sich relativ 
stark und verlängern sich (nachdem sie sich zuerst in der Darmwand verzweigt haben) 
bis in die Dotterblasenwand hinaus, wo sie sich mit den hier schon im voraus gebildeten 
Gefässanlagen verbinden. Andere verzweigen sich ausschliesslich in der Darmwand. 

Wir können also alle die Ventralzweige als Darmarterien bezeichnen und die= 
jenigen, welche ausserdem zur Dotterblase gehen, als Arte r i a e v i t e II in a e oder 
Arteriae omphalomesentericae (Fig. 424). 

Etwas später als die Ventralzweige gebildet wurden, senden die beiden Aortae in 
denselben Höhen in tersegm e n ta I e Dorsalzweige heraus (Fig. 4241. Diese verlaufen 
in der Somatapleura und verzweigen sich in den Leibeswandungen (einschliesslich der 
Extremitäten). Sie können also als Leibeswandarterien bezeichnet werden. 

Entstehung der Venae omphalo=mesentericae und des vitellinen Blut= 
kreislaufes. 

Etwa gleichzeitig damit, dass gewisse Ventralzweige der Aorten sich mit den 
Gefässanlagen der Dotterblasenwand in Verbindung setzen, entstehen auch Venenzweige, 
welche die Venae umbilicales mit den Gefässen der Dotterblase verbinden. Diese 
Venenzweige, welche bald relativ gross werden, stellen die sog. Vcnae omphalo= 
mesentericae dar. Sie münden in die Venae umbilicales nahe am kaudalen Herzende. 

Die zwischen diesem und den Einmündungsstellen der Venae omphalo=mesentericae 
liegenden kurzen Umbilikalvenenpartien erweitern sich jetzt zu einem querliegenden 
S in u s v e n o s u s. 

Mit der Ausbildung der A rteriae und Ve n ae om p h a lo=m esen teri ca e 
entsteht der sog. vi t e II i ne BI u tkr eislau f (der Dotter sackkreis I auf), durch 
welchen die in der Dotterblasenwand gebildeten Blutkörperchen und die in der Dotter= 
blase aufgespeicherte Nahrung dem Embryo zugute kommt. 

Man glaubte früher allgemein, dass auch beim menschlichen Embryo (wie z. B. beim Kaninchen) 
der vitelline Kreislauf früher als der placentare Kreislauf (= Allantoiskreislauf) zustande kam. 
Die Beobachtungen von ETERNOD (1898), welche neulich von DMDY (1910) bestätigt wurden, zeigen aber, 
dass beim Menschen (im Gegensatz zu den anderen bisher in dieser Beziehung untersuchten Säugetieren) 
der placentare Kreislauf etwas frühzeitiger als der vitelline etabliert wird. 
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En ts te h ung der Leibeswand ven en. 

In der dritten Embryonalwome entstehen jederseits zwei Venenstämme, welme das 
venöse Blut der embryonalen Leibeswände zum Herzen führen. 

Der eine von diesen Venenstämmen kommt von dem kaudalen Körperende des 
Embryos und wird Vena cardinalis inferior (oder posterior) genannt. Der 
andere, die sog. V ena cardinalis superior (oder anterior,. aum unter dem Namen 
V e n a j u g u 1 a r i s primitiv a bekannt) kommt von dem kranialen Ende des Embryos. 

In der Höhe der venösen Partie des Herzens vereinigen sim jederseits die beiden 
Venae cardinales zu einem kurzen Hauptstamm, dem sog. Ductus CuviERI, der 
in den Sinus venosus mündet (vgl. Fig. 454 A). 

Die beiden Venae cardinales inferiores verlaufen in der dorsalen Körper: 
wand lateralwärts von den beiden Aorten. Die Venae cardinales supe-= 
r i o r es dagegen verlaufen m e d i a I w ä r t s von den Aortenbogen und biegen erst 
kaudal von diesen lateralwärts um. 

Anfangs, wenn das Herz noch im kaudalen Kopfteil liegt, sind die Venae cardinales Superiores 
selbstverständlich relativ kurz. Hand in Hand mit der folgenden Kaudalwärtsverschiebung des Herzens 
werden sie allmählich relativ länger. 

Histogenese der ersten Blutgefässe. 

Nach VAN DER STRICHT (1892, 1899) entstehen die ersten Gefässanlagen (beim Kaninchen und 
Fledermaus) als solide Mesodermanschwellungen in der hinteren, peripheren Partie der Area 
opaca (= Area vasculosa). Diese Mesoblastanschwellungen bilden zuerst eine unterbrochene Reihe von 
inseiförmigen Verdickungen (sog. "Blutinseln") am Rande der Area opaca. Indem sie sich aber später 
verlängern, konfluieren sie miteinander zu einem zusammenhängenden Rand: 
streifen, welcher nach VAN DER STRICHT die Anlage des Sinus termi: 
n a I i s 1) darstellt. Auch medialwärts von diesem Randstreifen entstehen 
Mesodermanschwellungen, welche sich mit dem Randstreifen in Verbindung 
setzen und dann als Zweige desselben erscheinen. 

Aus diesen soliden Mesenchymstreifen entstehen nun die ersten 
Blutgefässe und zwar dadurch, dass die tiefer (zentral) liegenden Mesen: 
chymzellen der Streifen sich in Jugendformen roter Blutzellen, in E ry: 
throblasten, umwandeln, während die oberflächlichen Mesenchymzellen 
die Endothelwand der Gefässe herstellen (vgl. Fig. 425). 

Ausser diesen, von Anfang an bluthaltigen Gefässen. entstehen nach 
V AN DER STRICHT auch b I u t I e er e Gefässe in der Area vasculosa. Die 
letztgenannten werden als wandungslose Lücken zwischen Ento: und 
Mesoderm angelegt. Sie enthalten anfangs keine Zellen, werden aber 
von einer wasserhellen Flüssigkeit gefüllt, die von den drüsenartigen 
Endodermzellen produziert ist und das erste Blutplasma darstellt. -
Auch diese Gefässe werden bald allseitig von wandbildenden Mesoblast: 
zellen umgeben. 

Fig. 425. 
Blut: und Gefässbildung im Chorion 
eines 2 mm langen menschlichen Ern: 
bryos. Nach DANDY: Amer. Journ. 

of Anal. Val. 10 (1910). 

Indem sich nun diese blutleeren aber plasmahaltigen Gefässe mit den bluthaltigen Gefässen in Ver: 
bindung setzen, entsteht aus beiden Gefässarten ein gemeinsames Gefässnetz, in welchem die voneinander 
freigemachten Erythroblasten - bei den bald anfangenden Gefässwandkontraktionen - im Plasma umher: 
schwimmen können. 

') Ein ähnlicher Randsinus wird indessen beim menschlichen Embryo nicht gebildet. 

Brom an, Entwicklung des Menschen. 33 
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Die intraembryonalen Gefässe entstehen wahrsdteinlidt in ähnlidter Weise wie die extra~ 

embryonalen, indem sie vom Mesoderm') stammen und in versdtiedenen, später unter sidt konfluierenden 
Partien gebildet werden. 

Es ist also nidtt anzunehmen, dass die im Embryo sidttbaren ersten Gefässzellenstränge als Sprossen 
ausserembryonaler Gefässanlagen entstanden sind, sondern vielmehr dass sie "ihre Entstehung aus ein~ 
zeinen, in loco entstandenen und netzförmig vereinigten Gefässzellen nehmen" (MoLLIER, 1906). 

So ist es z. B. anzunehmen, dass einerseits die paarigen Herzanlagen und andererseits die paarigen 
Aortenanlagen je für sich (also getrennt) entstehen und erst sekundär mit einander und mit den extra~ 
embryonalen Gefässen in Verbindung treten. 

In späteren Entwiddungsstadien geht wohl aber die Neubildung von Gefässen dagegen meistens 
durdt Sprossung von den sdton vorhandenen Gefässen aus. 

Entwicklung des Blutes. 

Die ersten Blutkörperchen entstehen extraembryonal und zwar in 
engem Zusammenhang mit den ersten Gefässen. 

Gewisse Mesenmymzellen proliferieren, wie erwähnt, zu Zeffhaufen, sog. Blut-= 
insein (Fig. 62, S. 115), deren periphere Zellsmimt sim zu Gefässendothel und deren 
zentrale Zellen sim zu Blutstammzellen differenzieren (Fig. 425). 

Indem dann die Blutinseln unter sim und mit den intraembryonalen Gefässen kon.~ 
fluieren, werden die ersten Blutzellen (von einander und von den Gefässwänden) frei und 
gelangen in den primitiven Kreislauf. 

Man glaubte bisher allgemein, dass die ersten im primitiven Kreislauf zirkulierenden Blutzellen audt 
beim mensdtlidten Embryo (wie bei den bisher untersudtten Säugetieren) von den Blutinseln der Dotter# 
sackwand stammten. Dies ist aber nadt DANDY (1910) gar nidtt der Fall. 

Beim mensmlimen Embryo entstehen nam DANDY (1910) die ersten zirkulierenden 
Blutzellen in den Blutinseln bezw. Blutgefässen des Chorions (Fig. 425); und 
erst in einem etwas späteren Stadium gelangen aum die in den Dottersackwänden ge"' 
bildeten Blutzellen in den Kreislauf. 

Unter solmen Verhältnissen ist es wohl aum anzunehmen, dass das zuerst ge"' 
bildete B I u t p I a s m a ebenfalls unter Vermittlung des Chorions entsteht. 

Oie zuerst gebildeten Blutzellen, die sog. BI u t stamm z e 11 e n oder H ä m o g o nie n 
(Fig. 426 A) sind relativ grosse, kernhaltige Zellen mit farblosem Protoplasma. Gleiffi" 
zeitig damit, dass sie sim durm wiederholte Mitosen vermehren, verändern sie aum 
ihr Aussehen (Fig. 426 A-E). Das Protoplasma wird feingranuliert und in demselben 
beginnt der rote (in durrufallen dem Limte g e 1 b e) Blutfarbstoff, H ä m o g I ob in aufzu"' 
treten. Von jetzt ab werden die Blutzellen daher Erythroblasten (Fig. 426 Eu. F) 
genannt. 

Die aus den extraembryonal gebildeten Hämogonien stammenden Er y t h r obIasten 
(Fig. 426 F) sind relativ grosse, runde, kernhaltige Zellen mit homogenem, gelbgefärbtem 
Protoplasma. 

Die Zahl dieser sog. primären Erythroblasten (oder "Megaloblasten") wird 
eine Zeitlang stetig grösser und zwar sowohl dadurm, dass neue, extraembryonale 
Blutinseln mit dem Kreislauf einverleibt werden, wie dadurm, <;lass die smon gebildeten 
Erythroblasten sich durch Mitose vermehren. 

1) kücKERT u. a. nehmen an, dass bei Selachiern audt das Entoblast an der ersten Gefäss~ 

bildung Teil nimmt. 
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Die betreffenden Mitosen können Anfangs überall (auch im zirkulierenden Blut) 

auftreten. Speziell reichlich treten sie aber nach VAN DER STRICHT (1892) an solchen 
Stellen auf, wo der Blutdrum besonders niedrig ist 1),. und am allerreichlichsten in solchen 
Organen, welche (wie z. B. die Leber) ausserdem an Nahrungsmaterial reich sind. 

Die primären Erythroblasten (Fig. 426 F) persistieren höchstens bis zum 

Ende des dritten Embryonalmonats. Sie degenerieren dann und werden allmählich ersetzt 
durch kleinere sekundäre Er y t h r obIasten (Fig. 426 E), die zunächst in der Leber 
entstehen und nach der erwähnten Zeit die alleinige Art der Erythroblasten (daher 
auch "Norm obIasten "genannt) darstellen. 

A 8 c D 

E F G H 

Fig. 426. 
V ersmiedene Entwicklungsstadien der Blutkörpermen. A Hämogonie, B Hämoblast I, C Hämoblast li, 
D übergangszellen, E kleine Erythroblasten, F grosser Erythroblast des Dottersackes, G grosser Erythrocyt, 

H kleiner Erythrocyt. Nam Mm.LIER: Armiv f. mikr. Anat., Bd. 74 (1909). 

Die meisten dieser sekundären Erythroblasten gelangen aber ni<:ht als solche in den 
allgemeinen Kreislauf, sondern erst nachdem sie innerhalb der Leber entkernt worden 
sind (MoLLIER, 1909). 

Die Entkernung der Erythroblasten findet nach MoLLIER in der Weise statt, dass 
der Kern partiell ausgestessen wird, zum Teil aber schon innerhalb der Zelle degeneriert. 
Auf diese Weise werden aus den sekundären Erythroblasten reife, k er n I o s e BI u t =

körperchen, sog. Erythrocyten (Fig. 426 H). 
Betreffs der Entkernung der Erythroblasten herrsmen unter den Autoren versmiedene Ansimten. 

So ist z. B. STöHR der bestimmten Ansimt, dass die Degeneration des Kerns ganz und gar intrazellulär 
stattfindet, während WEIDE!\REICH und HowELL eine vollständige Ausstossung des Kerns aus der Zelle 
annehmen. 

1) Nam VAN DER STRICHT (1892) ist dies in den venösen Kapillaren der Area vasculosa, 
der unteren Extremitäten und aller visceralen Organe der Fall; ebenso wie in den subkutanen Kapillaren 
und in denjenigen Kapillaren, welme in der Nähe des Zentralnervensystems liegen. 

33" 
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Smon in dem Erythroblaststadium beginnt nam MoLLIER das rote Blutkörpermen 
die für das Erythrocytenstadium marakteristisme Napfform anzunehmen. 

Die ersten kernlosen Blutkörperchen treten etwa in der Mitte des dritten Embryo: 
nalmonats auf. Anfangs sind sie nur vereinzelt unter den Erythroblasten wahrzunehmen. 
Sie nehmen aber jetzt sehr rasm an Zahl zu, gleimzeitig damit, dass die kernhaltigen 
Blutkörperchen verschwinden. 

Smon bei 7,5 cm langen Embryonen sind im Pfortaderblut mehr Erythrocyten 
als Erythroblasten (meist primäre E.) vorhanden, und bei 9 cm langen Embryonen findet 
man an derselben Stelle nur mehr sehr wenige Erythroblasten (MoLLIER, 1909) .. In spät: 
embryonaler Zeit stellen die Erythrocyten die einzigen hämoglobinhaltigen Blutkörperchen 
im zirkulierenden Blut dar. 

Von jetzt ab sind kernhaltige rote Blutkörperchen (Erythroblasten) nur in den blut: 
bildenden ("hämatopoetischen") Organen (=Leber, Milz oder Knochen"' 
m a r k) zu finden, wo sie sich durch wiederholte Mitosen stetig vermehren und stetig 
neue Erythrocyten aus sich hervorgehen lassen. 

Die erwähnten an gewissen Stellen persistierenden Erythroblasten (bezw. 
ihre Stammzellen) stellen hierdurch lebenswichtige Zellen dar. Denn die Ery: 
t h r o c y t e n können sich einerseits nicht durch Teilung vermehren und haben anderer"' 
seits nur kurze Lebenszeit. Sie müssen also das ganze Leben hindurch stetig durm 
neugebildete Erythrocyten ersetzt werden. 

über die Bildung von Erythrocyten in der Leber und in den übrigen 
blutbildenden Organen. 

Das M es e n c h y m des C h o r i o n u n d der D o t t erb I a s e stellt, wie erwähnt, 
das zuerst in Funktion tretende Blutbildungsorgan (das "erste er y t h r o poetische 
Organ") dar. Die hier gebildeten farbigen Blutzellen erreichen aber, so viel wir wissen, 
nie das Erythrocytenstadium. 

Die ersten Erythrocyten des menschlichen Embryos entstehen, wie oben erwähnt, 
in der Leber. 

Die Leber stellt also das zweite erythropoetische Organ dar. 
Nach MoLLIER (1909) (welchem Autor wir eine sehr eingehende Untersuchung 

über dieses Thema an m e n s c h I ic h e m Material verdanken) fängt die Leber fast unmittel"' 
bar nach ihrer ersten Anlage an, sich zu der Blutkörperbildung vorzubereiten. 

Smon am Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 7,5 mm langen Ern: 
bryonen) differenzieren sich gewisse Zellen des mesenchymatösen Leberreti: 
k u I ums zu Stammzellen kommender Blutelemente, zu H ä m o g o nie n (MoLLIER) aus 
(Fig. 427 Hg). 

Es sind dies grosse, fixe, basophile und hämoglobinfreie Zellen, welche 
(bei Nachfärbung der Hämatoxylin:Eosin:gefärbten Schnitte nach der Methode von 
ÜIEMSA) stärker als die anderen Zellen des Mesenchymnetzes gefärbt werden. 

Wenn diese Hämogonien fertig differenziert sind, sind sie vor allem dadurm marakterisiert, dass 
das Innere des Kernes sim weniger als das grobwabige Protoplasma färbt (Fig. 426 A). 

Aus diesen Zellen gehen in der Folge durch wiederholte Teilungen Häufchen von 
Zellen hervor, welche, gleichzeitig damit, dass sie zahlreicher und dabei immer kleiner werden, 
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sich derart verändern, "dass das Protoplasma mit basischen Farben immer weniger färb" 

bar wird, während umgekehrt der Kern sich immer stärker färbt" (MOLLIER). Schon 
bei gewöhnlicher Hämatoxylin"Eosin"'Färbung markieren sich daher diese Zellhäufchen, 
indem die Leberschnitte wie bestäubt mit kleinen dunklen Kernen aussehen (Fig. 347, S. 395). 

Die ersten Teilungsprodukte der Hämogonien nennen wir mit MoLLIER Hämo= 
b 1 asten I. 0 r d nun g und die aus diesen hervorgehenden kleineren Zellen, H ä m o = 
blasten li. Ordnung. 

Die Hämoblasten I (Fig. 4268) stellen mitteigrosse Zellen dar mit noch kräftig basophilem, fein= 
wabigem Protoplasma und nicht sehr dunkel gefärbtem Kern. Die Hämoblasten li sind kleine Zellen 
(Fig. 426 C) mit homogenem Protoplasma und dunklem Kern. 

Leberzdie 

Reticufumzelle 

Fig. 427. 

Längsschnitt durch einen Leberbalken eines 10 mm langen Embryos bei starker Vergrösserung, um die 
Zusammensetzung desselben ausLeberze 11 e n, Re ti c u 1 um ze 11 e n und H äm o go n i en (Hg) zu zeigen. 

Nach MoLLIER: Archiv f. mikr. Anat., Bd. 74 (1909). 

Der kleine H ä m ob 1 a s t li mit seinem stark gefärbten Kern 
Protoplasmamantel ist sehr ähnlich gebaut wie ein L y m p h o c y t. 
kann er vielleicht auch Lymphocyt werden. 

und dem geringen 
Unter Umständen 

Die meisten Hämoblasten li vermehren aber ihr Protoplasma und bilden in dem"' 
seihen Hämoglobin aus (Fig. 426D, E). Auf diese Weise wandeln sie sich in Erythro"' 
blasten (Fig. 426 E) um, aus welchen nach Entkernung die Erythrocyten 
(Fig. 426 H) huvorgehen (vgl. oben S. 514). 

Die Maschen des mesenchymatösen Lebernetzes stehen mit den letzten Verzwei"' 
gungen der fertigen Lebergefässe in offener Verbindung, was fast selbstverständlich ist, 
da die neuen Leberkapillaren eben aus dem Mesenchymnetz hervorgehen. 
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Die ausserhalb der fertigen Lebergefässe gebildeten Blutzellen werden in einem 
gewissen Entwiddungsstadium 1) (gewöhnlim erst als Erythrocyten oder Erythroblasten) von 
dem Mesenmymnetz frei und gelangen nun durm die offenen Masmen des Mesenmym= 
netzes in die eigendime Gefässlimtung. Auf diese Weise kommen sie (anfangs ofi: nom 
gruppenweise zusammenhängend) in den Kreislauf hinein. 

Sobald die Lieferung von Blutzellen aus einer Mesenmymnetzpartie beendigt ist, 
"verdimtet sim hier die retikuläre Gefässwand zur gesmlossenen Endothelröhre" (MoLLIER). 

Das Mesenmymnetz der Leber "wiederholt lange Zeit in einzelnen periodismen 
Smüben die Lieferung von Blutzellen". Der Höhepunkt der blutbildenden Tätigkeit der 
Leber ist aber smon bei einem Embryo von 30-35 cm Länge vorbei (MoLLIER). Und 
zur Zeit der Geburt ist die Blutbildung in der Leber normalerweise beendigt. 

Nur in Fällen schwerer Anämie findet postembryonal eine regene~ 
rative Wiederaufnahme der Blutbildung in der Leber statt (E. MEyER u. 
HEINEKE). 

In etwa ähnlimer Weise wie in der Leber werden Erythrocyten aum in der Mi I z 
und in dem Knochenmark gebildet. 

Die Blutbildung in der Mi I z soll etwa in der Mitte des Embryonallebens <;1nfangen 
und Ende desselben smon beendigt sein. Oie Milz kann also als das dritte erythro= 
poetische Organ bezeimnet werden. 

Smon in der zweiten Hälfi:e des Embryonallebens tritt aber die Entstehung der 
Erythrocyten in dem Knochenmark (dem vierten erythropoetischen Organ) 
immer mehr in den Vordergrund und bleibt "fast aussmliesslim dort durm das ganze 
Leben fortbestehen" (STöHR). 

Entstehung der Leuko cyten. 

Die ersten H ä m 0 I e u k 0 c y t e n entstehen in der Leber und zwar nam MoLLIER 
(1909) aus H ä m o g o nie n, also aus Mesenmymzellen, welme den Stammzellen der 
Erythrocyten ganz ähnlim sind (vgl. Fig. 426 A). 

Unter bestimmten (nom nimt näher bekannten) Bedingungen mamen einzelne H ä m o = 
g o nie n und ihre Tomterzellen nimt die oben besmriebene Entwicklung durm, welme 
zu der Bildung von Erythrocyten führt. Anstatt dessen verändern sie ihr Protoplasma 
durm Ausarbeitung von eosinophilen, groben Granula und wandeln sim so in e o s in o = 
phile Leukocyten um. 

Diese sind anfänglim alle "mononukleäre Zellen, die erst mit weiterer Umformung zu polymorph: 
kernigen werden" (MoLLIER). 

Die Bildung der ersten eosinophilen Leukocyten findet etwa gleimzeitig mit der 
Bildung der ersten Erythrocyten in der Leber statt (MoLLIER). 

In späteren Entwicklungsstadien wird die Bildung der Hämoleukocyten von dem 
Knochenmark übernommen (STöHR). 

Die ersten Lympholeukocyten (= Lymphocyten) entstehen später als 
die ersten Hämoleukocyten ( = Leukocyten im engeren Sinn). Ihre embryonale Bildungs= 
stelle ist nom nimt mit Simerheit bekannt. 0 

') Wenn vereinzelte Hämogonien von dem Mesenmymnetz frei werden und in das Blut geraten, 
smeinen sie hier bald zugrunde zu gehen (MOLLIER). 
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Die in der embryonalen Leber gebildeten kleinen, basophilen H ä m obIasten I!. Ordnung sind 

allerdings den reifen Lymphocyten zur Verwemslung ähnlim. Es ist daher smwer zu entsmeiden, .,ob 
nimt die Lymphocyten und Hämoblasten die gleimen Zellen sind und vielleimt nur unter wemseinden 
äusseren Umständen einerseits Lymphocyten mit ihren spezifismen Leistungen werden, andererseits zu 
Erythrocyten reifen" (MoLLIER). 

SoldJenfalls würde die embryonale Leber also aum ein lymphatismes Organ sein. MoLLIER neigt 
indessen nam seinen bisherigen Erfahrungen dazu, dies nimt anzunehmen. 

Beim Erwachsenen entstehen die Lymphocyten durch Teilung von sog. Lympho= 
blasten in den Keimcentren der Lymphknötchen (STöHR). 

Entwicklung des Herzens. 
Die erste Herzanlage tritt beim menschlichen Embryo von etwa 1,5 mm Länge 1) 

auf und zwar als paarige, kompakteMeso b lastz ellenhä ufc hen in der kaudalen 
Kopfpartie. An den betreffenden Stellen sind schon die paarigen Anlagen der Perikardial= 
höhle zu erkennen. 

Die beiden Herzanlagen liegen ursprünglich weit entfernt von einander in den lateralen 
Partien der Area embryonalis (Fig. 428). Sie werden aber bei der Bildung des Vorder= 
darmes einander mehr oder weniger stark (ventralwärts vom Kopfdarme) genähert und 
verschmelzen zuletzt (Ende der zweiten und Anfang der :dritten Embryonalwoche) 2) zu 
der unpaaren Herzanlage (vgl. Fig. 428-430). 

Schon vor dieser Verschmelzung hatten aber die kompakten, paarigen Herzanlagen 
sich zuerst mesenchymatös umgewandelt 3) und-dann je ein einheitliches Lumen bekommen 
(Fig. 428), und das letztgenannte war sowohl mit den extra= wie mit den übrigen intra= 
embryonalen Gefässen der betreffenden Seite in Verbindung getreten. 

Unmittelbar nachdem die Herzanlage durch Verschmelzung der paarigen Herzschläuche 
einfach geworden war, war dieselbe durch ein Mesocardium dorsale an den Vor= 
derdarm und durch ein Meso c a r d i um v e n t r a 1 e an die ventrale Körperwand fixiert 
(Fig. 430). 

Das Meso c a r d i um v e n t r a 1 e geht aber sehr bald 4) vollständig zugrunde. 
Dagegen persistiert das Meso c a r d i um d o r s a I e, wenn auch mehr oder weniger stark 
reduziert (Fig. 431 B. m), zeitlebens. 

Bei dem Zugrundegehen des Mesocardium ventrale vereinigen sich selbstverständlich 
die früher paarigen Perikardialhöhlen zu einer unpaaren Kavität. 

Fast unmittelbar nach der äusseren Verwachsung der paarigen Herzanlagen geht die, 
die beiden Lumina derselben trennende, gemeinsame Wandpartie durch Atrophie zugrunde 
(vgl. Fig. 429 u. 430). 

Die auf diese Weise einfach gewordene Herzanlage bildet zuerst ein longitudinal 
gelagerter Schlauch, welcher kranialwärts den T r u n c u s arte r i o s u s bildet und in seinem 
kaudalen Ende einige Venen (die Venae omphalo=mesentericae, die Venae umbilicales 
und die Ductus CuviERI) aufnimmt. Man kann daher auch den k r an i a I e n Te i I des 

1) Zu dieser Zeit besitzt der mensmlime Embryo nam Graf SPEE (1889) nom keine Urwirbel. 
2) Die völlige Vereinigung beider Anlagen zum unpaaren Herzen ist nam MoLLIER (1906) bei Säuge~ 

tieren im allgemeinen bei Embryonen mit zwölf Urwirbeln vollendet. 
3) Sie besitzen jetzt mehrere unregelmässige Lumina. 
4) Wahrsmeinlim smon vor Mitte der dritten Embryonalwome. 
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Herzsilllaumes als die arte ri e II e, und den kau da I e n Teil desselben als die venös e 
Herz pa rti e bezei<hnen. 

Quers<hnitte der jungen Herzanlage zeigen, dass diese s<hon in der dritten Embryo= 
nalwo<he aus einem dünnwandigen, inneren Rohr, und einem dic:kwandigen, äusseren 

Chorda (sim von 
dem Entoderm 
aussdlaltend) 

Vorderdarm 

Ektoderm der 
Embryonalplane 

Amnion --

Mesoderm - - _, 

Perikardialhöhle 

Herz 

Entoderm der 
Donerblase - - - - - -

Meduflarrinne 

Perikardialhöhle - - - -

Dotterblase (vom 
Vorderdarm ab= 

gesdlnürt) 

Fig. 429. 

Fig. 428. 

Medu!larrinne 

Fig. 430. 
Fig. 428-430. 

Aorta descendens sinistra 

' I 

-•Mesoderm 

- Ektoderm 

Vorderdarm 

.Perikardialhöhle 

Mesocardium 
posticum 

Herz (durdl Ver, 
- schmelzung un ..r 

paar geworden) 

Mesocardium 
anticum (bald 

zugrunde gehend) 

Schematische Querschnitte, die Entstehung des unpaaren Herzens und der unpaaren Perikardialhöhle zeigend. 
Das Ektoderm ist kompakt schwarz, das Mesoderm rot und das Entoderm schraffiert schwarz. 
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Rohr besteht (vgl. Fig. 327, S. 382). Das letztgenannte stellt die gemeinsame Anlage 

des Myocardiums und des Pericardium viscerale dar. Das in diesem 
Rohr steckende dünnwandige Endothelrohr bildet die Anlage des End o c a r d i ums. 

Sehr frühzeitig 1) beginnt der Herzschlauch sich zu biegen und zwar derart, dass 
das ursprünglich kaudale Ende desselben dorsal-=- und kranialwärts verlagert wird. Auf 
diese Weise bildet sich der ursprünglich vertikal stehende Herzschlauch in eine Schleife 
um, an welcher man einen linken, absteigenden und einen rechten, aufsteigenden Schenkel 
unterscheiden kann. 

__ T ntncus a•·r~ riosus 

--- Linkes Herzohr 

- -- Atrio• venrricular• Furche: 

Absteigender Vemrikcl• 
-- s<henkd 

A 

T runcus art~l"iosus -- _ 
~.. Pnm1t1ve Vorkammer 

-- - -· Redues Herzoho· 

- Vena cardinalis sup. 
Vcna ca.rd. sup. - _ _ _ _ 

Ducrus Cuvumo · - . 
- Ducn1s C uviERI 

Ven:a umb. s in. . Vena cardi nalis inf. 

Vena card. inf. - Vena umbilicalis dextr« 

Vena (revchens) Sinus Vena (o·evehens) 
hepatica sin. vcnosus hepatica de:xtra 

B 

Fig. 431. 

Rekonstruktionsmodell des Herzens eines 3 mm langen Embryos. A von vorn, B von hinten gesehen. 
m Mesocardium posticum. Na<h BROMAN: Morpholog. Arbeiten, Bd. 5 (1895). 

Die kaudalwärts gerichtete (etwa in der Mitte der arteriellen Herzpartie entstandene) 
Umbiegungsstelle der Schleife, stellt die Anlage der werdenden Herzspitze dar. 

Der rechte, aufsteigende Schenkel geht, medialwärts umbiegend, in den sog. T r u n c u s 
arte r i o s u s 2) über (Fig. 431). Der linke, absteigende Schenkel steht kaudal - dur<h 

'J Beim Kanin<hen no<h bevor die paarigen Herzanlagen ihrer ganzen Länge nach mit einander 
verschmolzen sind. 

2) Die Grenze zwischen dem aufsteigenden Herzschenkel und dem Truncus arteriosus wird im 
Äusseren durch eine mehr oder weniger deutliche Querfurche, das sog. Fretum HALLER!, markiert. 
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ein kurzes Qyerstück - mit dem aufsteigenden Schenkel in Verbindung; kranial geht 
der linke Schenkel in die venöse Herzpartie über. Dieselbe kann daher als eine Partie 
der linken Schenkel betrachtet werden. Da indessen die venöse Herzpartie mehr dorsal 
(unmittelbar ventral vom Vorderdarm) liegt, als die arterielle, von welcher sie sich ausser= 
dem durch eine scharfe Biegung nach unten markiert, und von vorne her von der 
(arteriellen) Hauptpartie der Schleife vollständig verdeckt wird, wird sie gewöhnlich in 
dieser gar nicht mitgerechnet. Man spricht dann von einer dorsalen, venösen und von 
einer ventralen, arteriellen Herzpartie, von welchen nur die letztgenannte eine Schleife 
bildet. Die beiden Schenkeln dieser Schleife werden dann "V e n tri k e Ische nk e I" 
benannt. Aus diesen gehen nämlich die beiden Herz v e n tri k e I hervor, während sich 
die Herzvorhöfe aus der dorsalen, venösen Herzpartie entwickeln. 

Diese venöse Partie der Herzanlage wird sehr frühzeitig (in der dritten Embryonal= 
woche) durch eine - zuerst von links her einschneidende- Furche in zwei Abteilungen, 
den. Sinus venosus und die Anlage der primitiven Vorkammer, gesondert 
(Fig. 431 B). Von diesen liegt der Sinus venosus mehr dorsal (und kaudal) und 
nimmt die zum Herzen gehenden Venen in sich auf, während die Anlage der primitiven 
Vorkammer mehr ventral und kranial liegt und mit dem absteigenden Ventrikelschenkel 
direkt kommuniziert (vgl. Fig. 434 A). 

Indem sich die Anlage der primitiven Vorkammer rasch vergrössert, entstehen zu 
beiden Seiten des Truncus arteriosus zwei Vorkammer=Ausladungen, welche die Anlagen 
der beiden Herzohren (Fig. 431) darstellen. 

Gleichzeitig hiermit vergrössern sich auch die Ventrikelschenkel, während die Grenz= 
partie zwischen Vorhofs= und Ventrikelanlagen relativ eng bleibt. Auf diese Weise wird 
die Ventrikelpartie des Herzens von der Vorhofspartie desselben im Äusseren durch eine 
tiefe Transversalfurche (Fig. 431 A, "Atrioventrikularfurche") abgegrenzt. 

Das Lumen dieser engen Grenzpartie zwischen Vorhofs= und Ventrikelanlage stellt 
die primitive Atrioventrikularöffnung (auch "Canalis auricularis" be= 
nannt) dar {vgl. Fig. 434 A). 

Entstehung der definitiven Vorhöfe. 

Septum a tri o rum. Schon Ende der dritten Embryonalwoche entsteht die erste 
Anlage der definitiven Vorhofsscheidewand. Es bildet sich zu dieser Zeit an der hinteren, 
oberen Wand der primitiven Vorkammer eine sagittal gestellte Falte (das Septum 
p r im um von BoRN), welche allmählich in der Richtung gegen die primitive Atrioven= 
trikularöffnung herabwächst (Fig. 432). Zuletzt (nach BoRN etwa am Beginn des zweiten 
Embryonalmonats) trifft sie die Mitte dieser Öffnung und vermittelt so auf einmal die 
Aufteilung der venösen Herzpartie in die beiden Herzvorhöfe und die Trennung der 
primitiven Atrioventrikularöffnung in die beiden definitiven Atrioventrikularöffnungen. 

Allein die Trennung der beiden Herzvorhöfe wird zunächst keine vollständige. Ehe 
noch ihre gemeinsame Scheidewand (das "Septum primum") halbfertig geworden ist, bildet 
sich nämlich in der oberen Partie derselben eine Perforations I ü c k e 1) aus, durch 

') Unter Umständen können zwei (oder mehr) solme Perforationslüc:ken entstehen. - Bei gewissen 
Tieren (z. B. bei den Vögeln) entstehen regelmässig mehrere Perforationslüc:ken, so dass das Septum 
primum siebartig durmlömert ersmeint. 
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welche die beiden Vorhöfe auch nach der vollständigen Ausbildung des Septum primum 

mit einander in Verbindung bleiben (Fig. 432). - Diese Perforationslücke vergrössert sich 
und rückt bei der späteren Ausbildung der Scheidewand nach vorn und unten hervor. 
(Sie stellt das primitive Foramen ovale dar.) 

Nachdem das Septum primum die Atrioventrikularöffnung erreicht hat, entsteht an 
der rechten Seite desselben eine neue Falte, die sich zu einer Verstärkung der Vorhofs". 

Aortae descendentes 

Armnerven----

Rednes Sinushorn--

A rm anlage 

Leber- - -- - --_ 

I 

Peril<ardi,alhöhlc l<a mme1·s<hcidewand 

Fig. 432. 

• _ _ Sensible Nerven• 
wurzcl 

--- ---- - Spinalganglion 

--- MOlodsdH?: Nerven .. 
wu•·zel 

---- - - Chorda 

- --- Ösophagus 

• _ ___ .. ____ Perfo1-ationsliid<e des 
Scpcum primum 

arriorum 

- ------- Atdovenrrikufar.=
fur<h e 

Endoka rdkissen de1· 
- - --- --· primitiven ArriO=" 

venrrikularöffnung 

Ogerschnitt durm die Herzgegend eines 8,3 mm langen Embryos (die Sinus k I a p p e n zeigend). 30 
I • 

scheidewand ausbildet. Diese Falte wächst nämlich unmittelbar neben dem Septum primum 
zu einem neuen Septum, dem Septum secund um (BoRN), aus, das mit dem Septum 
primum verlötet wird. 

Dieses Septum secundum ist ringförmig und relativ dick. Dasselbe hat - mit 
anderen Worten - von Anfang an in der Mitte eine relativ grosse Öffnung, die von 
dem dicken Faltenrande begrenzt wird. 

Hervorzuheben ist nun, dass diese Öffnung des Septum secundum nicht gerade 
gegenüber derjenigen des Septum primum, sondern etwas mehr nach hinten zu liegen 
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AscENDENs 

NABEL 

NABEL 

A 

Fig. 433. 

ARTER 

JUACA 

COMMUNIS. 

Smema des Blutkreislaufs vor der Geburt. Nam American Textbock of obstetrics, aus 
v. WINCKEL's Handbuffi d. Geburtsh., Bd. 1, 1. Wiesbaden 1903. 



VENA CAVA 

DESCENDENS. 

Recht 

VENA CAVA 

ASCENDENS 

B 

Fig. 433. 
Sdtema des Blutkreislaufs nadt der G eburt. N adt Ameri ca n T ex tbook of obste tri cs , aus 

v . W mc KEL's Handbuffi d. Geburtsh ., Bd. 1, 1. 
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kommt. Oie Öffnung des Septum secundum wird daher mehr oder weniger vollständig 

von dem Septum primum verdeckt, und nur nadt vorn, wo die hintere Partie des Septum 

primum während der Embryonalzeit dem Septum secundum nidtt anliegt, bleibt die 

Kommunikation zwisdten den beiden Vorhöfen nodt offen. 
Oie Öffnung des Septum secundum stellt die Anlage des definitiven 

Foramen ovale dar. 
Diejenige Partie des Septum p r im um, weldte gegenüber dem Foramen ovale 

liegt, bildet die dünne Valvula foraminis ovalis. Der dicke, das Foramen ovale 
begrenzende Rand des Septum secund um wird Li m b u s f o r a m i n i s o v a I i s genannt. 

Solange der Blutdruck in der redtten Vorkammer niedriger als derjenige in der linken 

Vorkammer bleibt, d. h.· während der ganzen Embryonalzeit, lässt die erwähnte Klappe 
das Foramen ovale offen. Sobald aber, nadt den ersten Atemzügen, der Blutdruck in 

der linken Vorkammer höher als in der redtten wird, sdtliesst sidt die V a I v u I a 

foramini s o v a I i s, um sidt normalerweise nie wieder zu öffnen. über die glei<h= 
zeitige Umwandlung des fetalen Kreislaufs in den definitiven gibt Fig. 433 einen überblick. 

Nadt der Geburt verwädtst der freie Rand der Valvel mit dem Septum secundum, 
und die Trennung der beiden Vorhöfe wird jetzt vollständig. Das definitive Septum 
a triorum ist gebildet. 

Weit er e Au s b i I dun g d er Vorhöfe. 

Sdton oben wurde erwähnt, dass die venöse Herzpartie sehr frühzeitig durdt eine 

äussere Furdte in zwei Abteilungen, den Sinus venosus und die primitive Vor= 

kam m er an Iage, gesondert wird. 
Indem diese Furdte links - wo sie zuerst auftritt - bedeutend tiefer als redtts 

wird, kommt die Kommunikationsöffnung des Sinus venosus mit der primitiven Vor-= 
kammeranlage bald rechts von der Herzmitte zu liegen 1). 

Diese Kommunikationsöffnung wird in dem Herzinnern von zwei allmählich höher vor= 
springenden Wandfalten, den Sinusklappen (Fig. 432), begrenzt, welche den Rückfluss 
des Blutes von der primitiven Vorkammeranlage in den Si n u s verhindern. Diese Sinus= 
klappen, von welchen die rechte am grössten wird, vereinigen sich an der dorsalen Vor= 
kammerwand zu einer Leiste, die auf die kraniale Vorkammerwand übergreift. Diese 
Leiste sieht wie ein Septum aus und wurde auch von His mit dem Namen Septum 
s p u ri um belegt. Sie spielt bei der Funktion der Sinusklappen eine wichtige Rolle, 

indem sie ein Zurückschlagen dieser Klappen in den Sinus venosus hinein verhindert. 
Zwismen diesem Septum spurium ( + den Sinusklappen) und der Vorhofssmeidewand findet sim 

eine Zeitlang ein kleiner Raum (Fig. 432), das Spatium intersepto~valvulare (RösE). 

Am Sinus venosus kann man ein Querstück (Fig. 431 B) unterscheiden, welches 
jederseits in einen nach hinten und (später) nadt oben abweichenden Schenkel, das sog. 
Sinushorn, übergeht. 

In jedes Sinushorn mündet der Ductus CuviERI 2) der betreffenden Seite. Die 
Einmündungsstelle der V e n a c a v a inferior findet man an der Grenze zwischen dem 
rechten Sinushorn und dem Sinusquerstück. 

1) Der ausgebildete Sinus v e n o s u s mündet also nur in die rechte Vorkammeranlage (vgl. 
Fig. 434A). 

2) Der remte D u c tu s CuviERI stellt die Anlage der definitiven V e n a c a v a super i o r dar. 
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Indem in späteren Entwicklungsstadien die Sinusklappen und das Septum spurium 

zum grossen Teil zurückgebildet werden, wird die Grenze zwischen dem Sinus und dem 
rechten Vorhof unscharf, und grosse Partien des Sinus venosus werden so allmählich 
in den rechten Vorhof einbezogen. 

Der definitive rechte Vorhof ist also ein Produkt 1. aus dem primitiven rechten 
Vorhof und 2. aus einer Partie des Sinus venosus. Und zwar geht aus dem erst"' 
genannten Teil nur das rechte Herzohr, aus dem letztgenannten Teil dagegen die Haupt"' 
partie des rechten Vorhofes hervor. Diese aus dem Sinus venosus stammende Partie 
des rechten Vorhofes markiert sich noch am ausgebildeten Herzen und zwar durch die 
glatte Beschaffenheit ihrer Innenfläche, während die aus dem primitiven Vorhof stammende 
Vorhofspartie mit parallelen Muskelverdickungen (Mus c u I i p e c ti n a t i) versehen ist. 

Die Rückbildung der Sinusklappen und des Septum spurium findet in folgender 
Weise statt: Nachdem die linke Sinusklappe und das Septum spurium niedriger geworden 
sind, verschmelzen sie mit dem Septum a tri o r u m. Sie und das Spatium intersepto"' 
valvulare verschwinden hierbei spurlos. - Die rechte Sinusklappe wird ebenfalls überall 
niedriger. In der oberen Partie der Klappe setzt sich dieser Prozess fort, bis die Klappe 
hier unsichtbar geworden ist. 

Die untere Partie der niedriger gewordenen rechten Sinusklappe bleibt dagegen 
mehr oder weniger deutlich erhalten und zwar in zwei Abteilungen, welche die V a I v u I a 
venae cavae inferioris bezw. die Valvula Sinus coronarii bilden. 

Die erstgenannte Klappe (die Valvula venae cavae inferioris oder Valvula EusTACHII) 
hat während der späteren Embryonalzeit die Aufgabe, den Blutstrom der Vena cava in"' 
ferior durch das Foramen ovale in die linke Vorkammer abzuleiten (Fig. 433 A). 

Diejenigen Partien des Sinus venosus, welche in die rechte Vorkammer aufgehen, 
sind das rechte Sinushorn und die rechte Partie des Sinusquerstückes. 

Die linke Partie des Sinusquerstüilies, welche durch eine neue Scheidewand (das 
"Sinusse p tu m ") von der rechten geschieden wird und auf diese Weise eine besondere 
Einmündung in die rechte Vorkammer bekommt, bleibt als der die Herzvenen auf"' 
nehmende Sinus c o r o n a r i u s c o r d i s erhalten. 

Das linke Sinushorn obliteriert dagegen beim menschlichen Embryo mehr oder 
weniger vollständig und zwar Hand in Hand damit, dass der linke Ductus CuviERI 
zugrunde geht 1). (V gl. Fig. 454.) 

Die Aus b i I dun g des Ii n k e n Vorhofes gestaltet sich viel einfacher als die"' 
jenige des rechten Vorhofes. In die Dorsalpartie seiner primitiven Anlage mündet, wie 
erwähnt, schon frühzeitig (vgl. oben S. 314) eine einfache Vena pulmonalis. Der 
Stamm dieser Vene zerfällt bald in zwei Hauptäste, welche sich wiederum in je zwei 
Sekundäräste verzweigen. 

Auf Kosten dieses Venenstammes und seiner beiden Hauptäste vergrössert sich 
nun in späteren Entwiililungsstadien die linke Vorkammer in ähnlicher Weise, wie sich 
die rechte Vorkammer durch Aufnahme gewisser Partien des Sinus venosus vergrös"' 
serte. Indem nämlich zuerst der Stamm und dann die Hauptäste der Vena pulmonalis 
stark ausgedehnt werden, werden sie vollständig in die Vorkammerwand einbezogen. 

1) Nach einigen Autoren persistieren sie dagegen, die Vena obliqua cordis bildend. 
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Daher kommt es also, dass in späteren Entwiddungsstadien vier Lungenvenen ·-
anstatt, wie ursprünglich nur eine - in den linken Vorhof münden (ScHMIDT, 1870). 

Diese aus der V ena pulmonalis stammende Partie des linken Vorhofes stellt beim 
Erwachsenen die Hauptpartie desselben dar. Die aus der primitiven Vorhofsanlage 
stammende Partie desselben bildet nur das Ii n k e Herz o h r. In der Wand dieser 
älteren Vorhofspartie sind Mus c u I i p e c t in a t i zu sehen, während die durch die Ein= 
beziehung der Vena pulmonalis entstandene Wandstrecke an ihrer glatten Beschaffenheit 
zu erkennen ist. 

Ausbildung der beiden Herzkammern. 

Unmittelbar nach der Bildung der Herzschleife (vgl. Fig. 431 A) waren die beiden 
Ventrikelschenkel nur an der Umbiegungsstelle miteinander verbunden. 

Indem aber die medialen Wände der beiden Ventrikelschenkel sich bis zur Be= 
rührungnähern und zuletzt (bei* in Fig. 431 A) mit einander verwachsen, wird die ganze 
Kammeranlage im Äusseren einheitlich. 

A B c 
Fig. 434. 

Drei Smemata, die Entwiddung der Herzkammersmeidewand zeigend. Nam BoRN: Armiv für 
mikr. Anat. Bd. 33, 1899. 

In dem Inneren wird diese Herzkammeranlage zunächst durch eine primitive 
Ventrikelscheidewand in eine linke und eine rechte primitive Herzkammer 
unvollständig getrennt (Fig. 434 A). 

Die primitiven Herzkammern entsprechen den beiden Ventrikelschenkeln, und die 
primitive Ventrikelscheidewand wird von den mit einander verwachsenen Wandpartien 
der beiden Ventrikelschenkel gebildet. 

Diese primitive Ventrikelscheidewand geht nun bald durch von unten nach oben 
fortschreitende Atrophie vollständig zugrunde (vgl. Fig. 434 A u. B). 

Entwicklung der definitiven Ventrikelscheidewand. 

Ehe noch die letzte Partie der primitiven Ventrikelscheidewand zugrunde gegangen 
ist, entsteht in der Herzspitzgegend die erste Anlage der definitiven Ventrikel= 
scheide wand und zwar als eine sagittal gestellte, solide Muskelleiste (Fig. 432 u. 434). 
Neben dieser Leiste buchten sich die beiden Kammerhälften kaudalwärts immer mehr aus. 
Sowohl hierdurch wie durch eigenes Wachstum wird die Leiste rasch höher und bildet sich 
so zu einem S ep turn aus. 
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Inzwischen erfährt die primitive Atrio=ventrikularöffnung eine starke Ausweitung 
nach rechts hin (vgl. Fig. 434 Au. B), wodurch sie fast symmetrisch zu liegen kommt (anstatt 
linksseitig wie früher) ; und unter Vermittlung von dem S eptum atriorum (vgl. oben 
S. 522) verwachsen zwei, diese Öffnung oben und unten begrenzenden Endocardverdickungen 
die sog. Endocardkissen, Fig. 432) in der Mitte mit einander. Auf diese Weise 
entstehen die beiden definitiven Atrioventrikularöffnungen. 

Bald nachher verwächst die dorsale Partie des Kammerseptums mit den rechten 
Randhöckern der verschmolzenen Endocardkissen (Fig. 434 C). Von nun ab mündet 
also der linke Vorhof in die linke, und der rechte Vorhof in die rechte Herzkammer. 

Art. pulmonalis 

O stLum aorticum 

Foramen interve:ntriculan! 

For. arriovcnrr. dextr. 

Seprum ventricuforum 

Fig. 435. 

Herz eines 7,5 mm langen Embryos. Von vorn gesehen. Die vordere W and der beiden Herzkammern 
ist entfernt. Nam KoLLMANN's Hand~Atlas d. Entw.~Gesm. Bd. li, Jena 1907. 

Allein die Trennung der b eiden H erzkammern ist nom keine vollständige. Die 
Kammersmeidewand ist nämlim nom eine Zeitlang in der ventro=kranialen Partie -- an 
der G renze zwismen H erzkammer und T r u n c u s arte r i o s u s - defekt. 

Die betreffende Öffnung der H erzkammersmeidewand, das sog. For a m e n int e r = 
v e n tri c u I a r e (Fig. 435), smliesst sim erst rela tiv s pät und zwar unter Vermittlung 
von dem S e p turn a o rti c o =p u Im on a l e, dessen kaudaler R and mit dem kranialen 
freien R ande des Septum interventriculare verwächst. 

D er b etreffenden, zuletzt g ebildeten Partie der Kammersmeidewand fehlt beim 
M ensmen zeitlebens die Muskulatur, was sim einfam daraus erklärt, dass sim in dem 
Septum aortico=pulmonale keine Muskelzellen b efinden (BoRN, 1889). Beim E rwamsenen 
ist diese H erzsmeidewandpartie unter dem N amen Pa r s m e mb ra n acea bekannt. 

B r oma n, Entwicklung des Mensmen. 34 
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Entwicklung des Septum aortico"'pulmonale in dem Truncus arteriosus. 

In dem Inneren des T r u n c u s arte ri o s u s treten smon Anfang des zweiten 
Embryonalmonats zwei aus Gallertgewebe gebildete Längswülste auf (Fig. 436 A), 
welme sim von der Abgangsstelle des semsten Aortenbogenpaares kaudalwärts bis in 
die obere Herzkammerpartie hinein erstreilien (Fig. 435). Indem diese Längswülste all"' 
mählim höher werden und zuletzt der Länge nam mit ihren freien Rändern verwamsen, 
entsteht eine vertikale Smeidewand, die den T r u n c u s in zwei Gefässe, die Aorta 
ascendens und die Arteria pulmonalis, aufteilt (vgl. Fig. 444 u. 445, S. 544). 

Kranial von der Ausgangsstelle der beiden Pulmonalisbogen ( = semster Kiemen"' 
arterienbogen) versmmilzt das Septum a o r t i c o,.. pulmonale mit der Truncuswand 
derart, dass die Kommunikation der Aorta mit den Pulmonalisbogen aufgehoben wird. 

Kaudalwärts wämst das Septum aortico"'pulmonale in die obere vordere Kammer"' 
partie und verbindet sim hier -- wie smon erwähnt - mit dem kranialen Rand des 
Septum interventriculare, die Pars membranacea der Kammersmeidewand bildend. 

Diese Versmmelzung des Septum aortico"'pulmonale mit dem Septum inten;entri"' 
culare findet derart statt, dass die Aorta mit der linken, die Arte r i a pulmonal i s 
mit der remten Herzkammer Kommunikation behält (Fig. 435). 

Hervorzuheben ist aber, dass die Kommunikation der beiden Gefässe mit den 
Herzkammern sim eher umgekehrt gestaltet hätte, wenn das Septum aortico"'pulmonale 
gerade abwärts gewamsen wäre. Dies ist aber normalerweise nimt der Fall. Die 
beiden oben besmriebenen Längswülste haben nämlim einen spiraligen Verlauf und das 
bei ihrer V erwamsung entstandene Septum verläuft daher aum von Anfang an spiral"' 
förmig. Dasselbe besmreibt etwa eine halbe Spirale, indem seine obere Partie frontal, 
seine mittlere Partie sagittal und seine untere Partie wieder frontal steht. Daraus er"' 
klärt sim, dass der obere Teil der Arteria pulmonalis dorsalwärts, der mittlere nam links 
und der untere ventralwärts von der Aorta zu liegen kommt. 

Die nä<hste Ursa<he zu dem spiralförmigen Verlauf der beiden erwähnten Längswülste ist wahr: 
s<heinli<h darin zu su<hen, dass s<hon zur Zeit der Bildung dieser Längswülste die beiden von den Herz: 
kammern kommenden Blutströme si<h in dem T runcus arteriosus no<h getrennt erhalten, anstatt hier zu 
einem einfa<hen Strom zusammenzufliessen und dass sie si<h hierbei spiralförmig um einander winden 
(Fig. 435). Die Ursa<he der Spiralri<htung der beiden Ströme hängt andererseits wahrs<heinli<h davon ab, 
dass die linke Herzkammeranlage ni<ht wie die re<hte allmähli<h, sondern mehr abrupt na<h einer winkeligen 
Biegung der linken Herzwand, in den Truncus arteriosus übergeht, was natürli<h auf die Stromri<htung 
Einfluss haben muss. 

Nam der Bildung des Septum aortico"'pulmonale finden in demselben und in der 
Wand des Truncus arteriosus histologisme Umwandlungen statt, welme die Smeidung 
der Aorta ascendens von der Arteria pulmonalis vervollständigen (Fig. 436). Aum 
in dem Äusseren mamt sim die Trennung durm Furmen bemerkbar. Durm Binde"' 
gewebe und durm einen gemeinsamen Perikardialüberzug bleiben aber die beiden Gefässe 
zeitlebens mit einander verbunden. 

Entwicklung der Semilunarklappen der Aorta und der Arteria pul"' 
m ona lis. 

N am der Bildung der beiden oberr besmriebenen Längswülste, welme sim später 
mit einander zu dem Septum aortico"'pulmonale verbinden, entstehen in der unteren 
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Partie des Truncus arteriosus, in dem sog. Bulbus arteriosus, zwei ähnliche, aber 

kleinere Längswülste, welche mit den erstgenannten alternieren (Fig. 436 A).~ 
Bei der Bildung des Septum aortico"'pulmonale werden die beiden grösseren Längs"' 

wülste in je zwei kleinere Wülste aufgeteilt (Fig. 436 B). Auf diese Weise bekommt also 
sowohl die Aorta ascendens wie die Arteria pulmonalis von Anfang an ( d. h. unmittel=
bar nach ihrer Trennung) drei mit 
Gallertgewebe gefüllte E n d o t h e 1"' 
wülste. 

Diese weichen Längswülste funk"' 
tionieren wahrscheinlich schon jetzt als 
eine Art Verschlussmechanismus. Mit 
BoRN (1899) u. a. nehme ich nämlich 
an, dass, wenn das Blut in den be"' 
treffenden Ventrikelraum zurückzu"' 
fliessen versucht, die betreffenden 
Längswülste gegen das untere Gefäss"' 
ende hingedrängt werden und, sich dort 
vorwölbend, das Lumen verschliessen 
(vgl. Fig. 437 A und B). Auf diese 
Weise werden die drei Längswülste 
der Arteria pulmonalis bezw. der 
Aorta ascendens in ihrer oberen 
Partie allmählich immer niedriger, bis 
sie hier zuletzt ganz verschwinden, 
während sie in ihrer unteren Partie 
gleichzeitig höher werden und nach 
allmählicher taschenförmiger Aushöh"' 
lung (von der oberen und distalen Seite 
her) die Semilunarklappen 1) bilden. 

/1. ß. 

Fig. 436. 

Smematis<he Qgers<hnitte des T runcus arteriosus, die T ren= 
nung desselben in Aorta und Arteria pulmonalis zeigend. 

/1 8 . 

Fig. 437. 

S<hemata, die Entstehung der Semilunarklappen aus den 
Längswülsten zeigend. 

En twi cklu n g der A tr ioven trik ula rkla ppen. 

Auf, im Prinzip, dieselbe Weise wie die Semilunarklappen, d. h. durch U.n ter"' 
mini er u n g schon vorhandener Gewebemassen unter Vermittlung von dem zurückströmen=
den Blute selbst, entstehen auch die At r i o v e n tri k u 1 a r k 1 a p p e n (Fig. 438). Das 
Baumaterial dieser Klappen wird zum grössten Teil von der Muskelwand des Canalis 
auricularis, zum Teil aber auch von den verschmolzenen Endokardkissen ge=
liefert. Die letztgenannten Partien der Attioventrikularklappen sind von Anfang an binde=
gewebig. Die erstgenannnten Partien sind dagegen ursprünglich muskulös und 
werden erst sekundär - durch Zugrundegehen ihrer Muskelzellen - bindegewebig. 

Die linke Atrioventrikularöffnung wird auf diese Weise mit zwei, die rechte mit 
drei ganz und gar bindegewebigen Klappen versehen. 

1) Diese Klappen entstehen in der Höhe der äusseren Grenzfur<he zwis<hen Ventrikelsmenkel und 
T runcus arteriosus. 

34* 
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Gleichzeitig mit der. bindegewebigen Umwandlung der früher muskulösen Klappen=
partien werden auch die mit diesen verbundenen Muskelbalken (welche ein Zurü<k= 
schlagen der Klappen verhindern) teilweise in Bindegewebe umgewandelt. Auf diese 
Weise entstehen aus den oberen Partien dieser Muskelbalken die Chorda e t end i = 
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n e a e, während die unteren Partien derselben muskulös bleiben und die Mus c u I i 
p a p i II a r es (Fig. 438) darstellen. 

Diejenigen Muskelbalken, welffie mit den Atrioventrikularklappen keine Verbindung 
haben, werden bei der Erhöhung des intraventrikularen Blutdruckes peripherwärts ver= 
sffioben und der mehr kompakten Ventrikelwand mehr oder weniger vollständig ein= 
verleibt Einige bleiben indessen als in der Mitte freie Trabe c u I a e c a r n e a e zeitlebens 
isoliert bestehen. 

Gleiffizeitig wird auffi das Endothelrohr der Herzanlage (Fig. 327, S. 382, 
"End o c a r d i um") peripherwärts gedrängt, bis dasselbe mit der Muskelwand intim ver= 
bunden wird und die Innenseite derselben eng bekleidet. Aus dem Endothelrohr der 
Herzanlage geht also das Endocardium hervor. 

Grö s senzunahm e des Herzens. 

In frühzeitigen Entwicklungsstadien ist das Herz relativ sehr gross (vgl. Fig. 209, 
S. 239). Bei einem drei Woffien alten Embryo z. B. bildet das Herz etwa 1 \ des 
ganzen Körpers. 

In den folgenden Entwicklungsstadien wächst aber das Herz weniger schnell als 
der Körper im ganzen. Bei 10 cm langen Embryonen ist das Herz nur etwa dreimal 
grösser als die Faust desselben Embryos,. und 
schon beim geburtsreifen Fetus finden wir, dass 
die Herzgrösse etwa der Faustgrösse desselben 
Individuums entspricht. 

Da nun das weitere Wachtsum des Herzens 
etwa gleichen Schritt hält mit demjenigen der 
Hände desselben Individuums, so kann die Faust= 
grösse eines Individuums auch in den folgenden 
Entwicklungsstadien und beim Erwachsenen als 

Valvu{a for:aminis ovalis 

( 
ein grobes Mass für die normale Herzgrösse c: 

verwendet werden. 
Hervorzuheben ist indessen, dass das Herz 

des Neugeborenen noffi im Verhältnis zum ganzen 
Körper relativ viel grösser (etwa doppelt) als 
beim Erwaffisenen ist. 

Auffi im Verhältnis zum Brustkorb ist das Fig. 439. 
Herz in den ersten Kinderjahren bedeutend Sc:ftnitt durc:ft das Herz eines geburtsreifen Fetus. i· 
grösser als beim Erwachsenen. So liegt bis b Wand des linken Ventrikels. c Wand des rec:ftten 

Ventrikels. b und c etwa gleim dick. Nac:ft SEITZ 

zum siebenten Kind er ja h re der Spitzen= (1904) aus v. WtNCKEL's Handb. d. Geburtsh., Bd. II, 1. 

stoss des Herzens normalerweise in der 
linken Mamillarlinie oder sogar lateralwärts von ihr, während eine ähnliche Lage 
der Herzspitze beim Erwachsenen nur bei abnormer Vergrösserung oder Verlagerung 
des Herzens vorkommt. 

Naffidem das allgemeine Wachstum des Körpers abgeschlossen ist, soll das Herz 
sein Wamsturn - wenn auch sehr langsam - bis zum 80. Lebensjahre weiter fortsetzen. 
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Beim Erwamsenen soll, mit anderen Worten, normalerweise das Herz allmähtim absolut 
vergrössert werden. 

Die Muskelwand der remten Herzkammer soll nam GmsoN (1891) u. a. beim Neuge= 
boreneo etwa gleim so dick 1) wie diejenige der linken Herzkammer sein (Fig. 439), was 
sim daraus erklärt, dass die remte Herzkammer während des Embryonallebens ihr Blut 
nimt nur in dem kleinen, sondern - unter Vermittlung von den Ductus arteriosus 
BoTALU - teilweise aum in dem grossen Kreislauf umhertreibt (vgl. Fig. 433, S. 524). 

Nam der Geburt ändert sim aber dies derart, dass die linke Herzkammer allein 
das Blut des grossen Kreislaufes zu bewegen hat, während die remte Herzkammer nur 
für den kleinen Kreislauf die Treibkraft bildet. Dieser ungleimen Arbeitsverteilung ent= 
spremend, verändert sim bald (grösstenteils smon während des ersten Lebensjahres) das 
Dickenverhältnis der Wände der beiden Herzkammern, sodass zuletzt die Wand der 
linken Herzkammer etwa dreimal dicker als diejenige der remten Herzkammer wird. 

Ges eh 1 ec h tsvers c hiedenh ei ten. 

Nam WILHELM MüLLER (1893) mamt sim smon vom fünften Lebensjahre ab eine 
Gesmlemtsversmiedenheit des Herzens bemerkbar, indem das Knabenherz jetzt stärker 
als das Mädmenherz an Grösse zunimmt. Von dieser Zeit ab bleibt das männlime 
Herz in der Regel grösser als das weiblime, aum bei sonst gleim grossen Individuen. 

Entwicklung des Subp erikardialfettes. 

Beim Neugeborenen ist das Herz ohne makroskopism simtbare Fettauflagerung, 
und erst im zweiten Kin der m o n a t treten in der Nähe der Coronararterien die 
ersten Häufmen des Subpericardialfettes auf. Dieselben vermehren und vergrössern 
sim während der folgenden Kinderzeit remt langsam, um erst in der Pubertätszeit 
rasmer zuzunehmen. 

Lageveränderungen des Herzens während der Entwicklung. 

Die Lage des Herzens ist während der versmiedeneo Entwicklungsperioden 
nimt dieselbe. 

Erstens erfährt nämlim die Herzanlage eine beträmtlime Verschiebung in 
kau da 1 er Richtung, und zweitens wird das ursprünglim · symmetrism liegende Herz 
in der Brusthöhle schief gelagert. 

Die Kaudal wärtsversmi eb ung des Herzens. Unmittelbar nam ihrer Ent= 
stehung befindet sim die Herzanlage etwa in der oberen . Ha 1 s g e g e n d. Von hier 
aus versmiebt sie sim aber relativ smnell in die obere Brustgegend herab. 

In die Brustregion hineingekommen, setzt das Herz seine Kaudalwärtsversmiebung 
langsamer fort. Zur Zeit der Geburt ist der Spitzenstoss, welmer zugleim die untere 
Grenze des Herzens markiert, gewöhntim im vierten (linken) Intercostalraum zu fühlen. 
Bei älteren Kindern (nam dem semsten Lebensjahre) und bei Erwamsenen findet man 
gewöhnlim den Spitzeostass im fünften lntercostalraum; und bei sehr alten Individuen ist er 
ofi: im semsten lntercostalraum zu fühlen. 

1) Dies smeint indessen nimt konstant der Fall zu sein. Denn im habe mehrmals bei Neugeborenen 
die linke Herzkammerwand 2-3 mal dillier als die remte gefunden. 
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Die Schieflagerung des Herzens. Bei seiner Kaudalwärtsverschiebung 
begegnet das Herz bald der sich vergrössernden Leberanlage. Diese nimmt nämlich 
Ende des ersten Embryonalmonats in fast allen Richtungen stark zu und ver.= 
grössert sich hierbei auch kranialwärts. Herz und Leber beginnen dann gewissermassen 
um den Raum zu streiten. Obgleich grösser, wird die Leber hierbei nicht unbeeinflusst. 
Sie bekommt durch den Druck des Herzens eine tiefe Impression. Da indessen der 
rechte Leberlappen schon zu dieser Zeit bedeutend grösser als der linke ist und kranial"' 
wärts höher als dieser hinaufragt (Fig. 432, S. 523), so gelangt das Herz auf eine 
nach links hin tiefer liegende, schiefe Ebene, welches allmählich das ganze Herz, aber 
speziell stark die kaudalste Herzpartie (die Anlage der Herzspitze) zu einer linksseitigen 
Deviation zwingt. 

Auf diese Weise entsteht die Schieflagerung des Herzens, welche schon Anfang 
des zweiten Embryonalmonats deutlich ausgeprägt ist und Ende desselben Monats 
- bei der Verlängerung der beiden Pleurahöhlen bis zu der vorderen Körperwand 
(Fig. 256, S. 312) - noch deutlicher wird. 

Phylogenese des Herzens. 

Ursprünglim, als die V ertebratenvorfahren ihr Sauerstoffbedürfnis nur durm Hautatmung be~ 
friedigten, besassen sie aller W ahrsmeinlimkeit nam kein Herz. Zu dieser Zeit existierte wahrsmeinlim 
aum kein wahrer Kreislauf des Blutes, sondern dieses wurde nur durm mehr oder weniger unregelmässige, 
peristaltisme Kontraktionen d er kontraktilen G efässwände hin und her bewegt. 

Als aber später - qei der höheren Organisierung und V ergrösserung der T iere - die Haut~ 
atmung nimt mehr genügte, um das Sauerstoffbedürfnis des ganzen Körpers zu b efriedigen, so entstanden 
in der vorderen Körperpartie spezielle Respirationsorgane, die Ki emen , in welmen das Blut eine Menge 
von Kapillaren zu passieren hatte. 

Die unmittelbar kaudalwärts von dem Kiemenapparat gelegenen G efässe, welme die Rolle bekamen, 
bei ihren K ontraktionen das Blut durffi die zahlreimen Kiemenkapillaren hindurm zu treiben, wurden hierbei 
aum - der grösseren Arbeit entspreffiend - allmähfirn vergrössert. 

Auf diese W eise entstanden aus den smon vorhandenen kontraktilen G efässen (wahrsmeinlim 
durm eine Art von Arb eit s h y p ertr o phiel) hinter dem Kiemenapparat die paa ri ge n Herz a nl age n, 
welme - ursprünglim sehr nahe an einander gelegen - bei ihrer weiteren V ergrösserung bald gegen~ 

einander gedrüd<t wurden und zu einem einfac h e n Herze n versffimolzen. 
Das auf diese Weise gebildete einfame H e r z war ursprünglim e i nk a mmeri g. Da e s indessen 

von Wimtigkeit war, dass das Blut sim nimt mehr regellos hin und her bewegen konnte, sondern dass 
alles Blut zum Passieren durm die Kiemen hindurm gezwungen wurde, so entstanden in dem einkammerigen 
H erzen Kl a pp e n , welme den Rüd<fluss des Blutes verhinderten. Von nun ab können wir also von einem 
z w e ik a m m e ri ge n H e r z e n und von einem w ahr e n Blutkr e is lauf spremen. 

Dieser Blutkreislauf war einfam; d. h. das in den Kiemen arterialisierte Blut ging direkt in den 
Körper aus, um - durm das H erz hindurm zu den Kiemen - venös zurüd<zukehren. D as Herz ent~ 
hielt also nur venöses Blut und musste dasselbe durm zwei hinter einander liegende Kapillarsysteme 
!zuerst durm das Kiemen~ und dann durm das Körperkapillarsystem) hindurmtreiben. 

Die o ben erwähnten ersten Herzklappen k önnen wir Atri o ~ventrikul a rkl app e n nennen, denn 
sie trennten einen kranial gelegenen, als starke Drud<pumpe funktionierenden H erzteil - also eine H e r z ~ 

k a m m e r im engeren Sinne - von einem mehr kaudal gelegenen, smwämeren T eil, in welmem das vom 
Körper kommende Blut sim während der Kammersystole ansammeln konnte. Dieser kaudale Herzteil ist 
also als H e r zvorhof anzuspremen. 

D as zweigeteilte H erz wurde in den fo lgenden E ntwid<lungsstadien zunämst dadurm verbessert, 
dass die unmittelbar nam hinten bezw. nam vorn vom H erzen gelegenen Gefässpartien sim zu Herz~ 

abteilungen entwickelten, welme durm neue Klappenvorrimtungen von den ursprünglimeren H erzteilen ge~ 
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trennt wurden. Auf diese Weise entstand kaudalwärts vom Herzvorhof ein Sinus v e n o s u s und kranial= 

wärts von der Herzkammer ein Bulbus cordis (auch Conus arteriosus genannt, obgleich er nur noch 

venöses Blut führt). 
In diesem Entwicklungsstadium befindet sich noch das Herz der meisten Fische. 

Wenn die Tiere späterfür das Leben auf Land eingerichtet wurden und eine Lungenatmung bekamen, 

so bekamen sie gleichzeitig einen speziellen Lungenkreis I auf. Das in den Lungen arterialisierte Blut 

kehrte also zuerst zum Herzen zurück, ehe es in den Körper hinausbefördert wurde. Von jetzt ab hatten 

die Tiere also zwei Blutkreisläufe, einen grossen und einen kleinen Kreislauf. 

Dem Nachteil dieser Anordnung: dass das arterielle (von den Lungen kommende) Blut im Herzen 

mit dem venösen (vom Körper kommenden) Blut vermischt wurde, ehe es zu den verschiedenen Körper= 

teilen distribuiert werden konnte, wurde allmählich abgeholfen und zwar in der Weise, dass in dem Herz= 

inneren Scheidewände entstanden, welche das Herz zuletzt vollständig in eine arterielle und eine 

venöse Abteilung trennten. 
Diese Trennung fing wahrscheinlich zuerst im Herzvorhof an. Hier bildete sich - wohl unmittelbar 

nach der Entstehung des Lungenkreislaufes - eine Scheidewand aus, welche den früher einfachen Vorhof 

in zwei mehr oder weniger vollständig getrennte Vorhöfe teilte. Zuletzt wurde die ursprünglich einfache 

Atrioventrikularöffnung von dem Vorhofsseptum erreicht und durch dasselbe in zwei Atrioventrikular= 

ö ff nun g e n gesondert. 
Sehr frühzeitig entstand auch in der kranialen Fortsetzung des Conus arteriosus, in dem sog. 

Truncus arteriosus, eine Scheidewand, welche . dieses Gefäss in die Arteria pulmonalis und die 

Aorta ascendens sonderte. 
In diesem Entwiddungsstadium, mit (mehr oder weniger vollständig) dreigeteiltem Herzen und 

(mehr oder weniger vollständig) zweigeteiltem Truncus arteriosus befinden sich noch die niedersten, mit 

Lungen atmenden Wirbeltiere (Lungenfische und Amphibien'. 

Schon in diesem Entwicklungsstadium wurde eine Mischung des arteriellen Blutes mit dem venösen 

in der einfachen Herzkammer bis zu einem gewissen Grade dadurch verhindert, dass die Herzkammer 

keinen ganz einheitlichen Raum bildete, sondern durch Muskellamellen und Muskelbalken in eine grosse 

Anzahl untereinander kommunizierender Räume zerlegt war, in welchen sich die beiden Blutströme · teil= 

weise getrennt erhalten konnten. . 
Um indessen die Trennung der arteriellen Herzkammerpartie von der venösen vollständiger zu 

machen, entstand bald eine muskulöse Kammerscheidewand, welche allmählich höher wurde und zuletzt mit 

der Scheidewand der beiden Atrioventrikularöffnungen verwuchs. 
Bei den jetzt lebenden Reptilien ist diese Kammerscheidewand eben in Entwiddung begriffen. Bei 

den C r o c o d i I i er n ist sie sogar vollständig entwickelt. 
Allein die Trennung der arteriellen Herzhälfte von der venösen ist noch nicht ganz vollständig. 

Denn das membranöse Septum aortico=pulmonale hat sich bei den Crocodiliern noch nicht mit der 

muskulösen Kammerscheidewand verbunden. Zwischen dieser und dem Septum aortico=pulmonale existiert 

- mit anderen Worten - noch eine kleine Öffnung, das sog. Foramen Panizzae. 

Diese letzte Kommunikationsöffnung wird dadurch geschlossen, dass das Septum aortico=pulmonale sich 

in den Conus arteriosus hinein verlängert und zuletzt mit der muskulösen Kammerscheidewand verschmilzt. 

In den letzten Entwicklungsstadien des Herzens wird der Conus arteriosus relativ verkleinert 

und in die Kammerpartie des Herzens mit einbezogen. 
In ähplicher Weise wird etwa gleichzeitig der Sinus v e n o s u s grösstenteils in den rechten Vor· 

hof aufgenommen. 
Gleichzeitig damit, dass das Herz die oben skizzierte Entwicklung durchläuft, unterliegt dasselbe 

auch beträchtlichen Veränderungen betreffs seiner Form und Lage. 
Der gerade liegende Herzschlauch wird sd1leifenförmig umgebogen und zwar derart, dass der ur= 

sprünglich kaudal liegende Vorhofsteil zuerst dorsal= und dann kranialwärts von dem Kammerteil ver= 

schoben wird. 
Aussecdem erfährt aber das ganze Herz eine beträchtliche Verschiebung. Ursprünglich gleich hinter 

dem Kopf gelegen 1), wandert dasselbe allmählich in die Brustregion herab. 

1) Diese Lage nimmt das Herz noch bei allen Fischen und bei den meisten Amphibien ein. 
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Bei den verschiedenen jetzt lebenden Wirbeltieren sind die oben geschilderten phylogenetischen Ent= 
widdungsstadien des Herzens aHe zu finden. Auf der Höhe seiner Entwicklung steht nämlich das Wirbel
tierherz nur bei Vögeln und Säugetieren. 

Die vergleichende Anatomie des Herzens lässt also eine schöne Übereinstimmung zwischen der Onto= 
genie und der Phylogenie des mensmlimen Herzens vermuten. 

Anomalien und Missbildungen des Herzens. 

Die oben geschilderte Entwicklung des Herzens kann in fast jedem Entwicklungs"' 
stadium gehemmt werden. Sogar das Stadium der paarigen Herzanlagen scheint in 
seltenen Fällen persistieren zu können. 

Im allgemeinen betrifft aber die Entwicklungshemmung nur die eine oder die andere 
der Herzscheidewände. 

Abnorme Entwicklung der Vorhofsscheidewand. 

Nur in sehr seltenen Fällen wird die Vorhofsscheidewand gar nicht gebildet. 
Gewöhnlicher ist, dass das Septum primum normal angelegt wird, dass dasselbe 

aber nie hoch genug wird, um sich mit den Endokardkissen des Ohrkanals zu verbinden. 
Oie beiden Vorhöfe kommunizieren also miteinander durch ein Loch am unteren Rande 
des Septum; und die beiden Endokardkissen des Ohrkanals bleiben getrennt. Als 
Folge der mangelhaften Trennung der beiden Vorhöfe wird also der einfache Ohrkanal 
nie in die beiden Atrioventrikularöffnungen aufgeteilt. 

Das Offenbleiben des Foramen ovale stellt die häufigste Missbildung der 
Vorhofsscheidewand und des Herzens überhaupt dar. Meistens findet man in diesen 
Fällen am vorderen Rande des Foramen ovale eine spaltförmige Öffnung, welche nur 
dadurch zustande gekommen ist, dass die Valvula foraminis ovalis (Fig. 439) nach der 
Geburt es unterlassen hat, mit der Vorhofsscheidewand zu verwachsen. 

Unter Umständen kann aber. die betreffende Öffnung grösser sein und das Foramen 
ovale zum grossen Teil oder ganz und gar aufnehmen. In diesen Fällen ist also die 
Valvula foraminis ovalis ( = das Septum primum) mangelhaft entwickelt. 

Aborme Entwicklung der Kammerscheidewand. 

Nur in sehr seltenen Fällen wird die Kammerscheidewand gar nicht angelegt. Oie 
beiden Ventrikel bilden dann einen grossen gemeinsamen Hohlraum. 

Gewöhnlich wird aber die untere Partie der Kammerscheidewand normal entwickelt, 
während die obere Partie desselben defekt bleiben kann. 

Man kann einen hinteren und einen vorderen Defekt in der oberen Partie der 
Kammerscheidewand unterscheiden. Der hintere Defekt, welcher bei mangelhafter 
Vereinigung der Kammerscheidewand mit dem Septum des Ohrkanals entsteht, kommt 
relativ selten vor. -Viel häufiger ist der vordere Defekt, welcher unmittelbar unter 
dem Ostium aorticum liegt und bei mangelhafter Ausbildung der Pars membranacea 
des Septum ventriculorum entsteht. Die Entstehung des vorderen Defektes wird also, 
mit anderen Worten, dadurch veranlasst, dass die untere Partie des Septum aortico"' 
pulmonale mit dem oberen Rande der muskulösen Kammerscheidewand nie verwächst. 
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Und dies hängt wiederum gewöhnlich davon ab, dass entweder die Kammerscheide= 
wand oder das Septum aortico=pulmonale sich mangelhaft oder in abnormer Richtung 
entwickelt hat. 

Abnorme Entwicklung des Septum aorti co=pulmonale. 

Am häufigsten wird wahrscheinlich der oben erwähnte vordere Defekt der Kammer= 
scheidewand durch eine mangelhafte Entwicklung des S e p tu m a o r t i c o = p u Im o n a I e 

hervorgerufen. 
Dieses Septum kann sich auch in anderen Beziehungen abnorm entwickeln. 
Anstatt in der Mitte des Truncus arteriosus kann es in der Nähe der einen Seite 

desselben auftreten. Die Folge hiervon ist, dass entweder die Aor(a oder die Arteria 
pulmonalis von abnormer Engigkeit wird. 

In diesen Fällen haben sich offenbar die beiden Längswülste, welche bei ihrer 

Verwachsung das Septum bilden, nicht gerade einander gegenüber (also an der Truncus= 
Peripherie so weit wie möglich von einander entfernt) angelegt, sondern sie sind von 
einander nahe liegenden Partien der T runcus=Peripherie ausgegangen. 

Die Ursache hiervon ist wohl darin zu suchen, dass in den betreffenden Fällen die 

von den beiden Herzkammern kommenden Blutströme von ungleicher Grösse waren 

(Mc GILLAVRY, 1899), was wiederum von einer etwas abweichenden Form der gemein= 

samen Kammeranlage abhängen kann. -- Die abnorme Form der gemeinsamen Kam= 
meranlage kann ihrerseits durch abnorm starken Druck des Embryonalkopfes auf die 

Herzgegend verursacht sein (GILLAVRY, 1899, SuND.BERG, 1905). 
Eine kongenitale Engigkeit der Aorta ascendens (mit abnormer Weite der Arteria pulmo~ 

nalis kombiniert) kommt nur sehr selten vor (SUNDBERG, 1905). 

Gewöhnlicher ist die congenitale Engigkeit (Stenose) der Arteria pul= 
m o n al i s. Individuen, welche diese Missbildung zusammen mit einem Defekt in der 

Kammerscheidewand haben, können auch nach der Geburt lebensfähig bleiben, indem die 
Lungen nicht nur durrn den verengten Stamm der Arteria pulmonalis, sondern auch 
durch den offenbleibenden Ductus arteriosus BoTALU und durch die allmählich erweiterten 
Arteriae bronchiales eine für das Leben genügende Blutmenge bekommen. 

Das venöse Blut der rechten Herzkammer geht in diesem Falle zum grossen Teil in die linke Herz~ 
kammer über, um (mit dem arteriellen Blut gemischt) das Herz durch die Aorta zu verlassen. Das Blut 
des Arteriensystems ist also nicht rein arteriell. Dasselbe wird natürlich der Fall, wenn bei vollständiger 
Ausbildung der Kammersch.eidewand das Foramen ovale der Vorhofsscheidewand offen geblieben ist. 

Wenn bei der angeborenen Stenose der Arteria pulmonalis weder die Vor= 

hofs= noch die Kammerscheidewand defekt ist, so wird zwar das Blut des Arterien= 
systems vollständig arteriell. Wenn aber die Stenose so hochgradig ist, dass sie trotz 
starker Hypertrophie der rechten Herzkammer nicht kompensiert werden kann, so ent= 
steht im Venensystem eine starke Stauung, welche mit mehr oder weniger ausgesprochener 

blaurötlicher Färbung der Haut etc. (angeborener BI aus u c h t oder Cyan o s e) ver= 

bunden ist. - Solche Individuen gehen fast regelmässig schon in den ersten Kinder= 

jahren zugrunde. 

Transposition der Aorta und der Arteria pulmonalis. 

In sehr seltenen Fällen können sich die das Septum aortico=pulmonale bildenden 
Längswülste so lagern, dass bei ihrer Verschmelzung zum Septum die Aorta von der 
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rechten, die Arteria pulmonalis von der linken Herzkammer auszugehen 

kommt. 
Dieses ist als eine normale Teilersmeinung des sog. Situs inversus (vgl. S. 398) zu betramten. 
Unter Umständen kann aber eine solme Transposition der beiden erwähnten Gefässe aum bei 

normaler Lage des Herzens vorkommen. 

Die Ursadle der abnormen Lagerung der beiden Längswülste ist in diesen 
Fällen wahrsmeinlim zunämst in einer umgekehrten Rimtung der beiden von den nom 
kommunizierenden Herzkammern kommenden Blutströme zu sumen; und die Trans'" 
position der Blutströme hängt wohl von einer abnormen Form der gemeinsamen Herz'" 
kammerhöhle ab. - Oie abnorme Herzkammerform kann unter Umständen wahrsmein'" 
lim von einer abnorm gesteigerten Nad\.enkrümmung des jungen Embryos -mit Drud\. 
auf die zu dieser Zeit relativ sehr grosse Herzanlage - veranlasst werden. (ÜILLAVRY, 
1899, SuNDBERG, 1905.) 

Wenn bei der Transposition der Aorta und der Arteria pulmonalis die in das 
Herz einmündenden Venen normal gelagert und die Herzsmeidewände vollständig aus"' 
gebildet sind, so ist dieser Zustand in der Regel bald nam der Geburt tötlim; denn ob'" 
gleim der Ductus arte r i o s u s BoTALU offen bleibt, bekommt die obere Körperhälfte 
fast nur venöses Blut. 

Wenn aber gleimzeitig eine Transposition der in das Herz einmündenden Venen 
stattgefunden hat, so dass die Lungenvenen in den linken, die Körpervenen in den 
remten Vorhof münden, so kann natürlim das Leben ohne erhebtime Störung erhalten 
bleiben. 

Eine solme Transposition der Venen kommt bei Situs in versus konstant vor. 

Angeborene Remtslage des Herzens (Dextrocardie) wird dadurm marakterisiert, 
dass - bei sonst normalem Herzbau - eine vollständige Transposition sowohl der 
Arterien wie der Venen stattgefunden hat, und ausserdem dadurm, dass die Herz"' 
spitze nam remts sieht und das ganze Herz etwas nam remts verlagert ist. Im allge'" 
meinen kommt diese Lageanomalie des Herzens nur als Teilersmeinung des Situs 
inversus (Fig. 276, S. 332) vor. 

Abnorme Entwicklung der Herzklappen. 

Die in der unteren Truncuspartie, normalerweise zwismen den beiden grösseren 
Längswülsten auftretenden kleineren Wülste werden unter Umständen gar nimt gebildet. 
Sowohl in der Aorta wie in der Arteria pulmonalis werden dann nur je zwei Semilunar'" 
klappen, anstatt drei, gebildet. 

Umgekehrt können aber aum zwismen den beiden grösseren Längswülsten (jeder"' 
seits oder nur an der einen Seite) zwei bis drei kleinere Wülste (anstatt eines) auftreten. 
In diesem Falle entstehen überzählige Semilunarklappen. So sind an der 
Arte r i a p u 1m o n a 1 i s vier bis fünf Semilunarklappen beobamtet worden; (sie sind 
hier häufiger als in der Aorta zu finden). 

Sekundäre Veränderungen der Gefässe des primitiven Blutkreislaufes. 
Entstehung der definitiven Blutgefässe. 

Die Entstehung der Gefässe des primitiven Blutkreislaufes wurde oben (S. 509) 
besmrieben. 
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Die primitiven Hauptgefässe stellen, wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, an.~ 

fänglich alle paarige und symmetrische Gefässstämme dar, die den definitiven Ge= 
fässen sehr wenig ähnlich sind (vgl. Fig. 63, S. 116). 

In den folgenden Entwicklungsperioden erfahren sie aber alle mehr oder weniger 
weitgehende Veränderungen, die allmählich zu den definitiven Verhältnissen führen. 

Ausbildung der definitiven Arterien. 

Vers eh melzu ng der primitiven Aorten. 

Schon bei etwa 2,5 mm langen Embryonen (KEIBEL und ELzE) nähern sich die 
beiden primitiven dorsalen Aorten der Medianebene in der embryonalen Bauchregion 
und verschmelzen hier eine Strecke weit mit einander. Die Verschmelzung schreitet 
in den nächstfolgenden Stadien sowohl kaudal= wie kranialwärts fort. Schon in der 
dritten Embryonalwoche erreicht sie die primären Ausgangsstellen der beiden Arteriae 
umbilicales (Fig. 440) und setzt sich jetzt auf die bisher paarigen Schwanzarterien 
fort. Auf diese Weise entsteht eine einfache Schwanzarterie, welche als direkte Fort= 
setzung der einfachen Bauchaorta erscheint (Fig. 441 u. 442). 

Kranialwärts schreitet die Verschmelzung der beiden Aorten während der vierten 
Embryonalwoche bis zum vierten Aortensegment hinauf (Fig. 442). Diese allerletzte 

·Verschmelzung der paarigen Aortenstämme bleibt aber nicht definitiv bestehen. Schon 
in der fünften Embryonalwoche (bei etwa 10 mm langen Embryonen) findet in den 
5.-7. Aortensegmenten eine kaudalwärts fortschreitende Spaltung (HocHSTETTER) statt, 
die die schon einfach gewordene Aorta in dieser Höhe wieder paarig macht (vgl. Fig. 443). 

Auch die kaudalen Partien der beiden primitiven Aortae ascendentes, von 
welchen aus die kaudalsten Kiemenbogenarterien ausgehen, verschmelzen mit einander in 
der Mittellinie zu einem anfangs einfachen Gefässtamm, dem sog. Truncus arteriosus 
(Fig. 444 Tr. a.). Die übrigen Partien der beiden primitiven Aorten bleiben dagegen 
von einander getrennt. 

Das Schicksal der Kiemenbogenarterien. 

In dem Kapitel über die Entstehung der Kiemenbogenarterien (S. 510) wurde 
schon erwähnt, dass die beiden ersten Kiemenbogenarterien gewöhnlich schon einer 
Reduktion an heimgefallen sind, wenn die beiden letzten entstehen. Nur in Ausnahme= 
fällen kann man sie also alle gleichzeitig (wie im Schema Fig. 444) bei einem Embryo 
finden. 

Schon am Ende der dritten Embryonalwoche verfällt gewöhnlich der erste Arterien= 
bogen der Rückbildung. Oie Arterienbogen Nr. 2 und 5 bilden sich in der vierten 
Embryonalwoche zurück (Fig. 445). 

Es persistieren also am Anfang des zweiten Embryonalmonats jederseits nur drei 
Kiemenbogenarterien, nämlich die Arterienbogen Nr. 3, 4 und 6. Mit Rücksicht auf 
das spätere Schicksal dieser Arterienbogen können wir schon jetzt den dritten als Carotis= 
bogen, den vierten als Aortenbogen und den sechsten als Pulmonalishogen bezeichnen. 

Der dritte Arterienbogen wird Carotis b o g e n genannt, weil er sich (etwa um 
die Mitte des zweiten Embryonalmonats) zu dem Anfangsabschnitt der Arteria 
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13 

20 - .. ··-··. 

Ar·r. umbilicafis dexu-a 

Ar·t. caudalis --·······--· ··-·········-·······-

Fig. 442. 

d~S kranialen Ul'lli~TC il e na.,:s 

Art. coefiaca 

-.An. mesenr. sup. 

·--- ~· - Art. mcsentel'ica inf. 

(,.,.·· -···· ... _ .. 

··-···· 
J-löhe der Nadmicren~ 

an Iage 

Rekonstruktionsmodell der Aorta eines 8 mm langen Embryos; von remts gesehen. 50 
1 • Nam BRoMAN: 

Anat. Hefte, Bd. 36 (1908). 
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c a rot i s intern a umbildet, gleichzeitig damit, dass die primitive Aorta descendens 
zwischen dem dritten und vierten Arterienbogen allmählich schwächer wird und zuletzt 
vollständig schwindet (Fig. 445). 

Der vierte Arterienbogen wird Aortenbogen genannt, weil aus ihm linker"' 
seit s der definitive Aortenbogen hervorgeht. Rechterseits bildet dieser Arterien"' 
bogen (der hier schon bei etwa 10 mm langen Embryonen schwächer als linkerseits wird) 
das Anfangsstück der Arteria subclavia dextra (vgl. Fig. 445 u. 446). 

Der sechste Arterienbogen wird Pu Im o n a l i s bogen genannt, weil aus ihm 
jederseit s eine Lungenarterie auswächst (Fig. 444). - Distal von der Abgangsstelle 
dieser Arterie wird der rechte Pulmonalisbogen (schon in der ersten Hälfi:e des zweiten 

Aorta desc. dextra Aorta desc. sin. 

Art. subclavia dextra __ _. 

l r-1 
/1. 8. 

Fig. 443. 

Smema, die smeinbare "Wanderung" der Arteriae subclaviae auf die paarigen Aorten hinauf zeigend. 
Nam BRo:vrAN (1908). 

Embryonalmonats) immer schwächer (Fig.445) und verschwindet bald (bei etwa 14 mm 
langen Embryonen) vollständig. -Die distale, entsprechende Partie des linken Pulmonalis"' 
bogens entwickelt sich dagegen kräftig weiter, persistiert während des ganzen Embryonal"' 
Iebens als weite Verbindung (Ductus arte r i o s u s BoTALU) zwischen der Arte r i a 
p u Im o n a 1 i s und der Aorta (Fig. 445 u. 446) und obliteriert erst nach der Geburt. 

Die proximalen Partien der beiden Pulmonalisbogen stellen, wie aus Fig. 444-446 
hervorgeht, nur die Anfangsstücke der beiden Hauptäste der definitiven Arteria pulmonalis 
dar. Der Stamm dieser Arterie geht bei der Aufteilung des Truncus arteriosus (durch 
das Septum aortico=pulmonale) gleichzeitig mit der definitiven Aorta a s c enden s aus 
diesem Truncus hervor (vgl. oben S. 530). 

Schicksal der paarig bleibenden Aortae descendentes. 

Die Armarterien gehen Ende des ersten Embryonalmonats von der einfach 
gewordenen Partie der Aorta dorsalis aus (Fig. 443 A). Bei der folgenden sekundären 
Längsspaltung der Aorta (vgl. Fig. 443 B u. Fig. 444) kommen sie aber wieder aus 
den paarigen Aortenpartien. 
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Schon bei 10-12 mm langen Embryonen beginnt die linke Aorta descendens 

wesentlieh weiter a I s die rechte zu werden. Während dieser Zeit scheint die 
rechte Aorta des c enden s nur dadurch relativ dünner zu werden, dass sie im 
Did<enwachstum stehen bleibt, während die linke Aorta sich stetig verdid<t. Bald (bei 
etwa 14 mm langen Embryonen) fängt sie aber an, in ihrer kaudalsten Partie (d. h. kaudal= 
wärts von der Ausgangsstelle der rechten Armarterie) absolut dünner zu werden (Fig. 445). 

Frnheres 
Entwicklun gs-= 

stadium 

A. "" " · '""' 

Fig. 446. 

#. ~f ''-; ual. Spärc:~ rcs 
E ntwickl ungs= 

Stadium 

Drei Schemata (siehe auch Fig. 444 und 445 auf S. 544), die Umwandlungen der Kiemenarterienbogen etc. 
in die definitiven Arterien zeigend. 

In dieser Aortenpartie obliteriert schnell das Lumen (bei 14,5-15 mm langen Embryonen); 
und es dauert nicht lange, bis diese Partie der rechten Aorta descendens spurlos zu= 

grunde geht. 
Der p er s i s t i e r e n d e Te i I d e r A o r t a des c e n den s d e x t r a wird bei der 

folgenden Kaudalwärtsverschiebung des Herzens relativ immer kürzer und b i I d e t zu= 

Ietzt nur eine kurze, intermediäre Partie der Arteria subclavia (vgl. Fig. 

445 und 446). 
Brom an, Entwicklung des Mensmen. 35 
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In ähnlimer Weise wird gleimzeitig aum die persistierende Aor~. descendens 
s in ist r a relativ bedeutend kürzer. 

Entstehung der definitiven Aorta. 

Smon in der zweiten Hälfte des zweiten Embryonalmonats kann die definitive 
Aorta als solme erkannt werden. Vollständig fertiggebildet wird sie aber (in ihrem 
kaudalsten Teil) erst in der ersten Hälfte des dritten Embryonalmonats. 

Die Ausgangsstellen der Umbilikalarterien liegen anfangs mehr kranial als später. 
Indem aber neue, von der Ventralseite jeder Smwanzarterie ausgehende Gefässe ent~ 

stehen, welme sim mit den Umbilikalarterien verbinden, werden diese zuerst zwei~ 
wurzelig und dann (nam Atrophie der kranialen, ursprünglimen Wurzel) wieder 
einwurzelig. Durm Wiederholung dieses Prozesses "wandert" die Ausgangsstelle 
jeder Arteria umbilicalis etntge Segmente weit kaudalwärts auf die 
ursprüngliche Schwanzarterie über (BROMAN, 1908). 

Wenn diese Kaudalwärtswanderung etwa Mitte der vierten Embryonalwome 
beendigt ist, smeint aum die letztgebildete ventrale Wurzel jeder Arteria umbilicalis 
zugrunde zu gehen und durm neue mehr lateral (nam TANDLER von dem 24. oder 
25. Aortensegment) ausgehende Wurzeln ersetzt zu werden. Von diesen Wurzeln aus 
wamsen aum die anfangs relativ sehr kleinen Arterien der unteren Extremitäten 
heraus. Die gemeinsamen Stämme d-er Arteriae umbilicales und der betreffenden 
Extremitätarterien stellen die beim Erwamsenen sog. Arteriae iliacae communes dar. 

Namdem die primitiven Aorten in der Baumregion zu einer unpaaren Aorta versmmolzen sind, 
setzt sim, wie oben (S. 540) erwähnt, die Versmmelzung kaudalwärts auf die Schwanzarterien fort. 
Diese Arterien wandeln sim so in eine unpaare Arterie um (vgl. Fig. 440-442), die wir beim Menschen 
Arteria sacralis media nennen. 

Die Arte r i a s a c r a I i s m e d i a ist, wie erwähnt, ursprünglim ein relativ grosses 
Gefäss, in welffies die Aorta unmerklim übergeht (Fig. 442). Gleim wie die Aorta 
sendet sie in regelmässigen Zwismenräumen segmentale Dorsalzweigpaare heraus. Ihre 
kranialste Partie nimmt nam der "Kaudalwärtswanderung" der Umbilikalarterien an der 
Bildung der definitiven Aorta Teil. 

Bis zum Anfang des dritten Embryonalmonats gehen die beiden Arte r i a e 
i I i a c a e c o m m u n es und die Arte r i a s a c r a I i s m e d i a alle drei von derselben Stelle 
der Aorta heraus. Mit anderen Worten: vor dieser Zeit geht die Arteria sacralis 
m e d i a konstant von der sog. Bifurkationsstelle der Aorta heraus. 

"Die Arte r i a e i I i a c a e c o m m u n es, welme bei jüngeren Embryonen ventral~ 
wärts unter fast remten Winkeln von der Aorta abgingen, nehmen etwa Anfang des 
dritten Embryonalmonats eine mehr kaudale Rimtung ein (HAUCH 1901, 1903), so dass 
sie von nun ab wie kaudale Endzweige der Aorta aussehen. Gleimzeitig ver~ 

kleinert sim der Winkel zwismen den beiden Arteriae iliacae communes, so dass er 
von nun ab ungefähr die für Erwamsene normale Grösse (60 °) besitzt (HAucH)." 

"Aller Wahrscheinlimkeit nam werden nun bei dieser Richtungsänderung der Arteriae 
iliacae communes ihre ursprünglichen Anfangspartien einander zur Berührung genähert, 
gegeneinander gepresst und so zur Verwachsung miteinander gezwungen. Auf diese 
Weise wird - glaube im - aus den kranialsten Partien der beiden Arteriae iliacae 
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communes ein kurzer unpaarer Gefässstamm gebildet", der - da er etwa dieselbe Rich .. 
tung und Dicke wie die Aorta besitzt - wie eine wahre Aortapartie erscheint. 

"Auf diese Weise erklärt sich am einfachsten die Tatsache, dass die Ausgangsstelle 
der (schon jetzt relativ klein gewordenen) Arteria sacralis mediagerade zu dieser 
Zeit kranialwärts auf die Dorsalseite der Aorta hinaufwandert" (BROMAN, 1908). 

Die definitive Aorta ist also ein Produkt: 
1. aus ., 
"'-· 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

" 

einem Teil des T runcus arteriosus; 
der linken Aorta ascendens; 

" " vierten Kiemenbogenarterie (vgl. Fig. 444--446); 
" unverschmolzenen Aorta descendens primitiva; 

den verschmolzenen Aortae descendentes primitivae; 
der kranialen Partie der Arteria sacralis primitiva; und 
den verschmolzenen Anfangspartien der Arteriae iliacae 
communes. 

Die Länge dieser letztgenannten Aortapartie entspricht im allgemeinen der Entfernung der Aorta= 
bifurkation von der Ausgangsstelle der Arteria sacralis media an der Dorsalseite der Aorta. 

Entstehung und Schicksal der Lateralzweige der Aorta. 

Die Lateralzweige der Aorta entstehen später als die Ventralzweige und die 
Dorsalzweige derselben, und zwar erst nachdem die beiden primitiven Aorten (in der 
betreffenden Körperregion) mit einander zu einem unpaaren Gefäss verschmolzen, und 
nachdem die Urnieren angelegt worden sind. 

In der Regel wachsen Lateralzweige nur in der Höhe der Urnierenanlagen von der 
einfach gewordenen Aorta heraus. Ursprünglich scheinen sie auch alle Urnierenarterien 
zu sein (Fig. 441 u. 442, S. 542). 

"Zuerst, wenn die Urnieren relativ klein sind, gehen ihre Arterien segmental von 
einer kleineren Anzahl der mittleren (z. B. den 10.-16. bei etwa 5 mm langen Embryonen) 
Aortensegmenten heraus (Fig. 441). Wenn aber, Ende des ersten Embryonalmonats, die 
Urnieren ihre grösste relative Länge erreichen, vermehren sich die Urnierenarterien stark 
und zwar sowohl dadurch, dass neue laterale Segmentalzweige kraniaL"' und kaudalwärts 
von den zuerst gebildeten entstehen, wie auch dadurch, dass zwischen vielen Segmental"' 
zweigen nicht:segmentale Lateralzweige in wechselnder Zahl (gewöhnlich 1-3) auf"' 
treten. Bei etwa 8 mm langen Embryonen gehen jederseits ca. 20 Urnierenarterien von 
den 7.-20. Aortensegmenten heraus (Fig. 442). Zuletzt (bei etwa 10-12 mm langen 
Embryonen) wachsen von den 21. und 22. Aortensegmenten mehrere Lateralzweige 
heraus, welche alle nichtsegmental zu sein scheinen." 

"Diese zuletzt gebildeten, kaudalen Urnierenarterien sind die einzigen, die zeitlebens 
perststteren. Die kranialen Urnierenarterien gehen - während des zweiten Embryonal" 
monats - alle durch Atrophie zugrunde. Die betreffende Atrophie schreitet allmählich 
kaudalwärts fort, bis sie (bei 16-19 mm langen Embryonen) die Höhe des 20. Aorten: 
segmentes erreicht hat." 

"Wenn die Anlagen der Geschlechtsdrüsen und der Nebennieren etwa 
Anfang des zweiten Embryonalmonats auftreten, werden dieselben durch Nebenzweige 
von den in der betreffenden Höhe ausgehenden Urnierenarterien versorgt." 

35" 
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"Da nun die Gesmlemtsdrüsenanlagen urprünglim sehr langgestre<kt und den Ur"' 
nieren parallel, also longitudinal gelagert sind, so bekommen sie in frühen Stadien 
Zweige von mehreren Urnierenarterien. Unter diesen Urnierenarterien pflegt indessen 

nur die kaudalste, gewöhntim von dem 22. Aortensegment ausgehende Arterie zu 
persistieren. Diese stellt also die Anlage der Arte r i a s p er m a t i c a i n t er n a dar, 
welme nom beim Erwamsenen ausser der Gesmlemtsdrüse aum die Überreste der 
Urniere (Epididymis bezw. Epoophoron) versorgt" (BROMAN, 1908). 

über das Smi<ksal derjenigen Lateralzweige, welme vorübergehend bezw. definitiv 
zu den Nebennieren Zweige senden, vergleime oben S. 409. 

über die Entwi<klung der Ni er e n a r t er i e n aus den kaudalsten Urnieren: bezw. 
Nebennierenarterien wurde ebenfalls oben (S. 434) berimtet. 

"Diejenigen kaudalen Urnierenarterien, welme weder als Nebennieren ... , Nieren: 
oder Gesmlemtsdrüsenarterien verwendet werden, können entweder als s c h w a c h e 
Arterien zu dem re tr o p e ri to n ea I e n Bind eg e webe persistieren oder zu: 
grunde gehen." 

"Von Interesse ist, dass die Urnierenarterien jederseits nimt in einer Reihe, sondern gewöhn !im in 
zwei Reihen angelegt werden, von welmen die eine mehr ventral, die andere mehr dorsal von der 
Lateralseite der Aorta ausgeht (Fig. 441, S. 541). Die letztgenannte Reihe smeint zeitlebens von der 
Lateralseite der Aorta auszugehen. Die ursprünglim mehr ventral ausgehenden Lateralzweige werden 
dagegen in späteren Embryonalstadien auf die Ventralseite der Aorta übergeführt. In seltenen Fällen 
können einzelne dieser Ventrolateralzweige von den beiden Seiten her einander so nahe rü<ken, dass sie 
sim in der Medianebene berühren und sogar zu unpaaren Stämmen verwamsen. Relativ oft smeint 
dies mit den Arteriae spermaticae internae und den Arteriae suprarenales superiores 
(+ Art. phren. inf.), relativ selten dagegen mit den Arteriae renales der Fall zu sein." 

Dass die Arteriae spermaticae internae nimt gerade selten von den 
Nieren"' oder Nebennierenarterien ausgehen können, ist leimt zu verstehen, wenn wir 
in Betraffit ziehen, dass alle diese Arterien von derselben Qgelle, von den Urnieren: 
arterien, stammen. - "Überhaupt sind a II e Anomalien der Lateralzweige der Aorta mit 
Hilfe der oben gesmilderten Entwi<klungsgesmimte dieser Gefässe leimt zu erklären" 
(BROMAN, 1908). 

Schicksal der Ventralzweige der Aortae descendentes primitivae. 

Das ursprünglime Verhältnis der Ventralzweige der beiden primitiven Aarted 
(vgl. oben S. 512) wird smon frühzeitig sehr stark verändert. 

Wie smon erwähnt, vergrössern sim einzelne Ventralzweige bald relativ stark, um 
. ein grösseres Verzweigungsgebiet zu übernehmen. Andere bleiben dagegen im Wams"' 
turn nam und fallen bald der Atrophie anheim. 

Bei der Versmmelzung der beiden Aorten in der Medianebene kommen die in 
dieser Höhe ausgehenden Ventralzweige zuerst paarweise an jedem Aortensegment zu 
sitzen (Fig. 448). Bei der bald stattfindenden "Verdünnung und sagittalen Verlängerung 
des Mesenterium dorsale, in welmem die beiden Arterien eines Ventralzweigpaares zu"" 
nämst verlaufen, werden diese aber wahrsmeinlim gegeneinander gepresst und so zur 
Verwamsung gezwungen" (BROMAN, 1908). 

Auf diese Weise versmmelzen alle die von der einfam gewordenen Aorta aus: 
gehenden Ventralzweigpaare (am Ende der dritten Embryonalwome) mit ihren proxi: 
malen Partien zu unpaaren Stämmen (Fig. 449). 
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Fig. 447 und 448. 
Qgersdmitte eines 3,4 mm langen Embryos. Fig. 447 in der Höhe des 7. Aortensegmentes. Fig. 448 in 

der Höhe des 11. Aortensegmentes. '/1 • Nach BROMAN: Anat. Hefte, Bd. 36. Wiesbaden 1908. 
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Die von den paarig bleibenden Aortenpartien ausgehenden Ventralzweige gehen 

gleimzeitig hiermit oder smon vorher spurlos zugrunde. 

Aber aum die von der unpaar gewordenen Aorta ausgehenden V e n t r a I zwei g e 

gehen später grösstenteils zugrunde. Nur drei derselben persistieren und bilden sim 

zu den definitiven Magen=- Darmarterien aus {vgl. Fig. 440-442, S. 542). 
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Ogerschnitt eines 3 mm langen Embryos etwa in der Höhe des 11. Aortensegmentes. al. 
Nach BRoMAN: Anat. Hefie, Bd. 36. Wiesbaden 1908. 

"Von diesen sind die Arteria coeliaca und die Arteria mesenterica 

s u p eri o r smon bei 4,5-5 mm langen Embryonen zu erkennen. Die Anlage der 

Arteria mesenterica inferior markiert sim dagegen deuttim erst bei etwa 8 mm 

langen Embryonen" {BROMAN, 1908). 
"Wie zuerst MALL (1891, 1897) gefunden hat, gehen die Arteria coeliaca und 

die A. mesenterica superior ursprünglim viel höher (d. h. mehr kranial) von der Aorta 

heraus, als später. Es muss also angenommen werden, dass die Ausgangs s t e II e n 
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dieser Arterien während der Embryonalzeit an der Aorta kaudalwärts ver"' 

schoben werden. TANDLER (1903), der diese Beobachtung bestätigt hat, hat auch 
betreffs der Ausgangsstelle der Arteria mesenterica inferior eine ähnliche, wenn 
auch kleinere Kaudalwärtswanderung feststellen könneo". 

Diese "Wanderung" der embryonalen Eingeweidearterien findet wahrscheinlich in zweierlei Weise 
statt, nämlich: 

I. Durch Ausbildung einer Längsanastomose zwischen der "wandernden" Eingeweidearterie und 
den unmittelbar kaudalwärts von ihr ausgehenden inter=segmentalen Ventralzweigen mit nachfolgender 
Atrophie der kranialen Arterienwurzeln (TANDLER). 

Auf diese Weise bekommt die wandernde Arterie zuerst zwei bis mehrere, von der Aorta inter= 
segmental ausgehende Wurzeln; und dann verliert sie dieselben allmählich wieder mit Ausnahme von der 
kaudalsten (Fig. 450 A). Gleichzeitig mit dieser Wanderung der betreffenden Eingeweidearterie verliert 
also die Aorta die an der Wanderungsstrecke ausgehenden inter=segmentalen V entralzweige. 

Nachdem diese W anderungsmöglim= 
keit vollständig ausgenützt worden ist, und 
unter Umständen vielleimt auch früher, setzt 
sich die betreffende Wanderung in einem etwas 
anderen Modus fort; nämlich: 

I!. Durch Ausbildung von nimt= 
segmentalen Anastomosen der wan= 
dernden Arterie direkt mit der Aorta 
und nachfolgende Atrophie der älteren, kra= 
nialen Wurzel (Fig. 450 B). 

Nach dem mir zugänglichen Material 
zu urteilen, wandert in diesen beiden Weisen 
(Modus I und Modus Il) die Arteria coe= 

l i a c a um etwa elf Aortensegmente 1) kaudal= 
wärts. Von diesen scheinen die ersten 2-3 
Segmente nach dem Modus I, die übrigen 
nach dem Modus Il zurückgelegt zu werden. 

Die Arteria mesenterica supe= 
rior wandert um etwa zehn Segmente, wovon 
für die ersten neun Segmente der Modus I 
allein verwendet werden kann. Der Modus li 
kommt regelmässig am letzten Segment vor. 
neun Segmenten vorkommen zu können. 

II 
A B 

Fig. 450. 
Sd>emata der Aorta. A mit fünf segmentalen Ventralzweigen, von 
weld>en die vier kranialen durd> eine sekundäre Längsanastomose mit 
einander verbunden sind. B mit zwei segmentalen Ventrafzwcigen, von 
weld>en der kraniale eine kaudale Wanderungswurzel bekommen hat. 
Die äusseren Konturen bezeichnen die ursprünglicheren, die inneren die 

definitiven Gefässe. Nad> BROMAN (1908). 

Auch scheint er mit dem Modus I gemischt an den ersten 

Die Arteria mesenterica inferior wandert - wieTANDLERbeschrieben hat und wie im be= 
stätigen kann - um etwa drei Aortensegmente kaudalwärts. Diese Wanderung könnte ganz und gar 
nach dem Modus I durchgeführt werden. Oft wird indessen der letzte Teil der Wanderung nach dem 
Modus li vollbracht; und im tinde es sehr wahrscheinlich, dass diese beiden Modi oft bei der ganzen 
Wanderung kombiniert werden. 

Schon Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) 
erreichen die drei Magen=-Darmarterien ihre definitiven Ausgangsstellen. 

Die nächste Ursache ihrer erwähnten Kaudalwärtswanderung ist offenbar in der 
gleichzeitig stattfindenden Kaudalwärtsverschiebung des Magen=- Darmkanals selbst zu 
suchen (MALL). 

Da nun diese Verschiebung am stärksten den Magen und den kranialen Darmteil 
betrifft, so erklärt sich - glaube ich - hieraus, warum die Arte r i a c o e I i a c a und 

1) Die Aortensegmente stellen Anfang der 4. Embryonalwoche Aortenverdickungen (Fig. 441, 
S. 541) dar, welche mit den Körpersegmenten alternieren. 
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die Arteria mesenterica superior um so viele Segmente (11 bezw. 10), die 
Art er i a m es e n t er i c a inferior dagegen nur um etwa drei Segmente kaudalwärts 
wandern. 

"Aus dem Obenstehenden geht hervor, dass die definitiven Wurzelpartien der Arte ri a c o e" 
liaca und der Arteria mesenterica superiornie und diejenige der Arteria mesenterica inferior 
nimt immer von ursprünglimen, segmentalen 1) Ventralzweigen stammen" (BROMAN, 1908). 

Unter Umständen können die segmentalen Ventralstämme des 23. und des 24. Aortensegmentes 
zeitlebens persistieren und zwar derjenige des 23. Segmentes als die definitive Wurzel der Arteria 
mesenterica inferior, derjenige des 24. Aortensegmentes als die gegenüberdem vierten Lumbalarterien" 
paare ofi: ausgehende kleine Arterie zum Bindegewebe. 

Aum an der definitiven Arteria sacralis media "können einzelne segmentale Ventralzweige 
entstehen, welme unter Umständen wohl aum zeitlebens persistieren können". 

"So habe im bei einem 24 mm langen Embryo gegenüber dem 27. Dorsalzweigpaar eine kleine 
Arteria recti ausgehen gesehen." 

Dagegen halte im es für weniger wahrsmeinlim, dass die beim Erwamsenen zu findenden Ventralzweige 
der Brustaorta, die Arteriae oesophageae, von den segmentalen Ventralzweigen herzuleiten seien. 
Denn diese gehen, so wie im aus meinem Material urteilen kann, alle sehr frühzeitig zugrunde." 

"Die Arte r i a e o es o p h a g e a e sind also als sekundäre, nimt segmentale Ventral= 
zweige zu betramten. Ihre Zahl und Lage ist daher au<h den grössten Variationen 
unterworfen" (BROMAN, 1908). 

Von den drei Hauptästen der Arteria coeliaca smeinen die Arteria 
hepatica und die Arteria gastrica sinistra zuerst aufzutreten (Fig. 242, S. 294). 
Erst Ende des ersten Embryonalmonats (bei 8-9 mm langen Embryonen) wird au<h 
die Arteria lienalis deutlim (vgl. Fig. 314, S. 370 und Fig. 269, S. 327). 

Diejenigen Ventralzweige der beiden Aorten, welche sich vom Darme auf die 
Dottersackwände hinaus fortsetzen, werden, wie erwähnt, Arte r i a e o m p h a 1 o = m es e n = 
t er i c a e genannt. Von denselben bilden sich bald die meisten zurück und es bleibt in 
der Regel nur ein Paar übrig, das sim unmittelbar na<h der Vers<hmelzung der Aorten 
zu einer einfachen Arteria omphalo=m es en terica umwandelt. 

Diese Umwandlung findet hauptsämlim durm Versmmelzung der Stammpartien der beiden Arterien 
statt. An derjenigen Stelle aber, wo die beiden Arterien das Darmrohr kreuzen, werden sie durm dieses 
von einander getrennt und können also hier nimt mit einander versmmelzen. Das Darmrohr steckt also jetzt 
in einer Insel des im übrigen einfamen Stammes der Arteria omphalo"mesenterica. Indem aber der 
linke Smenkel dieser Arterieninsel rasm atrophiert (HocHSTETTER), wird die Arterie aum hier unpaar und 
verläuft nun an der remten Seite des Darmes vorbei zum Nabel. 

Die unpaar gewordene Arteria omphalo=mesenterica versorgt eine Zeitlang sowohl 
die erste Darmschleife wie (mit ihrer peripheren Partie) die Dottersackwände. Indem 
später - mit der Rückbildung des Dottersackkreislaufes - dies e p er i p h er e Partie 
der Arteria omphalo=mesenterica schwindet, wandelt sim diese Arterie in 
die Arteria mesenterica superior um. 

Hand in Hand damit, dass die erste Darms<hleife sim verlängert und Jejunum, 
Ileum, Coecum, Colon ascendens und Colon transversum aus sich hervorgehen lässt, 
vergrössern sich einzelne, zu diesen Darmpartien gehende Zweige der Arteria mesenterica 
superior, und bilden sich zu den definitiven Hauptzweigen dieser Arterie aus. 

1) Diese im Verhältnis zu der Aorta s e g m e n t a I e n Zweige sind natürlich im Verhältnis zu den 
Körpersegmenten inter s e g m e n t a I. 
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Die Zweige der Arteria mesenterica inferior gehen von Anfang an zu 
der kaudalwärts von der ersten Darmschleife gelegenen Hinterdarmpartie (vgl. Fig. 210, 
S. 240), d. h. zu der Anlage des Colon descendens, des Colon sigmoideum und des 
oberen Rektumteils. 

Schicksal der Dorsalzweige der Aortae descendentes primitivae. 

Am wenigsten verändern sich die segmentalen D o r s a 1 zwei g e der Aortae des"' 
cendentes. 

Sie gehen anfangs von der dorsolateralen Wandpartie jeder Aorta aus, d. h., sie 
sind in diesem Entwicklungsstadium gleich so viel lateralwärts wie dorsalwärts gerichtet 
(Fig. 451 a). "Unmittelbar nach der Verschmelzung der Aortae descendentes gehen auch 
die beiden Dorsalzweige eines und desselben Aortensegmentes von einander weit entfernt 
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Fig. 451. 

Halbsmematisme Qgersmnitte der Aorta a eines 3,4 mm langen Embryos, [b desselben Embryos etwas 
weiter kaudal, c eines 3 mm langen Embryos, d eines 5 mm langen Embryos, e eines 8 m";;"'');;;g:~;; 

Embryos, f eines 11,7 mm langen Embryos. Nam BROMAN (1908). 

von der Aorta aus (Fig. 451 b -d). In den folgenden Entwicklungsstadien rücken sie 
aber einander immer näher, bis sie gewöhnlich im zweiten Embryonalmonat ihre definitive 
relative Lage erreicht haben" (vgl. Fig. 451 e u. /). (BROMAN, 1908.) 

Die meisten segmentalen Dorsalzweige der einfach gewordenen Aorta 
des c enden s persistieren als solche zeitlebens. Aus ihnen gehen die Körperwand"' 
arteriender Brust"' und Bauchregion (lntercostal"' und Lumbalarterien) hervor, 
die also als persistierende Segmentalarterien betrachtet werden können. 

Hiervon machen indessen die im ersten und zweiten Intercostalraum verlaufenden 
Intercostalarterien ( = die achten und neunten Segmentalarterien) insofern eine Ausnahme, 
als ihre ursprünglich von der Aorta direkt ausgehenden Anfangspartien schon frühzeitig 
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zugrunde gehen und durch eine von der Arte r i a sub c 1 a via ausgehende, gemeinsame 
Anfangspartie, mit welcher sich auch die siebente Segmentalarterie verbindet, ersetzt 
werden (vgl. Fig. 445 u. 446, S. 545). Auf diese Weise entsteht die sog. Arteria 
intercostalis suprema. 

Wenn die obere Extremität - als niedrige Knospe mit langgestreckter (sich über 
mehrere Segmente erstreckender) Basis - von der Körperwand auszuwachsen beginnt, 
scheinen in der Regel zwei segmentale Dorsalzweige der Aorta Nebenzweige (Arteriae 
subclaviae primitivae) auch zu der Extremitätanlage zu senden (Fig. 444, S. 544). 

So fanden KEIBEL und ERIK MüLLER bei einem 4,5 mm langen Embryo jeder"' 
seits zwei Arteriae subclaviae primitivae, welche aus den fünften und sechsten 
Segmentalarterien entsprangen. Die obere von diesen Arteriae subclaviae primitivae 
scheint aber sehr bald in ihrer Anfangspartie wieder zugrunde zu gehen (vgl. Fig. 444 
und 445), denn in späteren Stadien ist die Arte r i a sub c 1 a via in ihrer Anfangspartie 
einfach und zwar geht sie jetzt gewöhnlich von der sechsten Segmentalarterie 1) heraus 
(KEIBEL und ELzE). 

Die kranialwärts von der Arte r i a sub c 1 a via ausgehenden segmentalen Dorsal-= 
zweige (1.-5.) der Aorta persistieren nur kurze Zeit. Nach der Bildung der Arteria 
vertebralis ( vgl. unten!) gehen sie alle zugrunde. 

Dass auch die siebente Segmentalarterie ihre ursprüngliche Verbindung mit der 
Aorta verliert und sich mit den kranialsten lntercostalarterien zu einem T r u n c u s 
c o s t o"' c er v i c a 1 i s verbindet, wurde schon oben angedeutet. 

Zwischen den distalen Enden der In tercostalarteri en bilden sich 
schon in der ersten Hälfte des zweiten Embryonalmonats eine Längs an a s t o m o s e 
aus, die sich auch mit der Arteria subclavia verbindet und die Anlage der Arteria 
mammaria interna mit der Arteria epigastrica superior darstellt (Fig. 446, 
S. 545). 

Gleichzeitig werden die distalen Enden der Lumb a I arte r i e n unter sich und mit 
der Arte r i a i I i a c a extern a durch eine ähnliche Längsanastomose (die Anlage der 
Arteria epigastrica inferior) verbunden. 

Diese Längsanastomosen liegen anfangs relativ weit lateral. Ihre definitive ventrale Lage bekommen 
sie erst allmählim und zwar gleimzeitig damit, dass die paarigen Anlagen des Brustbeines und der 
Musculi recti abdominis medialwärts versilloben werden (MALL). 

Entwicklung der Hals-= und Kopfarterien. 

Die Arte r i a c a rot i s c o m m uni s geht jederseits aus derjenigen Partie der 
A o r t a a s c e n den s p r im i t i v a hervor, die zwischen den Ausgangsstellen des vierten 
und des dritten Kiemenarterienbogens gelegen ist (vgl. Fig. 445 u. 446, S. 545). 

Diese Anlage der Arteria carotis communis ist anfangs sehr kurz, wird aber bei 
der Kaudalwärtsverschiebung des Herzens immer mehr (und zwar besonders stark an 
der linken Seite) in die Länge ausgezogen. 

Die kaudalwärts von der Carotis communis liegende Partie der paarig gebliebenen 
Aorta ascendens entwickelt si<:h in den beiden Körperhälften etwas verschieden. An 

1) Andere Autoren bezeimnen dieselbe Arterie als siebente Segmentalarterie, weil sie mit dem 
siebenten Cervicalnerven zusammen verläuft. 
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der remten Seite geht aus ihr die Arte r i a anonym a hervor, während an der linken 
Seite die entspremende Gefässpartie in den definitiven Aortenbogen einverleibt 
wird. Daraus erklärt sim die Tatsame, dass die Ausgangsstellen der beiden Arteriae 
carotides communes asymmetrism zu liegen kommen (vgl. Fig. 445 u. 446, S. 545). 

Die kranialwärts von dem dritten Kiemenarterienbogen gelegene Partie der Aorta 
ascendens primitiva wird, wie smon oben (S. 512) erwähnt wurde, zu der Arteria 
carotis externa (vgl. Fig. 445). 

Der dritte Kiemenarterienbogen und die kranialwärts von demselben liegende Partie 
der Aorta des c enden s primitiv a (mit ihrer kranialen Verlängerung) bilden zu= 
sammen die Arteria carotis interna (vgl. Fig. 445 u. 446). 

Die letztgenannte Arterie versorgt zunämst fast den ganzen Kopf mit Blut. Sie 
verläuft zuerst kranialwärts bis zur Mittelhirnbeuge, biegt hier dorsal= und kaudalwärts 
in eine an der Ventralseite des Rautenhirns verlaufende Arterie (die sog. Arte r i a 
vertebralis cerebralis) um, die sim bald mit dem zweiten 1) Dorsalzweig der 
Aorta verbindet (vgl. Fig. 444-446 und Fig. 452). 

Von jetzt ab kehrt wahrscheinlich der Blutstrom in der Arteria vertebralis cerebralis um; 
denn der zweite Dorsalzweig stellt ja für diese Arterie eine direktere Verbindung mit dem Herzen dar. 
Als Folge hiervon bleibt eine intermediäre Partie der ursprünglichen Arteria carotis interna in der 
Entwidrlung nach, die Arteria communicans posterior bildend (Fig. 446, S. 545, A. comm. post.). 

Später (bei 9,5-11 mm langen Embryonen) bildet sim zwismen den nämst= 
folgenden Dorsalzweigen bis zu der Arteria subclavia herab eine Längsanastomose 
aus, die eine direkte kaudale Fortsetzung der Arteria vertebralis cerebralis dar= 
stellt und Arteria vertebralis c ervicalis genannt wird. Bald namher gehen die 
Dorsalzweige Nr. 2--5 zugrunde, und die Arteria vertebralis bekommt von jetzt ab 
ihr Blut aussmliesslim aus der Arteria subetavia (Fig. 446). 

In der Pansgegend werden die beiden Arteriae vertebrales cerebrales 
einander bis zur Berührung genähert, und sie versmmelzen hier bald (bei etwa 9 mm 
langen Embryonen nam TANDLER) zu einer unpaaren Arterie, der sog. Arteria 
basilaris. 

Smon am Ende des ersten Embryonalmonats sendet die Arteria carotis in= 
terna in der Augengegend die Arteria ophtalmica ab (vgl. Fig. 452 u. Fig. 446, 
S. 545). Zu dieser Zeit gehen von derselben auch schon mehrere Nebenzweige zur 
Gehirnanlage aus. 

Etwas später (am Anfang des zweiten Embryonalmonats) sendet die Arteria 
carotis interna in der Gegend des zweiten Kiemenbogens eine andere Arterie aus, 
die vorübergehend eine wichtige Rolle zu spielen hat. Es ist dies die embryonale 
Arteria stapedia (Fig. 446, A. stap.). 

Diese Arterie dringt zunämst schräg aufwärts und lateralwärts in die Gegend des 
ersten Kiemenbogens (=des Mandibularbogens) hinein. Mit ihrer nom in dem Gebiete 
des Hyoidbogens liegenden Wurzelpartie passiert sie hierbei durm eine Blastemmasse, 
die sich später (um die Arterie herum) zu einem vorknorpeligen Ring (der Steigbügel= 
anlage) kondensiert. Die Arterie bildet also die Ursame zu der Durmlömerung der 

1) Der erste Dorsalzweig, der zusammen mit dem Nervus hypoglossus verläuft, verschwindet schon 
vorher. 
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I I 

Fig. 452. 
Schematisierte Profilrekonstruktion eines 7 mm langen Embryos, die Lage der Hals~ und Kopfarterien 

zeigend. 2f•5 • N am ELZE: Anat. Hefte, Bd. 35, Wiesbaden 1907. 
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Stapesanlage; sie verläuft regelmässig durch dieselbe hindurch und hat daher ihren Namen 
bekommen. 

Die Arteria stapedia entwickelt sich schnell zu einem relativ mächtigen Gefäss"' 
stamm. Von diesem gehen (schon bei 12-15 mm langen Embryon~n) jederseits drei 
Hauptzweige (Ramus supraorbitalis, Ramus maxillaris und Ramus mandi"' 
bularis) heraus(Fig.446,links), die die Supraorbital"', Maxillar"' bezw. Mandibularregionen 
des Kopfes mit Blut versorgen (TANDLER, 1902). 

Schon in der achten Embryonalwoche (bei etwa 17 mm langen Embryonen) bildet 
sich aber ein Ramus anastomoticus aus zwischen der Arteria carotis externa 
und dem Ramus mandibularis der Arteria stapedia (Fig. 446, rechts). Von jetzt ab 
und zwar unter Vermittlung dieser Anastomose beginnt die Carotis externa den 
Verbreitungsbezirk der Arteria stapedia immer mehr mit Blut zu versorgen. 

Gleichzeitig wird der Stamm der Arteria stapedia immer weniger in Anspruch 
genommen; er bleibt jetzt zuerst im Wachstum nach und atrophiert im dritten Embryo"' 
nalmonat vollständig. Die ursprünglichen Zweige der Arteria stapedia sind jetzt 
Zweige der Arteria carotis externa geworden (Fig. 446). 

Die Arte r i a c a rot i s extern a, die in ihrem Verbreitungsgebiet zunächst lediglich 
auf den Zungenbeinbogen und Kieferbogen beschränkt war, vergrössert sich also auf 
Kosten der Arteria carotis interna, indem sie die Zweige der Arteria stapedia übernimmt. 

Auf diese Weise wird nach TANDLER der Ramus supraorbitalis der Arteria stapedia (wenig: 
stens teilweise) zu der Arteria meningea media, der Ramus maxillaris zu der Arteria maxi!: 
laris internaund der Ramus mandibularis zu der Arteria alveolaris inferior. 

Nur die kaudalwärts von der letztgenannten Arterie ausgehenden Zwe~e der definitiven Arteria 
carotis externa können also als Zweige der ursprünglichen Arteria carotis externa betrachtet 
werden (vgl. Fig. 446, S. 545). Von diesen ist die Arteria Iingualis schon bei etwa 12,5 mm langen 
Embryonen, die Arteria thyroidea superiorund die Arteria maxillaris externa bei etwa 17 mm 
langen Embryonen zu erkennen (TANDLER). 

En twi ck 1 u ng der Extrem i tä tarterien. 

Die Extremitäten stellen Auswüchse von je mehreren Körpersegmenten 
dar (Fig. 77, S. 134). Sie werden auch zeitlebens von Nerven innerviert, die von 
mehreren Körpersegmenten stammen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach wurden sie in der Phylogenese ursprünglich auch durch 
mehrere Körpersegmentarterien mit Blut versorgt. 

Allein bei der grossen Umbildungsfähigkeit der Blutgefässe wurden die ursprüng"' 
liehen Verhältnisse derselben nicht lange beibehalten. 

Die Arterien der oberen Extremität. 

Die Annahme, dass auch beim Menschen ursprünglich mehrere segmentale Arm"' 
arterien existierten, wird vor allem durch die obenerwähnte Beobachtung gestützt, dass 
beim menschlichen Embryo (von etwa 4,5 mm Länge) jederseits vorübergehend zwei 
Arteriae subclaviae primitivae (Fig. 444) vorhanden sind. 

Die obere von diesen geht in ihrer Wurzelpartie sehr schnell zugrunde. Etwas 
weiter peripherwärts scheint sie dagegen noch eine Zeitlang zu persistieren und zwar 
als Teilstück eines Plexus axillaris arteriosus (ERIK MüLLER). 
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Die Entstehung der definitiven Arte r i a sub c I a via mit ihren Ästen ist etwas 
kompliziert. 

Betreffs der Bildung der Wurzelpartie dieser Arterie ist sogleich hervorzuheben, 
dass sie an den beiden Seiten des Körpers verschieden verläuft. Wie aus dem in 
Fig. 444-446 abgebildeten Schema hervorgeht, wird die Wurz e I p a r t i e der rechten 
Arteria subclavia gebildet aus 

a) dem vierten rechten Kiemenarterienbogen (b); 
b) der Aorta descendens dextra (c); und 
c) dem sechsten Dorsalzweig dieser Aorta (d). 

Die Wurzelpartie der linken Arteria subclavia wird dagegen nur aus dem 
sechsten Dorsalzweig der linken Aorta descendens gebildet. Sie entspricht also nur dem 
letztgenannten Teil (d) der Wurzelpartie der rechten Arteria subclavia. 

Die linke Arteria subclavia geht ursprünglich recht weit kaudal von dem Ductus 
arteriosus BoTALU (der sechsten linken Kiemenarterie) von der Aorta descendens ab 
(Fig. 445, S. 544). Später "wandert" sie aber (in noch nicht näher erforschter Weise) 
kranialwärts, so dass ihre Ausgangsstelle zuletzt kranial von dem Ductus arteriosus 
BoTALU zu liegen kommt. 

Ich finde es wahrscheinlich, dass diese" Wanderung" durch Bildung von neuen, nichtsegmentalen Aorten# 
zweigen und durch Zugrundegehen der ursprünglichen Wurzel stattfindet; und dass also die definitive 
Wurzelpartie der linken Arteria subclavia nicht mehr als die sechste Segmentalarterie zu betrachten ist. 

Unmittelbar nachdem die obere Arteria subclavia primitiva wenigstens in ihrer 
Wurzelpartie zugrunde gegangen ist, haben die Armarterien folgendes Aussehen : die 
proximal einfache API:erie teilt sich distal in zwei Arterien, welche im Zentrum der 
Extremität verlaufen, und zuletzt mit einander anastomosieren. 

Durch Ausbildung von neuen Anastomosen, welche ausserhalb der primären Arterien 
liegen, entsteht eine zentraleN etzbildung von arteriellen Gefässen. 

Aus dieser arteriellen Netzbildung "entspringen Kapillargefässe von feinerem Kaliber, 
welche sich netzartig mit einander verbinden, um schliesslich in die Randvene über"' 
zugehen. Das beschriebene arterielle Netz ist. also nur der zentrale, stärkere Teil eines 
durch die ganze Extremität verteilten Netzes von feinen Gefässen" (ERrK MüLLER). 

Die Gefässe stellen in diesem Stadium die einzigen sichtbaren Differenzierungen der freien Extremi~ 
rätsknospe dar. "Die Nerven sind in der freien Extremität nom nimt angelegt. Sie treten zu einer platten~ 
förmigen Bildung eben an der Grenze zwischen dem Körper und der freien Extremität zusammen." (ERIK 

MüLLER, 1903). 

Wenn in einem folgenden Stadium (bei etwa 8 mm langen Embryonen) die 
Nervenstämme in der freien Extremitätpartie aufzutreten beginnen, so frappiert die 
nahe Übereinstimmung in der Anordnung zwischen den Gefäss"' und 
Nervenanlagen (BERTHA DE VRIESE, 1902, ERrK MüLLER, 1903). 

Die Ursache hiervon ist nach ERIK MüLLER wohl darin zu suchen, "dass auf gewissen Stellen in 
der Bildungsmasse lebhaftere Stoffwechselprozesse stattfinden, welche einerseits den Impuls zu einer Aus~ 
bildung der Gefässkapillaren an diesen Stellen geben, andererseits mit der Bildung der Nervenbahnen in 
Zusammenhang stehen". 

Ganz wie die Nervenplatte (die Anlage des Plexus brachialis) in zwei Stämme, 
einen ventralen und einen dorsalen, ausläuft, 11SO gliedert sich jetzt aw:h die Gefässanlage 
in zwei Netze, ein ventrales und ein dorsales" {E. MüLLER). 
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Bei etwa 12 mm langen Embryonen beginnt die Nervenplatte durmlömert zu werden. "Die blei~ 
benden Nerven sind jetzt angelegt. Von dem dorsalen Stamm laufen dieN. axillaris und radialis 
aus. Der ventrale Stamm setzt sim in die N. musculo~cutaneus, medianus und ulnaris fort." 
(E. MüLLER, 1903). 

Die proximal einfache Armarterie verläuft zuerst an der medialen Seite der durch"' 
löcherten Nervenplatte ( = des Plexus brachialis). Dann teilt sie sich auch in 2-4 Stämme, 
von denen 1-3 durch die ventrale Nervenplexusplatte verlaufen (Fig. 453 A). 

Art. f> ,·ad>ial is profunda 
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supeJ"ficialis 
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A Armarterien eines 11,7 mm langen Embryos, B Smicksal derselben. 
Nam ERIK MüLLER: Anat. Hefte, Bd. 22 (1903). 

Lateral von dem ventralen Nervenstamm ( = in dem Zwischenraum zwischen diesem 
und dem dorsalen Nervenstamm) vereinigen sich die Arterienstämme wieder miteinander. 
Die Vereinigungsstelle stellt eine erweiterte Gefässpartie dar, von welcher aus sowohl 
dorsale wie ventrale Arterien bezw. Arteriennetze entspringen. 

Eine dieser Arterien perforiert die Wurzel des N. median u s. 
Die Hauptarterien des Armes verlaufen dann zusammen mit diesem Nerven 

peripherwärts. 
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In diesem Entwicklungsstadium bestehen also die Armarterien fast überall aus Netz= 
bildungen. 

Die in der Höhe des Plexus bramialis liegende und diesen teilweise perforierende Netzbildung ist es, 
die von ERIK MüLLER Plexus axillaris arteriosus genannt wird. MüLLER ist der Ansimt, dass dieser 
arterielle Plexus teilweise aus ursprünglim segmentalen Gefässen gebildet wird. 

Aus den arteriellen Netzbildungen des erwähnten Stadiums (Fig. 453 A) 
gehen nun bald die definitiven Armarterien (Fig. 453B) hervor und zwar 
durch stärkere Ausbildung gewisser Netzteile und Verödung anderer. 
(BERTHA DE V RIESE, ERIK MüLLER.) 

Schon in der zweiten Hälfte des zweiten Embryonalmonats (bei 16-20 mm 
langen Embryonen) sind die Armarterien insofern fertig gebildet, als sie sowohl betreffs 
des Verzweigungstypus wie betreffs der Lage mit den Armarterien des Erwachsenen der 
Hauptsache nach übereinstimmen. 

Die Arterien der unteren Extremität. 

Wenn die oben (S. 546) erwähnte Kaudalwärtswanderung der Umbilikalarterien 
etwa Mitte der vierten Embryonalwoche beendigt worden ist, scheint, wie erwähnt, auch 
die letztgebildete ventrale Wurzel jeder Arteria umbilicalis zugrunde zu gehen und 
durch eine neue, mehr lateral- von dem 24. oder 25. Aortensegment (TANDLER, 1903) 
- ausgehende Wurzel ersetzt zu werden. 

Von dieser Wurzel aus wachsen auch die anfangs relativ sehr kleinen Arterien 
der unteren Extremitäten heraus. Die gemeinsamen Stämme der Arteriae um= 

bilicales und der betreffenden Extremitätenarterien stellen die beim Erwachsenen sog. 
Arteriae iliacae communes dar. 

Die ursprüngliche Hauptarterie der hinteren Extremität hält sich nach 
HocHsrETTER in ihrem Verlaufe zunächst an den Nervus ismiadicus, mit dem sie auch 
das Becken verlässt. Sie wird daher auch Arte r i a i s c h i a d i c a genannt. 

Am Unterschenkel verläuft diese Arterie "zwischen -den Anlagen der beiden Unter= 
schenkelknochen und geht bei ihrem übertritt auf den Fussrücken zwischen den Anlagen 
der Elemente der proximalen Tarsalknochenreihe hindurch" (HocHSTETTER ). 

Aus dem Beckenstücke dieser Arteria ischiadica sprosst etwas später die Arte r i a 
f e m o r a 1 i s heraus. Dieselbe "greift, proximal vom Hüftgelenk vorbeiziehend, auf die 
ventrale Fläche des Oberschenkels über". Diese Arterie ist anfangs relativ sehr klein. 
Sie greift aber bald "auf immer weiter distal gelegene Partien des Oberschenkels über 
und dringt schliessllch in die Kniekehle ein, wo sie sich mit der Arte ri a i s c h i a d i c a 
verbindet". 

Nachdem diese Verbindung zustande gekommen ist, beginnt die Arteria femoralis 
die periphere Partie der Arteria ischiadica mit Blut zu versorgen. Sie vergrössert sich 
jetzt (bei etwa 16-20 mm langen Embryonen nach BERTHA DE VRIESE) beträchtlich, und 
zwar Hand in Hand damit, dass die Arte r i a i s c h i a d i c a in ihrem Oberschenkelab= 
schnitte immer kleiner wird und zuletzt zugrunde geht. Gleichzeitig hiermit (bei etwa 
20 mm langen Embryonen nach BERTHA DE V RIESE) bildet sich als Zweig der Arteria 
femoralis die Arteria profunda femoris aus, die durch ihre Perforanten die Ernährung 
der dorsalen Oberschenkelpartie übernimmt. 
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Die persistierende Beckenpartie der Arteria ischiadica stellt die Arte r i a hypo"' 
gastrica (oder iliaca interna) des Erwachsenen dar. 

Die persistierende Unterschenkelpartie der Arteria ischiadica stellt beim Erwachsenen 
die Arteria poplitea mit ihren peripheren Verzweigungen dar. 

Die ur s p r ü n g I ich e Hauptarterie des UnterschenkeIs wird in folgenden 
Entwicklungsstadien relativ unansehnlich. Beim Erwachsenen ist diese Arterie unter dem 
Namen Arteria interossea bekannt (HocHSTETTER). 

Die Arte r i a inter o s s e a ist also als eine primäre Unterschenkelarterie zu betrachten. Dasselbe 
ist mit einem Teil der Arteria peronea der Fall (HocHSTETTER). Die übrigen Arterien des Unter: 
schenkels betrachtet RocHSTETTER als sekundäre bezw. tertiäre Gefässe. 

Von Interesse ist, dass während der Embryonalzeit konstant an der unteren Ex.
tremität einige ober fl ä chIich e Arterien gebildet werden. Dieselben gehen aber alle 
bald ganz oder teilweise zugrunde. So entsteht z. B. im zweiten Embryonalmonat {als 
Zweig der Arteria femoralis) eine den Nervus saphenus begleitende, relativ lange 
Arte r i a s a p h e n a. Dieselbe beginnt aber schon Anfang des dritten Embryonalmonats 
reduziert zu werden. Nur die Wurzelpartie der embryonalen Arteria saphena bleibt 
zeitlebens und zwar unter dem Namen Arte r i a g e n u s u p r e m a bestehen (BERTHA 
DE VRIESE, 1902). 

Auch die Arterien der unteren Extremität weichen also in ihrer primitiven An"' 
ordnung von der definitiven beträchtlich ab. Die definitive Anordnung dieser 
Arte r i e n w i r d aber trotzdem s c h o n i m d r i t t e n E m b r y o n a I m o n a t (b e i etwa 
45 mm langen Embryonen) erreicht (BERTHA DE VRIESE). 

Ausbildung der definitiven Venen. 

Die Entstehung der paarigen Venen des jungen Embryos: der Venae umbilicales, 
der Venae omphaJo,.mesentericae und der Leibeswandvenen wurde sch.on oben (S. 509 
und 512) beschrieben. 

Bei der Beschreibung der Lebergefässentwicklung haben wir auch. schon das weitere 
Schicksal der Umbilikalvenen (vgl. S. 392) und der Venae omphaJo,.mesen"' 
t er i c a e (S. 390) kennen gelernt. 

Es erübrigt also jetzt zunäch.st das weitere Schicksal der Leibeswandvenen zu ver"' 
folgen. 

S c h i c k s a I der p r i m i t i v e n Lei b es w an d v e n e n. 

Die unteren Kar d in a I v e n e n führen ursprünglich. das Blut des grösseren Teils 
des embryonalen Körpers zum Herzen zurück. In dieselben münden nämlich nicht nur 
segmentale Leibeswandvenen der Brust=, Bauch"' und Beckengegend, sondern 
auch. die Venen der unteren Extremitäten (die V e n a e i I i a c a e) und anfangs sogar 
auch diejenigen der oberen Extremitäten (die V e n a e sub c 1 a via e ). 

Bei der embryonalen Kaudalwärtsverschiebung des Herzens "wandern" aber die 
Wurzelpartien der Venae sub cla via e auf die V en a e cardinales sup eriores über 
(vgl. Fig. 454 A-C). 

Das weitere Schicksal der unteren Kardinalvenen ist mit der Bildung der V e n a 
cava inferior innig verknüpft. 

Broman, Entwiddung des Mensmen. 36 



Vena card ina lis 
sup. dex rra 

Vena subclavia 
Ductus venosus 

ARRANTII -

Vcna cava inf. 
prim it iva 

Vena cat·dinalis 
inf. de:xrra 

Vcna subcardi..
nalis sin. 

(=Vcna reve=
h e n s de•· linken 

Urn iere) 

Ve rm iliaca cxt.· ~ - - - 

Vcna i li aco:~. int.·-- -- --

c 

Sinus Vena c:ardinafis 
venosus sup. sin. 

A 

I 

\ 

' 
' ' ' 

Fig. 454. 

B 

D 

__ V ena subcla~ 
v ia sln. 

__ Ve na hcm iazygos 
acccss. 

- - - ·Sinus coron;:"t rius 

- -- - -Her: 

- - -- -Vcna hcparica 

.Vcna hemi:azygos 

Vena supra ... 
- •·cnalis sin . 

- - v~~cl ' r~na fis sin. 

- -. --

V e:na sperma~ ica 
- im. sin. 

Ve na cava inf. 

Vena il iaca 
comm. si n. 

- Vcna il iaca 
exrerna. sin. 

Smemata, die Entwiddung der mensmlimen Körpervenen zeigend. - über die Lage der Venenanlagen im 
embryonalen Körper (vgl. Fig. 456, S. 568). 
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Wie schon (S. 393) erwähnt, entsteht die Vena cava inferior primitiva 
( = die kraniale Partie der definitiven V e n a c a v a inferior) als eine kleine Lebervene, 
die von Anfang an in die Vena revehens dextra (= communis) mündet (Fig. 349A, 
S. 396) und sich sekundär durch quer verlaufende Anastomosen {etwa in der werdenden 
Nierenhöhe) mit den beiden Venae cardinales inferiores in Verbindung setzt 
(vgl. Fig. 454 A und B). 

Sobald diese Verbindung zustande gekommen ist, beginnt das Blut der kaudalen 
Körperhälfte den zum Herzen direkter führenden Weg durch die primitive V e n a c a v a 
inferior zu nehmen. Diese wird daher immer mächtiger, Hand in Hand damit, dass 
die kranialen Partien der unteren Kardinalvenen zu relativ unbedeutenden Gefässen 
(Venae azygos bezw. hemiazygos) reduziert werden. die durch partielle Obliteration 
sogar ihre Verbindung mit den kaudalen Kardinalvenenpartien verlieren (vgl. Fig. 454 A-C). 

Eine Zeitlang bilden nun die kaudalen Abschnitte der unteren KardinaL= 
venendie Hauptwurzeln der Vena cavainferior primitiva (Fig. 454 C). 

Schon vorher hatte sich ventralwärts von der Arte r i a s a c r a I i s m e d i a eine 
untere Anastomose ausgebildet und zwar zwischen den Beckenabschnitten der Venae 
cardinales inferiores. Durch diese Anastomose beginnt jetzt immer mehr das Blut der 
linken hinteren Extremität zu fliessen. 

Nachdem auch die Venae lumbales der linken Seite sich durch Qyeranastomosen 
mit der rechten Kardinalvene in Verbindung gesetzt haben, wird die kaudale Partie der 
linken Kardinalvene immer unbedeutender und atrophiert zuletzt grösstenteils (vgl. Fig. 
454 C und D). 

Hand in Hand hiermit vergrössert sich der kaudale Abschnitt der Vena cardinalis 
inferior dextra, die kaudale Partie der definitiven Vena cava inferior bildend. 

Die definitive V e n a c a v a inferior (Fig. 454 D) ist also genetisch aus folgenden 
Gefässen herzuleiten : 

1. aus der Einmündungspartie der Vena revehens dextra (= communis) 
der Leber (Fig. 349 A und B, V. hep., S. 396); 

2. aus der Vena cavainferior primitiva (Fig. 454A); 

3. aus der rechten Hälfte der oberen Queranastomose zwischen den 
beiden Kardinalvenen (Fig. 454 B); 

4. aus der kaudalen Hälfte der Vena cardinalis inferior dextra (mit 
Ausnahme von der ventralwärts von der rechten Niere verlaufenden Partie) 
(Fig. 454 C),. und 

5. aus einer dorsalwärts von der rechten Nierenanlage entstehenden Kollateralvene 
(Fig. 454 C). 

Die untere Qyeranastomose zwischen den beiden unteren Kardinalvenen stellt die 
Anlage der Vena iliaca communis sinistra dar (vgl. Fig.454CundD). Die 
kürzere V e n a i I i a c a c o m m u n i s d e x t r a geht aus der kaudalsten Partie der V e n a 
cardinalis inferior dextra hervor (Fig. 454 A-D). 

Ehe sich die Vena cava inferior primitiva mit den unteren Kardinalvenen 
verbunden hat, nimmt sie von den beiden Urnieren die sog. Ve n a e r e v ehe n t es dieser 
Organe auf (Fig. 454 A). 

36* 
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Die kaudalen Partien dieser Urnierenvenen, die naill der Bildung der oberen 
Qyeranastomose der unteren Kardinalvenen in diese Anastomose münden, gehen bei 
der Reduktion der Urnieren spurlos zugrunde. Die kranialen Partien der betreffenden 
Urnierenvenen treten dagegen sekundär mit den Nebennieren in Verbindung und bilden 
siill bei der Reduktion der Urnieren zu den definitiven V e n a e supra r e n a I es um 
(vgl. Fig. 454 A-D). 

über die Entwiddung sowohl der primitiven wie der definitiven Nieren"' 
v e n e n wurde sillon oben (S. 436) beriilltet. 

Bei der embryonalen Kranialwärtswanderung der Naillnieren sillieben siill diese 
Organe zwisillen der Aorta und den unteren Kardinalvenen hervor, die letzteren ventral"' 
und lateralwärts verdrängend. Gleiillzeitig hiermit entwi<kelt siill jederseits - kaudal von 
der betreffenden Kardinalvene ausgehend und kranial wieder in sie einmündend - eine 
kollaterale Venenbahn, die beim Mensillen dorsal von der Nierenanlage verläuft. Auf 
diese Weise entsteht also in der Bahn der unteren Kardinalvene eine "Gefässinsel", die 
die Nierenanlage umgreifi: (Fig. 454 C). 

Indem siill nun in der Folge der dorsale, neugebildete Sillenkel dieser Insel rasill 
ausweitet und zur Hauptbahn der betreffenden hinteren Kardinalvene wird, verkleinert 
siill gleiillzeitig der ventrale, ursprüngliille Sillenkel und obliteriert sillliessliill auf eine 
Stre<ke weit vollständig. 

Soweit er aber erhalten bleibt, sammelt er das Blut aus der Urniere und der Ge=
sillleilltsdrüse und wird später zur Vena spermatica interna bezw. ovarica 
(HocHsTETTER). (Vgl. Fig. 454 C und D.) 

An der linken Seite wird die kranialste Partie der V ena spermatica interna von 
der unteren Kardinalvene selbst gebildet (vgl. Fig. 454 C und D). 

Aus dieser Besillreibung erklärt siill einfaill die Tatsaille, dass die linke Vena 
spermatica interna regelmässig in die V e n a r e n a Ii s s in ist r a mündet, während die 
rechte V e n a s p er m a t i c a intern a mit der Vena cava inferior direkt verbunden ist. 

Die aus den oberen Partien der unteren Kardinalvenen entstehenden Venen, die 
Anlagen der Vena azygos bezw. der Vena hemiazygos, sind ursprünglich gleich"' 
gross (Fig. 454 B). Später gewinnt aber im allgemeinen die rechte Vene (die Vena 
a z y g o s) übergewiillt über die linke (die V e n a h e m i a z y g o s), indem die letztere 
durch eine Qyeranastomose mit der Vena azygos in Verbindung tritt und gleiillzeitig ihre 
Mündung in den linken Ductus CuviERI verliert (Fig. 454 C). 

Niillt selten findet diese Stromunterbreillung nicht genau an der Grenze zwisillen 
Ductus CuviERI und unterer Kardinalvene, sondern etwas weiter kaudal statt. Solillen"' 
falls wird die (in die Vena azygos mündende) Vena hemiazygos relativ kurz und 
es entsteht eine Vena hemiazygos accessoria, die in die Vena anonyma 
sinistra zu münden kommt (Fig. 454D). 

Nailldem die beiden V e n a e sub c I a via e mit ihren Mündungspartien jederseits 
von der unteren auf die obere Kardinalvene übergerü<kt sind (vgl. Fig. 454 A-C), bildet 
sich zwisillen den beiden oberen Kardinalvenen eine etwas schief verlaufende Anastomose 
aus, die die Anlage der Vena anonyma sinistra darstellt. 
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Diejenige Partie der Vena cardinalis superior dextra, die zwischen den 

Einmündungsstellen dieser Anastomose und der V e n a sub c I a via d extra liegt, 
können wir von jetzt ab mit dem Namen Vena anonyma dextra bezeidmen (vgl. 
Fig. 454 C und D). 

Die kaudal von der Vereinigungsstelle der beiden Venae anonymae liegende 
Partie der Vena cardinalis superior dextra bildet zusammen mit dem Ductus 
Cuvieri dexter die Anlage der Vena cava superior. 

Eine Zeitlang existiert auch eine Vena cava superior sinistra, die aus dem 
linken Ductus Cuvieri und dem kaudal von der Vena subclavia sinistra liegenden 
Teil der Vena cardinalis superior sinistra zusammengesetzt wird (Fig. 454 C). 

Diese V e n a c a v a super i o r s in ist r a obliteriert aber bald grösstenteils, und es 
bleibt von ihr gewöhnlich nur eine kleine kaudale Partie als V e n a a tri i s in ist r i und 
als Sinus c oron ar i u s c or d i s (Fig. 454 D) erhalten. 

Aus der Halspartie der Vena cardinalis superior geht die Vena jugularis 
interna hervor (vgl. Fig. 454 A-D). Die Kopfpartie derselben Vene bildet sich nach 
Zugrundegehen bezw. Verschmelzung gewisser Teile und Neubildung anderer zu den 
Sinus v e n o s i der Dura mater cerebri um. 

Weitere Ausbildung der Hals"' und Kop fvenen. 

Die Kopfpartie der V e n a c a r d in a 1 i s s u p er i o r verläuft ursprünglich in der 
Nähe der Chorda dorsalis medial von den Hirnnervenwurzeln und Ganglien sowie vom 
Gehörbläschen. 

Es entstehen aber bald Venenbogen, welche zuerst die Gehörblase (Fig. 455 A), 
den Acustico".facialis und den Glossopharyngeus, später den Vagus und zuletzt auch den 
Trigeminus lateral umgreifen. Zusammengenommen bilden diese Venenbogen jetzt eine 
laterale V enenbahn, die wir mit SALZER V e n a c a p i t i s 1 a t er a 1 i s (Fig. 455 A, V. cap. 
lat.) nennen können. 

Wenn diese Kollateralvene in der fünften Embryonalwoche ihre grösste Aus"' 
dehnung gewonnen hat (vgl. Fig. 456), erstreckt sie sich von dem Trigeminus bis zum 
Hypoglossus. Sie hat aber nur ein kurzes Dasein. In der zweiten Hälfte des zweiten 
Embryonalmonats geht sie wieder zugrunde, nachdem eine neue, mehr dorso"-lateral ge"' 
leg-ene Anastomose ausgebildet worden ist (vgl. Fig. 455 A und B). 

Diejenige Partie der V e n a c a r d in a 1 i s super i o r, die medial vom Trigeminus 
liegt, persistiert zeitlebens und bildet den Sinus cavernosus (Fig. 455B, Sin. cav.). 

In diesen mündet sd:ton in der vierten Embryonalwod:te die V e n a o p h t h a 1m i c a (V. opht.) ein. 

Die distal von den beiden Anlagen der Sinus c a ver n o s i gelegenen Partien der 
V e n a e c a r d in a 1 es super i o r es persistieren ebenfalls, obwohl nicht in der ursprüng"' 
liehen paarigen Form. Ende des zweiten Embryonalmonats verschmelzen sie in der 
Medianebene mit einander zu dem unpaaren Sinus sagittalis superior (Fig. 455 
A und B, Sin. sag. sup.). 

Bei dem folgenden starken Wachstum des Grasshirns verliert der Sinus sag i tt a I i s 
supe ri o r seine ursprüngliche Verbindung mit den beiden Sinus c a ver n o s i, und 
sein Blut fliesst jetzt ausschliesslich durch die neugebildete dorso".laterale Anastomose 
(die Anlage des Sinus transver s u s) zu der Vena jugularis interna. 
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Der Sinus petrosus inferior entsprimt der Lage nam vollständig dem medial vom Gehör= 
bläsmen verlaufenden Teil der Vena cardinalis superior. Nam MALL soll sie aber trotzdem mit diesem 
nimt identism sein, sondern eine neugebildete Bahn darstellen. Der betreffende Teil der Vena cardinalis 
Superior geht nämlim nam MALL etwa in der Mitte des zweiten Embryonalmonats zugrunde. 

Gleich wie der Sinus transversus und der Sinus petrosus inferior sind 
(nach MALL) auch der Sinus petrosus, der Sinus rectus, der Sinus sagittalis inferior und 
die Vena magna cerehri ÜALENI als sekundäre hezw. tertiäre Gefässe zu betrachten. 

Die oberflächlichen Kopfvenen und die V e n a j u g u I a r i s extern a (Fig. 454 D) 
stellen ehenfalls sekundäre Gefässe dar, die erst relativ spät deutlich werden. 

Fig. 455. 
Die Entwiddung der Kopfvenen, halbsmematism dargestellt. Modifiziert nam MALL: Am er. Journ. of 

Anat. (1905). Die sekundären Gefässe sind dünner konturiert als die primären. 

Ent'wicklung der Extremitätvenen. 

Die Entwicklung der Extremitätvenen ist beim mensmlimen Embryo nom nimt systematism unter= 
sumt worden. Nam den bisher gemamten, vereinzelten Beobamtungen zu urteilen, scheint sie aber in 
etwa derselben Weise wie beim Kanindien zu verlaufen. 

In beiden Extremitäten entstehen zuerst Randvenen, welche - wie der Namen 
angibt - in der Peripherie der Extremität verlaufen. Durch zahlreiche, dünne Kapillaren 
stehen diese Randvenen mit den axial verlaufenden primitiven Arterien in Verbindung. 

Die Begleitvenen der Arterien entstehen erst relativ spät. 
In der oberen Extremität existiert anfangs eine grössere V e n a m arg in a 1 i s 

u 1 n a r i s, die sich im Randteil der Handplatte mit der kleineren V e n a m arg in a 1 i s 
radialis verbindet. - Die letztgenannte Vene geht später zugrunde, nachdem ihre 
Funktion zum Teil von einer etwas später gebildeten Vene, der V e n a c e p h a 1 i c a, 
übernommen worden ist. 

Die V e n a m arg in a 1 i s u I n a r i s bildet sich in ihrer proximalen Partie zur Vena 
hrachialis, Vena axillaris und Vena subclavia; in ihrer distalen Partie zur 
Vena ulnaris und vielleicht zur Vena hasilica aus. 

Die Vena subclavia zieht nam RocHSTETTER zuerst an der Dorsalseite des Plexus brachialis 
vorbei. Später kommt sie aber unter Vermittlung einer Anastomose an seine ventrale Seite zu liegen. 
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Die Vena cephalica mündet nach LEWIS zuerst in die Vena jugularis externa, wandert 

aber später auf die Vena axillaris über. Die Vena radialis mündet nach demselben Autor zuerst 
in die V e n a c e p h a I i c a und wird erst sekundär von der Vena brachialis aufgenommen. 

In der unteren Extremität ist die Vena marginalis fibularis (vgl. Fig. 541, 
Taf. V) von Anfang an stärker als die V e n a marginal i s t i b i a l i s ausgebildet. Die 
letztgenannte Vene geht nach HocHSTEHER bald zugrunde. 

Zuerst mündet die Vena marginalis fibularis in die Vena umbilicalis der betreffenden Seite 
ein. Die betreffende Wurzel geht aber bald zugrunde, Hand in Hand damit, dass die Vene eine neue 
Verbindung mit der Vena cardinalis inferior bekommt. 

Von den sekundären Zweigen der Vena marginalis ist vor allem die Vena 
tibialis anterior hervorzuheben. Diese Vene ersetzt bald den distalen Teil der 
Vena marginalis fibularis, welcher nach ihrer Bildung zugrunde geht. Zusammen mit 
dem proximalen Teil der Vena marginalis fibularis bildet die Vena tibialis anterior jetzt 
dieHau p tven e der unteren Extremität, die sog. Ven a i s eh i adica (Fig. 457, V. s.). 

Die V e n a f e m o r a Ii s entsteht als ein anfangs relativ unbedeutendes Gefäss, das 
in die Vena cardinalis inferior kranial von der Mündungsstelle der Vena ischiadica mündet. 

Sie verlängert sich kaudalwärts bis zur Kniegegend herab und verbindet sich hier 
mit der Vena ischiadica. 

Proximalwärts von dieser Verbindung atrophiert nun die Vena ischiadica 

grösstenteils und geht als solche zugrunde. Die distale Partie dieser Vene persistiert 
dagegen als Vena saphena parva (LEwis). 

Oie Vena saphena magna und die Vena tibialis posterior entstehen nach 
LEwis wahrscheinlich als Zweige der Vena femoralis. 

Entwicklung des Lymphgefässsystems. 

Die Lymphgefässe. 

Die erste Entwicklung der Lymphgefässe ist beim mensmlimen Embryo nom nimt genauer unter= 
sumt worden. 

Die an anderen Säugetierembryonen (Schwein, Kaninchen) gernamten Untersudlungen haben 
nom nimt zu einstimmigen Resultaten geführt. 

Nach einigen Autoren (z. B. GuLLAND, SALA, Mc CALLUM, HuNTINGTON und Mc 
CLURE, BARTELs) entstehen die ersten Lymphgefässe aus Mesenchymlücken, welche 
zu einem Netzwerk von Kanälchen konfluieren. Diese breiten sich gradweise im Körper 
aus und verbinden sich sekundär mit den beiden V e n a e sub c 1 a via e. 

Nach anderen Autoren (z. B. FLORENCE SABIN, LEwis) sind die ersten Lymph= 
gefässe Derivate der Venen, von welchen sie zentrifugal auswachsen und mit welchen 
sie also von Anfang an in Verbindung stehen. 

Die ersten Lymphgefässanlagen treten in der Axillargegend auf (Fig. 456), und zwar 
nach SABIN (1909) bei etwa 10 mm langen menschlichen Embryonen (bei 14,5-15 
mm langen Schweinsembryonen iSABIN I oder 10 mm langen Kaninchenembryonen [LEWIS ]). 
Bei etwa 7 Wochen alten menschlichen Embryonen sind axillare Lymphgefässe 1) auch von 
GuLLAND (1894) und KuNo (1903, 1904) beobachtet worden. 

1 ) Später - bei etwa 30 mm langen mensmlimen Embryonen (KLING)- lassen sim einzelne Lymph= 
gefässe von hier aus aum in die obere Extremität hinein verfolgen. 
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Etwas später - bei 20 mm langen Schweinsembryonen (SABIN) oder 14,5 mm 
langen Kaninchenembryonen (LEwis) - werden Lymphgefässe auch in der Inguinal= 
gegend angelegt. 

Nam FLORENCE SABIN (1902) erfolgt beim Schwein die E11twiddung der Lymphgefässe im ein= 
zeinen so, dass zuerst bei 14,5 mm langen Embryonen zwei kleine, blind endigende Gänge aus dem Ver= 
einigungswinkel der Smlüsselbeinvene und der vorderen Kardinalvene hervorsprossen. Diese Gänge wamsen 
an der letztgenannten Vene entlang kranialwärts bis zu einer Stelle zwismen Ohr und Smulterblatt, wo 
sie sim (bei 15 mm langen Embryonen) sackartig erweitern. 

Fig. 456. 

Venen und erste Lymphgefässanlage (smwarz) eines 10,5 mm langen mensmlimen Embryos. lf. Nam 
SABIN: Amer. Journ. of Anat., Vol. 9 (1909). G. N. V. Ganglion nervi trigemini; S. v. Sinus venosus; V. c. 
Vena cephalica; V. c. i. Vena cava inf.; V. h. Vena hepatica; V.j. i. Vena jugularis int.; V.p. Vena 
portae; V. p. c. Vena cardinalis inf.; V. s. c. Vena subcardinalis; V. u. (p.) Vena ulnaris (primitiva); 

V. u. Vena umbilicalis; W.b. Urniere. 

Von diesem Lymphsack, der von SABIN als ein Homologon des vorderen Lymphherzens der Am= 
phibien herramtet wird, wamsen Zweige direkt nam auswärts zur Haut, wo sie sim in immer weiteren 
Kreisen verzweigen. 

Bei etwa 20 mm langen Embryonen sprosst aus dem Vereinigungswinkel der V ena ismiadica und 
der hinteren Kardinalvene jederseits ein ähnlimes "Lymphherz" heraus, das zu den Hautbezirken der hinteren 
Körpergegend Zweige aussendet. 
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In diesem Stadium senden die kranialen Hauptlymphstämme je einen tiefen Zweig kaudalwärts. 

Der rechte von diesen ist anfangs ebenso gross wie der linke. In der Gegend der rechten Lungenwurzel 

bleibt er aber im Wachsturn stehen, während der linke hier einen vikariierenden linken Zweig aussendet 
und - der Aorta folgend - immer weiter kaudalwärts wächst. Auf diese Weise entsteht aus dem linken, 
tiefen Zweig die Anlage des Ductus thoracicus (vgl. Fig. 457). 

Aus dem Obenerwähnten geht hervor, dass der Ductus thoracicus unmittelbar nach seiner 
Entstehung grösstenteils paarig erscheint, obgleich der rechte Hauptlymphstamm an seiner Bildung nicht 
teilnimmt. 

Fig. 457. 

Lymphgefässe eines 30mm langen, menschlichen Embryos. ~.Nach SABIN: Amer. Journ. of Anat., Vol. 9 (1909). 
C. c. Cisterna myfi; Lg. Lymphoglandula; N. III, IV u. V, Nn cervicales; S. l. jug. Saccus lymphat. jugularis; S. l. mes. 
Sacc. lymph. mesentericus; S. l. post. Sacc. lymph. posterior; S. [. s. Sacc. lymph. subclavius; V. c. Vena cephafica; V.[, p. 
Vasa lymphatica profunda; V. c. i. Vena cava inf.; V. l. s. Vasa lymphatica superficialia; V. f. Vena femoralis; V.;. i. 

Vena jugularis inf.; V. u. (p.) Vena ulnaris (primit.); V. r. Vena renalis; V. s. Vena isciadica. 
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Die beiden primitiven Ductus t h o r a ci c i verlängern sich kaudalwärts bis zu den beiden inguinalen 
"Lymphherzen", mit welchen sie sich (bei etwa 30 mm langen Schweinsembryonen) verbinden (Fig. 457). 

In der Nierengegend erweitern sie sich jetzt zu je einer Cisterna chyli (Fig. 457 C. c.). Gleich~ 

zeitig beginnen sie, zu den Eingeweiden immer zahlreichere Zweige auszusenden, die im allgemeinen den 
Arterien folgen'). 

Später verschmelzen die beiden primitiven Ductus thoracici mit einander zu dem definitiven ein~ 
fachen Ductus thoracicus. 

Nach LEwrs entstehen aus den Venen auch an anderen Stellen Sprossen, welche sich zu Lymph~ 
gefässen entwi<keln. Auch konnte er in späteren Stadien die Existenz von mehr als vier Lymphsä<ken 
feststellen. Sowohl dieser Autor wie BARTHELS (1909) halten die Homologisierung der vier erst~ 

genannten Lymphsä<ke mit den Lymphherzen der Amphibien für unberechtigt. 

Nach den letzten Untersumern, HuNTINGTON und Mc CLURE (1908) entstehen die 
Lymphgefässe aus dem die grossen Venenstämme umgebenden Mesenchym. Die ersten 
Anlagen stellen in loco gebildete Mesenchymlücken dar, die sich später mit einander zu 
zusammenhängenden Lymphgefässen verbinden. Am stärksten entwickeln sich im allge=
meinen diejenigen Lymphgefässe, welche solche Venen begleiten, die bald zugrunde gehen. 
über Aussehen und Lage der Lymphgefässanlagen eines 3 cm langen menschlichen 
Embryos, vgl. Fig. 457. 

Die Lymphdrüsen. 

Die ersten Lymphdrüsen werden an denselben Stellen (Axillar=- bezw. lnguinal=
gegend) angelegt, wo die ersten Lymphgefässnetze entstanden (Fig. 457 Lg.). 

Sie entstehen aber später als diese. 
Erst im dritten Embryonalmonat (bei etwa 3 cm langen Embryonen) stellt sich 

nämlich nach KuNo (1903) mehrorts innerhalb der Maschen des betreffenden Lymph=
gefässplexus ein Differenzierungsprozess ein, der zur Entstehung von z e II e n"' und 
g e f ä s s reichen Massen führt. Diese verdichteten Zellmassen, die eine unregelmässig 
trabekuläre Anordnung zeigen, stellen die An 1 a g e n j e einer L y m p h d r ü s e n "' 
gruppe dar. 

Durch Einwachsen und Dilatation benachbarter Lymphgefässe werden diese 
Lymphdrüsengruppenanlagen später in kleinere Partien zerlegt, welche Anlagen der ein"' 
zeln en Lymphdrüsen darstellen. 

Jede solche Lymphdrüsenanlage bildet anfänglich "eine solide Zellmasse, 
die von einem reimliehen korbähnlichen Lymphgefässplexus - dem M arg in a 1 p 1 e x u s 
-- umsponnen ist". 

"Durch Vergrösserung und Konfluenz der Lymphgefässe im Marginalplexus entsteht 
der M arg in a 1 s in u s" (Fig. 458). - - "Bloss am Hilus behält der Marginalplexus 
etwas mehr von seinem ursprünglichen Charakter" bei. 

Etwa gleichzeitig mit der Bildung des Marginalsinus verdichtet sich das unmittelbar 
ausserhalb desselben liegende Mesenchym zu einer Bindegewebskaps e 1. 

Aus dem am Hilus liegenden Teil des Marginalplexus dringen in das bisher kom=
pakte Drüsenparenchym "zahlreiche netzförmig angeordnete Lymphgefässe ein, die erst 

1) In der Regel scheinen die tieferen Lymphgefässanlagen den Arterien, die oberflächlichen dagegen 
den Venen zu folgen. 
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das Hilusbindegewebe - ein Netzwerk von V a s a efferent i a bildend - und dann 
auch das Drüsenparenchym durchwachsen". 

An der Grenze zwischen Hilusbindegewebe und Drüsenparenchym verbinden sich die betreffenden 
Lymphgefässe zu dem sog. Terminals in u s. "Die in die Drüsensubstanz eindringenden Lymphgefässe 
bilden die intermediären L y m p h s in u s (Fig. 459). Indem diese die dem Hilus zunächst liegende 
Drüsenpartie stärker als die mehr peripher liegende zersplittern, wird die Drüsensubstanz in Mark und Rinde 
gesondert. 

"Die die Sinus durchziehenden gröberen Trabekeln sind teils Reste von Bindegewebe und Ge~ 
fässen in den Maschen des Lymphgefässnetzes, teils entstehen sie erst während des späteren Abschnittes 
der Entwicklung der Lymphdrüsen". 

Die im Lumen der Sinus liegenden Reticulumzellen "treten erst sekundär auf und sind Abkömmlinge 
des Lymphgefässendothels". 

Mark 

7\1argint~lsiniJS 

Vas H I -- :aiT'el"e:ns i us.:-
Stl'oma ... 

Hil us · 

Blurgeläss · 

Vas c!Tc•·cns Sinus intermedius 

Fig. 458. Fig. 459. 
Fig. 458 und 459. 

Schnitt durch eine Lymphdrüsenanlage. Fig. 458 eines 12,5 cm langen (Sch.~St.=L.) Embryos, "-f'. Fig. 459 

eines 27 cm langen (Sch.=St.=L) Embryos, ",". Nach Ku:-;c: Upsala Läkareförenings Förhandlingar, N. F. 
Bd. 8 (1903). 

Die einzelnen Lymphdrüsenanlagen sind von Anfang an verschieden gross; sie 
durchlaufen nicht alle gleichzeitig die verschiedenen Entwiddungsphasen. Einige sind 
von Anfang an relativ gross und erreichen schon im amten Embryonalmonat ihren definitiven 
Bau. Zu dieser Zeit sind sie auch ohne Mühe makroskopisch erkennbar. Andere, 
welche von Anfang an kleiner sind, bleiben kürzere oder längere Zeit nach der Geburt, 
ja unter Umständen sogar zeitlebens auf einem niedrigen Entwicklungsstadium stehen. 
(KLING, 1903.) 

Abnorme Entwicklung der Gefässe. 

Die grosse Neigung der Gefässe (sowohl im spätembryonalen wie im post=
embryonalen Leben), neue Verbindungen einzugehen und aus unansehnlichen Zweigen 
mächtige Kollateralbahnen auszubilden, führt - besonders wenn mechanische Hindernisse 
für die Ausbildung der normalen Gefässe vorhanden sind - leicht zu der Bildung 
von zahlreichen Variationen und Anomalien, auf die wir hier nicht näher eingehen wollen. 

Rinde 
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In den vorigen Kapiteln haben wir kennen gelernt, dass sowohl Arterien wie 
Venen zahlreime Entwiddungsstadien durmlaufen, welme von dem Endstadium mehr 
oder weniger beträmtlim abweimen. 

Wenn nun die normale Entwicklung an irgend welmer Stelle gehemmt wird, so 
dass entweder Gefässe, :welme normalerweise wieder versmwinden sollen, persistieren, 
oder Gefässe, welche in der normalen Entwicklung relativ spät auftreten, gar nimt zur 
Entwicklung kommen, so entstehen Gefässanomalien, welme wir unter dem Namen 
Hemmungsmissbildungen zusammenfassen können. 

Solme Hemmungsmissbildungen der Gefässe haben ein relativ grosses Interesse 
und zwar ofi: nimt nur von ontogenetismem Gesimtspunkt aus, sondern aum von 
phylogenetismem. Nimt selten stellen sie nämlim Stadien dar, welme bei bestimmten 
niederen Wirbeltieren normale Endstadien sind. Solmenfalls kann man sie als 
A ta vis men betramten. 

Wer die normale Ontogenese der mensmlimen Gefässe kennt, kann sehr leimt fast 
alle möglime Hemmungsmissbildungen theoretism konstruieren. 

Auf sie hier alle einzugehen, finde im daher unnötig. Im besmränke mim also 
darauf, einige Beispiele über die Entwicklung der gewöhnlimsten Anomalien der grösseren 
Arterien und Venen zu geben. 

Betreffs der mensmlimen L y m p h g e f ä s s e kennen wir nom allzu wenig über ihre normale Ent= 
widdung, um uns über ihre abnorme Entwiddung äussern zu können. 

Anomalien der grösseren Arterien. 

über die abnorme Entwicklung der Aorta ascendens und der Arteria puL= 
m o n a I i s wurde smon oben (S. 538) berimtet. 

Kiemenbogenarterien, welme normalerweise zugrunde gehen, können unter Um= 
ständen persistieren. Vor allem ist dies relativ ofi: mit der semsten linken Kiemen= 
bogenarterie, dem sog. Ductus arteriosus BoTALU (vgl. Fig. 444-446, D. a. Bot., 
S. 545) der Fall. 

Der Ductus BoTALU ist normalerweise smon am Ende der dritten Kinderwome 
der Obliteration nahe und obliteriert vollständig im dritten Kindermonat 

In manmen Fällen wird aber die Obliteration desselben bis zum zweiten oder 
dritten Lebensjahr verspätet; und nimt gerade selten unterbleibt sie dauernd. 

Die Persistenz .des Ductus BoTALU wird unter Umständen durm andere Gefäss= 
missbildungen (z. B. Stenosen und Atresien der Arteria pulmonalis oder der Aorta) 
veranlasst und kann dann die Bedeutung einer lebensrettenden Korrektion der Zirkulation 
haben. Sie kann aber aum eine selbständige Anomalie für sim darstellen. 

Bei homgradiger Pulmonalstenose kann der Blutstrom smon während der Embryonal= 
zeit vom Ductus BoT ALU abgelenkt werden' was zur Folge hat, dass der Ductus smon 
vor der Geburt obliteriert. 

Die normaliter zugrunde gehende Partie der Aorta des c e n den s p r im i t i v a 
dextra kann zeitlebens persistieren (vgl. Fig. 460 u. 461 A). Es entstehen dann (bei 
im übrigen normalen Verhältnissen) paarige Aortenbogen (sog. "Reptilien= 
Stadium"). Geht aber gleimzeitig die entspremende Partie der linken A o r : a des c e n = 
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dens primtttva zugrunde, so wird der Aortenbogen zwar einfach aber (wie 

normalerweise bei den Vögeln) an der rechten Seite gelagert (Fig. 461 B). 
Wenn die kaudal von der Ausgangsstelle der rechten Armarterie liegende Partie 

der rechten Aorta descendens primitiva persistiert, während die unmittelbar kranial von 
dieser Stelle gelegene Partie derselben zugrunde geht, so entsteht die in Fig. 461 D abge"' 
bildete (für jedermann, die die Entwicklung derselben nicht kennt, sehr merkwürdig er"' 
scheinende) Anomalie, wobei die Arte r i a sub c I a via d extra distalwärts von der 
Arteria subclavia sinistra von der Aorta ausgeht. 

Ar·r. caroris. _ 
int. 

N. vag-us 

Art. caroris 
comm. 

Art. vertebrafi s 
Art. subclavia' · 

primit. I -

Art. carot. 

. vert bralis sin. 

Art. ve:J"tebl"abs dcxr r~1 - _ 

A rt. subclav ia dextra -

lnse,·tionsstelfe des Ductus 
- · arrcl"iosus BO"l"ALL..I. 

Fig. 460. 
Doppelter Arcus aortae bei einem Erwachsenen. Nach LEBOCCQ (1894). 

Art. carotis cxr. 

' 

Art. subcfavia---.. 
An. pufmonafis- -

Aorra ascendens •' 

Aorta desccndens· -
A B c D 

Fig. 461. 
Schemata, die Entstehung einiger Anomalien der grossen Arterien zeigend. Etwas verändert nach 

THANE (in QuAIN's Anatomy Vol. I!, 2, 1892). 
Der Verlauf des Nervus vagus ist durch eine feinpunktierte Linie angegeben. Die persistierenden Gefässe sind schwarz oder 

schraffiert gezeichnet. 
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Bisweilen verschieben sich sekundär die Wurzelpartien der von dem Aorten= 
bogen (oder von den Arteriae subclaviae) ausgehenden Arterien, so dass sie ent= 
weder alle nur indirekt oder alle direkt von der Aorta ausgehen. Zwischen diesen 
beiden Extremen sind alle Übergänge beobachtet worden. 

Unter Umständen wird die Obliteration des Ductus arteriosus BoT ALL! von einer 
Schrumpfung desselben gefolgt, die auf die Aortawand übergreifen und zu dner Stenose 
der Aorta Anlass geben kann. (WADSTEIN, 1897.) 

Die ganze, im übrigen normale Aorta kann im Dickenwamsturn stehen bleiben. 
Diese Anomalie, die sog. "abnorm e Enge" der Aorta, darf aber nicht mit der 
normalen, kontrahierten Aorta verwechselt werden. 

) 

~( 
a. 

M 

b. 

Die Verschmelzung der Aortae d.~scendentes 
primitiv a e kann in sehr seltenen Fällen ganz ausbleiben 
("doppelte Aorta") oder aber unvollständig werden, so 
dass z. B. in dem Inneren der Aorta ein medianes Septum 
persistiert (" Aorta s e p t a" ). 

Solchen Fällen stehen nach ERNST (1899:, wahrscheinlich 
andere gegenüber, in welchen die Verschmelzung der beiden 
Aorten zu weit geht, so dass schon im frühzeitigen Em.=
bryonalleben die Aorta abnorm eng wird. 

In solchen Fällen können die Dorsalzwdge der Aorta 
einander in der Mittellinie so nahe kommen, dass sie hier 
mit einander paarweise (zu unpaaren Segmentalstämmen) 
verschmelzen. 

Eine solme allzu innige V ersmmelzung smeint sim später durm 
smnelleres Wamsturn kompensieren zu können. Denn in einem von 
ERNST besmriebenen Fall, in weidlern bei einem Er\1·amsenen alle die Fig. 462. 

Halbsd!ematisme Quersd!nitte in ver: Dorsalzweigpaare - sowohl die In t e r c o s t a I a r t •: r i e n ~ wie die 
smiedenen Höhen der Aorta von einem 
13,2 mm langen Embryo. Die (nad! 
oben gerid!teten) Dorsalzweige a in 
V ersd!melzung begriffen, b zu einem 
unpaaren Stamm versffimolzen. 1 f 0 • 

Nad! BROMAN : Anat. Hefte, Bd. 36, 
Wiesbaden 1908. 

Lumb a I a rt er i e n paare - unter Vermittelung von je einem unpaaren 
Stamm von der Aorta ausgingen, war diese trotzdem von normaler Dime. 

Dass einzelne Dorsalzweigpaare zu unpaaren Stämmen 
versmmelzen, ist gar nimt selten. Man findet dies schon 
im zweiten (vgl. Fig. 462) und dritten Embryonalmonat 
und zwar besonders häufig 1. an derjenigen mittleren Aorten.=

partie, wo die Verschmelzung der beiden Aorten anfing, und 2. an der kaudalen Aorten= 
partie (BROMAN, 1908). 

Die Bifurkationsstelle der definitiven Aorta kann versmieden hoch lkgen, je nach ... 
dem die frühembryonale Kaudalwärtswanderung der Arteriae umbiLcales bezw. 
die Verschmelzung der proximalen Partien der Arteriae iliacae communes mehr 
oder weniger weit avanciert sind. Von dem letztgenannten Moment hängt es natürlich 
auch ab, ob die Arteria sacralis media abnorm hom an der Dorsalseite der Aorta 
oder abnorm tief (z. B. an der Bifurkationsstelle) auszugehen kommt. 

Wenn die normale Verschmelzung der paarigen Anlagen der Arteria sacralis 
m e d i a gehemmt wird, kann diese Arterie zeitlebens paarig bleiben. 

Von den Anomalien der Ventralzweige der Aorta sind hier in erster Linie zu 
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erwähnen: Die Arteria coeliaco=mesenterica, die Arteria mesenterica 

communis und die Arteriae hepaticae accessoriae. 

Die Arte r i a c o e 1 i a c o = m es e n t er i c a kann dadurch entstehen, dass die Arte r i a 
coeliaca relativ weit, die Arteria mesenterica superior dagegen relativ wenig 
kaudalwärts wandert. Der ursprüngliche Abstand zwischen den Ausgangsstellen der 
beiden Arterien wird dann immer kleiner; und zuletzt rückt diejenige der Arte r i a 
c o e 1 i a c a auf die Wurzelpartie der Arteria mesenterica superior über. 

Eine Arte r i a c o e 1 i a c o ~ m es e n t er i c a kann indessen aum in ganz anderer Weise gebildet 
werden. Wenn nämlim die die segmentalen Wurzeln der frühembryonalen Arteria mesenterica 
superiormit einander verbindende Längsanastomose sim aum mit der Wurzel der Arteria coeliaca 
verbindet, und wenn dann die Wurzel der letztgenannten Arterie zusammen mit den k r an i a I e n Wurzeln 
der Arteria mesenterica superior zugrunde geht, so wird die persistierende periphere Partie der Arteria 
coeliaca unter Vermittelung der Längsanastomose als Zweig der Arteria mesenterica superior aufge~ 

nommen (TANDLER, 1904). 

Eine A rteria m esen t~ri ca com m un is kann schon frühembryonal entstehen, 
indem eine Arteria mesenterica inferior nie ausgebildet wird und die Arteria mesenterica 
superior also von Anfang an auch die Ernährung der kaudalen Darmpartie übernimmt. -
In anderen Fällen wird eine von der Aorta ausgehende Arte r i a m es e n t er i c a 
inferior zwar gebildet. Die Wurzelpartie derselben geht aber spät= oder postembryonal 
- durch äussere Umstände - zugrunde und wird durch die normal existierenden 
Kollateralverbindungen mit der Arteria mesenterica superior ersetzt. 

Grössere akzessorische Leberarterien gehen nicht gerade selten von der 
Arteria mesenterica superiorund von der Arteria gastrica sinistra heraus. 
Kleinere Zweige zum rechten Leberlappen sollen regelmässig von der Arteria phrenica 
inferior zum rechten Leberlappen gehen. Dieselben können sich - bei mechanischen Hinder= 
nissen in der normalen Arteria hepatica - zu vikariierenden Gefässen entwickeln. 

Bei der ursprünglich grossen Zahl der Urnierenarterien ist es leicht zu ver= 
stehen, dass sie unter Umständen in Überzahl persistieren und zu überzäh 1 i g e n 
Ni erenarte r i e n , üb erz ä h 1 i g e n Ge s c h 1 e c h t s d r ü senarte r i e n oder üb er= 
zäh Iigen Nebennierenarterien werden können. 

Auch ist es sehr leicht aus der normalen Entwicklung zu verstehen, dass eine und 
dieselbe Urnierenarterie zu zwei anderen Organen (z. B. Nebenniere und Geschlechts= 
drüse) Nebenzweige senden kann und dass es also entwicklungsgeschichtlich gar nicht 
merkwürdig ist, wenn die definitive Geschlechtsdrüsenarterie beim Erwachsenen z. B. von 
der Arteria suprarenalis media ausgeht. 

Die wichtigeren Anomalien der Armarterien lassen sich nach ERIK MüLLER alle 
leicht aus dem Stadium eines 11,7 mm langen Embryos herleiten (vgl. Fig. 453 A, 
S. 559). 

Von den Anomalien der Arterien der unteren Extremität können besonders 
folgende ein grösseres Interesse beanspruchen: Die Arte r i a i s c h i a d i c a kann im Ober"' 
schenkelgebiet persistieren. Die oberflächliche Arte r i a s a p h e n a mag n a, die bei ge.-. 
wissen erwachsenen Säugetieren normal vorkommt, kann persistieren. In sehr seltenen 
Fällen kann auch eine oberflächliche Arte r i a s a p h e n a p a r v a persistieren. Die 
Arte r i a p er o n e a kann relativ gross bleiben. 



576 Organegenie oder OrganentWiddung. 

Anomalien der grösseren Venen. 

Die Einmündung der V e n a p u Im o n a Ii s im linken Vorhof kann einfam oder 
~ol?pelt bleiben, je nachdem diese Vene gar nicht oder nur partiell in dk Wand dieses 
Vorhofs eingezogen wird. 

Die Vena cava superior sinistra (=Ductus CuviERI sin. + die Wurzel,.. 
partie der Vena cardinalis superior sinistra) kann auch beim Menschen zeitlebens 
persistieren und zwar entweder gleichzeitig mit der normalen Vena cc: va superior 
d extra ( vgl. Fig. 463) oder diese Vene ersetzend. Sie öffnet sich in den S in u s 
coronari us. 

Vena cava sup. 
dexrra 

Fig. 463. 

,..--- - --- _ __ Vena jugularis 
inte.rna 

. Vena cava sup. 
s.in. 

Vena cava sup. 
sin. 

Vena c:ava inf. 

Persistenz der Vena cava SUperior sinistra bei einem erwamsenen Manne. Nam VlENZEL GRUBER 
aus KoLLMANN's Handatlas d. Entw.=Gesm. II, Jena, 1907. 

Paarige Venae cavae superiores kommen normalerweise bei gewissen erwamsenen:Säugetieren 
(Monotremen, Marsupialiern, einigen Nagern und Insectivoren) vor, 

Nicht selten bleibt die kaudale Partie der V e n a c a v a inferior paa:ig (Fig. 464), 
indem die linke Vena cardinalis inferior sich dauernd auf dem in !Fig. 454 C, 
(S. 562) abgebildeten Entwicklungsstadium erhält. 

Wenn die die beiden Venae cardinales inferiores verbindende Ogeranastomose nicht 
in der Nierenhöhe zustande kommt, sondern weiter kaudalwärts, so persistiert die linke 
Vena cava inferior sinistra als Teil einer abnorm verlaufenden Vena renalis sinistra, 
die solmenfalls entweder in der V ena cava selbst oder in der V ena iliaca communis 
zu münden kommt (Auo. und LEOPOLD FRORIEP, 1895). 
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Die kranialen Partien der V e n a e c a r d in a I es inferiores können sich bei ihrer 

Reduktion sehr versmieden gestalten und hierbei zu zahlreimen Variationen der V e n a 
azygos bezw. Vena hemiazygos Anlass geben. 

Vena cava inf. 
primir. 

Vena cardinalis inf. 
dex tra 

Fig. 464. 

--------------· Vena hemiazygos 

• - • - • Aorta descendens 

------· -- - - Zww:Melf 

----- Linke iere 

----------- Vena cardinalis inf. 
sin. 

Persistenz der kaudalen Partie der Vena cardinalis inferior sinistra bei einem erwamsenen Manne. 

Definitive Trennung der Körperhöhlen. - Entwicklung des Pericardiums 
und des Zwerchfells. 

Die pnmaren Smeidewände der embryonalen Körperhöhlen gehen, wie erwähnt 
(S. 243), teilweise zugrunde. 

Brom an, Entwicklung des Menschen, 37 
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Gewisse Partien der primären Scheidewände persistieren zwar, werden aber meistens 
nicht zu den definitiven Scheidewänden verwendet. 

Nur eine Partie des Mesenterium ventrale macht hiervon eine Ausnahme, indem 
sie als Teil des definitiven Media s t in um persistiert 

Ehe noch die definitiven Cölomscheidewände (von dem erwähnten Mediastinumteil 
abgesehen) existieren, besteht die Herzanlage aus einem vertikal gelagerten 
Schiauch (vergl. oben S. 519), dessen kaudales Ende durch querliegende Venenstämme, 
die den Sinus v e n o s u s bilden, mit den in den Körperwänden verlaufenden Haupt" 
venen verbunden ist (vgl. Fig. 431 B, S. 521). 

Der Sinus v e n o s u s liegt in einer Mesenchymmasse an der kranialen Grenze des 
noch sehr weiten Nabels eingebettet. Er ist jederseits an den lateralen Körperwänden 
fixiert und zwar anfangs sowohl durch die noch .paarigen Venae umbilicales 
wie durch die beiden Ductus CuviERI, später aussm'lies~lich durch die letztgenannten. 

Diese Fixierung erklärt gewissermassen die Tatsache, dass der Sinus venosus sich 
bei der folgenden Verkleinerung· des Nabels nicht in demselben Masse wie die kraniale 
Nabelgrenze bezw. wie der arterielle Herzteil kaudalwärts verschieben kann. 

Oie Herzanlage muss sich daher schleifenartiR umbiegen, und die den Sinus 
venosus- umgebende Mesenchymmasse wird aus demselben Grunde in eine 
schief frontal gestellte Scheidewand, das sog. Septum transversum (His) 
ausgezogen. 

Schon Ende der 3. Embryonalwoche ist das Septum transversum oder das 
primitive Zwerchfell eine recht ansehnliche Bildung. Das Septum steht von Anfang 
an unten mit der ventralen .Körperwand und lateral mit "tlen lateralen Körperwänden 
(vgl. Fig. 327, S. 382) in Ve~bindung. Kranial endigt es mit freiem Rande. Oie ventrale 
Fläche ist oben durch das Meso c a r d i um d o r s a I e mit dem venösen Herzteil, die 
dorsale Fläche durch das M es e n t er i um v e n t r a I e mit dem Vorderdarm verbunden. 

Durch das M es e n t er i um v e n t r a I e hindurch ist schon die entodermale Leber" 
anlage in die kaudale Partie des Septum transversum hineingewachsen. Nur die kraniale 
Partie des Septum (nahe am freien Rande desselben) wird also jetzt von dem Sinus 
venosus eingenommen. 

Noch eine kurze Zeit fährt die Leber fort, sich kranialwärts in dem Septum transversum auszu~ 

breiten. Gleichzeitig wird aber das Septum höher und der kraniale, freie Rand desselben wird von der 
Lebersubstanz nie erreicht (Fig. 465). 

An dem Septum transversum (vgl. Fig. 465) können wir also zwei Teile 
unterscheiden, nämlich : 

1. einen grösseren, ventro"kaudalen Teil, der mit der Leber breit verbunden wird, 
und den wir mit dem Namen Septum pericardiaco"peritoneane bezeichnen 
wollen; und 

2. einen kleineren, dorso"kranialen Teil, der mit der Leber nie direkt verbunden 
wird. Wir nennen diesen Teil des Septum transversum Septum pericardiaco" 
pleurale primitivum. 

Noch am Anfang des zweiten Embryonalmonats istdie Perikard i a I h ö h I e relativ 
kolossal gross. Sie liegt ventral von den beiden noch sehr kleinen Anlagen der 
Pleurahöhlen (vgl. Fig. 468), welche sie besonders kranialwärts (vgl. Fig. 466) bedeutend 
überragt. 
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Kranialwärts von den beiden Pleurahöhlenanlagen wird die dorsale Perikardial"' 

höhlenwand von der dorsalen Körperwand selbst gebildet (Fig. 466). 
Von dieser buchtet eine breite, niedrige, median gelegene Leiste, die die Anlage 

:ler Trachea enthält, hinein (vgl. Fig. 432, S. 523). 
Dieser Leiste fehlt ein ventrales Mesenterium. 

Lin ke A rmanlage 
(abgcsduti rrcn) 

Larerafe Körperwa nd ·--

Pel'itonealhöhle---

Se ptum pe r icar • 
d i aco ~ p e rir o n ea l c. - _ 
SrlmittAä d>e,wodie L e b e r 
vom Septtun n-a nsversum 

enrfem r \vurde. 

Fig. 465. 

Redl t nnanlage 
(abgesdtnitten) 

Rekonstruktionsmodell des Septum transversum (von der dorso~kaudalen Seite gesehen) eines 8 mm langen 
Embryos. Die Schnittflächen sind schwarz. 

Das ventrale Mesenterium hat, mit anderen Worten, gleich wie das Septum trans"" 
versum einen oberen, freien Rand (vgl. Fig. 465). Dieser Rand, oberhalb dessen die 
Pleurahöhlenanlagen mit der Perikardialhöhle (und unter Vermittlung von dieser auch 
mit einander) frei kommunizieren (Fig. 466), liegt anfangs in derselben Höhe wie der"' 
jenige des Septum transversum. Später verlängert sich aber das Septum p er i c a r d i a c o"' 
pleurale p r im i t. in kranialer Richtung (vielleicht hierzu durch Ziehung der beiden 
Ductus CuvrERI veranlasst), so dass sein kranialer Rand höher als derjenige des ven= 
trafen Mesenteriums zu liegen kommt (Fig. 465). 

Gleichzeitig wird die Spalte zwischen dem betreffenden Septumrand und der 
dorsalen Körperwand immer schmäler und obliteriert zuletzt (bei etwa 10-12 mm 

37* 
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langen Embryonen), indem der supramesenteriale Teil des Septum pericmdiaco=pleurale 

primitivum mit der dorsalen Körperwand verwächst. 

Von diesem Stadium ab haben wir also eine geschlossene Perikardialhöhle. 

Das übrige Cölom stellt jetzt eine oben paarige, unten unp 1are PIe ur o"" 

peri ton ea I h ö h I e dar. 

Durdurimsrelle 
des r·edlten ...._ 

Ductus Cuv reR J ' 

Reffire 
Urnie:renfahe- -

Redue Pleura= 
höhle 

Kaudale Pleura• 
wand 

Rem te U rniere---

lvlcsenterh.lnl 
dorsale 

' ' ' ' '·· 

Oheo·e 
Parric 
der 

Perikar..
dial höhle 

K ommunikations• 
stelle zwischen 

Perika o·dialhöhle 
und der r·c:dlfen 

Pleura höhle 

I 

T r·uncus 
arrerio# 

sus 

Fig. 466. 

Laterale 
Körper• 

wa nd 

Kommlrnikations""' 
srelle: zwi:sdlen 

Perika rd ialhöhle 
und der linken 

Pleoll'ahöhle 

Linker Ann 

Linke Hand 

Dorsale Cölomwand von einem 8,3 mm langen Embryo. RekonstruktionsmodelL "f. Die Sdmittflädten sind 

kompakt sdtwarz. Die Lage der latero=kaudalen Lungengrenzen ist durdt punktierte Linien angegeben. 

Die Trennung der beiden Pleurahöhlenanlagen von der PeritonealhöHe wird schon 

in der vierten Embryonalwoche vorbereitet. Zu dieser Zeit entstehen in den lateralen 

Körperwänden zwei unten offene Peritonealtaschen, welche von denselben je eine Falte 

isolieren. 

Mit Rücksicht auf ihre spätere Funktion können wir diese Falten mir dem Namen 

Plicae (oder Membranae) pleuro=peritoneales bezeichnen (Fig. 307, S. 365). 

Diese Plicae pleuro=peritoneales sind anfangs sagittal gestellt. Dorsal 

stehen sie mit den kranialen Urnierenenden in primärer Verbindung (Fig. 466 
und 467). Sie werden daher auch Urnierenfalten genannt. 

Bei einem 8 mm langen Embryo sind diese Falten gut entwickele Der freie, 

untere Rand jeder Falte ist zu dieser Zeit nicht gerade, sondern bildet ein·~n Bogen mit 

kaudalwärts gerichteter Konkavität (Fig. 467). 
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Jede Falte setzt sich also kaudalwärts in eine dorsale und eine ventrale Verlängerung 

fort, welche beide unter dem Namen "die UsKow' sehen Pfeiler" bekannt sind. Von 
diesen setzt sich der d o r s a I e P f e i I er, wie schon angedeutet, in die dorsale Körperwand 
und auf die Urniere fort, während der ventrale Pfeiler sich auf der Hinterseite des 
Septum transversum bis zur Leber hinab befestigt (vgl. Fig. 465 u. 467). 

Sowohl lateral (zwischen den UsKow'schen Pfeilern) wie kaudal stehen die Pleura"' 
höhlenanlagen noch mit der Peritonealhöhle in weit offener Verbindung. 

Die Verbindung der ventralen UsKow' sehen Pfeiler mit der Leber wird bald direkter 
und intimer, indem die Leber bei ihrer Vergrösserung sowohl in dieselben wie später 
auch in die Hauptpartie der Plica pleuro=peritonealis hineinwächst. (BRACHET, SwAEN.) 

Hierbei wird die ursprünglich medial= 
wärts gerichtete seröse Bekleidung der Falte 
dorsalwärts verschoben und fast frontal 
gestellt. Der ventrale UsKow' sehe Pfeiler 
wird hierbei auch ganz und gar dorsalwärts 
verschoben. 

Auf diese Weise werden die anfangs 
breiten, lateralen Kommunikationsöffnungen 
zwischen den Pleura= und Peritonealhöhlen 
zu engen Spalten reduziert. 

Etwa gleichzeitig hiermit beginnt die 

Bildung einer von Anfang an kaudal ge= 
lagerten Wand der Pleurahöhle. 

Die betreffende kaudale Pleura= 
wand wird zuerst (bei etwa 8,3 mm 
langen Embryonen) an der rechten 
Seite des Mesenteriums gebildet (Fig. 466) 

Afc 
' ' 

Fig. 467. 

Rekonstruktionsmodell, die laterale Wand der linken Pleurahöhle 
mit der Membrana pleuroperitonealis (llrnierenfalte 
[M.pl. p.]) zeigend. Nam BROMAN: Verhandl. der Anat. 
Gese11sm. in Halle 1902. \ 0 . Die Smnittflämen sind smwarz 
oder smraftiert. Kw. laterale Körperwand I von innen gesehen); 
a ventraler, b dorsaler Zwermfellspfei!er; Leb. das obere Ende 
des linken Leberlappms; UN. das obere Ende der linken Ur~ 
niere; Pc. Pericardialflä<he des Septum transversum; Mc. Meso~ 

cardium posticum (frontal abgesmnitten). 

und zwar dadurch, dass Lebersubstanz in die laterale Wand der Bursa omentalis (das sog. 
"Nebengekröse", Fig. 307, S. 365) hineinwächst und dieselbe lateralwärts verbreitert. 

Erst bei etwa 12 mm langen Embryonen ist die Lebersubstanz so weit 
kranialwärts hervorgewachsen, dass der linke Leberlappen um die Cardia herum -
in dem dorsalen Mesenterium hervorwachsend - die hintere Wand der Pleuroperitoneal= 
höhleerreichen kann. Hiermit ist auch an der linken Seite eine kaudale 
Pleurawand gebildet. 

Hervorzuheben ist, dass auch die Nebennieren sich sekundär in die kaudalen 
Pleurawände hinein vergrössern. Vielleicht tragen sie auch zu der Bildung dieser Pleura= 
wände etwas bei. 

Die kaudale Pleurawand der rechten Seite wurde ursprünglich viel mehr kaudal als diejenige der 
linken Seite gebildet; aber durch das Emporwachsen der Leber ist sie kranialwärts so weit verschoben 
worden, dass auch sie nunmehr in gleicher Höhe mit der Cardia liegt. 

Nach der Bildung der kaudalen Pleurawand der linken Seite ist die eine Zeitlang 
grössere Kommunikationsöffnung zwischen der linken Pleurahöhle und der Peritonealhöhle 
(Fig. 468) wieder gleich so klein wie die entsprechende Öffnung der rechten Seite ge"' 
worden. 
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Redlru A rrn - -

. ph renicus - -

Vena cava inf. -- -

Körperw:<llld - - -

Septum pc•·icar• 
diaco• perironea r" 
(= ve:ntro ::r kau• 

da\er Te il des 
Septum tt-ans".. 

ve rsum) 

Ao rta 
Kommun ika rionsöft~nung 
der rcdue n Pleurahöhle 
mir der Perironealhöhle 

Ösophagus -

Ven:a cava inf. -- -.,... 

Körper·\vand .. _ 

Scpr um pcl"icardiaco= 
ped toneale - - -

Organegenie oder Organentwiddung. 

Reffire 
Pleu ra= 
höhle 

Vena orr <:~ V_ car• Linke 
cardinalis des• dinalis Pleura= 

inf. ccndens inf. höhlc 

I 
i 

Fig. 468. 

Fig. 469. 

Fig. 468 und 469. 

Linker Arm 
(abgesd1nirren) 

. phren icus 

··-- Ösophagus 

_ Körperwa nd 

Kommunikationsöffnung 
zwischen dc1· finken 
Plelll·•höhle und der 

Peri roncalhöhle 

Rekonstruktionsmodelle der Zwer;:hfellanlage, von oben gesehen. 
Embryo, ''.0 • Fig. 469 von einem 18,5 mm langen Embryo, \". 

in Halle 1902. 

Fig. 468 von einem 8,3 mm langen 
Nam BRoMAN: Verh. d. Anat. Ges. 
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Bei einem 18,5 mm langen Embryo tinden wir die Kommunikationsöffnungen der 

beiden Pleurahöhlen mit der Peritonealhöhle symmetrisch gelagert und gleichgross (Fig. 469). 

Sie stellen jetzt enge, etwa 0,5 mm lange, laterale Spalten dar, deren Wände- bei der 

folgenden Vergrösserung der Leber - gegeneinander gepresst werden und bald mit 

einander verwachsen. Auf diese Weise schliessen sich - bei etwa 20 mm langen 

Embryonen - die Scheidewände zwischen Peritoneal= und Pleurahöhlen (vgl. Fig. 469 

und 470). 
Die Smliessung findet nimt selten an der einen Seite etwas frühzeitiger als an der anderen statt. 

Unmittelbar nach der Schliessung besteht das Z wer c h f e II aus: 

1. einem ventralen, unpaaren Hauptt e il(= dem Septum pericardiaco= 

p er i t o n e a I e , Fig. 471: I), der aus einem Teil des Septum transversum hervor= 

gegangen ist, und dem sog. "Herz b o den" des definitiven Zwerchfells ent= 

spricht,. und 

Vena 
N. ph ,·e~ ~va öso~ 

nicus in f. Aorta phagus 

Rechte Pleurahöhle--- - --- - Linke Pleurahöhle 

- --- N. phrenicus 

Septum pericardiaco~ 
perironeale ~.Herzboden") ----- Pericardium 

Fig. 470. 

Rekonstruktionsmodelr der Z wermfelranlage (von oben gesehen) von einem 21 mm langen Embryo, t,". 
N am BROMAi\' : V erh . d. Anat. G es . in H alre 1902. 

2. dorsalen p aa rig e n N e b ent e ilen ( = Sept a pleuro =peritonealia), 

welche medial von dem M e s e n t e r i um (Fig. 471 : 2 und 3), und lateral von 

den la t e ral e n Körp e rw ä nd e n unter Vermittlung von den Urnierenfalten 

(Fig. 471: 4) hervorgegangen sind. 

Mit dieser Z wermfelrspartie bleibt die Urniere nom eine Zeitlang durm das sog. " Zw e r c hfe lls = 

Iig a ment d e r Urni e r e " !Fig. 378, S. 442) in Verbindung. 

knorpelig und 

Die Lungen 
Unmittelbar nach der Schliessung des Zwerchfells werden die Rippen 

der Brustkorb erfährt in kurzer Zeit ein ungeheuer starkes W achstum. 

wachsen gleichzeitig relativ wenig und das Herz noch weniger. 

Nur die Pleurahöhlen vergrössern sich in demselben Masse wie der Brustkorb. 

Dabei dringen sie sowohl dorsal=, wie lateral= und ventralwärts in der früheren 

Körperwand hervor und isolieren von derselben grosse Partien, welche das Zwerchfell 

vergrössern (vgl. Fig. 469 u. 470). 
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Besonders deutlich ist dieser Prozess in den ventrolateralen T eile11, wo grosse 
Partiert des definitiven Pericardiums dadurch von der Körperwand isoliert werden (vgl. 
Fig. 471: 5). (BROMAN, 1902.) 

Durch diesen lsolierungsprozess, der am Anfang des dritten Embryonalmonats sehr 
rasch fortschreitet, werden also die definitiven Relationen zwischen Puikardial= und 
Pleurahöhlen hergestellt, grosse Partien des membranäsen Pericardiums gebildet und das 
Pericardium in das Mediastinum einverleibt. 

"In dem definitiven Zwerchfell können wir also verschiedene Partien unterscheiden, 
welche ihrem Ursprung und ihrer Entstehungsweise nach verschieden sind. Der p er i = 

Fig. 471. 
Zwerd:tfell von einem 21 mm langen mensd:tlid:ten Embryo, von 
oben und hinten gesehen. 1f, Nad:t BROMAN (1902). Ao. Aorta, 
Oe. Oesophagus, Vc. Vena cava inf. Die Zwerd:tfellsteile versd:tie~ 
denen Ursprungs sind mit Strid:ten sd:tematisd:t versmieden bezeid:tnet. 
1. Der perikardiale Teil, vom Septum transversum gebildet. 2. und 
3. Teile, weld:te von dem Mesenterium (und zwar 2; von dem Neben~ 
mesenterium, 3. von dem Hauptmesenterium) herzuleiten sind. Diese 
Teile entspred:ten den sog. "kaudalen Begrenzungsfalten". 4. Teile, 
weld:te von den medialen Blättern der Urnierenfalten ( = der Mem~ 
branae pleuro~peritoneales) herzuleiten sind. Hinten und medial in 
diesen Teilen ist die Lage der letzten (in diesem Stadium sd:ton 
obliterierten) Kommunikationsöffnungen sd:tematisd:t bezeid:tnet. 
5. Teile, weld:te bei der Thoraxvergrösserung von den Körperwänden 
isoliert werden. - Zu bemerken ist, dass die Abteilungen l -4 durd:t 
Vermittlung von der Leber, deren Überzug sie (wenigstens anfangs) 

bilden, an der Z werd:tfellbildung teilnehmen. 

kardiale Teil (der so.s-. Herzboden) 
wird vom Septum transversum gebildet 
(Fig. 471: 1); die Pars lumbalis 
stammt von dem dorsalen Mesenterium 
und der dorsalen Körperwand; die Pars 
costalis und die Pars s ernalis sind 
beide Derivate der laterakn bezw. vor.=
deren Körperwand, wob ~i jedoch zu 
bemerken ist, dass der ältere Teil der 
Pars costalis (Fig. 471 : { in prinzipiell 
anderer Weise entstander ist als der 
übrige Kostalteil". 

Der erstere wird nämlim, wie wir gesehen 
haben, durm das Hervordringen eines parietalen 
Peritoneai.='Recessus (R~cessus su.=' 
pero.='lateralis von SwAEJI), der letztere 
(Fig. 471 : 5) durm die sim erweiternde P I e ur a .=' 
höh I e von der Körperwand is::>liert (BROMAN, 

1902). 

Mit Ausnahme des letztgenannten 
Zwerchfellsteiles (Fig. 47: : 5) werden 
die von verschiedenen {örperpartien 
stammenden Zwerchfellsteile alle mehr 
oder weniger ausschliesslidt unter Ver.=
mittlung der Leber dem Zwerchfell ein.=
verleibt. Mit diesem Organ hängen sie 
anfangs auch breit zusammen. 

Sekundär wird die Zwerchfellsanlage aber von der Leber durch paarige Peritoneal.=
rezesse grösstenteils isoliert. Die an gewissen Stellen persistierenden Verbindungen 
zwischen Zwerchfell und Leber stellen, wie oben tS. 386) erwähnt, die Leberliga.=
m en te (Ligamentum coronari um bezw. Ligamentum falciforme hepa=
tis) dar. 

Hervorzuheben ist, dass die oben gegebene Beschreibung über die ver.=
schiedene Abstammung der verschiedenen Zwerchfellsteile aller Wahr.=
scheinlichkeit nach nur für das bindegewebige Gerippe des Zwerchfells und 
ni eh t für die Z wer eh fellsm uskula tu r gültig ist. 
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Oie Mus k u I a tu r jeder Zwerchfellshälfte ist wahrscheinlich ein h e i t I ich e n Ur"' 

sprungs, und zwar haben wir Grund anzunehmen, dass sie aus ein bis drei Hals"' 
myotomen der betreffenden Körperseite stammt (vgl. Fig. 545 B). 

Wahrsmeinlim dringt die Muskelanlage am Anfang des zweiten Embryonalmonats, wenn die binde~ 
gewebige Zwermfellsanlage sim in der Höhe des vierten Halssegmentes befindet, in dieses hinein. Anzu~ 
nehmen ist, dass die Muskelanlage denselben Weg durm die laterale Körperwand passiert, der durm den 
Nerv u s p h r e n i c u s smon bei etwa 8 mm langen Embryonen markiert wird, und dass die Muskel~ 
anlage zunämst an der Insertionsstelle dieses Nerven (Fig. 468) angehäuft wird, um in den nämstfolgenden 
Stadien allmähtim auf die ganze bindegewebige Zwermfellsanlage der betreffenden Seite verteilt zu werden. 

Anfang des dritten Embryonalmonats smeint diese Verteilung der Muskelelemente innerhalb des 
bindegewebigen Zwermfells durmgeführt zu sein. 

Ein Centrum t end in e um smeint zu dieser Zeit nom zu fehlen. Dasselbe entsteht wahr~ 
smeinlim sekundär und zwar dadurm, dass die Muskelelemente an gewissen Stellen wieder zugrunde gehen 
(ßRO~IAN, 1911). 

Von Interesse ist, dass im jungen Embryonalstadium Lage und Form des Centrum tendineum 
fast mit derjenigen der breiteren Insertionspartien der Leberligamente (Fig. 337, S. 386) ühereinzu~ 

stimmen smeinen. Vielleimt wird daher diese Lage durm memanisme Momente (z. B. relative Unhe~ 

weglimkeitl bedingt, die sowohl die Persistenz der Leher~Zwermfellverbindungen wie die Umwandlung 
der Zwermfellsmuskulatur in Sehnenfäden beeinflussen. 

Der Nerv u s p h r e n i c u s verläuft bei dem in Fig. 468 abgebildeten Stadium in der 1 a t er a 1 e n 
Körperwand von dem vierten Cervicalnerven aus smief ventral% und ein wenig kaudalwärts bis zur 
Zwermfellsanlage. Er passiert hierbei unmittelbar 1 a t er a 1 sowohl von dem kranialen Ende der V e n a 
c a r d in a 1 i s inferior wie von der kranialen Partie der P 1 e ur a h ö h 1 e. Die Zwermfellsanlage trifft 
er zu dieser Zeit gerade an der Grenze derselben gegen die laterale Körperwand hezw. an der Grenze 
zwismen dem Septum p er i c a r d i a c o ~ p er i t o n e a 1 e und dem Septum p 1 euro~ p e ri t o n e a 1 e. 

Bei den folgenden Umwandlungen der Pleurahöhlen, des Zwermfells und des Pericardiums führt 
der Nervus phrenicus nun scheinbare "Wanderungen" aus, die diesen Nerven zuletzt auf das 
Mediastinum (also in die m edi a I e Pleurawand hinein) verlagern. 

Die relative Versmiebung der Insertionsstelle des Nervus phrenicus (die als fixer Punkt herramtet 
werden kann) ist aus den Fig. 468-470 ersimtlim. In dem letzten dieser Stadien sind die Hauptzweige des 

Nervus phrenicus smon im Zwermfell weite Streillen zu verfolgen. 

Die Zwerchfellsanlage, welche nach MALL zuerst (bei 2 mm langen Embryonen) 
etwa in der Höhe der kranialen Halsgrenze auftritt, erfährt während der folgenden 
Entwicklung im Verhältnis zu der Wirbelsäule eine stetige Kaudalwärts=
verschieb u n g, die erst bei etwa 2 4 mm langen Embryonen zu der definitiven Höhen" 
Iage des Zwerchfells führt. Dass während dieser Lageveränderung der N ervus 
p h r e n i c u s immer mehr deszenden t werden muss, ist selbstverständlich. 

Ausser von den oben erwähnten Faktoren ist die Form der Zwerchfellsanlage auch 
von der Form und Lage der angrenzenden Organe, vor allem der Leber abhängig und 
wechselt also mit diesen. So wird das anfangs fast frontal gestellte Septum p er i=
c a r d i a c o"' p er i t o n e a I e schon in der vierten Embryonalwoche allmählich mehr trans=
versal gestellt (Fig. 281, S. 338) und gegen das Septum pericardiaco ... pleurale 
primitivum winkelig gebogen (Fig. 255 A, S. 311), was wenigstens zum Teil darauf 
beruht, dass zu dieser Zeit die ventralen Leberpartien relativ stark wachsen. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei dem etwa 8,3 mm langen Embryo) 
ist der ventrale Teil des Zwerchfells ( = das Septum pericardiaco ... peritoneale) mit dem 
dorsalen Zwerchfellsteil unter fast rechtem Winkel verbunden. "Dadurch, dass in den 
nächsten Stadien die Leber dorsalwärts vorwächst, wird aber diese winklige Knickung 
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vollkommen ausgeglimen" (vgl. Fig. 255 A u. B, S. 311) und die definitive Zwermfells= 
form der Hauptsame nam erreimt (vgl. aum Fig. 468 u. 470). 

Aus dem oben Erwähnten geht smon hervor I dass das definitiVe s e p tu m 
pericardiaco=pleurale gebildet wird: 

1. zum Teil aus dem Septum pericardiaco ... pleurale primitivum (dem 
oberen Teil des Septum t r ans ver s um); 

2. zum grossen Teil aber aus von den lateralen und vorderen Brustwänden iso=
lierten Partien (vgl. Fig. 468-470). 

Abnorme Entwicklung des Pericardiums und des Zwerchfells. 

Dass bei gewissen Defektbildungen der vorderen Brustwand auch die ventrale 
Wand des Pericardiums defekt werden kann, ist leimt zu verstehen, d.:t ja normaler=
weise die ventrale Perikardialwand erst relativ spät aus der ventralen Brustwand ent"' 
steht (vgl. Fig. 469 u. 470). Das Herz kann dann durm die Öffnung hindurm hervor"' 
treten (Ectopia cordis). 

Aber aum bei normaler Ausbildung der vorderen Brustwand kann das Perikard 
grössere oder kleinere kongenitale Defekte zeigen. 

Dieselben kommen gewöhntim dadurm zustande, dass das Septum pcricardiaco= 
pleurale (Fig. 465, S. 579) in seiner Entwicklung gehemmt wird, so da~s es entweder 
gar nimt oder nur mangelhaft ausgebildet wird. In beiden Fällen bleiben die Kommuni= 
kationsöffnungen der Perikardialhöhle mit den Pleurahöhlen offen. 

Bei Entwicklungshemmung Ieimtesten Grades (mangelhafter Verwamsung der einen 
Hälfte des sonst normalen Septums) bleibt nur die eine Pleurahöhle, und zwar dann 
gewöhnlim die linke, mit der Perikardialhöhle in Verbindung. 

Diese ursprünglim kleine Kommunikationsöffnung kann dann während der folgend ~n Entwicklungs= 
periode mehr oder weniger stark vergrössert werden, so dass sogar Herz und linke Lur.ge wie in einem 
einfamen serösen Sack zu liegen kommen können. 

Wenn die normalerweise aus dem Septum pericardiaco ... pleurale primi= 
tivum stammende Partie der Perikardialwand gar nimt zur Entwicklung kommt, so 
werden aum nimt die aus den lateralen und ventralen Körperwänden stammenden 
Partien von diesen isoliert. 

Defektbildungen des Zwerchfells smeinen nur in sehr seltenen Ausnahme= 
fällen durm mangelhafte Ausbildung des Septum transversum (Fig. 471: 1) zustande 
zu kommen. 

Dagegen gehören die kongenitalen Defektbildungen in der dorsalen Zwerch= 
Fellspartie zu den gewöhnlimeren Hemmungsmissbildungen. 

Wenn wir die grosse Bedeutung der Leber bei der normalen Smliessung dieser 
Zwermfellspartie in Betraffit ziehen, so ersmeint es sehr wahrsmeinlim, dass die nämste 
Ursame der mangelhaften Smliessung des Zwermfells in einer abnorm kleinen Wams= 
tumsenergie der Leber zu sumen ist. Dass die angeborene Defektbildung d·~s Zwermfells 
gewöhntim linksseitig ist, erklärt sim wohl "einfam daraus, dass an dieser Seite, wo 
der Magen hindernd zwismen Leber und hinterer Körperwand liegt, die Smwierigkeiten 
bei der Diaphragmasmliessung" eine Zeitlang (Fig. 468) bedeutend grösser zu sein 
smeinen (BROMAN, 1902). 
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Wurde nun die Schliessung der Kommunikationsöffnung der Peritonealhöhle mit 

der linken Pleurahöhle verhindert, so geht die spätere Entwicklung des Zwerchfells unter 
den abnormen Verhältnissen amh abnorm weiter. 

Die erwähnte, ursprünglich sehr kleine Kommunikationsöffnung 1) wird dann bei 
der allgemeinen Vergrösserung des Zwen:hfells auch grösser, und zwar vergrössert sie 
sich im allgemeinen relativ stark nach hinten. 

Bei der obenerwähnten, starken Vergrösserung des Brustkorbes oder wohl 
spätestens bei der Entstehung des positiven Abdominaldruckes beginnen nun Abdominal"' 
organe in die betreffende Pleurahöhle hinauf verlagert zu werden. Auf diese Weise 
entsteht schon während der Embryonalzeit als Folge des Zwerchfellsdefektes ein Zwerch"' 
fellsbruch ohne Bruchsack, eine sog. Hernia diaphragmatica spuria (Fig. 302, 

S. 363). 
In seltenen Fällen wächst k e in e Mus k u I a tu r in die eine Hälfi:e des binde"' 

gewebigen Zwerchfells hinein. Auch wenn die betreffende Zwerchfellshälfte normal 
geschlossen ist, so entsteht dann im späteren Embryonalleben trotzdem ein Zwerchfells"' 
bruffi. Die bindegewebige Zwerffifellshälfi:e kann nämlich nicht gegen den positiven 
Abdominaldruck effektiven Widerstand leisten, sondern wird von angrenzenden Bauch"' 
eingeweiden allmählich immer höher hinaufgedrängt Auf diese Weise entsteht ein 
Zwerchfellsbruch mit Bruchsack (von dem bindegewebigen Zwerchfell 2) 

gebildet), eine sog. Hernia diaphragmatica vera (Fig. 303, S. 363). 

Entwicklung des Stützgewebes. 
Alles Stützgewebe (das den Namen seiner Hauptfunktion, aktivere Gewebe 

zu stützen, verdankt) entsteht aus dem Mesenchym. 
Betreffs der Entstehung· des Mesenchyms aus dem Mesoderm verweise ich auf das oben (S. 126) 

Gesagte. 

Das Mesenchym besteht unmittelbar nach seiner Entstehung aus verzweigten 
Z e II e n, deren Protoplasmazweige mit denjenigen angrenzender Mesenchymzellen zu"' 
sammenhängen. Schon in diesem Stadium bildet also das M es e n eh y m ein z us a m"' 
m e n hängendes Fachwerk. Dieses wandelt sich später wenigstens teilweise in ein 
Syncytium . um, indem die Zellgrenzen, die die zusammenhängenden Zellenfortsätze 
trennen, meistens zugrunde gehen. 

Das mesenchymale Syncytium scheidet eine amorphe Gallertsubstanz aus, die 
die Lüffi.en des Syncytialnetzes bezw. Zellnetzes erfüllt. 

In späteren Entwiffi.lungsstadien bildet sich an Stelle dieser Gallertsubstanz eine 
geformte Interzellularsubstanz aus. 

Charakteristisch für jedes Stützgewebe ist gerade diese Inter z e II u I a r sub stanz. 
Diese kann sich in sehr verschiedener Weise ausbilden, kann mehr oder weniger weich 
bleiben oder aber grosse Festigkeit erreichen. Je nach der Beschaffenheit der Interzellu"' 
larsubstanz unterscheidet man daher 

1) Die normale Kommunikationsöffnung lässt, wenn sie am grössten ist, nur eine Stecknadel 
hindurch. 

2) Oder, wie die meisten Autoren sagen, von Pleura und P e ri t o neu m gebildet. 
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1. Bindegewebe, das eine weimere Verbindungs= und Ausfüllungsmasse 
des Körpers darstellt; 

2. Knorpel und 
3. Knochen, welme zusammen das Skelett des Körpers bilden 
In dem Folgenden wollen wir zuerst die Histogenese von Bindegewebe, Knorpel und Knochen je 

für sich kurz beschreiben und dann die Morphogenese des Skeletts (einschliesslich der Gelenke und anderer 
Verbindungen der Skelettteile) behandeln. 

Histogenese des Stützgewebes. 

A. Bindegewebe. 

Das obenerwähnte, mit Gallertsubstanz erfüllte Mesenmymnetz persistiert an einigen 
Stellen, z. B. im Nabelstrange, relativ lange. Von vielen Autoren wird dasselbe 
daher aum unter dem Namen gallertartiges oder embryonales Bindegewebe 
als eine besondere Form von Bindegewebe bezeimnet. 

An gewissen Stellen des Körpers bleibt das mesenmymale Zellnetz (R et i c u I um) 
fast unverändert bestehen, während die Masmen desselben (anstatt der Gallerte) mit 
dimt gedrängten weissen Blutzellen gefüllt werden. 

Auf diese Weise entsteht das sog. r e t i k u 1 ä r e oder a den o i d e ( = drüsen= 
ähnlime) 1) Bindegewebe. 

In späteren Entwicklungsstadien wird das Zellnetz des retikulären Bindegewebes 
oft durm feine Faserbündeln verstärkt (oder stellenweise sogar ersetzt), die als Produkte 
der Reticulumzellen zu betramten sind. 

überhaupt ist es für Bindegewebe im allgemeinen marakteristism, dass es zum 
grossen Teil aus Fasern besteht. 

Diese Fasern liegen - darüber sind alle Autoren einig - im fertigen Bindege= 
webe immer zwischen den Zellen, stellen also Interzellularsubstanz dar. Ob 
sie aber aum zwischen den Zellen (als Differenzierungsprodukt der Gallerte) oder 
binnen z e !Ii g (als Differenzierungsprodukt des Zellprotoplasmas) entstanden sind, ist 
nom heute eine Streitfrage. 

Die meisten Autoren (FLEMMING, MEVES, MALL, SPALTEHOLZ, HANSEN, STuDNICKA, 
GoLOWINSKI u. a.) sind der Ansimt, dass die ersten Bindegewebsfas ~rn aus dem 
Protoplasma des mesenchymatischen Syncytiums direkt entstehen und erst 
sekundär von diesem abgetrennt werden. Namdem sie durm diese Ab:rennung inter= 
zellular geworden sind, können sie sim aber zwismen den Zellen "selbständig vermehren 
und weiter wamsen" (MEVES, 1908). 

Nur eine kleinere Zahl von Autoren - darunter aber so hervorragende Gelehrte 
wie MERKEL und v. EBNER - verfemten die Ansimt, dass die Bindegewebsfasern von 
Anfang an z w i s c h e n den Zellen entstehen. 

Nam MALL (1902), welcher Autor seine betreffenden Untersumungen zum Teil 
aum bei mensmlimen Embryonen anstellte, differenziert sim das Protoplasma des mesen= 
mymalen Syncytiums unmittelbar um die Kerne in körnige Partien, E n d o p 1 a s m a = 

ins e 1 n, die sim von dem übrigen Syncytium, dem E k top 1 a s man e t z, deutlim abheben. 

1) So genannt, weil es hauptsächlich in L y m p h d r ü s e n vorkommt. 
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Das Ektoplasma wächst zunächst relativ sehr schnell und differenziert sich zu immer 

zahlreicher und deutlicher werdenden Fasern , die sich von den Endoplasmainseln 
abtrennen. 

Aus den End o p I a s m a inseIn selbst gehen bei dieser Abtrennung die anfangs 
spindeiförmigen Bindegewebs z e I I e n hervor. 

Oie aus dem Ektoplasmanetz hervorgehenden Bindegewebsfasern sind zuerst auch 
netzförmig gelagert und anastomosieren gelegentlich mit einander. Später gehen aber die 
Verbindungsbrücken gewöhnlich zugrunde. 

Wenn die Richtung der Bindegewebsfasern unregelmässig bleibt, entsteht das 
lockere, formlose Bindegewebe. 

Wenn dagegen durch Zugwirkungen in einer Richtung bezw. in zwei oder mehr 
bestimmten Richtungen die Fasern gestreckt und in den betreffenden Richtungen ein"' 
gestellt werden, entsteht das geformte Bindegewebe (Sehnen, Aponeurosen, Fascien, 
Bänder etc.) 

In späteren Entwicklungsstadien ändern die embryonalen Bindegewebsfasern ihren 
chemischen Charakter, so dass sie beim Kochen Leim (Glutin) geben. In dem Inneren 
jeder Faser entstehen zahlreiche, feine Fibrillen, die durch Behandlung mit Pikrinsäure 
von einander isoliert werden können. 

Die betreffenden Bindegewebsfasern sind in reflektiertem Licht weiss und stellen die 
Hauptmasse des gewöhnlichen sog. weissen, fibrillären Bindegewebes dar. 

Alles fi b r i II ä r e Bindegewebe mit Ausnahme der Cornea (BARDEEN) 
enthält, wahrscheinlich mit den weissen Bindegewebsfasern untermischt, auch mehr oder 
weniger spärlid1e e I a s t i s c h e Fasern. Dieselben scheinen nach MALL etwas später 
als die weis s e n Bindegewebsfaser n, aber aus demselben syncytialen Ektoplasma 
wie diese zu entstehen. - Zuerst treten sie wahrscheinlich in den Wänden der grösseren 
Gefässe auf (SPALTEHOLZ, 1906). Die elastischen Fasern sind stark lichtbrechend und 
gegen Säuren, Alkalien etc. sehr resistent. In reflektiertem Licht sind sie gelblich, was 
sich auch makroskopisch an solchen Stellen kund gibt, wo ihre Zahl die Menge 
der weissen Bindegewebsfasern überwiegt (z. B. Ligamenta flava der Wirbelsäule). 
Solchenfalls sprimt man von gelbem, elastischem Bindegewebe. 

Im vierten Embryonalmonat beginnen in gewissen, reichlich vaskularisierten Gegenden 
des Körpers kleine Fett k ö r n c h e n in dem Protoplasma der Bindegewebszellen aufzu"' 
treten. Die Fettkörnmen vergrössern sim allmählim und konfluieren zuletzt zu einem 
einzigen relativ grossen Fettkügelmen, das die Zelle kugelförmig ausdehnt und den Zell"' 
kern nach der Zellperipherie hin verlagert. 

Von nun an bezeichnen wir die Zelle mit dem Namen Fett z e II e und nennen 
dasjenige Bindegewebe, das zahlreiche solche Zellen enthält, Fettgewebe. 

Nach MERKEL (1909) entstehen die Bindegewebsfasern ausschliesslich in der inter"" 
zellularen Gallerte. "Die Zellen dienen nur zur Erzeugung der letzteren." 

"Die Faserbildung erblgt entweder direkt in der Gallerte oder in Lamellen, 
welche sich zuvor aus dieser abscheiden." 

"Die Faserstruktur tritt in der Gallerte meist als ein indifferentes, sehr zartes 
Netz in die Erscheinung, welches erst in der Folge durch Zerreissen der weniger bean= 
spruchten Fäden zu glatten und unverzweigten Fasern umgewandelt wird." 
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"An Stellen, an welchen gleich von Anfang an eine ausgesprod,ene Spannung 
vorhanden ist (Sehnen), wird das netzförmige Stadium nicht durchgema(ht, sondern es 
kommt sogleich zur Bildung parallel verlaufender, unverzweigter Fasern." 

Die zuerst gebildeten Bindegewebsfasern sind nach MERKEL keine eigentliche 
Fasern, sondern Stränge eines an sich amorphen, kollagenen Gewebes, welches sich durch 
Assimilation von der umgebenden Gallerte her verdicken kann. In diesen Strängen 
können später bei wachsenden Ansprüchen F i b r i 11 e n auftreten. Diese Fibrillen werden 
dann durch die Reste der unveränderten Ursprungssubstanz (welche wir jetzt "Kitt=
sub stanz" nennen) zusammengehalten 1). 

Die Bindegewebsfasern sind nach MERKEL anfangs ,,körnig, nicht selten varikös". 
Später werden sie glatt und kollagen. 

Ihre Beschaffenheit kann "bald eine kollagene bleiben, bald sich mehr oder weniger 
der des elastischen Gewebes nähern, was offenbar auf lokale Einflüsse zurülkzuführen ist". 

Kollagene und elastische Fasern haben also nach MERKEL gemeinsamen Ausgangs=
punkt. "Sie sind nur die beiden Endpunkte einer Reihe, in welcher Zwischenstufen 
vorkommen." 

B. Knorp elgewebe. 

An denjenigen Stellen des Embryonalkörpers, wo später das Skelett auftreten 
soll, vermehren sich die Mesenchymzellen und nehmen ein charakteristisches Aussehen 
an. Die Zellen werden klein, rund oder oval und kommen sehr dicht zu liegen. Die 
Zellkerne bleiben aber relativ gross und füllen die Zellen zum grössten Teil aus. Das 
auf diese Weise veränderte, verdichtete Mesenchymgewebe, das wir jetzt mit dem Namen 
Blastem bezeichnen, lässt sich daher durch Hämatoxylinfärbung (und andere Kern=
färbungen) stark hervorheben. 

Die betreffende blastematöse Verdichtung des Mesenchymgewebes beginnt an 
bestimmten Stellen und schreitet von hier aus in bestimmten Richtungen weiter. 

So z. B. beginnt die Verdichtung bei der Entwiddung des Skeletts der unteren Extremität in der 
Nähe des zukünftigen Hüftgelenkes und breitet sich von hier sowohl distal~ wie proximalwärts aus. Hierbei 
entsteht allmählich eine zusammenhängende Blastemmasse, die die Anlage des ganzen Skeletts der unteren 
Extremität darstellt, und in der man also die Gegend des Beckens, des Femur, der Tibia, der Fibula, des 
Tarsus und die fünf Metatarso~phalangealstrahlen unterscheiden kann (ßARDEEN, 1910). 

Die Anlagen der einzelnen Hartteile des werdenden Skeletts lassen sich aber in die~:em Stadium noch 
nicht deutlich von einander abgrenzen. 

In dem Inneren der blastematösen Skelettanlage entstehen später (durch Umbildung 
der Blastemzellen in sog. Vorknorpelzellen) Vor k n o r p e 1 kerne, wel(he die ersten 
getrennten Anlagen der einzelnen Hartteile des Skeletts darstellen. 

Die Vorknorpelkerne breiten sich allmählich innerhalb des Blastems derart aus, 
dass sie zuletzt die werdende Form der betreffenden Hartteile einigermassen erreichen. 
Dann bleibt die Umbildung des Blastems in Vorknorpel stehen. 

Zwischen den einzelnen Vorknorpelkernen und an der Peripherie derselben bleibt 
das Blastem noch eine Zeitlang unverändert bestehen. 

1) Die Kittsubstanz ist also das Primäre in der Bindegewebsfaser, während die Fibrillen 
das Sekundäre derselben darstellen (MERKEL). 
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Diese persistierenden Blastemmassen wandeln sich später in straffes Bindegewebe 

(Gelenkkapseln, Bänder und Perichondrium) um. 

Die Vor k n o r p e 1 z e 11 e n zeichnen sich besonders dadurch aus, dass ihre Proto: 
plasmamenge stark zugenommen hat, "so dass die Vorknorpelzellen drei: bis viermal 
grösser sind als die Blastemzellen. Sie zeigen eine unregelmässige Form und nehmen 
von Hämatoxylin im allgemeinen nur eine schwache Färbung an" (BRO~AN, 1899). Die 
Kerne sind nämlich nicht grösser als im Blastemstadium geworden. 

Etwa in derselben Ordnung wie das Blastem in Vorknorpel überging, wandelt 
sich dieser etwas später (meistens im dritten Embryonalmonat) in eigentlichen 
Knorpel um. 

Der Umwandlungsprozess, wodurch der Vorknorpel in Knorpel übergeht, besteht 
hauptsächlich darin, dass zwischen den Vorknorpelzellen hyaline Inter z e 11 u I a r"' 
sub stanz aufzutreten beginnt, die die Zellen immer mehr auseinander drängt. 

Betreffs der Bildung der Interzellularsubstanz des Knorpels besteht unter den 
Autoren etwa dieselbe Meinungsverschiedenheit wie betreffs der Bildung der Inter"' 
zellularsubstanz des Bindegewebes. 

Die eine Gruppe ist der Ansicht, dass auch in dem werdenden Knorpelgewebe 
zuerst ein Syncytium entsteht, das sich später in Ekto"' und Endoplasma differenziert. 
Das syncytiale Ektoplasma unterliegt dann "chemischen Veränderungen, welche es die 
charakteristischen Reaktionen der hyalinen Grundsubstanz gewinnen lassen" (BARDEEN, 1910), 
während die die Kerne umgebenden Endoplasmainseln sich vom Ektoplasma abgrenzen 
und die Knorpelzellen bilden. 

Die andere Gruppe ist der Ansicht, dass die hyaline Grundsubstanz eine Art 
Sekretionsprodukt der Vorknorpelzellen bezw. Knorpelzellen darstellt und dass sie also 

von Anfang an eine wahre Interzellularsubstanz ist. 

Meistens bleibt die Interzellularsubstanz des Knorpelgewebes hyalin. An gewissen 
Stellen des Körpers kombiniert sich aber die Bildung von hyaliner Interzellularsubstanz 
mit derjenigen von Bindegewebsfasern, die also mit der hyalinen Knorpelgrundsubstanz 
untermischt werden. Auf diese Weise entsteht Bindegewebs k n o r p e I. Wenn die 
betreffenden Bindegewebsfasern alle elastisch sind, erhöht sich die Elastizität des be"' 
treffenden Knorpels ("elastischer Knorpel"). 

Die Ver g r ö s s e ru n g des einmal gebildeten Knorpels geschieht zum Teil durch 
Apposition, zum Teil durch interstitielles Wachstum. 

Die A p p o s i t i o n findet von der den Knorpel umgebenden Bindegewebs haut, 
dem sog. Perichondrium, statt. Die Zellen der inneren Schicht des Perichondriums 
haben nämlich die Fähigkeit, sowohl Knorpelzellen wie Knorpelgrundsubstanz hervor: 

zubringen. 

Das interstitielle Wachstum des Knorpels findet durch Vermehrung sowohl von 
den Knorpelzellen wie von der Grundsubstanz zwischen denselben statt. Hierbei nimmt 
aber die Grundsubstanz des Knorpels schneller an Masse zu als die Gesamtheit der 

Knorpelzellen. 

Die letztgenannten werden daher im allgemeinen immer weiter von einander ent: 

fernt, je länger sie existieren. 
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Die durch die letzten Teilungen hervorgegangenen Knorpelzellen Jindet man aber 
in älterem Knorpel nicht selten noch dicht neben einander in kleineren oder grösseren 
Gruppen gesammelt. 

In die stärker wachsenden Knorpelmassen dringen regelmässig G~fässe von dem 
Perichondrium ein. Beim Erwachsenen gehen aber diese intrachondralen Gefässe in 
dem persistierenden Knorpel wieder vollständig zugrunde. 

C. Knochengewebe. 

An gewissen Stellen des Körpers bekommt das B in d e g e webe in einem gewissen 
Entwicklungsstadium und unter gewissen Bedingungen die Fähigkeit, hartes Knochen=· 
gewebe zu bilden. 

Diese Fähigkeit ist zuerst meistens an das Perichondrium gebunden, weshalb auch 
die meisten Knochen im Anschluss an dem schon vorher existierenden Knorpelskelett 
angelegt werden. In der Folge geht das Knorpelskelett allmählich mehr oder weniger 
vollständig zugrunde und wird durch Knochen ersetzt. Solche k n o r p e 1 präformierte 
Knochen heissen daher auch Ersatz k n o c h e n. - Mit Ausnahme einiger Teile des 
Schädels ist das menschliche Skelett aus lauter solchen Ersatzknochen gebildet. 

Diejenigen Knochen, welche im Bindegewebe ohne Anschluss an dem embryonalen 
Knorpelskelett 1) entstehen, werden Bindegewebsknochen genannt. -- Aus solchen 
sind die meisten Knochen des Gesichts und die platten Knochen des 
S eh ä de 1 s gebildet. 

Wie SröHR (1909) bemerkt, ist es aber nimt ausgesmlossen, dass aum diese Knomen in der 
P h y I o g e n es e ursprünglim Ersatz k n o c h e n darstellten. Denn bei niederen Vertebraten wird die 
Smädelanlage in grösserer Ausdehnung als beim Mensmen verknorpelt. 

Entwicklung der knorpelpräformierten Knochen. 

Schon oben wurde erwähnt, dass das peripherwärts von der vorknorpeligen 
Skelettanlage eine Zeitlang persistierende Blastem sich zu einer Bindegewebshaut, dem 
Perichondrium, differenziert, deren tiefer gelegene Zellen zunächst die Fähigkeit 
besitzen, neue Knorpelschichten an der Aussenseite der alten Knorpelschid1ten zu bilden. 

An den meisten Knorpeln büssen indessen die Perichondrium z e 11 e n bald diese 
Fähigkeit ein, bekommen aber anstatt dessen eine neue Funktion: Knochen= 
substanz zu bilden. Von nun ab nennen wir die betreffenden Perichondriumzellen 
Osteoblasten (= Knochenbildner) und das Perichondrium Periost. 

Oie in der Nähe der Osteoblasten liegenden Bindegewebsbündel werden durch 
Einlagerung von Kalksalzen in Form kleiner Körnchen immer härter. Gleichzeitig 
scheiden die Osteoblasten direkt verkalkende Substanz aus. · Auf diese ~Veise - durch 
sog. perichondrale (oder periostale) Ossifikation - entsteht unter dem Periost 
eine dünne Knochenlamelle, die den Knorpel bedeckt. 

In der unterliegenden Knorpelpartie oder, falls es sich um einen langen Knochen 
handelt, in der von dem perichondralen Knochen ringförmig umgebenen Knorpelpartie 

1) Aum wenn der Anschluss eines Knomens an dem Knorpel nur einseit i g i~:t, betramten wir 
denselben als Ersatzknochen. 
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vergrössern sich nun die Knorpelzellen und gleichzeitig wird die Grundsubstanz hier 

durch Einlagerung von Kalksalzen körnig getrübt. Es entsteht hier im Knorpel ein 
sogenannter Verkalkungspunkt (Fig. 472). 

Gelenkhöhle ------ - -

Os mulrangufum majus ---- -

Fig. 472. 

V rkalkung-spunkt 
~- - - - --- -- . ( 11K noc:henken1·') des 

Merata•·sale IV . 

.... .............. _ 
- ........ M . inrerosseus 

-- - - -------- -Proc. styloideus ulnae 

Längssdmitt durch die Hand eines 5,5 cm langen Embryos. \", 

In dem verkalkten Knorpel findet kein Wachsturn mehr statt, während an den 
beiden Enden des Verkalkungspunktes der Knorpel fortwährend wächst. Die betreffende 
verkalkte Stelle des Skelettstückes beginnt daher wie eingeschnürt auszusehen. 

Von dem knochenbildenden periostalen Gewebe aus dringen jetzt gefässhaltige 
Ausläufer in ·den verkalkten Knorpel hinein. Es ist dies dadurch möglich, dass in 

Brom an, Entwicklung des "Y!ensdwn. 38 
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diesem Gewebe gewisse Zellen sich zu kalk=- und knorpelfressenden Zellen, sog. Osteo=
k I asten ("Knochenzerbrecher") ausgebildet haben. 

Sowohl die verkalkte Grundsubstanz wie die darin liegenden Knorpelzellen gehen 
jetzt in der Nähe der erwähnten periostalen Ausläufer zugrunde. Hierdurch entstehen 
im Verkalkungspunkte kleine Höhlen, die zu dem bald relativ weiten, sc g. primitiven 
oder p r im o r d i a I e n Markraum unregelmässig zusammenfliessen (Fig. 473). 

Der primordiale Markraum wird von lockerem , aus den erwäh 1ten Ausläufern 
des periostalen Gewebes stammendem Bindegewebe (dem sog. primären Knochen=
m a r k) gefüllt. 

Nagel • 
\.'trall -----

Primitiver Markraum 
der Endphalange Nagel 

Fig. 473. 

Nagelfalz 
I 
I 

Qgersmnitt der Nagelphalange eines 35 cm langen Embryos. \ 0 • 

- - -Haur 

Straffe 
- -- Binde• 

gewebs• 
fase rn 

Die Zellen dieses primären Knochenmarkes stellen zum . Teil gewöhnliche, ver=
zweigte Bindegewebszellen, zum Teil 0 s t e obIasten und Ostecklasten dar. 

Die Osteoblasten legen sich "nach Art eines einschichtigen Epitf.els" an die un= 
regelmässigen Wände des primordialen Markraumes dicht an und beginnm hier schichten= 
weise Knochengewebe zu erzeugen. Da diese Ossifikation innerhalb der Grenzen 
des früheren Knorpels statttlndet, wird sie enchondrale (oder endochondrale) 
Ossifikation genannt. 

Durch die enchondrale Ossifikation entstehen stetig neue Knochentapeten innerhalb 
der alten, und der primäre Markraum wird in dieser Weise bis zu einem gewissen 
Entwicklungsstadium immer enger. "Unterdessen treten weisse Blut::ellen in immer 
steigender Menge auf" (STöHR), so dass sie zuletzt zahlreicher als die ursprünglichen 
zelligen Elemente des Knochenmarkes werden. Hiermit geht das primäre Knochenmark 
in das sekundäre Knochenmark über. 
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"Die verzweigten Bindegewebszellen behalten zum Teil aum späterhin ihre Form 

bei." "Sie bilden mit einander anastomosierend ein Netzwerk, in welchem feine, an.= 
fangs intrazelluläre Bindegewebsfasern entstehen, die sich dann von den Zellen lösend 
das Stützgerüst des Knochenmarkes darstellen" (STöHR, 1909). 

Zum Teil werden sie aber in späteren Entwicklungsstadien zu Fett z e 11 e n. An 
solchen Stellen, wo die Fettzellen besonders zahlreich werden, wandelt sich das bisher 
rote Knochenmark in gelbes Knochenmark um. 

Von dem zuerst gebildeten Teil des primordialen Markraumes aus breiten sich die 
oben geschilderten sowohl destruktiven wie die konstruktiven Prozesse auf benachbarte 
Knorpelpartien aus, die sich zu der Verknöcherung durch Vermehrung und Vergrösserung 
der Knorpelzellen sowie durch Verkalkung der Grundsubstanz vorbereiten. 

Besonders in den Anlagen der langen oder mittellangen Knochen kann man daher 
oft alle Stadien der enchondralen Verknöcherung nach einander in einem einzigen Längs: 
schnitt beobachten. 

Die Zahl der Ossifikationscentren des Skelettes ist zahlreicher als die Zahl der 
Vorknorpelkerne. Es werden nämlich viele Knochenanlagen, die - wie gewöhn: 
lieh - nur einen einzigen Vorknorpelkern besassen, von zwei oder drei Ossifikations= 
centren aus verknöchert. So werden die langen Extremitätenknochen regelmässig von einem 
Hauptcentrum (in der Mitte oder Diaphyse der Knochenanlage) und von zwei 
Nebencentren (in den beiden Enden oder Epiphysen der Knochenanlage) aus ver: 
knöchert. 

Zwischen Haupt: und Nebencentren bleibt längere Zeit das Knorpelgewebe in Form 
von mehr oder weniger dünnen Scheiben (Epiphysengrenzknorpel) bestehen, die 
für die Vergrösserung der Knochen von grosser Bedeutung sind. In diesen Knorpel: 
scheiben geschieht nämlich das Längenwachstum des Knochens, und wenn dieselben 
zuletzt auch vollständig verknöchert werden , so ist Längenwachstum des betreffenden 
Knochens nicht mehr möglich. 

Nach der knöchernen Verschmelzung der Epiphysen mit den Hauptknochen bleiben 
von dem ursprünglichen Knorpelskelett gewöhnlich nur dünne Partien an den Knochen: 
enden als Gelenkknorpel bestehen. 

Gleichzeitig mit der endochondralen Ossifikation setzt die perichondrale 
Ossifikation fort. Indem durch dieseletztgenannte stetig neue Knochenlamellen den alten 
von aussen her aufgelagert werden, wächst der Knochen an Dicke. 

An der Grenze zwischen endochondralem und perichondralem Knorpel bleibt eine Zeitlang eine 
dünne, gewöhnlich unvollständige Schicht verkalkter Knorpelgrundsubstanz bestehen, die auf dem Oger~ 

schnitt als "enchondrale Grenzlinie" sichtbar ist. 

Ähnliche Reste verkalkter Grundsubstanz persistieren auch mehr oder weniger lange in dem Inneren 

des enchondralen Knochens, und zwar als unregelmässige, zackige Blätter, die ringsum von Knochenlamellen 
umgeben werden. Nur in solchen Knochen, welche von Anfang an relativ sehr gross sind und später nur 
wenig wachsen (z. B. in dem knöchernen Gehörlabyrinth [STöHR ]\, bleiben solche verkalkte Knorpelreste 

zeitlebens bestehen. In den meisten Knochen gehen sie bei den späteren Umbildungen der Knochen zugrunde. 

In den meisten Knochen findet nämlich während der ganzen Entwicklungs: 
periode eine stetig mehr oder weniger weitgehende Resorption der schon angelegten 
Knochenpartien statt. "Dabei gehen nicht nur die ganzen enchondralen Knochenmassen, 

38* 
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sondern auch ansehnliche Mengen des perichondralen Knochens verloren, Verluste, die 
immer durch Ablagerung neuer perichondraler Knochenschichten von aus.sen her gedeckt 
werden" (STöHR, 1909). 

Daraus erklärt sim die sonst merkwürdige T atsame, dass, wenn man einen Ring aussen um einen 
langen Knomen eines jungen Tieres legt, man ihn später in der Knomenmarkhöhle des erwamsenen Tieres 
finden kann (DUHAMEL). 

Die neugebildeten Knochen zeigen überall spongiöse Struktur. Dieses ist an= 
fangs sogar mit dem perichondralen Knochen der Fall. Dichte subperiostale Knochen= 
Iamellen werden nach KoELLIKER· zuerst im ersten Lebensjahre gebildet. 

Die HAVER'schen Kanäle entstehen aus rinnenähnlichen Vertiefungen der 
perichondralen Knodienrinde, welche sich bei der vorschreitenden Verdickung dieser Rinde 
zu K an ä I e n schliessen. Diese Kanäle enthalten aus dem Periost stammende Gefässe 

Fig. 474. 
Remtes Parietale eines 8,5 cm langen Embryos, die 
Anordnung der ersten Knomenbälkmen zeigend, V'. 

und Osteoblasten, welche später neue Kno= 
ehenschichten (die sog. HA VER' sehen Lamellen) 
erzeugen. 

Bei dem obenerwähnten Resorptions= 
prozess und Umbau des zuerst gebildeten 
Knochens entsteht auch die sekundäre, 
definitive Markhöhle. 

Die Höhlen der Substantia spon: 
g i o s a des fertigen Knochens "entstehen 
durch Resorption von der Markhöhle und 
von der Innenfläche der HA VER' sehen Kanäle 
aus" (STöHR ). 

Entwicklung der Bindegewebs= 
knochen. 

Histologisch differiert die Entwicklung 
der Bindegewebsknochen nur unbedeutend 
von der perimondralen Ossifikation. Der 
wichtigste Unterschied liegt nur darin, dass 
die Knochenbildung vom Knorpel entfernt 
stattfindet. 

Die übrigen Modifikationen des Verknöcherungsprozesses hängen grösstenteils davon 
ab, dass die betreffenden Anlagen meistens platte Knochen werden sollen. 

Die Grundlage, innerhalb welcher die Knochenbildung erfolgt, ist hier nur eine 
Bindegewebsmembran. Die betreffende Ossifikationsform wird daher auch "intra ... 
membranäse Verknöchjerun~g" genannt. 

Einzelne Bündel der betreffenden Bindegewebsmembran verkalken. An diese legen 
sich aus embryonalen Bindegewebszellen hervorgegangene Osteoblasten und bilden in 
gewöhnlicher Weise Knochen. 

Auch können aber kleine Gruppen von Osteoblasten "ohne weiteres verkalkende 
Substanz ausscheiden, die zum Ausgangspunkt für die Entwicklung weiterer Knochen: 
bälkchen wird" (STöHR). 



Organagenie oder Organentwicklung. 597 

Die zuerst gebildeten Knoffienbälkffien sind mit einander zu einem Netzwerk ver"' 

bunden (Fig. 474), das von einem Blutgefässnetzwerk durffifloffiten ist. Die Verknöffie,. 

rung beginnt in der Mitte des werdenden Bindegewebsknoffiens und strahlt von dort 

peripherwärts aus. 
Das flädlenhafte Wadisturn findet, mit anderen Worten, an den Rändern der s<hon 

existierenden Kno<henanlagen statt. 
Ein nennenswertes "interstitielles Wa<hstum" findet in den Bindegewebskno<hen 

ebensowenig wie in den knorpelpräformierten Kno<hen statt 1). 
Zu beiden Seiten des primitiven Kno<hennetzes nimmt das Bindegewebe die Natur 

eines Periostes an. N a<hher verdid<t si<h die Kno<henanlage dur<h Ablagerung von 
neuen Kno<hens<hi<hten unter dem Periost. - "Die Räume in dem gefle<htförmigen 
Kno<hennetzwerk werden frühzeitig in Kanäle mit Blutgefässen und primitivem Mark 
umgewandelt" (BARDEEN, 1910). 

Die anfangs aus grobfaseriger Knomengrundsubstanz aufgebauten Bindegewebsknomen verändern 
sim sekundär, so dass sie etwa vom ersten Lebensjahre ab aus feinfaseriger Knomengrundsubstanz bestehen 
(SröHH, 1909). 

Minef~ E xren' 
pha• sor .... 
lange sehne Gelenk, Grenz~ 

anJage furdle 

Fig. 475. 
Dorsopalmarer Längssmnitt durm die Fingeranlage eines 33 mm langen Embryos. (Die Anlagen der 

lnterphalangealgelenke zeigend.) '\". 

Allgemeine Entwicklung der Knochenverbindungen und speziell der Gelenke. 

Die Grenzpartien zwis<hen den vers<hiedenen vorknorpeligen Skelettteilen werden 
zunä<hst von kompakten, auf dem Blastemstadium persistierenden S<heiben gebildet. 

Diese blastematösen Zwischenscheiben (Fig. 475) setzen si<h in denjenigen 
dünneren Blastems<hi<hten direkt fort, die die Anlage des Peri<hondriums der angren"' 
zenden Skelettteile darstellen. 

') Wenn man junge Tiere mit Krapp füttert, werden die in Bildung begriffenen Knomensmimten 
davon gefärbt, so dass man die auf einander folgenden Anlagerungen von Knomensubstanz verfolgen kann. 
Es zeigt sim dann, dass das "Knomenwamstum nur durm Apposition erfolgt" (BARDEEN). 
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In späteren Entwicklungsstadien können solche blastematöse Zwischenscheiben in 
Vorknorpel und Knorpel differenziert werden. Es entsteht dann eine S y n c h o n d r o s e; 
und die früher durch die Zwischenscheibe von einander abgegrenzten Skelettteile ver= 
schmelzen, falls sie noch vorknorpelig bezw. knorpelig sind, mit einander ;:u einem einzigen 
Knorpelstüc:k. 

Auf diese Weise bildet sich z. B. ein einheitliches, knorpeliges Hüftbein aus den anfangs durch 
Zwischenscheiben getrennten, vorknorpeligen Anlagen des Os pubis, des Os ischii und des Os ilium. 

In anderen Fällen gehen die Blastemzwischenscheiben direkt oder indirekt in 
Bindegewebe ("Syndesmose") oder Knochen ("Synostose") über. 

M. quad ri c:eps--------- _ 

Gelenkhöhle------- - - -

Parella·----- - - - -
- _ __ Fe mur 

- Gelenkhöhle 

Tibia 

Fig. 476. 
Sagittalschnitt durch das Kniegelenk eines 5,5 cm langen (Sch.=St.=L.) Embryos. V'. 

Meistens differenzieren sich aber die blastematösen Zwischem:cheiben zu Ge= 
lenken aus. 

Dieses geschieht dadurch, dass in. dem Inneren der Zwischens~eibe ein Lumen 
entsteht, das die zentrale Partie der Scheibe in zwei Schichten trennt, die je ein Ende 
der angrenzenden Skelettanlagen als Perichondrium bekleiden. 

Diese aus der Zwischenscheibe entstandenen Perichondrienschichten der Gelenkenden (Fig. 475) 
verschwinden in der Regel frühzeitig, so dass die Gelenkknorpel bald "na<kt" werden. 

Die Gelenkknorpel stellen in den allermeisten Fällen Reste des ursprünglichen 
Knorpelskeletts dar; sie sind also, mit anderen Worten, primäre Knorpelbildungen. Nur in 
Ausnahmefällen sind sie sekundäre K n o r p e I b i I dun g e n, die aus der blastematösen Zwischenscheibe 
hervorgegangen sind. Solchenfalls handelt es sich um Gelenke, die zwischen Bindegewebsknochen 
entstanden sind. 
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Die p er i p h er e Partie d er b I aste m a t ö s e n Z w i s c h e n s c h e i b e stellt die 

Anlage der bi ndegewebigen Gelenkkapsel dar. Diese steht also von An: 
fang an mit dem Perichondrium (bezw. Periost) der das Gelenk bildenden Knochen: 
anlagen in Verbindung. 

Ofi: bildet sich in der blastematösen Zwischenscheibe zunächst nicht eine einheitliche 
Gelenkspalte aus, sondern es treten in derselben zwei oder mehrere Spalten auf 
(vgl. Fig. 476). Gewöhnlich verschmelzen aber diese später zu einer einheitlichen Ge: 
lenkhöhle. 

Unter Umständen können aber zwei oder mehr Gelenkspalten zeitlebens (mehr 
oder weniger vollständig getrennt) persistieren. Auf diese Weise entstehen an gewissen 
Stellen zusammengesetzte Gelenke: Gelenke mit Interartikularscheiben, 
Menisken etc. 

Die definitive Form der Gelenkoberflächen ist in gewissen Fällen angedeutet, schon 
ehe die betreffende Gelenkhöhle gebildet worden ist (vgl. Fig. 475). In anderen Fällen 
aber finden in der späteren Entwicklungsperiode (nach der Bildung der Gelenkhöhle) be: 
trächtliche Formveränderungen der Gelenkoberflächen statt, und zwar sowohl durch 
Knorpelwachstum wie durch appositionelles Knochenwachstum. 

Entwicklung der verschiedenen Teile des menschlichen Skeletts. 

A. Wirbelsäule und Brustkorb. 

Das die Chorda dorsalis und das Medullarrohr umgebende sog. axiale Mesen: 
chym stammt, wie oben (S. 126) erwähnt, von den Ursegmenten her und zeigt an: 
fangs selbst auch eine entsprechende Segmentierung, die besonders nach der Entstehung 
der intersegmentalen Dorsalzweige der Aorta deutlich wird. 

Die zwischen diesen Arterien liegenden axialen Mesenchymsegmente werden 
S c I e r o t o m e genannt. 

Jedes Sc I er o t o m d i ff erenziert sich während der vierten Embryonalwoche 
(bei 4-5 mm langen Embryonen) in zwei Teile: in eine kaudale Hälfte, die sich 
b!astem atös verdichtet und die primitive Wirbelanlage (sog. "Scleromer") 
darstellt, und eine kraniale Hälfte, die mehr locker bleibt. 

Die primitiven Wirbelanlagen sind paarige, im Ogerschnitt dreieckige Blastemmassen, 
deren Ecken zu dorsal:, ventral"' und medialwärts gerichteten Fortsätzen ausgezogen werden 
(Fig. 477). 

Die dorsalgerichteten Wirbelfortsätze begrenzen lateral Medullarrohr und 
Spinalganglien und werden daher Neuralfortsätze ("Processus neurales") oder 
Neuralbogen genannt (Fig. 477 N. Pr.). 

Die ventralgerichteten Wirbelfortsätze erstrecken sich medial von den 
Myotomen zunächst nur in die lateralen Körperwände. Sie stellen Rippenanlagen 
dar und werden daher Rippenfortsätze (Processus costales) genannt (Fig. 477 
und 478 C. pr.). 

Die m e d i a I gerichteten WirbeIfortsätze erstrecken sich bis zur Chorda dor: 
salis- daher werden sie Chordalfortsätze, Processus chordales (Fig. 477, 



600 Organagenie oder Organentwicklung. 

Disk.) genannt -, wo sie bald mit denjenigen der anderen Seite versmmelzen 
(Fig. 478, Disk.). 

Auf diese Weise entstehen durm Versmmelzung (um die Chorda dorsalis herum) 
von je zwei primitiven Wirhelanlagen unpaare Wirbelanlagen (Fig. 480). 

Die kraniale Hälfte jedes Sclerotoms verdimtet sim partiell und bildet zwei 
Membrane, von welmen die eine zwei angrenzende Dorsalfortsätze ( = Neuralfortsätze), 

Fig. 479. 

Fig. 477-479. 
Qrlersdmitte durm mittlere (5-6) Thorakalsegmente. C'f). Fig. 477 eines 4,5 mm langen Embryos, 
Fig. 478 eines 7 mm langen Embryos, Fig. 479 eines 13 mm langen Embryos. Nam BARDEEN: Amer. 
Journ. of. Anat., Vol. 4 (190.5). Ch. d. Chorda dorsalis 1 C. pr. Processus costalis 1 Disk. Processus 
mordalis 1 D. M. Dorsale Muskulatur 1 Myo. Myotom 1 N. pr. Processus neuralis 1 Rib. Rippe, Sp. G. 

Spinalganglion 1 V. B. Wirbelkörper. 
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die andere zwei angrenzende Ventralfortsätze (~ Kostalfortsätze) derselben Seite mit 

einander verbinden. Oie erstgenannte Membran wird daher Inter d o r s a Im e m b r an, 
die letztgenannte Interventralmembran genannt (Fig. 481 B u. C). 

Durch die Interdorsalmembranen z. B. der linken Seite werden alle 
die Neuralfortsätze dieser Seite, und zwar in ihrer ganzen Länge mit 
einander verbunden. Die Interventralmembranen verbinden dagegen nur 
die basalen (proximalen) Partien der Kostalfortsätze der betreffenden Seite 
mit einander (Fig. 481). 

Anfang der fünften Embryonalwome werden nam BARDEEN die mit einander in 
der Mittellinie verbundenen Chorda l fortsätz e jedes primitiven Wirbelpaares von 
unten her 1) ausgehöhlt und gleimzeitig von oben her verdickt (vgl. Fig. 480 u. 481 A). 

N am dieser Umwandlung der vereinigten Chordalfortsätze, die also mit einer 
Kranialwärtsversmiebung derselben verbunden ist, stellen diese eine sog. 'primitive 
Intervertebralscheibe dar. 

Das zwismen zwei solchen Intervertebralscheiben gelegene (die Chorda umgebende) 
Mesenchym wird jetzt von einer blastematösen, ringförmigen Membran, der sog. 
Membrana interdiscalis (Fig. 482 B), umgeben. 

Das betreffende Mesenmym liegt also jetzt wie in einer Blastemsmamtel allseitig 
eingesmlossen. Später wird aber aum dieses Mesenmym (und zwar zuerst in der 
Medianebene) in Blastem umgewandelt. Dasselbe stellt die Anlage des definitiven 
Wirbelkörpers dar. 

Mit der Bildung der lnterdiskalmembranen entstehen vorn und hinten an der 
Wirbelsäulenanlage longitudinale Blastemsmimten, die die Anlagen der Ligamenta 
longitudinalia anterius (Fig. 484 A) und posterius darstellen. 

Oie Differenzierung der primitiven Wirbelanlagen beginnt in der Cervicalregion 
und smreitet VOll hier aus allmählim kaudalwärts weiter. Erst im zweiten Embryonal-
monat erreimt sie das kaudale Körperende. 

Anfangs sind die primitiven Wirbelanlagen einander alle gleim. Anfang des 
zweiten Embryonalmonats beginnen aber die thorakalen Wirbelanlagen sim durm 
stärkere Ausbildung der Kostalfortsätze von den anderen zu markieren(Fig.479). 

In der Occipitalregion bildet si<h von dem axialen Mesen<hym jederseits eine primitive Wirbel= 
anlage, wel<he Neural= und Chordalfortsätze, aber keine Kostalfortsätze besitzt. - Na<h Vers<hmelzung 
der beiden Chordalfortsätze bildet si<h dieses primitive Wirbelpaar in die basale Partie des 
0 c c i p i talbei n s um. 

Die Verknorpelung jeder blastematösen Wirbelanlage (einsmliesslim der Rippen-
anlagen) findet von sechs Vor k n o r p e I c entre n aus statt, welche ihrer Lage nach den 
sems Fortsätzen des primitiven Wirbelpaares entspremen. 

Bei einem etwa 13 mm langen Embryo sind diese Vorknorpelkerne alle zu sehen, 
und zwar in den Neural=- und Kostalbogen je ein Vorknorpelkern, in der Wirbelkörper-
anlage aber zwei (ein linker und ein remter). (V gl. Fig. 479.) 

Oie beiden Vorknorpelkerne der Wirbelkörperanlage vereinigen sim indessen bald 
zu einem unpaaren Kern, indem sie sowohl dorsal=- wie ventralwärts von der Chorda 

1 ) Dur<h regressive Veränderung des Blastems. 
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P J·oc~?ssus neuralis 

Processus cosrali:s 

,. Chorda dorsa!is 

Cho1·da dorsalis 
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Fig. 481 B. 

Pro..
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Pericho1-dalscptum 

Proccssus 
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Mcmbrana 
inter• 

dorsalis 

Fig. 481 A. 

Fig. 481 C. 

Fig. 482 A. Fig. 482 B. 

Fig. 480-482. 

Pericho,·dalseptum 

Rekonstruktionsmodelle der blastematösen Wirbelanlagen. Fig. 480 eines 7 mm langen Embryos, "'i·"· 
Fig. 481 A, B, C eines 9 mm langen Embryos, V. Fig. 482 A und B eines 11 mm lansen Embryos, 2l. 
Nach BARDEEN: Amer. Journ. of Anat., Vol. 4 (1905). Fig. 480 und 481 A Vorderansichten; Fig. 481 B 

von rechts und 482 A von links gesehen; Fig. 481 C und 482 B Ansichten vo1 hinten. 
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dorsalis mit einander verschmelzen. Von jetzt ab sitzen die vorknorpeligen Wirbelkörper"' 

anlagen an der Chorda wie Perlen an einer Schnur aufgereiht. 
Die betreffenden Vorknorpelperlen grenzen indessen anfangs nicht unmittelbar an 

einander, sondern sind durch dicke blastematöse Zwischenwirbelscheiben 
getrennt (Fig. 483 A). 

Während der zweiten Hälfte des zweiten Embryonalmonats vergrössern sich aber 
die Wirbelkörperanlagen zum Teil 1) auf Kosten der Zwischenwirbelscheiben, so dass 
sie zuletzt (der Chorda am nächsten) partiell mit einander knorpelig verschmelzen (vgl. 
Fig. 483 A-C). 

Gleichzeitig differenziert sich die Peripherie jeder Zwischenwirbelscheibe zu Binde"' 
gewebe (Annulus fibrosus der Erwachsenen). 

Die obenerwähnte Vergrösserung der Wirbelkörperanlagen findet t e i 1 weise durch 
A p p o s i t i o n von neuem Vorknorpel statt, teilweise aber durch inter s t i t i e 11 es 
Wachstum, das vor allem von der Bildung von Knorpelgrundsubstanz abhängt. 

A B 

c D 
Fig. 483. 

Medianschnitte durch die knorpligen Anlagen der 6.-8. Thorakalwirbelkörper. A eines 14 mm langen 
Embryos, B eines 22 mm langen Embryos, C eines 33 mm langen Embryos, D eines 50 mm langen 

Embryos. Nam BARDEEN (1895) aus KEIBEL-MALL's Handb. d. Entw.~Gesm., Leipzig 1910. 

In dem Inneren der Wirbelkörperanlagen wird die Chorda dorsalis jetzt von allen 
Seiten her zusammengepresst. Gleichzeitig damit, dass sie hier eingeschnürt wird, ver"' 
dickt sie sich aber innerhalb jeder Zwischenwirbelscheibe ( vgl. Fig. 483 A-D). 

Diese verdickten Partien der Chorda dorsalis persistieren und bilden sich zu dem 
sog. Nu c I e u s p u I p o s u s der definitiven Zwischenwirbelscheibe aus. 

Die eingeschnürten, im Centrum der Wirbelkörperanlagen liegenden Partien der 
Chorda dorsalis gehen bald zugrunde. Die bindegewebige Chordascheide persistiert am 
längsten. Während der Verknöcherung der Wirbelkörper verschwindet hier aber 
auch diese. 

Bei etwa 14 mm langen Embryonen beginnen an den vorknorpeligen Neuralbogen 
die Processus transversi sowie die Processus articulares superiores und 

1) Zum anderen Teil durch interstitielles Wachstum. 
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inferiores angelegt zu werden (Fig. 484 C ). Glei<hzeitig verlängern si<h die beiden 
vorknorpeligen Neuralbogen gegen den knorpeligen Wirbelkörper .hin und [vers<hmelzen 
bald (bei etwa 20 mm langen Embryonen) mit diesem. Von nun ab e:dstiert also ein 
einheitlicher, knorpeliger Wirbel mit dorsal offenem Bogen. 

A 

c 

E 

Chorda l nrcrvcrrc: 
dorst~l i s ~ .·alschcibe 

Fig. 484. 

Proc. transvctsus 

B 

D 

F 

/ Proc. arric. sup. 

arric. sup. 

Proc. artic. inf. 

Proc. rransvcrsus 

Proc. arlic. in f.' 

Rekonstruktionsmodelle der knorpligen Thorakalwirbel 6- 8. A eines 14 mm langen Embryos, von vorn 1 

B eines 14 mm langen Embryos, von links 1 C eines 20 mm langen Embryos, von vorn 1 D eines 20 mm 
langen Embryos, von links 1 E eines 33 mm langen ~mbryos, von vorn 1 F eines 33 mrr langen Embryos, 
von links. Auf der linken Seite ist das knorplige, an der rechten das umhüllende fibröse Gewebe zur 

Darstellung gebracht. Nach BARDEEN (Am er. Journ. of Anat., Vol. 4, 1 ~5) . 

Währenddessen hat si<h das dorsal vom Medullarrohr gelegene Mesen<hym zu 
einer Bindegewebsmembran verdi<htet, die die dorsalen, no<h freien E nden der beider=
seitigen Neuralbogen mit einander verbindet. 

Innerhalb dieser Membran, die unter dem N amen Membrana reuniens 
posterior (oder Membrana dorsalis, Fig. 256, S. 312) bekannt ist, verlängern si<h 
nun (zuerst in der Thorakalregion) die knorpeligen Neuralbogen dorsomedialwärts, bis sie 
si<h zuletzt (bei etwa 40 mm langen Embryonen) in der Mittellinie berühren und mit 
einander vers<hmelzen. 
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Von der betreffenden Versmmelzungsstelle aus erhebt sim bald ein kurzer Pro= 
cessus spinosus. 

Die knorpeligen Proces s u s a r t i c u I a r es dehnen sich (Ende des zweiten und 
Anfang des dritten Embryonalmonats) dorsalwärts (Processus articulares superiores) 
bezw. kaudalwärts (Processus articulares inferiores) in die Interdorsalmembranen aus. 
Sie erreichen und überragen einander allmählich (vgl. Fig. 484 D u. F) und verbinden 
sich blastematös mit einander. In den auf diese Weise zwischen denselben sekundär 
entstandenen Blastemzwischenscheiben entstehen schon im dritten Embryonalmonat die 
Gelenkhöhlen. 

Die knorpeligen Pro c e s s u s transver s i verlängern sich gleichzeitig und verbinden 
sich blastematös mit den Rippenanlagen. In der Thorakalregion, wo diese zu isolierten 
Rippen werden, entstehen in den hierdurch sekundär gebildeten Blastemzwischenscheiben 
Gelenkhöhlen. Etwa gleichzeitig entstehen (in dieser Region) in den primären Blastem= 
Zwischenscheiben zwischen den knorpeligen Rippen= und Wirbelkörperanlagen Ge= 
I e n k h ö h I e n. 

In den übrigen Regionen dagegen gehen die betreffenden Blastemzwischenscheiben 
in Vorknorpel und Knorpel über; und die rudimentär bleibenden Rippenanlagen werden 
also hier mit den knorpeligen Wirbeln vollständig einverleibt. 

Von dem oben beschriebenen Entwiddungsgang weicht indessen die Entwicklung 
der kranialsten und der kaudalsten Wirbel mehr oder weniger beträchtlich ab. 

Die Entwicklung des ersten Halswirbels, des sog. Atlas, ist besonders dadurch 
charakterisiert, dass die vorknorpelige Wirbelkörperanlage nur vorübergehend mit den 
beiden vorknorpeligen Neuralbogen desselben Wirbels, dagegen aber dauernd mit der 
Körperanlage des zweiten Halswirbels (des sog. Epistropheus) verbunden wird. Die 
Atlasanlage verliert also sekundär ihren Wirbelkörper, der zum Dens epistrophei wird. 

Bei einem ZO mm langen Embryo ist der knorpelige Wirbelkörper (die Densanlage) des Atlas nom 
grösstenteils durm eine ,Zwismenwirbelsmeibe von dem primären Wirbelkörper des Epistropheus getrennt. 
Bald namher verknorpelt aber diese Zwismensmeibe vollständig. 

Unmittelbar ventral von der Densanlage ist in diesem Entwicklungsstadium eine 
dünne Blastemmasse zu erkennen, die den sog. Hypochordalbogen niederer Wirbel= 
tiere entspricht und die Anlage des Ar c u s an t er i o r a tl anti s darstellt. In diesem 
Blastembogen treten paarige Vorknorpelkerne auf, die sich später sowohl mit einander 
wie mit den beiden Neuralbogen vorknorpelig verbinden. Die Rippenfortsätze ver= 
schmelzen medial mit den Neuralbogen. 

Die beiden Atlanto~occipitalgelenke und die lateralen Gelenke zwismen Atlas und Epistropheus 
kommen nam BAIWEEN in den i n t er v e n t r a l e n M e m b r an e n zustande. Aus den Inter~ 
dorsalmembranen entstehen die Membrana atlanto~occipitalis posterior, die Mem~ 
b r a n a a t 1 an t o ~ e p i s t r o p h i c a und weiter kaudal die diesen Membranen entspremenden Liga~ 
menta flava. 

Zwismen der Spitze des Dens und der Basalpartie des Occipitalbeins, (wel<he letztgenannte ge~ 
wissermassen einem Wirbel entsprimt) wird keine lntervertebrals<heibe ausgebildet. Anstatt dessen entsteht 
hier aus perimordalem Gewebe nur das smwame Liga m e n tu m a p i c i s den t i s. - In dem den Dens 
epistrophei umgebenden Blastem differenzieren sim die übrigen Ligamente und Gelenke des Nackengelenkes, 

Die vorknorpeligen Neuralbogen der Kreuzwirbel entwickeln sich stark ventral= 
wärts, wo sie sich mit den Wirbelkörpern und den Kostalfortsätzen breit verbinden. 
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Dorsalwärts entwickeln sie sim dagegen relativ sehr langsam. Diejenigen der kaudalen 
Kreuzwirbel erreimen einander in der dorsalen Mittellinie gewöhntim nie. 

Erst nam der Verbindung der Kreuzwirbel mit den beiden Hüftbeinanlagen fangen 
die erstgenannten an, relativ stark in die Breite zu wamsen und zusammen die Form 
eines Kreuzbeines anzunehmen (vgl. Fig. 485 u. 486). 

Proc. c:osrarius ~= (1-::tns= 

VCI'SUS) d. I. Lumbalwirbel - -

O s ilci 

Sacral. I 

I. Lumbalwirbel 

12. Rippe Os pubis Fcmu•· T ibia 

Cocc. I Chorda 

Fig. 485. 

12. Rippe Os ilci Ligamenwm inguinale. 

Cocc. I Fibula 

Fig. 486. 

Fig. 485 u. 486. 

Os pubis 
/ 

/ 

' ' ' ' ' F ibula 

Fora rncn 
... obtw-a n.: m 

... Femu r 

Tibia 

Blastemskelett (mit Vorknorpelkernen) der kaudalen Körperpartie (von re<hts gesehen). Fig. 485 von einem 
11 mm langen Embryo; Fig. 486 von einem 14 mm langen Embryo. --:- Das Blastemüelett des linken 

Beines ist ni<ht abgebildet. Na<h BARDEEN, Amer. Journal of Anat. Vol. IV., 1905. 

Nur die Anlage des ersten Smwanzwirbels bekommt Vorknorpelcentren in ihren 
Neuralbogen. Diese verbinden sim mit der vorknorpeligen Wirbelkörperanlage und 
versmmelzen mit den Kostalfortsätzen zu den Co r n u a c o c c y g i s. 

Die Kostal"' und Neuralfortsätze der übrigen Smwanzwirbeln erreimen nie das 
Vorknorpelstadium. 



Verrebra ceo·vicalis VII - - -- -

V. rhoracalis I ---

Leisrenfö.-n1ige Erhebung 

Verrcbra luonba lis I ·- - -

Clavicula 

Fig. 487. 

Episrernum 
'I 

I I 
I I 

Fig. 488. 

Fig. 487 und 488. 

-- Cosra cervicalis VII 

-- -- Cosra rhooöcalis I 

_ _ Cosm rhoo-acal is V 

--- -Cosrn lumbalis I 

Clavicufa 

Rekonstruktionsmodelle, die Entwicklung des knorpeligen Brustkorbs zeigend. Fig. 487 von einem 13 mm 
langen Embryo, ·,·'. Fig. 488 von einem 15 mm langen Embryo, '/'- Nach CHARLOTTE Mi:LLER: 

Morphol. Jahrb., Bd. 35 (1906). 
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Während des zweiten Embryonalmonats wachsen die blastematösen Rippen= 
an I a g e n in der Thorakalregion sehr schnell vorwärts. Sie nehmen hierbei zuerst eine 
nahezu horizontale Richtung ein (Fig. 487). 

Bei etwa 15 mm langen Embryonen schmelzen jederseits die ventralen (bisher 
freien) Enden der sieben oberen Rippenanlagen mit einander zu einer schief longitudinal 
verlaufenden Leiste, die sog. Sterna 11 eiste (Fig. 488) zusammen. 

Die beiden Sternalleisten liegen zuerst in den lateralen Körperwänden und also 
von einander relativ weit entfernt. Bei der fortgesetzten Verlängerung der Rippen= 
anlagen werden sie aber allmählich in die ventrale Körperwandpartie hinein verschoben 
und einander hier immer mehr genähert. 

Da der Umkreis der Brustregion ob e n am kleinsten ist, kommen die beiden 
Sternalleisten mit einander hier zuerst in Berührung. Sie beginnen jetzt hier mit einander 
zu einer unpaaren Sternalanlage zu verschmelzen (Fig. 488 u. 489). 

Die Verschmelzung schreitet in der Folge kaudalwärts fort und ist bei etwa 30 mm 
langen Embryonen schon beendigt (Fig. 490). 

Wenn die kaudalen Partien der beiden Sternalleisten noch getrennt sind, dehnen 
sie sich in je einen kleinen kaudalen Fortsatz aus (Fig. 489). 

Diese Fortsätze, welche später mit einander mehr oder weniger vollständig ver= 
schmelzen, stellen die Anlagen des Processus ensiformis (Fig.490) des Sternums dar. 

Am Ende des zweiten Embryonalmonats verschmelzen die Vorderenden der 
8.-1 0. Rippenanlagen mit der siebenten Rippenanlage und mit einander. Mit der 
Sternalanlage kommen sie aber nie in direkte Verbindung. Die Vorderenden der elften 
und zwölften Rippenanlagen bleiben zeitlebens frei. 

Etwa gleichzeitig mit der ersten Verschmelzung der kranialen Sternalleistenenden 
verwachsen die ventromedialen Enden der Schlüsselbeinanlagen mit denselben und 
mit einander (Fig. 488). 

Das die beiden Claviculae direkt verbindende, blastematöse Qyerband (Fig. 488, 
489) entspricht wahrscheinlich dem sog. E p ist er n um der niederen Wirbeltiere. Beim 
Menschen verschwindet dasselbe gewöhnlich schon vor dem Ende des zweiten Embryo= 
nalmonats. 

In den blastematösen Rippenanlagen tritt je ein Vorknorpelkern auf. Derselbe 
entsteht zuerst (bei etwa 13 mm langen Embryonen) in dem dorsalen, älteren Teil der 
Rippenanlage und verlängert sich von hier aus allmählich ventralwärts. 

Nach CHARLOTTE MüLLER (1906) soll die Verknorpelung von den Rippen ununterbrochen auf die 
Sternalanlage übergehen. Solchenfalls muss man annehmen, dass die Sterno=costai=Gelenke sekundäre 
Gelenke darstellen, die durch regressive Ver ä n der u n g e n in dem Knorpel entstehen. 

Anfang des dritten Embryonalmonats, also unmittelbar nach der Verschmelzung 
der beiden Sternalleisten, wird der ganze Brustkorb knorpelig. Gleichzeitig fängt er an, 
relativ sehr stark zu wachsen (vgl. oben, S. 583). 

Die Ver k n ö c her u n g der Wirbelsäule und des Brustkorbes geht von Ossifi= 
kationscentren aus, welche der Lage nach im allgemeinen den Verknorpelungseentreu ent= 
sprechen. Doch werden nicht selten zwei V erknorpelungscentren von einem V erknöche-= 
rungscentrum ersetzt. 

Broman, Entwiddung des Mensmen. 39 
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Die Verknöcherung beginnt etwas frühzeitiger in dem Brustkorb als in der Wirbelsäule 
(vgl. Fig. 491). 

Schon bei 30 mm langen Embryonen tritt nämlich in den längeren mitt"' 
leren (Nr. 5-7) Rippen je ein Ossifikationscentrum auf, während in der 
Wirbelsäule die Verknöcherung erst bei 33-34 mm langen Embryonen beginnt (MALL, 
1906). 

Parierafc ---- ----

CCipi• 0 . . { Squama supel'io•· - -

mle Squama infc,·iol" ---

Tempo,.alc ----- -

Occipitalc --- - -- -----
Annu\us tympanicus - .. -

C lavicula -----

Ilt::u m ---- - - -- -

Fig. 491. 

---------- Frontale 

-- - - - - - Nasale 

• . : . ) 
} 

...... Urn:a 

~-- ------- F mua· 

---- T ibia 

Knochenskelett (dunkelgefärbt) eines etwa 7 cm langen (Totallänge) Embryos. '[. 

Bei 33 mm langen Embryonen sind Ossifikationscentren jederseits in den elf ,Jberen Rippen, aber 
nur noch in einzelnen Wirbelbogen zu erkennen. Das Ossifikationscentrum der zwölften Rippe kann bald 
nachher (bei 34 mm langen Embryonen) auftreten, erscheint aber nach MALL nicht sehen recht viel später. 

Die betreffenden Ossifikationscentren treten zuerst in den Rippenwinkeln auf und verlängern sich von 
hier aus sowohl gegen die Wirbelsäule wie gegen das Sternum hin. Sie erreichen hierbei sehr schnell den 
Rippenkopf. 

In der ersten Hälfte des 4. Embryonalmonats (bei 10-12 cm langen Embryonen) 
bleibt diese auf Kosten der knorpeligen Rippenanlage fortschreitende Verknöcherung 
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stehen. Die noch übrig gebliebenen sternalen Knorpelenden der Rippenanlagen persistieren 
als definitive RippenknorpeL 

Zur Zeit der Pubertät treten in den Gelenkknorpeln der dorsalen Rippenenden kleine sekundäre 
Ossifikationscentren, sog. Epiphysen auf, welcrte erst im 20.--24. Lebensjahr mit den Rippen 
verschmelzen. 

Das Sternum verknömert bedeutend später als die Rippen und zwar von vielen 
Ossifikationscentren (vgl. Fig. 492-494) aus, welme sowohl dem Ort wie der Zeit nam 
beträmtlim variieren. Gewöhntim beginnt die V er= 
knömerung des Sternums mit der Bildung eines un= 
paaren Knomenkerns in der Manubriumanlage während 
des vierten oder des fünften Embryonalmonats (vgl. 
Fig. 340, Taf. IV). Bald namher (unter Umständen 
aber aum früher) beginnen in der Corpus=Anlage 5-~7, 

Fig. 492. Fig. 493. 

Fig. 492-494. 

Fig. 494. 

Knochenkerne des Sternums. Fig. 492 von einem 36 cm langen Fetus, Fig. 493 von einem 40 cm 
langen Fetus, Fig. 494 1Trollienpräparatl von einem etwa 2 Jahre alten Kinde. 

zum Teil paarige, zum Teil unpaare Knomenkerne aufzutreten. Die kaudalsten von 
diesen entstehen gewöhnlim erst nam der Geburt (im ersten Lebensjahre). Durm unregef". 
mässige, langsame Versmmelzung (im 6.- 25. Lebensjahr) geht aus allen diesen Knomen= 
kernen das einheittime Corpus s t er n i hervor. 

Zwismen Corpus und Manubrium sterni bleibt normalerweise eine Knorpelscheibe 
bestehen. 

Die knorpelige Anlage des Proces s u s e n s i form i s erhält im semsten Lebens"' 
jahr an ihrer Basis einen Knomenkern, der im mittleren Alter mit dem Corpus sterni 
zu versmmelzen pflegt. 

39* 
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In den Wirbeln beginnt die Verknöcherung, wie erwähnt, bei etwa33mm 
langen Embryonen und zwar nur in einzelnen Wirbelbogen (Nr. 2 und Nr. 8). 
Die betreffenden Knochenkerne treten paarig in jedem Bogen auf. Bald nachher (bei 
etwa 34 mm langen Embryonen) erscheinen unpaare Knochenkerne in den 

Körpern der Lumbal=-- und Thorakalwirbeln (mit Ausnahme von den zwei oberen). 

In diesem Stadium sind ausserdem paarige Knochenkerne in den Bogen aller Cervical=-
und Thorakalwirbeln zu finden (MALL). 

Proc. Proc. 
spinosus art icufa1·is 

A 

P1·oc. trans= 
versus 
Teu ral= 

bogenkem 

Knodlcnkern 
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das Fol"amcn sacrafe 

hindurd1 sidltbao·) 
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Arcus Ncuraf=' 
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Fig. 495. 
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d n Rilckcn mark• Costal• 
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E 

- - - Neuralbogenkern 

·N eura!bogen kcm 
Knod~enkern des 
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körpcrs 

Coccyx 

Knomenkerne (dunkelgefärbt) der Wirbel eines 40 cm langen Fetus. t . A 11. Thorakalwirbel, von oben 
gesehen, B Atla5, von oben gesehen, C Epistropheus, von oben und vorn gesehen, D Sacrum, von vorn 

gesehen, E Sacrum, von hinten gesehen. 

Schon bei etwa 54 mm langen Embryonen können Knochenkerne in allen knorpeligen 
Wirbelbogen zu finden sein. In diesem Stadium sind in den Wirbelkörpern der oberen 

Hals=-- und der unteren Sakralwirbel noch keine Knochenkerne aufgetreten. 
Die drei knöchernen Kerne jeder Wirbelanlage (Fig. 495 A) sind wä1rend des ganzen 

Embryonallebens nur durch persistierende Knorpelpartien mit einander verbunden. In 
dem ersten Lebensjahre verschmelzen in jedem Wirbel (zuerst in der Lumbalregion) 
die beiden Bogenkerne mit einander zu einem einheitlichen knöchernen Bogen (Fig. 496 C) ; 
und im 3. - 6. Lebensjahre verschmilzt der Bogen (zuerst in der Thorakalregion) mit 
dem Knochenkern des Wirbelkörpers. 
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Hervorzuheben ist, dass der definitive Wirbelkörper nicht nur von dem letzter= 

wähnten Knochenkern, sondern (in ihren dorsolateralen Partien) auch von den paarigen 
Knochenkernen des Wirbelbogens stammt (vgl. Fig. 496 C). Am meisten nehmen diese 
Bogenkerne in der Cervicalregion an der Bildung des Wirbelkörpers teil. 

Die obere und untere Fläche jedes Wirbelkörpers ebenso wie die freien Enden 
der Processus transversi und der Processus spinosi bleiben längere Zeit 

knorpelig. 
In denselben treten in oder nach der Pubertät Epiphysenknochenkerne 

(Fig. 496 C-E) auf, die erst nach dem 20. Jahr mit den vereinigten Hauptknochen= 
kernen verschmelzen. 

In der Halsregion sind die Epiphysenkerne der Processus spinosi gewöhn= 
lieh paarig. In dieser Region haben die Rippenrudimente meistens keine eigene Knochen= 
kerne, sondern verknöchern dadurch, dass sowohl von der Basalpartie wie von der freien 
Spitze jedes Processus transversus Knochen einwächst (LEBOUCQ, 1896). 

Der Ar c u s an t e r i o r a t I anti s bekommt während des ersten Lebensjahres 
(Fig. 496 A) einen Knochenkern 1), der im 5.-9. Lebensjahre mit dem Arcus posterior zu 

verschmelzen pflegt. 

In dem Dens epistrophei entstehen im 4.-5. Embryonalmonat paarige Knochen= 
kerne (Fig. 495 C), welche bald mit einander verschmelzen. Ausserdem bekommt die 
Anlage des Epistropheus die gewöhnlichen drei Hauptknochenkerne eines Wirbels. 

Im vierten bis sechsten Lebensjahre verschmilzt die knöcherne Densanlage mit dem Wirbelkörper: 
knochen. Dieser bekommt nur an der kaudalen Seite einen Epiphysenkern. An der knorpeligen Spitze 
des Dens tritt im zweiten Lebensjahre ein knöcherner Epiphysenkern auf (Fig. 496 B), der gewöhnlich 
im zwölften Lebensjahre mit dem knöchernen Dens verschmilzt. 

In der Lumbalregion verknöchern die Rippenrudimente in derselben Weise wie 
in der Cervicalregion durch Einwachsen von Knochengewebe aus den Processus trans= 
versi. - Die im Knorpelstadium sehr unbedeutenden Processus mamillares haben da= 

gegen besondere Epiphysenkerne. 

In der S a k r a Ire g i o n bekommen die Rippenelemente der 2. -4. Sakralwirbeln 
besondere Knochenkerne (Fig. 495 D u. 496 F), welche im 2.-5. Lebensjahre mit den 
Knochenkernen der betreffenden Wirbelbogen verschmelzen. Etwas später verschmelzen 
sie auch mit den Knochenkernen der betreffenden Wirbelkörper. 

Ausser den gewöhnlichen Epiphysenkernen an den Grenzen zwischen Wirbelkörpern und Zwischen~ 
wirbelscheiben bekommt jede Lateralseite des Sacrums zwei plattenförmige Epiphysenkerne, einen oberen 
(in der Höhe der Articulatio sacro:iliaca) und einen unteren (Fig. 496 G). 

Zur Zeit der Pubertät verschmelzen die knöchernen Processus costales derselben 
Seite mit einander. Etwas später beginnen die Epiphysenscheiben der Wirbelkörper 
mit diesen zu verschmelzen und die Zwischenwirbelscheiben zu verknöchern. 

Durch diesen Prozess, der zwischen den unteren Sakralwirbeln beginnt und lang= 
sam nach oben fortschreitet, werden sämtliche Sakralwirbelkörper zuletzt (gewöhnlich im 
25. Lebensjahre) mit einander zu einem einheitlichen Knochen, dem Sac rum, verbunden. 
Gleichzeitig hiermit verschmelzen auch die lateralen Epiphysen mit dem Sacrum. 

1) Derselbe kann kurze Zeit paarig sein. 
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Die Anlage des Sacrums ist noch zur Zeit der Geburt nur unbedeutend breiter 
als der Lendenwirbel. An Troffienpräparaten, wo der Knorpel geschrumpft ist, sehen 
auch die oberen, grösseren Sakralwirbel sogar kleiner als die Lumbalwirbel aus. 

Erst wenn das Kind zu gehen anfängt, beginnen die Sakralwirbel, sich in gewissen 
Richtungen erheblich stärker als die Lumbalwirbel zu entwiffieln. 

c 

-- -- 3. Emhryonalmonar 

------------ Ende des I. Jahres 

A 

3. Emb•·yo• 
l -~-------· nal monnt 

\ V erknödocrr 
-------- im 3.-6. 
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Fig. 496. 
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B 

monat 

·-----. 4. Embryonal• 
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--- - Epiphyse 

Epiphyse des 
__ _. Processus 
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-- - Processus 
mamitlaris 

Processus 
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Später entstehende Knodtenkerne (sog. Epiphysenkerne) der Wirbel. Etwas verändert nadt GRAY

HowDEN: Anatomy, descriptive and applied, London 1909. A Atlas (von oben), B Epistropheus von 
vorn), C Thorakalwirbel (von oben und hinten), D Wirbelkörper (von vorn), E Lendenwirbelbogen (von 
oben und hinten) mit Epiphysenkernen, F Sacrum eines 4'/zjährigen Kindes (von vorn), G Sacrum eines 

25 jährigen Mannes (von vorn). 

In der Coccygealregion entsteht nur ein Ossifikationscentrum in jeder 
Wirbelanlage. Die betreffenden Knochenkerne treten erst relativ spät (im 1.-15. 
Lebensjahre) auf. Auch in dieser Region verknöchern allmählim die Intervertebral= 
smeiben, so dass zuletzt (im 30. Lebensjahr) ein einheitliches Coccyx entsteht. 



Organogenie oder Organentwicklung. 615 

In dem Entwicklungsstadium, wenn der menschliche Embryo 8-16 mm lang ist 
und noch einen äusseren Schwanz besitzt, beträgt die Zahl der Schwanzwirbelanlagen 
nicht weniger als 7-8 (Fig. 486). Kaudalwärts von der letzten Wirbelanlage reicht die 
Chorda dorsalis dann noch eine Strecke weit hinaus. - Mit der Reduktion des äusseren 
Schwanzes erfahren sowohl die kaudale Chordapartie wie die kaudalsten Schwanz.= 
wirbelanlagen eine Rückbildung und verschwinden gewöhnlich spurlos. 

Wenn man die knorpelige Wirbelsäule eines menschlichen Embryos betrachtet, fällt 
es auf, dass die Körper der verschiedenen Wirbel alle fast dieselbe Höhe besitzen 
(vgl. Fig. 339, T af. IV). Daraus erklärt sich die von AEBY (1879) hervorgehobene 
Tatsache, dass bei jungen Embryonen die Cervicalregion der Wirbelsäule relativ viel 
länger, die Lumbalregion dagegen relativ viel kürzer als beim Erwachsenen ist. Dasselbe 
ist noch zur Zeit der Geburt, wenn auch nicht mehr ganz so ausgeprägt, der Fall 
(Fig. 341, T af. IV). 

Die Wirbelsäule des Menschen ist während des Embryonallebens zuerst stark 
ventralwärts gekrümmt. In den folgenden Entwicklungsperioden streckt sich die obere 
Partie der Wirbelsäule "zuerst sehr schnell, dann allmählicher" (BARDEEN). Während der 
zweiten Hälfte der intrauterinen Entwicklung findet an der Grenze von Lenden.= und 
Sakralregion eine ausgesprochene Dorsalflexion statt. Durch diese wird das werdende 
Promontori um schon jetzt schwach markiert ( vgl. Fig. 340 u. 341, T af. IV). 

Erst nach der Geburt treten mit dem Annehmen der aufrechten Stellung in den 
Cervical.= 1) und Lumbalregionen Dorsalflexionen ein. Diese gleichen sich anfangs wieder 
vollständig aus, sobald das Kind auf gerader Unterlage liegt, werden aber bei der 
weiteren Entwicklung der Muskulatur, der Zwischenwirbelscheiben und der Ligamente 
in den folgenden Entwicklungsjahren immer mehr konsolidiert. 

B. Kopfskelett. 

Entstehung des Blastemcraniums. 

Ende des ersten und Anfang des zweiten Embryonalmonats beginnt das bisher 
lockere Kopfmesenchym, sich an verschiedenen Stellen zu BIas t e m m a s s e n zu ver.= 
dichten. Diese Blastemmassen stellen die ersten unterscheidbaren An I a g e n des Kopf ... 
skeletts dar. 

Zuerst (Ende der vierten Emhryonafwoche) wird das betreffende Skelettblastem in der Occipitaf= 
region sichtbar. Die hier auftretende Blastemmasse bildet eine Platte, die sog. Occipitafpfatte, welche 
jederseits zwei blind endigende Fortsätze besitzt und als kraniale Fortsetzung der Wirhelsäule zu betrachten 
ist. Man kann, mit anderen Worten, die 0 c c i p i t a I p ( a tt e als eine o c c i p i t a ( e W i r h e (an I a g e 
auffassen. - In der Mitte der Occipitafpfatte verläuft sagittal die Chorda dorsafis. Zwischen den erwähnten 
Fortsätzen der Occipitafpfatte verläuft jederseits der N ervus hypoglossus. 

Kraniafwärts setzt sich die Occipitafpfatte in eine dünne, die dorsale Pharynxwand bekleidende 
Blastemschicht fort, die bald die Anlage der Hypophyse erreicht. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats verlängert sich die letzterwähnte axiale Blastemschicht, den 
Hypophysengang umgreifend, nach vorne bis zwischen den beiden Nasengrühchen, wo es die Anlage des 
Ethmoidale und speziefl der Nasenscheidewand bildet. Gleichzeitig vereinigen sich die obenerwähnten 
Fortsätze der Occipitafplatte lateral von dem Nervus hypoglossus mit einander, die Pars laterafis des 

1) Bei passiver Aufrichtung des Kopfes entsteht auch bei unreifen Feten eine Dorsalflexion in der 
Cervicalregion (vgf. Fig. 340, T af. IV). 
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Occipitale bildend. Auf diese Weise entsteht smon bei 13 mm langen Embryonen im Blastemcranium 
ein gesmlossener Ca n a I i s hypo g I o s s i. (LEvr, 1900.) 

Etwa zu derselben Zeit wird jederseits das Labyrinthbläschen von einer Blastemkapsel 
umgeben. 

Die beiden Labyrinthkapseln versmmelzen bald (bei 14 mm langen Embryonen nam LEVI, 19001 mit 
den Partes laterales der Occipitalplatte. Zwismen jeder Labyrinthkapsel und der m~dianen Partie der 
Occipitalplatte bleibt dagegen eine weite, ventro~medialwärts offene Spalte bestehen, durch welme die V e n a 
j u g u I a ri s intern a und drei Kranialnerven (Giossopharyngeus, Vagus und Accesscrius) verlaufen. 

In dem erwähnten Stadium sendet die den Hypophysengang umgebende Blastempartie (die blastematöse 
Anlage des Keilbeinkörpersl jederseits zwei tlügelähnlime Blastemfortsätze aus, welme temporal= bezw. 
orbitalwärts gerimtet sind und daher AI a t empor a I i s bezw. AI a o r b i t a I i s genar nt werden. 

Zwismen der Ala temporalis und der Labyrinthkapsel ist nom ein grosser, nur von Mesenmym 
und von den hier passierenden Nerven (Trigeminuszweigen) etc. ausgefüllter Zwismenraum. 

Die blastematöse Labyrinthkapsel differenziert sim smon früh in eine grös~ere dorsolaterale Partie, 
die eine gemeinsame Hülle um die h a I b z i r keIf ö r m i g e n K an ä I e bildet, und eine ventro=mediale Partie, 
die die Co c h I e a umgibt. An der oberen Grenze zwismen diesen beiden Partien verläuft nom bei etwa 
16 mm langen Embryonen der NerV u s f a c i a I i s in eine tiefe F urme. 

Lateral von den Nasengruben entstehen Blastemplatten, welme oben mit der blastematösen Septum= 
anlage versmmelzen. 

In den beiden oberen Kiemenbogenpaaren treten smon anfang des Z\'feiten Embryonalmonats 
Blastemmassen auf. Die kranialen Enden dieser blastematösen Visceraibogen werden anfangs durm die 
grosse V e n a c a r d in a I i s super i o r von der blastematösen Labyrinthkapsel getrennt, versmmelzP.n 
aber später (etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats) mit dieser. 

Das Dam der Smädelanlage entsteht zuerst (bei 9 -11 mm langen Embryonen) an der Seite des 
Kopfes und zwar als dünne Blastemplatten, die sim später immer mehr in die obere Kopfwand ausdehnen. 
Diese Blastemplatten versmmelzen dann sowohl miteinander, wie mit der Basis cranii Lnd gehen dorsal= 
wärts in die Membran a r e uni e n s d o r s a Ii s der Wirbelsäule über. 

Von nun ab kann man von einem einheitlichen Blastemschädel sprechen, 
wenn man davon absieht, dass inzwischen hier und da in dem Inneren desselben schon 
Vorknorpelkerne aufgetreten sind. 

Entstehung des knorpeligen Primordialcraniums. 

In dem Inneren des Blastemcraniums entsteht das Chondrocranium oder 
Prim o r d i a I c r an i um. Dies jedoch nicht überall in dem Blastemcra1ium. Grosse 
Partien desselben, z. B. der grösste Teil des Schädeldaches, werden nie knorpelig. 

Zuerst, und zwar ehe nom das Blastemcranium selbst fertiggebildet ist, treten paarige Vor= 
k n o r p e I kerne in dem ältesten Teil des Blastemcraniums, der 0 c c i p i t a I p I a tt e mf. 

Diese beiden Vorknorpelkerne verlängern sim nam vorne und versmmelzen hier bald zu einer 
einheitlimen, axialen Knorpelplatte. Ende des zweiten Embryonalmonats versmmelzen sie aum hinten 
mit einander. 

Im blastematösen Keilbeinkörper entsteht am kranialen Chordaende ein gesonderter Vorknorpelkern, 
der aber bald mit dem einfam gewordenen Knorpelkern des Namenbeinkörpers versmmizt. 

In der Labyrinthkapsel (Fig. 497) wird zuerst (bei etwa 16 mm langen Embryonen) 
die Pars canalicularis und dann (bei etwa 20 mm langen Embryonen) die Pars 
c o c h I e a r i s in Vorknorpel differenziert. Hierbei bleiben aber zwei f.:leinere Partien 
der Pars cochlearis auf dem Blastemstadium stehen: die Anlagen der Fenestra ovalis 
bezw. der Fenestra rotunda. 

An der Grenze zwismen der Pars canalicularis und der Pars comlearis ist die K10rpelwand zuerst 
defekt. Hier liegen das Ganglion vestibulare, das Ganglion comleare und das Ganglion geniculi von 
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Knorpel unbedeckt. Ein dorsolateralwärts auswa<hsender Knorpelfortsatz bedeckt sie aber bald. Gleim= 

zeitig wird au<h die hier verlaufende Fa c i a l i s=Partie von Knorpel überbrückt. 

Der Saccus endolymphaticus bleibt immer von Knorpel unbededn. Nur sein Stiel wird in einem 
Knorpelkanal (Fig. 497, Foramen endolymphaticum) eingeschlossen. 

Lateral von dem Canalis hypoglossi treten besondere Vorknorpelkerne auf, die sich aber bald mit 
dem Hauptkern des Occipitalknorpels verbinden. Auf diese Weise wird der erwähnte Kanal allseitig von 
Knorpel begrenzt. 

Indem die Pars c o c h l ea r i s der Labyrinthkapsel mit dem axialen Knorpel der 
Basis cranii, die Pars c anal i c u 1 a r i s dagegen mit den Seitenteilen des Occipital= 
knorpels verschmelzen, wird das Foramen j u g u 1 a r e allseitig von Knorpel umschlossen. 

Crisra g-al!i 

Lami na cribros::l der 
Sicbbdnanbge 

Fossa subarcuata 

Capsufa nasafis 

Teerum postcrius (nodl bl~tstematös) 

Fig. 497. 

nervi faciafis 

Foramen cndoly m= 
pharicum 

Lamina pal"icralis 

Knorpeliges (b 1 a u) Primordialcranium eines 8 cm langen Embryos, von oben gesehen. Nach HERTWIG 

und KoLDIANN aus KoLLMANN's Handatlas d. Entw.=Gesch., Bd. I. 

Die beiden Seitenteile des Occipitalknorpels wachsen zuerst dorsalwärts und biegen 
dann (dorsal von der Gehirn=Rückenmarkgrenze) medialwärts um, bis sie sich in der 
dorsalen Mittellinie treffen und mit einander verschmelzen. Auf diese Weise wird das 
anfangs relativ grosse Fora m e n mag n u m allseitig von Knorpel begrenzt. 

Der durch diesen Prozess gebildete dorsale Knorpelbogen des Occipitale wächst 
in dem nächstfolgenden Stadium in dem blastematösen Schädeldach ein Stückehen nach 
aufwärts, das sog. Teeturn posterius bildend (Fig. 497). 
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Dieses Te c tu m poste r i u s ist von besonderem Interesse, denn es stellt die 
einzige knorpelpräformierte Partie des menschlichen Schädeldaches dar. 

Der obenerwähnte Vorknorpelkern des Keilbeinkörpers entsteht kaudal von den Hypophysengang, 
verlängert sim aber bald jederseits von diesem nam vorne. Die hierdurm gebildeten beiden V orknorpel= 
fortsätze vereinigen sim wieder an der Vorderseite des Hypophysenganges. Auf diese Weise entsteht 
im knorpeligen Keilbeinkörper ein Hypophysen k an a I. Anfangs relativ weit, wir< I dieser Kanal nam 
dem Zugrundegehen des Hypophysenganges immer enger und obliteriert gewöhnlid1 smon im dritten 
Embryonalmonat. ~ In diesem Monat nimmt der knorpelige Sphenoidkörper die für den erwamsenen 
Knoffien marakteristisme Form grösstenteils an. 

Die beiden Alae parvae haben je einen besonderen Vorknorpdkern, der aber 
bald mit dem knorpeligen Sphenoidkörper sowohl oben wie unten vom Nervus opticus 
verschmilzt. Hierdurch entsteht das anfangs relativ grosse, dreieckige Foramen o p t i ~ 
c um (Fig. 497) des Chondrocraniums. 

Die Alae magnae haben wahrscheinlich ebenfalls besondere Vorknorpelkerne, die 
sekundär mit dem Sphenoidkörper verschmelzen. 

Die knorpeligen Alae magnae sind anfangs relativ klein (kleiner ah die knorpeligen 
Alae parvae). Von ihnen wachsen die knorpeligen Anlagen der Laminae laterales der 
Processus pterigoidei heraus. Oie Laminae mediales dieser Prozesse entstehen als 
selbständige Bildungen. 

Lateral bleiben im Chondrocranium die Alae magnae von den Alae parvae 
getrennt. Die F i s s ur a e o r b i t a I es s u p er i o r es bleiben, mit anderen Worten, lateral~ 
wärts offen (Fig. 497). 

An der Hinterseite der knorpeligen Ala magna bleibt lange zwischen dieser und 
der knorpeligen Labyrinthkapsel eine grosse, lateral weit offene Lücke bestehen, durch 
welche zwei Trigeminusäste (der zweite und dritte) und die Arteria meningea 
m e d i a verlaufen. 

Der zweite Trigeminusast wird gewöhntim später allseitig von Knorpel umsmlossen. Dasselbe 
kann unter Umständen mit dem dritten Trigeminusast bezw. mit der Arteria meningea der Fall sein. 
Unter Umständen werden aber die letztgenannten erst bei der Verknömerung in besondere Kanäle 
(Foramen ovale bezw. Foramen spinosum) einlogiert. 

Erst relativ spät verknorpeln die Ethmoidalregion und die NasenkapseL A~ Ende 
des zweiten Embryonalmonats treten Vorknorpelkerne in den beiden Lateralwänden der 
Nasenkapsel auf. Etwa gleichzeitig setzt sich die Verknorpelung des Sphenoidkörpers 
auf das Nasenseptum fort. Die lateralen Nasenknorpelplatten verschmelzen oben mit 
der medianen Septumknorpelplatte, eine zusammenhängende k n o r p e I i g e Nasenkaps e 1 
(Fig. 226, S. 257) bildend. 

Von dem unteren verdiillten Rande des knorpeligen Nasenseptums sondern siö sffion im dritten 
Embryonalmonat zwei kleine Knorpelspangen, die sog. Paraseptalknorpel (jAcossoN'sd,e Knorpel) ab. 

Die lateralen Knorpelwände der Nasenkapsel werden mit ihren unteren Partien 
medialwärts umgebogen. Die betreffenden eingebogenen Kapselwandpartien (Fig. 224, 
S. 254) stellen die knorpeligen Anlagen der C h o n c h a e inferiores dar, die sich von den 
lateralen Knorpelwänden erst dann isolieren, wenn diese sich (im siebenten Embryonal~ 
monat) zurüc.libilden. 

Die weitere Entwic.lilung des Nasen s k e I e t t s wurde schon oben S. 256 be~ 

schrieben. 
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Entwicklung des Knorpelskeletts der Kiemenbogen. -Entstehung der 

knorpeligen Anlagen der Gehörknöchelchen und des Zungenbeins. 

In dem Inneren jedes Kiemenbogens entsteht ein blastematöser Skelettbogen. 
Von diesen Blastembogen treten die beiden oberen, die sim am stärksten entwickeln, 

dorsal mit dem Blastemcranium in Verbindung. Aus den dorsalen Partien dieser beiden 
ersten Kiemenskelettbogen entstehen die Anlagen der Gehör k n ö c h e 1 c h e n und des 
Proces s u s s t y I o i d e u s 1 die ventralen Hauptpartien derselben stellen die Anlagen 
der sog. MECKEL'schen bezw. REICHERT'smen Knorpel dar (vgl. Fig. 226, S. 257). 

Das ventrale Ende des zweiten Kiemenskelettbogens bildet zusammen mit dem 
Skelettbogen des dritten Kiemenbogens die Anlage des Zungenbeins. 

Die weiter kaudal gelegenen Kiemenskelettbogen versmmelzen ventral und lassen, 
wie smon oben (S. 300) besmrieben, aus sim die Cartilago thyreoidea hervorgehen. 

Smon ehe die dorsalen Enden der beiden oberen Kiemenskelettbogen als blaste= 
matöse Verdimtungen im Mesenmym angelegt worden sind, existieren in dieser Region 
einige Nerven (N ervus trigeminus, N ervus facialis und die zwismen diesen 
verlaufende Chorda t y m p an i) und Ge f ä s s e, die für die Blastemmassen in vielen 
Beziehungen form b es ti mm end werden. 

Gerade vor dem dorsalen Ende des zweiten Bogens (des sog. H y o i d bogen s) geht ,von der 
Arteria carotis internadie oben (S. 555! erwähnte Arteria stapedia aus, die s<hräg aufwärts 
und na<h aussen in die Gegend des ersten Bogens (des sog. Mandibularbogens) hineindringt (Um 
diese Arterie herum wird, wie erwähnt, im Berei<he des Hvoidbogens ein Blastemring gebildet, der die erste 
Anlage des Steigbügels darstellt.)- Au<h die V ena c a r d in a l i s supe rior ( = Vena jugularis primi= 
tiva, Fig. 498 M, V.j. pr.) verläuft in dieser Gegend. 

An beiden Bogen kann man e i n e n m e d i a l e n und ein e n I a t er a I e n Teil unters<heiden, die 
dur<h die resp. Nerven dieser Bogen (Trigeminus und Facialis) von einander ges<hieden werden. Der 
Facialis verläuft in einer tiefen Fur<he zuerst am dorsalen Ende und dann an der Unterseite des Hyoid= 
bogens; der Trigeminus liegt in einer weniger tiefen Fur<he an der oberen Seite des Mandibularbogens 
iFig. 499, S. 622). 

Die hintere Spitze der ersten Kiementas<he, wel<he bei etwa 12 mm langen Embryonen no<h mit 
dem Ektoderm verbunden ist (vgl. Fig. 237, T af. III), grenzt dorsal die lateralen Teile der beiden Bogen 
von einander ab 1 na<h vorn dagegen sind diese Teile mit einander in breiter Verbindung. Na<h vorn 
entfernt si<h die erste Kiementas<he immer mehr von dem Ektoderm und grenzt hier nur die medialen 
Teile der beiden Bogen von einander ab. 

Die lateralen Teile der beiden Bogen sind überall etwa glei<h dick; die medialen Bogenteile sind 
dagegen an gewissen Stellen mehr oder weniger reduziert. 

Von den lateralen Teilen der beiden Blastembogen werden nur die dorsalen Stücke 
(Fig. 498 ] u. Lh.) für die Bildung des eigentlimen Visceralskeletts in Ansprum ge= 
nommen. Die zunämst darauf folgenden zusammenhängenden Partien "werden bei der 
Anlegung des äusseren Ohres isoliert11 und wohl "grösstenteils zur Bildung des K n o r= 
pels des äusseren Ohres verwendet11 (BROMAN, 1899). 

In der semsten Embryonalwome erfährt die Vena cardinalis Superior eine starke 
Verkleinerung, und die dorsalen Enden der beiden Bogen kommen jetzt (lateral von der 
Vene) mit der Pars canalicularis der Labyrinthkapsel in Berührung und versmmelzen 
blastematös mit ihr. 
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Erst beim Eintritt des Vorknorpelstadiums werden die Grenzen zwischen Kiemen= 
skelettbogen und Labyrinthkapsel wieder deutlich. 

Gleichzeitig mit der Verknorpelung der Pars canalicularis der Labyrinthkapsel treten 
in dem Mandibularbogen zwei Vorknorpelkerne auf, ein dorsaler, kleinerer Kern für die 
Ambossanlage (Fig. 498 /) und ein ventraler, längerer Kern, der die gemeinsame 
Anlagedes Hammers (Ms.) und des MECKEL'schen Knorpels (M. Kn.) bildet. Zwischen 
Hammer= und Amboss= Anlagen persistiert eine b I aste m a t ö s e Z w i:; c h e n scheib e 
(Zw.), in welcher später die Gelenkhöhle des Hammer=Ambossgelenkes auftritt. 
Die zwischen Amboss und Labyrinthkapsel persistierende Blastemscheibe wandelt sich 
später in Bindegewebe {Ligamentum incudis post.) um. 

P,., p,_ p I r. •h. r:.-.. , . r t .-- - -
I 

I 
I 

I :J I\ ·J -I' c _ 

' I I 

I .. . . 
Ms.: 

-- ·· Z w. - -- --Z w 

I 
I 
I 

I 

M KIL 
I 

I 
I 

I 
I 
I 

·Vl[. 

M. H 

Fig. 498. 
Schemata, die einander entsprechenden Partien des Mandibularbogens (M) bezw. HyoidbJgens (H) zeigend. 
Nach BROMAN: Entw.=Gesch. d. Gehörknöchelchen. Wiesbaden 1899. Ch. t. Ausgans-spunkt d. Chorda 
tympani; I. Incusanlage; Ih. Interhyale; Lh. Laterohyale oder Tympanohyale; M. Kn. MEcKEL'scher 
Knorpel; Ms. Malleus; Pm. Pars medialis; P. im. Pars intermedia; P. I. Pars lateralis; R. Kn. REICHERT~ 
scher Knorpel ( = Stylohyale) 1 St. Stapes; V. j. pr. Platz der Vena jugularis primit. 1 Zw. Zwischenscheibe 1 

VII. N. facialis. 

"Das Blastem des Hyoidbogens geht etwas später als das des Mandibularbogens 
in Vorknorpel über." In der amten Embryonalwoche tritt im Steigbügelring und im 
ventralen Teil (dem sog. Stylohyale) des blastematösen Hyoidboge1s je ein Vor= 
knorpelkern auf. Gleichzeitig bildet sich im lateralen Gabelzweig des Hyoidbogens ein 
besonderer Vorknorpelkern, das sog. Tympanohyale 1). 

Dieser letztgenannte Vorknorpelkern bleibt noch längere Zeit durdJ persistierendes 
Blastem sowohl von der Labyrinthkapsel wie von dem S t y I o h y a 1 e getrennt. Zuletzt 

') Von mir früher Latero=hyale (Fig. 498 Lh.) genannt. 
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gehen aber die betreffenden Zwischenscheiben in Vorknorpel und Knorpel über, und 

das T ympanohyale verschmilzt also sowohl mit der Labyrinthkapsel wie mit dem 
S tylo h yal e. 

Die von Anfang an relativ dünne Partie des Hyoidbogens, die den Steigbüge 1 = 
ring mit dem Stylohyale verbindet und unter dem Namen Interhyale (Fig. 500, 
501 u. 498 Ih.) bekannt ist, erreicht nie das Vorknorpelstadium. "In der Regel atrophiert 
das Interhyale schon am Ende des zweiten Monats, wie es scheint, dadurch, dass es 
vom Nervus facialis abgeschnürt wird." 

Die beiden Endstücke des abgesmnürten lnterhyale, die am Stapesringe und am Stylohyale sitzen 
bleiben, sind nom eine Zeitlang zu spüren, versillwinden aber bald vollkommen. Der Stapesring verliert 
damit jede Spur einer Verbindung mit dem Hyoidbogen (vgl. Fig. 501 u. 502). 

Mit der Ambossanlage steht der Steigbügelring von Anfang an in blastematöser 
Verbindung. Diese Verbindung bleibt nach der Verknorpelung der Amboss= und Steig= 
bügelanlagen als blastematöse Zwischenscheibe bestehen, in welcher sich später das 
Amboss= Steigbüge 1 g e 1 e n k entwickelt. 

Von der Labyrinthkapsel ist der Steigbügelring anfangs durch lockeres Mesenchym 
getrennt. Am Ende der sechsten Embryonalwoche wird er aber der Pars cochlearis bis 
zur Berührung genähert und senkt sich teilweise in die Wand derselben gerade dort ein, 
wo die Fe n es t r a o v a 1 i s angelegt wird. Das Blastem des Steigbügelrings verwächst 
jetzt intim mit demjenigen der Fenestra ovalis, von welchem es aber - dank der 
konzentrischen Lagerung seiner Zellen - noch deutlich abgegrenzt werden kann. 

Der dem Steigbügelring gegenüberliegende Teil des Blastems im ovalen Fenster 
"erleidet eine fast vollständige Druckatrophie". Etwa gleichzeitig (Ende des 
dritten Embryonalmonats) fängt die kreisrunde Form des Steigbügels an, allmählich in die 
definitive überzugehen, und zwar "wahrscheinlich infolge eines um diese Zeit zunehmen= 
den intralabyrinthären Druckes". 

Schon vorher (im Anfang des dritten Embryonalmonats) hat der Amboss seine 
definitive Form angenommen. 

Der vorknorplige Hammer (Fig. 501) "hat anfangs wenig Ähnlichkeit mit dem späteren 
Knöchelchen; das Manubrium ist kurz und dick und mehr einwärts gerichtet; der Pro= 
cessus brevis (lateralis) kehrt sich gerade nach unten, und das Capitulum ist sehr klein". 
Die Crista mallei entsteht erst am Ende des dritten Embryonalmonats und zwar durch 
Resorption des zunächst darunter liegenden Knorpels. 

Ventral bleibt der Hammer mit dem MECKEL' sehen Knorpel in direkter Verbindung, 
solange dieser Knorpel persistiert, was sich wohl daraus erklärt, dass der Hammer und 
der MECKEL' sehe Knorpel zusammen wahrscheinlich dem Unterkiefers k e I e t t der 
niederen Wirbeltieren homolog ist. 

In späteren Entwicklungsstadien wird der MECKEL' sehe Knorpel als solcher zurück= 
gebildet und teilweise in Bindegewebe umgewandelt. In dieser Weise entsteht aus dem 
dem Hammer nächstliegenden Teil dieses Knorpels das Ligamentum an t er i u s m a 11 e i. 

Auch das S ty 1 o hyal e oder der sog. REICHERT'sche Knorpel wird teilweise in Binde= 
gewebe umgewandelt. Durch diesen Prozess entsteht aus dem mittleren Teil dieses 
Knorpels das Ligamentum stylo=hyoideum. Der dorsale Teil des Stylohyale 
bildet (zusammen mit dem Tympanohyale) die Anlage des Processus styloideus. 



622 Organegenie oder Organentwiddung. 

Der ventrale Teil des Stylohyale stellt die Anlage des kle inen Zungen= 
beinhornes dar (Fig. 247, S. 298). 

Die Anlage des grossen Zungenbeinhornes stammt aus dem dritten Kiemen= 

skelettbogen. Der Zungenbeinkörper geht aus einem ventralen Verbindungsstück (Co= 
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Gehörknödleldlenanlagen von der medialen Seite gesehen. Fig. 499 von einem 11,7 mm langen Embryo. 

Fig. 500 nodl blastematöse Gehörknödlelmenanlagen von einem 16 mm langen Embryo. Fig. 501 vor= 

knorpelige Gehörknömel<henanlagen von einem 20,6 mm langen Embryo. Fig. 502 von einem 55 mm 

langen Embryo. Nam BRoMAN: Entw.=Gesm. d. Gehörknömelmen, Wiesbaden 1899. V N. trigeminus 1 

VII N . facialis; Pr. I. Processus lateralis mallei; M. n. Manubrium mallei 1 Ch. t. Chorda tympani. 

pula) hervor, das wahrsmeinlim dem zweiten und dem dritten Kiemenskelettbogen ge"' 

meinsam ist. In ihm ersmeint smon bei 14 mm langen Embryonen ein selbständiger 

Vorknorpelkern. 
Das grosse Zungenbeinhorn geht aus dem ventralen Hauptteil einer Knorpelspange 

(die sog. Cartilago hyo=thyreoidea) hervor, die dorso"'kaudalwärts umbiegt und 

mit dem Thyreoideaknorpel direkt verbunden ist (Fig. 447 u. 448, S. 299). 
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Der dorsale, umgebogene Teil dieses Knorpels stellt, wie schon oben (S. 300) beschrieben wurde, 
die Anlage des Cornu superius des Thyreoidknorpels dar. 

Indem die Cartilago hyo--thyreoidea Ende des dritten Embryonalmonats etwa an 
der Umbiegungsstelle in Bindegewebe umgewandelt wird, entsteht hier das Ligamentum 
h y o = t h y r e o i d e um post. und die knorpelige Zungenbeinanlage wird von der Cartilago 
thyreoidea getrennt. 

Entstehung des knöchernen Craniums. 

Das mensmlime Cranium wird nur zum Teil knorpelpräformiert Zum 
grossen Teil bildet es sim aus Bindegewebsknochen. 

Als reine Bindegewebsknochen werden folgende Knomen des definitiven 
Craniums gebildet: 
die 0 s s a maxi II a r i a, deren Verknödlerung bei 15 mm langen Embryonen beginnt (MALL) 

z y g o m a t i c a " 31 mm " " " " 
u frontalia 

" 
31 mm 

" " 
" parietalia 31 mm 

" " " " 
" palatina " 

33mm 
" " " 

der V omer dessen 33mm 
" " " " 

die Ossa nasalia deren 
" 

42mm 
" " " 

" " I a c r i m a Ii a " " " 70 mm " " " 
Ganz und gar k n o r p e I präformiert sind jederseits nur folgende Smädelknomen: 

der Incus, dessen Verknömerung bei 19-20 cm langen Embryonen beginnt 

" Stapes " " 21 cm " 
das 0 s e t h m o i d a I e " " 25 cm " " 
die Co n c h a in f er i o r, deren " 25-35 cm " " " 

Folgende Knomen jeder Smädelhälfte sind zum Teil k n o r p e I präformiert, 
zum Teil werden sie als Bindegewebsknochen angelegt: 
die Man d i b u I a, deren Verknömerung bei 1, 5 cm langen Embryonen beginnt (MALL) 

das 0 s o c c i p i t a 1 e, dessen " 3,1 cm " " " " 
" temporale 3,1 cm " 

" " sphenoidale 3,4 cm " " " 
der Malleus " " 19-20 cm " " " (BRoMAN) 

Die Bildung des Bindegewebsknochens beginnt zuerst und zwar smon bei 
15 mm langen Embryonen. 

Diese ersten Bindegewebsknochen treten in den Ober~ und Unterkiefern auf, die also die 
ersten Knochen des menschlichen Schädels sind und zu den erstenKnomendesmensmlimen 
Körpers überhaupt gehören 1,vgl. Fig. 503). 

Etwas später (erst bei 31 mm langen Embryonen) beginnt die e n c h o n d r a I e 
Verknöcherung des Primordialcraniums und zwar in dem zuerst gebil= 
d e t e n, o c c i p i t a I e n Te i I desselben. 

Von nun ab sillreitet die enmondrale Ossifikation des Craniums neben der Binde= 
gewebsknomenbildung desselben weiter. 

Nimt das ganze knorpelige Primordialcranium wird durm enmondrale Ossifikation 
in Knomen umgewandelt. Einzelne Teile desselben bleiben zeitlebens knorpelig: die 
N asenknorpel. Andere werden durch Resorption des Knorpels in Bindegewebe 
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umgewandelt: diejenigen Partien der knorpeligen Nasenkapsel, die durch den Vom er, 
die Ossa nasalia, die Ossa lacrimalia , die Ossa palatina und die Ossa maxillaria 
ersetzt werden. 

Die meisten der einheitlich erscheinenden Knochen des erwach~:enen Craniums 
gehen aus zwei bis mehreren Ossifikationscentren hervor. 

Von einem einzigen Centrum aus ver knöchern unter den knorpelprä= 
formierten Schädelknochen nur der lncus, der Stapes und die Concha nasalis 
inferior; unter den Bindegewebsknochen konstant nur das 0 s z y g o m a t i c um, das 
Os palatinum, gewöhnlich aber auch das Os nasale und das Os lacrimale. 
In Ausnahmsfällen kann auch das Os parietale von einem einzigen Centrum 
aus verknöchern. Gewöhnlich treten in diesem zwei Ossifikationscentra auf, die indessen 
fast unmittelbar nachher mit einander verschmelzen (Fig. 474, S. 596). 

über die Verknöcherung des axialen Schädelteils (das 0 s o c c i p i t a I e, das 0 s 
sphenoidale, das Os ethmoidale und den Vomer umfassend) gibt das in Fig. 504 
gegebene Schema einen überblidc 

Fig. 503. 
Knochenkerne (weiss durchschimmernd) des Unterkiefers, des Oberkiefers, der Clavicula, des Humerus, des Radius, der Ulna, 

des Femur und der Tibia eines 25 mm langen Embryos. Nach MALL (1906). Natürliche Grösse. 

Aus diesem Schema ergibt sich, dass das Nackenbein von nicht weniger als neun 
Centren aus verknöchert wird und dass dasselbe erst in dem 3.-6. Kinderjahre ein 
einheitlicher Knochen wird. 

Eine noch mehr zusammengesetzte Bildung ist das K e i I bei n. Dieser Knochen 
setzt sich nämlich aus nicht weniger als 14 Knochenkernen {vgl. Fig. 504) zusammen. 
Die meisten dieser Knochenkerne verschmelzen schon während der Embryonalzeit mit 
einander. Nur die Alae magnae sind zur Zeit der Geburt noch von dem Keilbein= 
körper getrennt. Mit diesem verschmelzen sie schon w ä h r end des ersten Kinder= 
j a h r es , nach welcher Zeit also das K e i I b ein e in h e i tl ich ist. 

Das Siebbein entsteht aus drei Hauptknochenkernen und drei (oder mehr) 
Nebenkernen. Erst in der Pubertätszeit wird dieser Knochen einheitlich. 

Der Vom er entsteht - wie erwähnt - bei 33 mm langen Embryonen und 
zwar in Form von paarigen B in d e g e web s k n o c h e n p I a t t e n , die sich bald unter 
dem unteren Rand des knorpligen Nasenseptums vereinigen (vgl. Fig. 224, S. 254). Die 
zwischen diesen Platten liegende Partie des Knorpelseptums atrophiert allnählich, und die 
beiden Knochenplatten verwachsen dann (bis zur Pubertätszeit) miteinander zu dem ein= 
heitlichen Vomer. 

Das SchI äfenbein, 0 s temporale, besteht noch zur Zeit der Geburt aus drei 
getrennten Knochen, dem Os squamosum, dem Os tympanicum und dem Os 
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p e t r q s um. Von diesen werden die beiden erstgenannten, welche Bin d e g e web s,: 
k noch e n sind, von nur je einem Centrum aus verknöchert. Das 0 s p e t r o s um 
dagegen, das grösstenteils knorpelpräformiert ist (es e n t.s p r ich t g r ö s s t e n t e i 1 s der 
knorpeligen Labyrinthkapsel), verknömert von amt Centren aus. 

Os occipitale- -- --

Os sphenoidale 

Christa galli (2.- 4. Jahr) -

Lamina c ribrosa (2. Jahr) 

~ 58. ~( __ __ _ _ _ lnter·pa.-ietale _(= squam a <illUllilllli1l r4 J ~ supenor·) 

_, - ·-~- 1 .• -:l· . _ .. ".-... · · Occipiralc superius 
1'5.T '75. a9/T4~ _ 

5() C3;" Ü."F _ :, ~5 &::!': - - - - - ( = Squama inferior) 
" .,. ·.. . . .. 51 ·-
~ '•l . , . T 

Occipitalc laterale 

Basisphcnoidale 

' .Lamina mcdialis pterygoid. 
(57. Tag) 

' Orbirosphenoidafe 

Os ethmoidale - - - - - - - _ ' Pr·;.esphenoidale . 

Fig. 504. 

' ' 
....._ , Massa lareralis ossis 

ethrnoida lis 

' .... Lamina perpc:ndicularis 
....._ ossis erhmoidafis 

' ' ' Vo rner 

Schema der Verknöcherung des axialen Schädelteils. Die knorpelpräformierten Knochenkerne sind punktiert, 
die Deckknochenkerne schraffiert. 

In der Labyrinthkapselwand treten während des fünften Embryonalmonats sec h s Knochenkerne 
auf, welche schon im folgenden Monat mit einander verschmelzen. Der erste von diesen erscheint im 
Promontorium (zwischen der Fenestra ovalis und der Fenestra rotunda) bei etwa 17 cm langen Embryonen. 
- Von den beiden hinteren, zuletzt gebildeten Knochenkernen der Labyrinthkapsel greift die Ver= 
knöcherung in das Teeturn posterius (Fig. 497, S. 617) über, die untere, hintere Partie der Pars 
m a s t o i d e a des Schläfenbeins bildend. 

B ,. o man, EntwicklunR des Menschen 40 
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Das mit der knorpeligen Labyrinthkapsel verschmolzene T y m p an o h y a I~ ver= 

knöchert in später Fetalzeit von einem besonderen Centrum aus. Auch das dorsale 

(obere) Ende des Stylohyale erhält - jedoch erst nach der ,Geburt - einen 

eigenen Knochenkern. 

Das knöcherne Tympanohyale verschmilzt oben mit dem Os petrosum und 

wird im übrigen bei der Versmmelzung dieses Knochens mit dem Os tympanicum 

von diesen beiden Knochen wie eine Zahnwurzel in einer Alveole eingeschlossen. Es 
bildet die obere (von aussen her unsichtbare) Partie des Proces Sll s s t y I o i d e u s 

(PoLLITZER). 

Der erwähnte Knochenkern des S t y I o h y a I e, der die von aussen her sichtbare 

Partie des Processus styloideus bildet, verbindet sich knöchern mit dem Tympana= 

h y a I e erst in den mittleren Lebensjahren (FLOWER, 1870). 
Der Knochenkern des Os squamosum tritt nach MALL bei 31 mm langen Ern= 

bryonen auf und zwar in der Nähe der Basis des werdenden Processus zygomaticus. 

Dieser Fortsatz wird auch schon frühzeitig verknöchert (vgl. Fig. 227, S. 258). -
"Von dem hinteren Teil des Squamosum wächst ein Processus postauditarios nach 
abwärts bis unter das Niveau der Linea temporalis" zwischen das Tympanicum und 

das Petrosum. Dieser Processus postauditarios "bildet den oberen, vorderen Teil der 

Pars mastoidea" (BARDEEN). 

Der Knochenkern des 0 s t y m p an i c um wird Anfang oder Mitte des dritten 

Embryonalmonats (bei etwa 40 mm langen Embryonen) angelegt und zwar als kleine, 

medial zugespitzte Bindegewebsknochenplatte unter dem MECKEL' sehen Knorpel. Die 

mediale Spitze dieser Knochenplatte verlängert sich allmählich bogenförmig (Fig. 491, S. 610 
und Fig. 502, S. 622) in dem, die Peripherie der Membrana tympani umgebenden 

Bindegewebe. Zuletzt (im vierten Embryonalmonat) bekommt dieser Knochenkern die 

Form eines fast vollständig geschlossenen (nur oben und lateral offenen) Ringes. Er 
wird jetzt An n u I u s ty m p an i c u s (Fig. 505) genannt. 

Etwa zur Zeit der Geburt werden die freien oberen Enden des Annulus tym= 
panicus mit dem 0 s s qua m o s um verbunden. Etwas später verschmilzt der untere 
Teil des Annulus mit dem 0 s p e t r o s um. Durch Hinzutreten von Knochengewebe 
sowohl am lateralen wie am medialen Rand des Halbringes wird dieser in den ersten 

Kinderjahren immer breiter und zuletzt in eine knöcherne Ha I b rinne umgewandelt, 

die sowohl mit dem Os squamosum wie mit dem Os petrosum intim verbunden wird 

und die sog. Pars t y m p an i c a des einheitlichen Schläfenbeins darstellt. 

Diese Pars tympanica bildet den Boden des Cavum tympani und des 

Meatus acusticus externus. 

Das Dach des Cavum tympani, das sog. Tegmen tympani entsteht aus 

einer lateralen Hälfi:e (Fig. 506, Pr. p. sup.), die knorpelpräformiert ist, und einer 

medialen Hälfi:e, die als Bindegewebsknochen angelegt wird. Wenn die letztge: 

nannte noch bindegewebig ist, wird der Mus c u I u s t e n so r t y m p an i in einer Scheide 

derselben eingeschlossen (Fig. 506). Die Verknöcherung beginnt Ende des fünften 
Embryonalmonats an der Grenze zwischen dem knorpeligen und dem membranäsen 

Teil und schreitet vor sowohl medial= wie lateralwärts. Anfang des siebenten Embryonal= 
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monats "ist das ganze Tegmen tympani verknöchert und somit der knöcherne Canalis 
pro tensore tympani gebildet" (BROMAN, 1899). 

Der Ca n a 1 i s f a c i a 1 i s ist nur in seinem Anfangsteil (bis zum Ganglion geniculi) 
knorpelig präformiert. Der übrige Teil wird erst spätfetal durch Verknöcherung im 
peritympanalen Bindegewebe gebildet. 

Fr"omale sin.- -----

Mand ibula- ---- _ 

/ 
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/ 
A nnulus tympanicus 
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/ 
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/ 
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/ 

/ 
/ 
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/ 
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Fig. 505. 

- -- P-arieta le sin. 

-- Squa ~na l supenor 

j\ o~:~, pit21c 
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infcrio1· 

..... 
..... Tcmpornlc sill. 

'Occipiralc la tera le 

.... 
.... Atlas 

Knöchernes Cranium eines 12 cm langen Embryos 1 von links gesehen. ; . 

Auch der Ca n a 1 i s c a rot i c u s, der im Chondrocranium nur als seichte Grube 
angedeutet ist, wird erst durch Verknöcherung des umgebenden Bindegewebes vervoll"' 
ständigt. 

Nachdem das Os petrosum und das Os squamosum während des ersten Kinder: 
jahres mit dem Annulus tympanicus und mit einander knöchern verschmolzen sind, werden 
sie Pars petrosa bezw. Pars squamosa des Smläfenbeins genannt. 

40* 
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Zwischen der medio=ventralen, freien Spitze der Pars petrosa und dem Keilbein persistiert als 
Fibrocartilago basalis, das Foramen lacerum ausfüllend, einekleine Partie des knorpeligen Primor= 
dialcraniums. 

Die 0 e hör kn ö c h e 1 c h en werden bei der oben beschriebenen, letzten Ausbildung 
des Schläfenbeins in diesem Knochen eingeschlossen. 

Die 0 eh ö r k n ö c h e 1 c h e n sind unter anderem auch dadurch interessant, dass sie 
unter allen Knochen des menschlichen Skeletts zuerst und zwar schon zur Zeit der 
Geburt die definitive Form und Grösse erreichen. 

/~, 

·. .......:: 

Fig. 506. 

' -' 

( 

l 

/ p, .. f. 
"I 'T-t.r. 

' ' ltl ,t .t 

Frontalsillnitt durill die Anlage des linken Tegmen tympani eines 180 mm langen Embryos. Naill 
BROMAN: Entw.-Gesill. d. Gehörknöillelillen. Wiesbaden 1899. L. sup. Lamina superior der Pars mem= 
branacea Tegminis tympani 1 L. inf. Lamina inferior der Pars membranacea T egminis tympani 1 Pr. p. sup. 
Processus perioticus Superior = Pars cartilaginea T egminis tympani; Mc. MECKEL' siller Knorpel; M. t. t. 
Musculus tensor tympani; P. cochl. Pars coilllearis der Labyrinthkapsel; Pr. F. Processus F OLII ( = 

longus mallei) 1 T.-t. r. Tubo=tympanaler Raum. 

Der Steigbüge I hat, wie erwähnt, "nur einen Ossifikationspunkt, und dieser liegt in der Regel 
in der Basis. Von hier aus sillreitet die Ossifikation allmähliill die Sillenkel hinauf in das Capitulum", 
das am Ende des seillsten Embryonalmonats ossifiziert.- Seine definitive Länge erreiillt der Steig= 
bügel sillon am Anfang des siebenten Embryonalmonats. Zu dieser Zeit ist er bedeutend 
voluminöser und klumpiger als das fertige Knöchelchen, indem sowohl die Basis wie die 
beiden Sillenkel relativ di<k und das Spatium intercrurale relativ klein ist. Eine in derselben Ordnung 
wie die Ossifikation fortsillreitende Res o r p t i o n der gegen das Spatium intercrurale liegenden Knoillen= 
partien gibt aber dem Steigbügel während der letzten Periode des intrauterinen Lebens seine definitive 
Gestalt (BROMAN, 1899). 
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Das Ossifikationscentrum des Amboss liegt im oberen Teil des Crus longum. Von hier aus 

dehnt sim die Verknömerung während der letzten Hälfte des Fetallebens auf die übrigen Partien des 
Knömelmens aus. 

Die als Knorpel präformierte Hammeranlage hat nur einen Ossifikations~ 

p unkt, der bei 19-20 cm langen Embryonen auftritt. Von diesem - im Collum liegenden - Punkte 
aus smreitet die Ossifikation sowohl nam oben wie nam unten weiter, bis sie beim geburtsreifen Fetus 
ihre definitive Ausdehnung erreimt. 

Der Processus longus (FoLII) malleibildet sim als selbständiger Bindegewebsknochen 
unter dem MECKEL'sffien Knorpel (Fig. 506, Pr. F.). Dieser Knmhenkern entsteht smon bei 3 cm langen 
Embryonen und also viel frühzeitiger als der I-lauptknomenkern. Bei der Entstehung des letztgenannten 
versmmilzt das dorsale Ende des Processus longus mit diesem. 

Erst bei der enchondralen Verknöcherung des Hammers wird dieser von dem 
MECKEL' sehen Knorpel histologisch abgegrenzt. 

Oie dorsale Hauptpartie des MEcKEL' sehen Knorpels geht nämlich nicht in Knochen 
über, sondern erfährt eine regressive Metamorphose, die sie in Bindegewebe umwandelt. 
Diese Resorption des MECKEL' sehen Knorpels wird schon Anfang des fünften Embryo"' 

nalmonats in der Peripherie desselben eingeleitet. Durch diese bindegewebige Umwand"' 
lung der dorsalen (oberen) Partie des MECKEL' sehen Knorpels entsteht das Liga m e n"' 

turn mallei anterius. 
Auch die übrige Partie des ME eKEL' sehen Knorpels wird grösstenteils in Binde"' 

gewebe umgewandelt. Nur vom Foramen mentale des Unterkiefers an bis zur Median"' 
Iinie verknöchert nach FAWCETT (1904) der MECKEL'sche Knorpel und nimmt ein wenig 
an der Bildung des Unterkiefers Teil. 

Grösstenteils wird aber der Unterkiefer von zwei Bindegewebsknochen 
gebildet, die, wie erwähnt, schon bei 15 mm langen Embryonen lateral von den MECKEL-"' 
sehen Knorpeln angelegt werden und relativ schnell eine grosse Ausdehnung erreichen 
(Fig. 503, S. 624). Schon bei etwa 30 mm langen Embryonen kann man den Processus 
coronoideus, den Processus condyloideus und Alveolen für die Zähne unterscheiden. 

Oie beiden Unterkieferknochen bekommen schon im dritten Embryonalmonat die 
noch zur Zeit der Geburt bestehende, charakteristische Form (Fig. 227, S. 258). In 
der Medianebene werden sie während der ganzen Embryonalzeit nur durch Bindege"' 
webe und Reste der beiden MECKEL' sehen Knorpel mit einander verbunden. Erst im 
ersten oder zweiten Kinderjahre werden die beiden Unterkieferknochen durch Ver"' 
knöcherung dieser sog. "Unterkiefersymphyse" miteinander zu einer einheitlichen Man"' 
d i b u 1 a verbunden. 

Oie unbedeutenden, verknöcherten Reste der ME eKEL' sehen Knorpel ("Ossicula 
mentalia" etc.) verschmelzen mit den Bindegewebsknochen und werden von diesen teil"' 
weise umschlossen. 

Von grossem Interesse ist, dass im Bindegewebe an den Spitzen des Proces s u s 
condyloideus und des Processus coronoideus (und an gewissen anderen Stellen 
der embryonalen Mandibula) Knorpel entsteht, der mit dem MECKEL'schen Knorpel 
nichts zu tun hat. 

Diese akzessorischen Knorpelbildungen entstehen nach Low (1909) schon bei 55 mm 
langen Embryonen in den Processus condyloidei und bei 80 mm langen Ern"' 
bryonen in den Proces s u s c o r o n o i d e i. Sie vergrössern sich anfangs rasch und 
dehnen sich in die Länge aus. In der Folge werden sie aber verknöchert und mit der 
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knöchernen Mandibula einverleibt. Bei 23 cm langen Embryonen sind die akzessorischen 
Knorpel der Processus coronoidei verschwunden. Von dieser Zeit ab persistieren 
partiell nur diejenigen der Processus condyloidei, welche die Gelenkknorpel 
dieser Fortsätze bilden. 

In ähnlicher Weise entwickelt sich nach KJELLBERG (1901, 1904) ein akzessorischer 
Knorpel unter dem Gelenkperiost des Os temporale. 

Die Gelenkknorpel des Kiefergelenkes stellen also nicht - wie die übrigen Ge= 
Ienkknorpel -- Reste des ursprünglichen Knorpelskeletts dar. 

S<hon bei 55 mm langen Embryonen tritt na<h KJELLBERG die Anlage des Dis c u s art i c u I a r i s 
des Kiefergelenks auf und zwar als Blastemverdi<htung zwis<hen den werdenden Gelenkflä<hen. Etwas 
später (bei etwa 75 mm langen Embryonen) entstehen zu beiden Seiten der Discusanlage je eine Spalte 
( = Gelenkhöhle). 

Die blastematöse Discusanlage wird in älteren Fetalstadien in Bindegewebe und na<h der Geburt 
teilweise in Knorpel umgewandelt (KJELLBERG). 

Das Tuber c u I um a r t i c u I a r e des Schläfenbeins ist beim Fetus gar nicht ange= 
deutet und fehlt noch beim Neugeborenen. Bei diesem ist die Fossa articularis noch 
nur schwach angedeutet und fast plan (KJELLBERG). Erst nach dem Durchbruch der Zähne 
erreichen die Gelenkflächen allmählich ihre endgültige Form. 

Die beiden Oberkiefer werden von je zwei Bindegewebsflächen gebildet, von 
welchen der hintere, laterale der eigentliche Oberkieferknochen (Maxillare), der mediale, 
vordere dagegen den sog. Zwischenkieferknochen (Praemaxillare) darstellt. 

Diese beiden Knochen entstehen nach MALL je von einem einzigen Knochenkern 
aus. Derjenige des Os maxillare entsteht bei 15 mm langen Embryonen, derjenige des 
Os praemaxillare (oder "intermaxillare") bei 18 mm langen Embryonen (MALL). Maxillare 
und Praemaxillare derselben Seite verschmelzen schon während des dritten Embryonal= 
monats mit einander. 

Die infraorbitalen Nerven und Gefässe liegen jederseits zunä<hst in einer Rinne an der Orbital= 
flä<he des betreffenden Oberkiefers, werden aber bald (s<hon im vierten Embryonalmonat) von der lateralen 
Seite her dur<h einen medialwärts umbiegenden Kno<henfortsatz bede<kt. 

Das 0 s z y g o m a t i c um wird schon früh den Jochbeinfortsätzen des Schläfenbeins 
und des Oberkiefers genähert und mit denselben durch Bindegewebe verbunden (Fig. 227, 
S. 258). Erst später erreicht ein oberer, hinterer Fortsatz des Jochbeines das Stirnbein 
und verbindet sich bindegewebig mit diesem. 

Das Stirnbein entsteht aus paarigen Bindegewebsknochen (Ossa frontalia), 
die von je einem Knochenkern gebildet werden (Fig. 227, S. 258 und Fig. 491, S. 610). 
Oie betreffenden Knochenkerne entstehen zuerst bei etwa 31 mm langen Embryonen 
(MALL) und zwar jederseits in der Gegend des späteren Tuber frontale. 

Zwischen den beiden Ossa frontalia bleibt längere Zeit ein bindegewebiger Zwischen= 
raum (eine Sutur a front a I i s) bestehen, der erst im zweiten Kinderjahre zu ver= 
knöchern anfängt und erst im achten Kinderjahre vollständig verknöchert wird. Erst von 
dieser Zeit ab können wir also von einem ein h e i t1 i ehe n Stirnbein sprechen. 

Entstehung und Schicksal der Fontanellen. 

Zwischen den einander anfangs nur unvollständig erreichenden Ecken und Rändern 
der Ossa parietalia und den benachbarten Knochen des Schädeldaches bleiben eine 
Zeitlang knochenfreie Stellen bestehen, die unter dem Namen Fon t an e II e n bekannt sind. 
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Wenn die beiden Ossa parietalia einander, ebenso wie die Ossa frontalia und 

die Ossa squamosa errei<hen, werden eine vordere, grosse Fontanelle (Fonti"' 
culus frontalis), eine hintere, kleine Fontanelle (Fonticulus occipitalis) 
und jederseits zwei laterale, ebenfalls kleine Fontanellen (Fonticulus mastoi: 
deus und Fonticulus sphenoidalis) von einander abgegrenzt (vgl. Fig. 505 u. 507). 

Diese Fontanellen sind nodJ. zur Zeit der Geburt alle vorhanden. Der Fon t i"' 
c u I u s o c c i p i t a I i s schliesst sich im dritten bis sechsten Kindermonat, der Fon t i c u I u s 
mastoide u s in der ersten Hälfte des zweiten Kinderjahres,. der Fon t i c u I u s s p h e"' 
n o i da Ii s und der Fon t i c u I u s front a Ii s werden gewöhnlich erst im dritten Kinder: 
jahre vollständig geschlossen. 

O ccipitafe 

K leine Fonranelk - ------ -- ---

P:af"ietafe sin. 

F•·ontalc dexr•· - --- - F rontale sin. 

G1·osse Fonta neHe 

Fig. 507. 

Schädeldach eines 11 cm langen Embryos. Von oben gesehen. l 

Ver k n ö c h e r u n g d es k n o r p e I i g e n Zu n g e n b e i n s. 

Das Zungenbein verknöchert von fünf Ossifikationscentren aus, von welchen das 
eine im Corpus und die übrigen in je einem Cornu liegen. Die Knochenkerne des 
Corpus und der Cornua majora treten in der letzten Fetalzeit auf,. diejenigen der 
Cornua minora erst nach der Geburt. Mit den Cornua majora verschmilzt das knöcherne 
Corpus in den mittleren Lebensjahren, mit der Cornua minora gewöhnlich nie. 

C. Gliedmassenskelett. 

Unmittelbar nach ihrer Bildung sind die knospenförmigen Extremitätanlagen 
nur von lockerem, gefässhaltigem Mesenchym gefüllt. 

Von diesem Mesemhym weiss man noch nicht sicher, ob es von Ursegmenten oder von der un~ 
segmentierten Somatapleura stammt. Wahrscheinlich ist, dass es von bei den, aber grösstenteils von der 
Somatopleura, herzuleiten ist. 
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Ende der vierten Embryonalwoche tritt die erste Anlage des Armskeletts als 
blastematöse Verdichtung in dem Inneren des Armmesenchyms, und bald nachher (am 
Anfang der fünfi:en Embryonalwoche) erscheint die erste Skelettanlage der unteren 
Extremität in Form eines ähnlichen Blastemkerns. 

Entwicklung des Skeletts der oberen Extremität. 

Der in dieser Extremität zuerst auftretende Blastemkern liegt in der werdenden 
oberen Humerusgegend. Von hier aus verlängert er sich schon Anfang der fünfi:en 
Embryonalwoche distal bis in die Handplatte und proximal in die Scapulargegend 
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Fig. 508-511. 

Fig. 509. 

Acromion Cf-avicufa 

Scapula Ulna 

Fig. 511. 

Entwiddung des knorpeligen Armskeletts. Nam LEWIS (1902). Fig. 508 Armskelett eines 9 mm langen 
Embryos, \". Fig. 509 Armskelett eines 11 mm langen Embryos, t. Fig. 510 Armskelett eines 16 mm 
langen Embryos, ',B. Fig. 511 Armskelett eines 20 mm langen Embryos, l Aus KEIBEL-MALL's Hand= 

bum d. Entw.=Gesm. des Mensmen, Leipzig 1910. 

hinein. Bei 9 mm langen Embryonen sind Scapula, Humerus, Ulna, Radius, Carpus 
und Handskelett alle schon blastematös angelegt,. sie sind aber noch nicht von einander 
abzugrenzen, sondern bilden eine einheitliche, zusammenhängende Blasternmasse (Fig. 508). 

Erst wenn in dem Inneren dieser Blastemmasse die Vorknorpelkerne der 
einzelnen Knochenanlagen auftreten, werden die letztgenannten deutlich. 
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Zuerst erscheinen V orknorpelkerne, welche den mittleren Partien von H um er u s, 

Radius und Ulna entsprechen. Bald nachher (bei 11 mm langen Embryonen) treten 
die vorknorpeligen Anlagen der Scapula und der einzelnen Karpalknochen auf. 
(Fig. 509.) 

In diesem Stadium wird das scapulare Ende der Clavicula blastematös angelegt, 
und zwar als Verlängerung des Blastems der Scapula. 

Die Anlage der Scapula hat schon einen relativ grossen Processus acromialis 1), 

von welchem die Anlage der Clavicula ausgeht (Fig. 509), und einen Processus 
coracoideus, der durch die blastematöse Anlage des Ligamentum coraco=clavi"' 
c u I a r e ebenfalls mit der Clavicularanlage verbunden ist. 

Wie aus der Fig. 509 hervorgeht, hat die Scapularanlage in diesem Stadium eine 
relativ sehr hohe Lage (in der Höhe der vier unteren Hals: und der zwei oberen Brust: 
wirbel). Schon in den nächstfolgenden Stadien fängt sie aber an, kaudalwärts zu "wandern". 

Die blastematöse Anlage der c I a V i c u I a verlängert sich Mitte des zweiten Ern: 
bryonalmonats, so dass sie (bei etwa 14 mm langen Embryonen) das Vorderende der 
ersten Rippe 2) erreicht und mit diesem verschmilzt (Fig. 488, S. 607). Gleichzeitig bildet 
sich in dem Inneren des Clavicularblastems ein Kern von eigentümlichem Vorknorpel: 
gewebe, der in der Mitte nie zum Hyalinknorpel ausgebildet wird, sondern schon vorher 
in Knochengewebe (Fig. 503, S. 624) übergeht. 

Die übrigen Vorknorpelkerne des Armskeletts wandeln sich dagegen wie gewöhnlich 
in Hyalinknorpel um, ehe sie verknöchern. 

In dem in Fig. 510 abgebildeten Entwicklungsstadium (von einem 16 mm langen 
Embryo) sind die meisten Karpalknochen und alle Metakarpalknochen als Vorknorpel: 
bezw. Knorpelkerne angelegt. Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm 
langen Embryonen) sind alle Handknochen mit Ausnahme von den End p h a I an g e n als 
Vorknorpel oder Knorpel angelegt (Fig: 511). Die letztgenannten erscheinen erst am 
Anfang des dritten Embryonalmonats und also zuletzt von allen Handknochenanlagen, 
was sehr bemerkenswert ist, da sie frühzeitiger als die übrigen Handknochenanlagen 
Knochenkerne bekommen. 

Die knorpeligen Endphalangen bestehen nach ÜRÄFENBERG (1906) aus einem proxi= 
malen und einem distalen Teil, von welchen der letztgenannte wahrscheinlich einer ehe= 
maligen vierten Phalange entspricht. - Die T uberositas unguicularis wird nie knorpelig. 
Das betreffende Blastem wandelt sich zuerst in fibröses Bindegewebe und dann direkt 
in Knochengewebe um. 

Die Karpalknochenanlagen sind anfangs zahlreicher als später. Bei 5-10 
Wochen alten Embryonen findet man nämlich konstant einen zentral im Carpus ge= 
legenen Knorpelkern, der dem 0 s c e n t r a I e niederer Wirbeltiere entspricht. Derselbe 
schwindet gewöhnlich schon im 3.-4. Embryonalmonat 

Der Ha m u l u s o s s i s h a m a t i entsteht als besonderer V orknorpelkern, der später mit dem 
Hauptkern des Hamatum verschmilzt.- Der Discus articularis zwischen Ulna und Carpus bildet 

1) Die S p in a s c a p u l a e im übrigen existiert dagegen noch nicht. Sie wird erst im dritten 
Embryonalmonat voffständig angelegt. 

i) Die betreffende Rippenpartie geht später in das Manubrium sterni auf (vgf. Fig. 488-490). 
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sich aus einer Blastemmasse, in welcher ein besonderer Vorknorpelkern entsteht. Derselbe entspricht 
vielleicht einem Knochen bei niederen Vertebraten. 

Erst während der dritten und vierten Embryonalmonate entstehen allmählich die 
Ge I e n k h ö h I e n der oberen Extremität. 

Die Sehne des langen Bicepskopfes liegt anfangs ausserhalb der Schultergelenkhöhle. Später senkt 
sie sich in das Gelenk immer mehr hinein, bleibt aber eine Zeitlang mit der Kapselwand durch eine 
mesenteriumähnliche Duplikatur der Synovialhaut verbunden. Indem diese während des vierten Embryonal= 
monats zugrunde geht, kommt die Bicepssehne frei im Gelenk zu liegen. 

Die Verknöche'rung des Armskeletts verläuft nicht in derselben Ordnung 
wie die Verknorpelung desselben. 

Zuerst und zwar schon bei 15 mm langen Embryonen entsteht ein Knochenkern 
in der mittleren Partie der CI a v i c u I a. 

Die K i e f er k n o c h e n, die nach MALL gleichzeitig entstehen, und die C I a v i c u I a sind also 
die ersten Knochen des Embryonalkörpers. 

Fig. 512. 

• • . · 

Scapula 

Fig. 512 und 513. 

Ulna 

Fig. 513. 

Knochenkerne (dunkelgefärbt) des Armes. Fig. 512 von einem 6 cm langen (Tot.=L.) Embryo. 
Fig. 513 von einem 12 cm langen Embryo. }. 

Etwas später (Ende des zweiten und Anfang des dritten Embryonalmonats) be-= 
kommen die grossen Knochenanlagen der oberen Extremität in ihrer Mitte je einen 
Knochenkern (vgl. Fig. 503, S. 624), und zwar nach MALL in folgender Ordnung: 

Humerus bei 18 mm langen Embryonen 

Radius " 19 mm " 
Ulna " 24 mm " 
S c a p u I a " 30 mm " " 

Die Bildung der Hauptknochenkerne der Phalangen und Metakarpalknochen 
beginnt mit der Endphalange des Daumens bei 31 mm langen (Sch.-=St.-=L.) Embryonen und 
schliesst mit der mittleren Phalange des Kleinfingers bei 12 cm langen (Totallänge) Embryonen. 

über den Verlauf dieser Verknöcherung geben die Fig. 512-517 nähere Auskunft. 
Die Karpalknochenanlagen bleiben während der ganzen Embryo-= 

nalzeit knorpelig. In denselben treten Knochenkerne erst bei 1/4-10 Jahre alten 
Mädchen bezw. bei l/2 -12 Jahre alten Knaben auf. 
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• -

Fig. 514. Fig. 515 . 

• 

Fig. 516. Fig. 517. 
Fig. 514-517. 

Kno<henkerne (dunkelgefärbt) der Hand. Fig. 514 von einem 6 cm langen Embryo, Fig. 515 von einem 
7 cm langen Embryo, Fig. 516 von einem 8 cm langen Embryo, Fig. 517 von einem 12 cm langen 

Embryo. ;. 



16. Jahr -

9. Embo·yona1wome 

Fig. 518. 

Verk nömert Vco·knöd\err 
im 5. Jahr_ im 5. Jahr 

Verknömerr im 20. Jah r -~- -

9. Embryona(wome -- -

Vcrknömert im 16.-17. Jahr 

\ 

Verknömer·r im 16.-17. Jahr, 

2. Johr 12. Jahr 

Fig. 519. 

Fig. 518 und 519. 

' ' 

' ' 

- 17. Jahr 

16. Jahr 

,Verknöd~ert im 16. - 17. Jahr 

, V erknömert im 16.-17. Jahr 

Sekundäre Knomenkerne des Armskeletts. Fig. 518 des Smulterblattes, Fig. 519 des Oberarmbeines. 



S. Ja~z· 10. Jahr 

·--- •Verknöchert im 16. Jahr 

Verknöchert im 14. Jahr ----- -- -

9. Embryona!woche-------- - ----- --9. E mbryonalwod>e 

Verknöchert im 20. Jahr>,, 

Z. Jahrt 

Lunarum (5. Jahr) ____ _ 

T riquetrum (3. Jah r) -

Pisiforme (IZ. Jahr) 

Hamatum (1. Jahr) -----

3. E mbryonalmonat --- ----

Verknöchert im 20. Jahr .• 

3. Jahr -:~: ---.. 
3.-4. Jahr ·-- ---

V erknöchert im 18.- 20. Jahr --~:~.::: 
3. Embryonalmonat 

4.- 5. Ja hr 

Verknöchert im 18- 20. Jahr 
4. E mbryonalmona t 

4.-S. )a hz· 

V erknöchert im 18.- 20. Jahr 
3. E mbryonalmonat 

................. 
-~---...... 

---

',,' ,, 

Fig. 520. 

Capitatum (1. Jahr) 

Fig. 521. 

_, ,_,-'.Verknöchert im ZO. Jahr 

/ 

--4. Jahr 

av icu!are (6. Jahr) 

Mulrangulum minus (8. Jahr) 

Multa ngulum majus (5. Jah1') 

3. Jahr 

V erknömert im 20. Jahr 

3. Embryonalmonat 

3.-4. Jahr 

Verknöchert im 18.-20. Jahr 

3. Embryonalmona t 

.-- 4.-5. Jahr 

-- - ---- Verknöchert im 18.-20. Jahr 

____ . 3. Embryonalmonat 

Fig. 520 und 521. 
Sekundäre Knomenkerne des Armskeletts. Fig. 520 der Unterarmbeine, Fig. 521 des Handskeletts. 
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Die sekundären Knochenkerne (Epiphysenkerne) des Armskeletts erscheinen 
alle erst während der extrauterinen Entwicklungsperiode. Sowohl über ihre Lage wie 
über die Zeit ihrer Entstehung und diejenige ihrer Verschmelzung mit den Hauptkernen 
geben die Figuren 518-521 einen überbli<k. 

Aum die Epiphysen der Hand ersmeinen nam PRYOR (1906) früher bei Frauen als bei Männern 
und versmmelzen aum früher mit den Hauptknomenkernen. 

Nach I. HoLMOREN (1909) ist unter Gleichaltrigen die Ossifikation in demselben 
Masse mehr vorgeschritten, als das Individuum an Wuchs grösser ist. Grössere Individuen 
weisen also schon in jüngeren Jahren dasselbe Verknöcherungsstadium des Handskeletts 
auf, das kleinere erst in höherem Alter erreichen. 

Die Grosswüchsigen werden also. in früherem Alter ausgewachsen als die Klein"' 
wüchsigen, eine Tatsache, die auf die relative Uniformität der Körperlänge einer gewissen 
Rasse erhaltend wirkt (I. HoLMOREN ). 

Entwicklung des Skeletts der unteren Extremität. 

Der in dieser Extremität Anfang der fünften Embryonalwoche auftretende Blastem"' 
kern liegt im Bereiche des werdenden Hüftgelenks, des proximalen Femurendes und des 
Acetabulum. 

Von hier aus dehnt sich die blastematöse Skelettanlage schnell distalwärts bis in 
die F ussplatte aus. Proximalwärts verlängert sich die betreffende Blastemmasse gleich"' 
zeitig in drei Fortsätze, den Processus iliacus, Processus pubicus und Processus 
ischiadicus (vgl. Fig. 522). 

In einem folgenden Stadium vereinigen sich die freien Spitzen des Processus 
pubicus und des Processus ischiadicus mit einander, eine Lü<ke umgreifend, die die 
Anlage des Foramen obturatum darstellt (Fig. 523 B). Gleichzeitig dehnt sich der 
Processus iliacus dorsalwärts gegen die oberen Sakralwirbel aus, und verbindet sich 
blastematös mit den verschmolzenen Rippenfortsätzen dieser Wirbel (vgl. Fig. 486, S. 606). 

Etwas später (Ende des zweiten oder Anfang des dritten Embryonalmonats) ver"' 
bindet sich der Processus pubicus der einen Seite blastematös mit demjenigen der 
anderen. Auf diese Weise entsteht die Anlage der Symphysis pubis und es ent"' 
steht eine ringförmig geschlossene Beckenanlage. 

Inzwischen sind in dem Inneren des zusammenhängenden Skelettblastems die 
einzelnen Knochenanlagen als Vorknorpel"' und Knorpelkerne aufgetreten. 

Die Vorknorpelkerne des Ober"' und Unterbeines treten zuerst in der Nähe des 
werdenden Kniegelenkes auf und werden hier von Anfang ~n auch dimer (vgl. Fig. 485). 

Bei etwa 14 mm langen Embryonen sind folgende Knomenanlagen knorpelig (bezw. vorknorpelig) 
angelegt: 

Femur, Tibia, Fibula, Os ilei, Os ismii, Os pubis, Tarsal~ und Metatarsalknochen (Fig. 486, S. 606). 
Die Phalangen werden erst Ende des zweiten bis Mitte des dritten Embryonalmonats knorpelig angelegt. 

Bei 15--20 mm langen Embryonen wächst von jedem der drei Hüftbeinknorpel 
ein Fortsatz über den Femurkopf hinaus. Indem diese drei Fortsätze mit einander ver"' 
schmelzen, entsteht ein seichtes Acetabulum und die knorpelige Hüftbeinanlage 
wird einheitlich. 

Etwas später fängt das noch zwischen Acetabulum und Femurkopf persistierende 
Blastem (mit Ausnahme an der Stelle des werdenden Ligamentum teres) an, aufge"' 
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640 Organegenie oder Organentwiddung. 

lockert und teilweise absorbiert zu werden. Auf diese Weise entsteht bei etwa 30 mm 
langen Embryonen die Hüfi:gelenkhöhle. 

Etwa gleichzeitig tritt zwischen der in der Qgadricepssehne gebildeten knorpeligen 
Patella und dem Femur eine Gelenkhöhle auf. Später entstehen paarige Gelenkhöhlen 
einerseits zwischen den Anlagen der Menisken und dem Femur und andererseits zwischen 
Meniskanlagen und der Tibia. 

• 

Knodlcnkcrn des Knod~enkern des 
Wirbclkörpe,·s linken NeUJ-:~fbog-en s 

' I 

Fig. 525. 

... 

lfeum 

Me:ra.tarsa\.r 
knod1enke rne 

Kno<henkerne der unteren Körperpartie eines 10 cm langen Embryos. l· 

Anfangs durch Scheidewände von einander getrennt (vgl. Fig. 476, S. 598), ver: 
schmelzen diese fünf Gelenkhöhlen allmählich mit einander, so dass im vierten Embryonal: 
monat die Kniegelenkhöhle gewöhnlich einheitlich wird. Reste des medianen Septums, in 
dessen mittlerer Partie die Ligamenta c r u c i a t a (Fig. 476) sich differenziert haben, 
können aber zeitlebens persistieren. 

Die knorpelige Anlage der Tibia ist von Anfang an grösser als diejenige der 
Fibula (Fig. 523). Diese beiden Knomenanlagen liegen zuerst nahezu in der gleimen 
Ebene. Später vergrössert sim aber das obere Ende der Tibia nam vorne hin und 
kommt allmählim in eine mehr ventrale Ebene zu liegen. 



F ibula ----

F ibula 

Nlera .. 
tars-ale: V 

Fig. 526. 

Tibia 

Metata rsale Il 

Endyhalangc dc1· 
ÜI"OSS:tehc 

- - - - - ·- T ibia 

Mera= 
- tm·safc I 

.. 

Fig. 528. 

P ibula 

[';'; ~. 530. 

F ibula ---

Metatarsale V . 

Fig. 527. 

Fig. 529 

... ... 

1v[c:r:.ra rs<lfc V ßasalphalange der 5. Zehe 

Fig. 526-530. 

Tibia 

_. Endphalange der 
Gross:ehc 

Metatarsale I 

Basal • 
"... phalaugc 

End= 
phalanf(c 

der 
G r·oss~ 

zche 

1..- -- _ lhsa lph afa ngc 
der 2. Zehe 

• • 

T ibia 

Metatarsale I 

Basal= 
phalange 

End= 
phalangc 

de~· 
ross"" 
:ehe 

Endphalangc der 
2. Zehe 

Knochenkerne des Fusses, ';. Fig. 526 eines 4,5 cm langen Embryos, 
bryos, Fig. 528 eines 9 cm langen Embryos, Fig. 529 eines 10 cm 

14 cm langen Embryos. 

Fig. 527 eines 7 cm langen Em= 
langen Embryos, Fig. 530 eines 

Broman, EntwiddunR des Mensmen. 41 



cera= 

642 Organegenie oder Organentwiddung. 

Die Gelenkhöhlen des Fusses sind bei etwa 50 mm langen Embryonen fertig 
gebildet. - Zu dieser Zeit hat das früher mehr handähnliche Fussskelett (vgl. Fig. 523) 
sein charakteristisches Aussehen angenommen (vgl. Fig. 524). 

Die Verknöcherung des Skeletts der unteren Extremität beginnt 
im Femur bei 18 mm langen Embryonen (MALL) 

in der Tibia " 19 " " " " 
" " F i b u I a " 30 " " " " (vgl. Fig. 503, S. 624) 
" dem Os ilei " 31 " " " " 

" " " ischii " 150 " " " 
" " " pubis " 190 " " " 

Die Bildung der Hauptknochenkerne der Phalangen und der Metatarsal= 
k noch e n beginnt mit der Endphalange der grossen Zehe und dem zweiten Meta tarsal= 
knochen bei 35 mm langen (Sch.=St.=L.) Embryonen und schliesst mit der Mittelphalange 
der 5. Zehe im 8.-9. Embryonalmonat 

Capur ---- __ _ 
femori s Tro<hanr.r 

m:ajor 

Knödu;: rn e: 
-- - ---· Diaphyse 

Kno<henke rn 
-- .. _ der Mittel# 

phafange 
de•· 2. Zehe 

bulum ----

Os is<hii - _ _ O s 
pubis 

Fora# 

ratum 

A 

B 

Fig. 531 1). 

Epiphysen• 
--- · kern 

Cafca# 
neus Talus 

c 

Knomenkerne A des Hüftbeins, B des Obersmenkels und C des Fusses eines 36 cm langen Embryos. t. 

Ober den Verlauf dieser Verknöcherung geben die Fig. 525-531 weitere Auskunft. 
Die zwei grösseren Tarsalknochenanlagen, Ca I c an e u s und Ta I u s, bekommen 

schon während des sechsten Embryonalmonats je einen Knochenkern (Fig. 531 C). 
Das Cu b o i d e um bekommt seinen Knochenkern kurz vor oder kurz nach der Geburt. 
Die übrigen Tarsalknochenanlagen bleiben während der ganzen Embryonalzeit knorpelig 
und erhalten erst in den 1.-5. Kinderjahren Knochenkerne. 

1) Diese Figur und die Fig. 491-493,495, 505, 507, 512--517 und 525-530 sind photographisme 
Abbildungen von Originalpräparaten, welme von Herrn Präparator 0. MATTSSON nam der LUNDWALL# 

smen Färbungsmethode (vgl. Anat. Anz. 1904) hergestellt sind. 



14. Jahr 

Os ilei {9. Emb•yomilwodle) _, ·--·--

.' 

,•/, / Verknöc:henmg im 25. Jahr 

.· 
Verknödlerung im 25. Jahr 1 

·-·· - Spina ifci anr. inf. 

Verknöc:herung im 14.-16. Jahr -
" Verknöd>el'tlng' im 14.-16. Jahr 

,-' Verknödleru.ng im 25. Jahr 

Verknöc:herung im 25. Jahr - - - - ------- ---· 14./ahr 

'-.., Os pubis (5. Embryonalmonar) 

Tuber isc:hii (14. Jahr) Vc•·knöc:hcrung im 14.- 16. Jahr 

Os isdlii (t. Embryonalmonar) Ve,·knöd>e..ung im 14.-16. Jalu· 

Fig. 532. 

Ende des 1. Jahres -- - - - --------Troc:hanre•· major (4. Jahr) 

. 
I 

I - ----- - ·Trodlanrer minor (13.- 14. Jahr) 
Ve,·knödlerung im 18. Jahr / 

' 
Verknöc:herung im 18. Jahr / 

_ --- ----· 8. Embryonalwodlc 

Fig. 533. 

Fig. 532 u. 533. 
Sekundäre Knomenkerne des Beinskeletts. Fig. 532 des Hüftbeins. 

·8.- 9. Embryonalmonat 

Fig. 533 des Obersmenkelknomens 

41 * 



V erknöd>crt im 20. Jahr E t·smcint kurz vor oder nam der Gebut·t 
V erknöd>ert im 20. JaiH· / -

'1. Jahr 

Verk nömerung im 25. Jahr 

9. Embt·yonalwoche 

Vcrknöd>eru ng im 20. Jah r 

2. Jahr 

10. Jahr 

/ 
Calcaneus (6. Embryonalmonat) .-.:: 

Cuboideum (9. Embryonalmonat) 

C uneiforme !II (1. Jahr) 

3. Embryonalmonat 

Verknöd>crung im 18.-20. Jahr 

4. Jahr 

Vet·knö<hcnmg im 17.-18. Jahr 

'1. Embt·yonalmonat 

8. Embryonalmonat 

Verknö<herung im 17.- 18. Ja hr 

4. Embt·yOita lrnonat 

Vcrknöd>erung im 17.- 18. Jahr 

Fig. 534. 

8. Embryonalmonat 
F ig. 535. 

Fig. 534 u. 535. 

.-· Verknö<hert im 20. Jah r 

-- 13.- 15. Jahr 

- ~ Verknö<hcrt im 20. Jahr 

•. 8. Embryonalwoche 

- Verknömeru ng im 18. Jahr 

~ 2. Jah t· 

_V erk nömerung nach der Pubertät 

Talus (7. Embryonalmonat) 

avic ularc (4. Jahr) 

Cunciforme II (4. Jahr) 

Cuneiformc I (3. Jaht·) 

3. Jah r 

Vcrknömerung im 18.- 20. Jahr 

3. Embt-yonalmonat 

4. Jahr 

Vcrknöd1erung im 17. - 18. Jahr 

'1. Embt·yonalmonat 

6. Jahr 

-- - Verknöcherung im 17.-18. lahr 

3. Embryonalmonat 

Sekundäre Knochenkerne des Beinskeletts. Fig. 534 der Unterschenkelknochen. Fig. 535 der Fussknochen. 
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Von den sekundären Knochenkernen (Epiphysenkernen) erscheinen 
diejenigen der Kniegelenkenden des Femur (Fig. 531 B) und der Ti b i a gewöhnlich 
kurz vor der Geburt. 

Als simere Zeimen der Geburtsreife lassen sim aber diese Knomenkerne nimt verwenden. Nam 
HAIUMA!\N fehlt der betreffende Femurepiphysenkern nimt selten (in 12"/o der Fälle) bei geburtsreifen 
Feten und kann andererseits (in 7 °/o der Fälle) smon im amten Fetalmonat vorhanden sein. 

Die übrigen Epiphysenkerne der unteren Extremität erscheinen alle erst während 
der extrauterinen Entwiddungsperiode. über ihre Lage, die Zeit ihrer Entstehung und 
die Zeit ihrer Verschmelzung mit den betreffenden Hauptkernen geben die Fig. 532~ 535 
einen überblick. 

In Übereinstimmung mit I. HorMGl<EN (1909), der, wie erwähnt (vgl. oben S. 638), 
die Entwicklung des Handskeletts studierte, ist HASSEIWANDER (1909) bei seinen Unter= 
suchungen über die Ossifikation des Fussskeletts zu dem Ergebnis gekommen, "dass im 
Mittel bei intensiverem Wachstum die Epiphysen früher und rascher synostosieren, als 
bei schwächeren". 

Abnorme Skelettentwicklung. 

Da die normale Skelettentwicklung, wie wir oben gesehen haben, recht kompliziert 
ist, so ist es leicht zu verstehen, dass viele verschiedene Hemmungsmiss= 
b i 1 dun g e n des S k e 1 e tt s m ö g 1 ich sind. 

Wer die normale Skelettentwiddung kennt, kann alle diese Missbildungen selbst 
theoretisch konstruieren. Ich werde mich daher damit begnügen, einige Beispiele der 
praktisch wichtigeren Hemmungsmissbildungen zu geben. 

Gleichzeitig werde ich auch die gewöhnlicheren übrigen Skelettmissbildungen kurz 
erwähnen. 

Allgemeines. 

Sowohl die Hemmungsmissbildungen wie die übrigen Missbildungen des Skeletts können 
entweder durch innere Gründe (Vererbung) oder durch äussere Gründe (mecha= 
n i s c h e und chemische Ein f1 ü s s e auf die sich entwickelnde Skelettanlagen) entstehen. 

Nicht selten wird ein gewisser Skelettteil missgebildet als Folge davon, dass sich 
der betreffende Körperteil abnorm entwid{elt hat. So z. B. müssen natürlich die paarigen 
Wirbelbogenanlagen getrennt bleiben, wenn die Medullarrinne an der betreffenden Stelle 
sich nicht zu einem Medutlarrohr geschlossen hat. In ähnlicher Weise entstehen im Ge= 
sichtskelett Spalten, wenn in einem früheren Entwiddungsstadium gewisse Fortsätze nicht 
verschmolzen sind (vgl. oben S. 212). 

Andererseits können aber umgekehrt auch gewisse Körperteile im ganzen miss= 
gebildet werden, gerade weil in denselben gewisse Skelettteile primär missgebildet oder 
defekt sind. So z. B. werden die Extremitäten deformiert, wenn einzelne Knochen 
(z. B. U In a oder F i b u 1 a) defekt sind oder ganz fehlen ( vgl. oben S. 228). 

Das vollständige Fehlen (Agenesie) eines Skelettteils kann zustande= 
kommen entweder 1. durch primäres Fehlen der Anlage desselben,. oder 2. durch 
s e k u n d ä r e Zerstörung der Anlage desselben. 

So z. B. können die Anlagen des Schädelgewölbes oder der Wirbelbogen von 
Anfang an fehlen oder sekundär (bei Amnionmissbildungen) zugrunde gehen. 

Weniger ofi fehlt die Anlage eines Wirbelkörpers {ein= oder doppelseitig) oder die Anlage eines 
Extremitätknomens iz. B. Ulna oder Pibula). 
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In vielen Fällen, wenn man von "totalem Mangel" eines Knochens gesprochen 
hat, hat es sich aber nurum unvollständige Entwicklung (Hypoplasie) des= 
seihen gehandelt. 

So findet man in den meisten Fällen von Schlüsselbeindefekten (Fig. 536) 
oder Rippen defekten bei genauerer Untersuchung noch bestehende Rudimente des be= 
treffenden Skelettteils. 

Die Hypo p I a sie kann unter Umständen auch das ganze Skelett betreffen. 
Solchenfalls führt sie zu gewissen Arten von ("unechtem") Zwergwuchs. 

Fig. 536. 
16jährige Frau mit Smlüssdbeindefekt. Nach HULT

KRANTZ: über Dysostosis deidocranialis. Zeitsmr. 
f. Morph. u. Anthrop., Bd. XI, 1908. 

Die allgemeine Hypoplasie des Skeletts 
kann in verschiedener Weise zustande kommen und 
zwar: 

1. durch m a n g e I hafte s W a c h s tu m d er 
E p i p h y senkn orp el; die Diaphysen 
der langen Knochen bleiben dann relativ 
kurz (sog. Chondrodystrophia feta= 
lis, Kretinismus); 

2. durch mange! hafte V er knöch erung; 
3. durch vorzetttge Synostose der 

Epi= und Diaphysen. 

Bisweilen kombinieren sich diese Momente mit 
einander. 

Nicht selten ist die Ursache der allgemeinen 
Knochenhypoplasie in krankhaften Veränderungen 
gewisser Drüsen mit innerer Sekretion 
(wie Thyroidea, Hypophysis cerebri etc.) 
zu suchen, 

Auch In fla m ma tionsproz esse, welche auf 
wachsende Knochen übergreifen, können diese zum 
Wachstumsstillstand bringen. 

Andererseits liegen aber auch Beobachtungen 
vor, welche zeigen, dass unter Umständen ein von 
einem Entzündungsherd ausgehender Reiz auch zu 
abnorm starkem Wachstum (Hyperplasie) 

(z. B. ein Stoss) können unter 
Skelettteils führen. 

des K n o c h e n s führen kann. Mechanische Reize 
Umständen auch zu partieller Hyper p I a sie eines 

Solche partielle Hyperplasien sind am Schädel und an den Hand~ und Fassknochen am gewöhn~ 

lichsten. 
Allgemeine Hyperplasie des Skeletts tritt nicht selten auf bei angeborenem 

Mangel der Hoden oder bei früher Kastration bezw. bei Darreichung von Phosphor und 
Arsenik (in kleinen Dosen) während der Kindheit. In solchen Fällen hat man eine 
verlängerte Wachstumsdauer und Existenz der Epiphysenknorpel beobachtet. 

Unter Umständen treten in gewissen Körperteilen überzäh I i g e Knochen auf. 
Bald sind diese nur g-etrennt gebliebene normale Knochenkerne (z. B. das sog. 
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Trigon um 1) hinter dem Talus), bald stellen sie ganz neue Knomen dar (z. B. das Os 

cen trale des Carpus). 
In beiden Fällen können sie aber Kno<hen entspre<hen, die bei niederen Wirbeltieren normal als besondere 

Kno<hen vorhanden sind, und die wohl au<h bei den mens<hli<hen Vorfahren als sol<he konstant waren. 
In anderen Fällen können die überzähligen Kno<hen zwar ni<ht als atavistis<he Bildungen gedeutet 

werden; sie können aber trotzdem ausgespro<hen erblich sein, was darauf hindeutet, dass sie dur<h innere 
Ursachen (s<hon in den Ges<hle<htszellen potentiell vorhandenen Anlagen) hervorgerufen werden. 

In wiederum anderen Fällen können offenbar äussere (z. B. me<hanis<he) Einflüsse zu Kno<hen= 
neubildung reizen oder zu der Teilung einer ursprüngli<h einfa<hen Kno<henanlage Anlass geben. 

Unter Umständen kann die bei dem Umbau der Knochenstruktur normal vorhandene 
Knochenresorption abnorm schnell verlaufen, was zu einer Massenabnahme 
des schon gebildeten Knochens führt. So z. B. können die Schädeldamknochen sekundär 

pergamentartig dünn werden. 
In anderen Fällen werden in dem Inneren des normal dick erscheinenden Knochens 

die Knochenbälkchen so stark reduziert, dass eine abnorme Knochenbrüchigkeit 
entsteht, die nicht nur beim Partus, sondern sogar intrauterin zu Frakturen führen kann. 

Wenn die Ablagerung von Kalksalzen abnorm dürftig ist, werden die 
Knochen weich und abnorm biegbar. Solche Knochen zeigen dann, wenn sie die Last 
des Körpers zu tragen haben, immer stärkere Verbiegungen. Die Grenzen zwischen 
den Knochenkernen und den knorpeligen Teilen des fetalen Skeletts sind normalerweise 
linear und scharf abgegrenzt. Jedoch ist die Verbindung zwischen Knochen und Knorpel 
stark, so dass man beim Partus eines normalen Fetus an den Extremitäten einen recht 
starken Zug ausüben kann, ohne dass es zu Epiphysenablösungen zu kommen braucht. 

Ganz anders verhält es si<h aber, wenn der betreffende Fetus an Syphilis leidet. Diese Krankheit 
tritt nämli<h während des Embryonallebens mit Vorliebe als Osteochondritis syphilitica auf, 
die si<h besonders deutli<h an den Knorpel=Knochengrenzen der langen Extremitätenknochen (am häufigsten 
am unteren Femurende) kundgibt. Diese Grenzen sind dann mehr oder weniger unregelmässig gezadn 
und werden zuletzt nekrotis<h. In schweren Fällen kann es dann schon intrauterin zu spontanen Epi= 
physenablösungen kommen. 

Kongenitale Luxationen kommen in gewissen Gelenken (Hüft"', Schulter:, 
Knie"', Patellar: und Ellenbogengelenk) vor. Sie entstehen im allgemeinen nicht durch 
äussere mechanische Insulte (z. B. beim Partus), sondern stellen meistens Gelenk"' 
Missbildungen dar. -Am häufigsten ist die angeborene Hüftluxation (vgl. 
oben S. 237), die gewöhnlich (als Luxatio iliaca) doppelseitig und bei Mädchen 
vorkommt. Sie ist in den meisten Fällen als eine Hemmungsmiss b i I dun g zu be: 
trachten, die vor allem dadurch entsteht, dass die das Acetabulum bildenden Fortsätze 
in ihrer Entwicklung gehemmt werden. 

Anomalien und Missbildungen der Wirbelsäule und des Brustkorbes. 

Die Zahl der Wirbel kann wechseln. 
Die Zahl der Hals"' Wirbel variiert zwischen 6 und 7 

" " " 
" 

" 

Brust"' 
" 

Lenden"' 
Kreuz: 

Schwanz"'" " 

11 und 13 
4 und 6 
4 und 6 

3 und 5 

1 ) Ein kleiner Knochenkern, der gewöhnlich im 12. Jahre entsteht und bald mit dem Talus vers<hmilzt. 



648 Organagenie oder Organentwicklung. 

Bemerkenswert ist, dass aum bei mensmlimen Individuen mit freiem Smwanz (vgl. oben S. 225) 
worin die Spitze des Smwanzbeines steckt, die Zahl der Smwanzwirbel nimt deutlim vermehrt zu sein pflegt. 

In seltenen Fällen können mehrere Wirbel fehlen. 
Unter Umständen wird die eine Wirbelkörperhälfte gar nimt angelegt. Die Wirbel=

säule bleibt dann - meistens in der Sakralgegend - ventral offen ("Spina bifida 
anterior"). über mangelhafte Anlage der Wirbelbogen vgl. oben S. 220. 

Die versmiedeneo Knomenkerne der Wirbel können getrennt bleiben und sekundär 
verlagert werden. So z. B. kann der isoliert gebliebene Knomenkern des fünften Lenden= 
wirbelkörpers einer ventro=-kaudalen Versmiebung (S p o n d y I o Ii s t h es i s) unterliegen, 
die zu einer Verdrängung des geraden Beckendurmmessers führt (sog. spondylolisthetismes 
Becken). 

Wirbelsäule 

Fig. 537. 

Gablig geteilte Rippen. Nam BoLK, ("PETRUS CAMPER", Bd. I, 1901). 

Der letzte Lumbalwirbel kann an der einen Seite den Charakter eines Lumbal=
wirbels behalten, an der anderen Seite dagegen mit dem Sacrum versmmelzen und den 
Charakter eines Sakralwirbels annehmen ("Vertebra lumbo=-sacralis"). 

Abnorme Biegungen der Wirbelsäule treten gewöhnfirn erst während der 
extrauterinen Entwicklung auf. - Als Folgcersmeinungen anderer Missbildungen (z. B. 
Baumspalte, vgl. oben S. 223) kommen aber Skoliose und Lordose aum ange=
boren vor. 

Bei Unter=- bezw. Überzahl der Brustwirbel sind gewöhnfirn aum die Rippen 
unter=- bezw. überzählig.- Die Zahl der Rippen wechselt aber mehr als diejenige der Brust=
wirbel, denn einerseits können Ha I s =- (am siebenten Halswirbel) und Lendenrippen 
(am ersten Lendenwirbel) entstehen, und andererseits kann die zwölfte Rippe rudimentär 
bleiben und mit dem zwölften Wirbel versmmelzen. 



Organagenie oder Organentwiddung. 649 

Nicht gerade selten erscheint die Zahl der Rippen ventral grösser als dorsal, indem 
sich einzelne oder mehrere Rippen nach vorn gabelig teilen (Fig. 537). 

Die beiden Sternalhälften (Fig. 488, S. 607) können mehr oder weniger ge-= 
trennt bleiben. Von einer vollständigen Fissura sternalis (nicht selten mit Ectopia 
cordis kombiniert) bis zu einem kleinen Loch in der Medianebene des Corpus sterni 
gibt es fast alle Übergänge. 

In einigen Fällen nehmen sechs oder acht (anstatt sieben) Rippenpaare an der 
Bildung des Sternums teil. 

Oie sog. Episternalknorpeln (Fig. 488, S . 607) können vom Manubrium 
getrennt bleiben und als besondere Knöchelchen persistieren. 

A B 
Fig. 538. 

Schädel eines Mannes mit D y sostos i s c [ e i d o: c r an i a I i s ( = kombinierte Schädel: und Schlüsselbein: 
missbildung vgl. F ig. 536). A von rechts, B von vorn gesehen. (Präparat aus dem anatomischen Museum in 

Helsingfors.) Nach HULTKRAN T Z: Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol., Bd. XI, 1908. 

Anoma li en und Missbildungen des Kopfskeletts. 

Oie knorpelpräformierten Knochen des Kopfskeletts (vgl. Fig. 226, S. 257) scheinen 
sich seltener als die Bindegewebsknochen desselben abnorm zu entwickeln. 

Im allgemeinen. kann man sagen, dass die Grösse und Form des Schädels mehr 
von der Form und Grösse des Inh a lts (Gehirn, Augen etc.) ab h ängig ist, als 
umgekehrt. 

Denn nur ausnahmsweise (wenn überhaupt) kommt es wohl vor, dass z. B. eine 
vorzeitige Synostose der Schädelknochensuturen zu mangelhafter Entwicklung des Gehirns 
(Mikrocephal ie) führt (vgl. oben S. 207). 

W enn dagegen Gehirn, Augen etc. primär missgebildet sind, so wird meistens 
auch der Schädel entsprechend missgestaltet. 
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über die Entstehung von abnormen Smädelformen wurde smon oben (S. 206) in 
anderem Zusammenhang berimtet. 

Da die Bindegewebsknomen des Smädeldames in ihrer Peripherie wamsen, so ist 
es leimt zu verstehen, dass wenn zwei nom nimt vollständig entwickelte Knomen mit 
einander synostosieren, sie sim in dieser Rimtung nimt mehr vergrössern können. 
Wenn sie dann in anderen Rimtungen um so mehr wamsen, entstehen abnorme Smädel=
formen. Diese können aber aum andere Genese haben (vgl. S. 206). 

Gewisse Suturen und Fontanellen, die normalerweise früh synostosieren, können 
zeitlebens offen bleiben. So bleiben z. B. nimt selten die beiden Stirnbeine getrennt 
(Fig. 538 B). 

Aber aum in anderer Weise kann die Zahl der Smädelknomen des Erwamsenen 
anomal gross werden. So können in den Fontanellen und in den Suturen, wenn sie 
nom breit sind, besondere Knomenkerne entstehen, die zei.tlebens von den angrenzenden 
Knomen getrennt als überzählige Knomen (sogenannte Sc h a I t k noch e n oder 0 s s a 
suturarum, Fig. 538 A) persistieren können. 

Salme Smaltknomen können besonders dann zahlreim auftreten, wenn der Smädel 
durm Hydrocephalie stark vergrössert und die Suturen entspremend verbreitert sind. 

Die Fon t an e II e n können nimt nur bei solmen Ausdehnungen des Smädels, 
sondern aum bei mangelhafter Verknömerung des Smädeldames (z. B. bei Rhamitis) 
abnorm lange offen bleiben. 

Wenn das blastematöse Cranium an einer umsmriebenen Stelle gar nimt zur Ent=
wicklung kommt, so wird der betreffende Smädel=-Defekt nur durm Mesenmym und 
(später) lockeres Bindegewebe komplettiert. Da dieses gegen den intrakranialen Druck 
nimt Stand halten kann, entsteht eine Hernia cerebri (vgl. oben S. 210). 

Anomalien und Missbildungen des Extremitätenskeletts. 

Gewisse Anomalien und Missbildungen kommen in übereinstimmender Weise an 
der oberen und an der unteren Extremität vor und lassen sim daher gemeinsam be=
spremen. Es sind dies über=- und Unterzahl der Hand=- bezw. Fussstrahlen (cc= Finger 
und Zehen mit den dazu gehörigen Metakarpal=- bezw. Metatarsalknomen) sowie über=
und Unterzahl der Phalangen. 

Die Überzahl der Finger bezw. Zehen (Polydactylie) gehört, wie erwähnt (vgl. 
oben S. 233), zu den häufigeren Missbildungen der Extremitäten. Ofi: handelt es sim 
allerdings hierbei nur um finger=- oder zehenähnlime Auswümse ohne Knomengerüst. 
In vielen Fällen besitzen aber die überzijhligen Finger (bezw. Zehen) normale Phalangen 
(vgl. z. B. Fig. 205, S. 235). 

Die Basalphalange kann dann zusammen mit derjenigen des angrenzenilen Fingers gegen den 
Metakarpalknomen dieses Fingers artikulieren, oder aber von einem besonderen, überzähligen Metakarpal: 
knomen ausgehen. 

Die Fingerzahl ein und derselben Hand (bezw. Fuss) kann in dieser Weise bis 
zu amt - mit im übrigen normaler Fingerentwicklung- (und bis zu zwölf mit smlemter 
Fingerentwicklung) gesteigert werden. 

Als eine besondere (sehr seltene) Form der Polydactylie kann die sog. Bifurkation erwähnt 
werden, wobei der Daumen von vier anderen Fingern so zu sagen ersetzt worden ist. 
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Der niedrigste Grad von Polydactylie ist das Vorhandensein zweier versdJ.molzener 

Nägel in dem Äusseren und einer gabelig zweigeteilten Endphalange in dem Inneren 
z. B. des Daumens (Fig. 203, S. 233). 

Als Gegenstück der Polydactylie steht die Unterzahl der Finger bezw. Zehen 
(Ectrodactylie). Bei totaler Ectrodactylie fehlen sämtlidJ.e Finger (Zehen). Im 
übrigen können 1-4 Finger (Zehen) vorhanden sein (vgl. Fig. 20, S. 62 und Fig. 194 
und 195, S. 230). 

Die Zahl der Metakarpal: (Metatarsal:) Knochen kann hierbei entweder dieselbe 
wie die Fingerzahl oder grösser sein. 

Der betreffende fehlende Strahl kann entweder an einer Seite (Fig. 194) oder in 
der Mitte der Hand (Fuss) weggefallen sein. Im letzten Falle entsteht die sog. Spalt: 
hand oder Gabelhand (bezw. Spaltfuss, vgl. Fig. 20, S. 62). 

In anderen Fällen ist die anscheinend kleinere Zahl der Finger (Zehen) auf mange!: 
hafi:e Trennung (Syndactylia), der in normaler Zahl vorhandenen Fingeranlagen 
zurückzuführen (Fig. 199-202, S. 232). Die Skelettteile zweier mangelhaft getrennten 
Finger können entweder getrennt bleiben oder verschmelzen (Syndactylia ossea). 

Unter Umständen bleibt eine (gewöhnlich die mittlere) Phalange eines Fingers 
(bezw. einer Zehe) unentwickelt 1) (Fig. 206 B, S. 235). Umgekehrt können die doppelten 
Anlagen der Endphalangen getrennt bleiben und entwickeln sich dann zu je einer 
Phalange. Auf diese Weise können die Finger viergliedrig, der Daumen dreigliedrig 
werden. 

Die Karpal: bezw. Tarsalknochen können in Unterzahl vorhanden sein, 
indem entweder einzelne Knochen ganz fehlen oder mit benachbarten Knochen ver: 
sdJ.molzen sind. Im ersten Falle sind gewöhnlich gleichzeitig auch Knochendefekte ent: 
weder weiter distal (Metakarpalknochen etc.) oder weiter proximal (Radius, Fibula etc.) 
vorhanden (vgl. oben S. 229). 

Andererseits können die Karpal: und Tarsalknochen in Überzahl vorhanden 
sein, indem entweder Knochenkerne, die normalerweise mit Hauptkernen verschmelzen 
(z. B. Hamulus ossis hamati, Trigonum des Talus), als selbständige Knochen persistieren, 
oder ganz neue Knochenkerne 2) (z. B. 0 s c e n t r a I e des Carpus) auftreten. 

Unter den angeborenen Defektbildungen der grösseren Armknochen ist der 
Radiusdefekt am häufigsten. Meistens fehlt der Radius ganz. Als Folge hiervon wird 
die Handstellung abnorm (K I um p h an d) und die U In a in der Regel verkrümmt (vgl. 
Fig. 194, S. 229). Viel seltener ist der totale oder partielle Ulnadefekt und noch viel 
seltener der Humerusdefekt. Überhaupt scheint der Humerus relativ selten miss: 
gebildet zu werden. 

In seltenen Fällen entwickelt sim medial am distalen Humerusende ein Processus supracondy: 
loideus, der bei gewissen Säugetieren (z. B. der Katze) normal vorkommt. 

Die Scapula kann unterlassen kaudalwärts zu wandern (primärer Hochstand 
der Scapula, vgl. Fig. 509, S. 632) oder sekundär wieder kranialwärts verschoben 
werden (sekundärer Hochstand der Scapula). 

1) Von solmen Hemmungsmissbildungen sind natürlim die durm intrauterine Spontanamputationen 
hervorgerufenen Fingerverkürzungen streng zu untersmeiden. 

2) Phylogenetism können solme Knomen aber sehr a I t sein. 
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Das Schlüsselbein wird in seltenen Fällen gar nicht angelegt. Häufiger wächst die 
Schlüsselbeinanlage von dem Processus acromialis der Sca ulapaus, wird aber mehr 
oder weniger in ihrer weiteren Entwicklung gehemmt und erreicht nie den Brustkorb 
(Fig. 536, S. 646). Solche Fälle sind indessen nicht selten als Totaldefekt der Clavicula 
aufgefasst und beschrieben worden. 

Von grossem Interesse ist, dass solche Schlüsselbeindefekte sich nicht selten mit 
Schädelmissbildungen (vgl. Fig. 538, S. 649) zu der sog. "D y sostos i s cl e i d o .=
c r an i a I i s" kombinieren. Die Entstehungsursache dieser Missbildungskombination, die 
sowohl väterlicher.= wie mütterlicherseits vererbt werden kann, muss "in einer primären 
Veränderung des elterlichen Keimplasma gesucht werden" tHuLTKRANTz, 1908). 

Unter den angeborenen Defektbildungen der grösseren Knochen der unteren Ex.= 
tremität ist der Fibuladefekt die gewöhnlichste. Der Fibuladefekt ist gewöhnlich mit 
einer Biegung der Tibia verbunden, die so stark sein kann, dass man an eine intra.= 
uterine Fraktur des Unterschenkels denken kann. Ausserdem ist er ofi: mit Plattfuss, 
Pes valgus 1) kombiniert (Fig. 197, S. 230). 

Die bisher beobachteten Fälle von angeborenem Tibiadefekt sind nach KrRMISSON 
(1899) lange nicht so häufig wie die von Fibuladefekt. Die Tibia kann ganz oder nur 
im distalen Teil fehlen. Im ersten Falle ist selbstverständlich auch das Kniegelenk miss.= 
gestaltet. 

Der Tibiadefekt ist gewöhnlich durch eine starke Flexion im Kniegelenk und durch 
abnorm starke Supinationsstellung des Fusses, sogenannte Klumpfussstellung (Pes varus) 
charakterisiert (Fig. 196, S. 230). 

Klumpfuss bezw. Plattfuss können indessen auch ohne gleichzeitigen Tibia.=- bezw. 
Fibuladefekt angeboren vorkommen. Mässige Klumpfussstellung ist sogar zur Zeit der 
Geburt physiologisch. 

Meistens findet man bei den abnormen Fussstellungen, dass der Talus abnorm 
gestaltet ist, ob primär oder sekundär, ist aber nicht leicht festzustellen. 

Missbildungen des Femurs sind sehr selten. - Der Winkel zwischen Schafi: und 
Hals des Femurs kann unter Umständen zu gross (Coxa valga) oder zu klein (Coxa vara) 
werden. In seltenen Fällen tritt an Stelle der Tuberositas glutea ein Trochanter 
tertius auf, der bei vielen Tieren (z. B. beim Pferd) normal vorkommt. 

Dass die angeborene Hüftluxation gewöhnlich als eine Hemmungsmissbildung 
zu betrachten ist, wurde schon oben (S. 237) hervorgehoben. Die mit dieser Missbildung 
verbundenen Symptome: Lordose, vermehrte Beckenengung, überhängen des Bauches 
sind alle nur als später (beim Gehen) hinzugekommene Folgeerscheinungen zu betrachten 
(vgl. Fig. 208, S. 237). 

Dass diese und andere Missbildungen, welche die normalen Verhältnisse zwischen 
dem Schwerpunkt des Körpers und den Unterstützungspunkten desselben verändern und 
zu kompensatorischen Verbiegungen der Wirbelsäule führen, allmählich auch zu der Ent.=
wicklung einer abnormen Beckenform Anlass geben, brauche ich hier nur kurz zu 
erwähnen. 

1) Abnorm starke Pronationsstellung des Fusses. 
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Entwicklung des Muskelsystems. 
Die Kontrakt i I i t ä t ist eine allgemeine Eigensmatt aller jungen Embryonalzellen. 

Bei der höheren Differenzierung der letztgenannten geht aber diese Eigensmatt bei 
gewissen Zellen mehr oder weniger vollständig verloren, während sie bei anderen Zellen 
dagegen zu immer höherer Vollkommenheit ausgebildet wird. 

Solme speziell kontraktile Zellen und Zellderivate werden Mus k e I z e I I e n genannt. 
Die meisten Muskelzellen des Mensmen stammen von dem Mesoderm 

her. Nur ausnahmsweise haben sie ektodermale Herkunft. Dies ist, so 
viel wir bis jetzt wissen, nur mit den inneren Augenmuskeln (M. sphincter pupillae, 
M. dilatator pupillae) und gewissen glatten Hautmuskeln (die Muskeln der Glandulae 
sudoriferae) der Fall. 

Oie mesodermale Muskulatur entwickelt sim zum Teil aus den Muskelteilen der 
Ursegmente, den sog. Myotomen (vgl. oben S. 126), zum Teil aus dem 
unsegmentiert gebliebenen Mesoderm. Von diesem letztgenannten stammt die 
meiste glatte Muskulatur des Körpers, sowie die quergestreifte Muskulatur 
des Kopfes und der Extremitäten her. - Aus den Myotomen entwickeln 
sim die tiefen Rückenmuskeln und die Thoraco:abdominalmuskeln. Die: 
seihen stellen die phylogenetism älteste Muskulatur des Körpers dar. 

Die MuskeInerven sind meistens deutlim, ehe die betreffenden Muskelanlagen 
differenziert werden. In den fertigen Muskeln dringen sie gewöhntim gerade dort ein, 
wo die Muskelanlage zuerst auftrat (BARDEEN, 1907); und der Verlauf der Hauptäste 
eines Muskelnerven markiert im allgemeinen die Hauptwamstumsrimtungen der betref"' 
fenden Muskelanlage (NussBAUM, 1895). 

Wenn der Nerv eines fertigen Muskels abgesmnitten wird, so degeneriert nimt nur das periphere 
Nervenstück sondern aum der betreffende Muskel. 

Man hat daher aum lange geglaubt, dass die Differenzierung und weitere Entwicklung der Muskel= 
anlagen von den smon im voraus existierenden Muskelnerven abhängig wäre. 

Indessen haben sowohl Beobamtungen an mensmlimen Feten mit totaler Amyelie (v. LEoNovA, 
1893 1 K. und G. PETRf:N, 1898) wie experimentelle UntersudJungen an niederen Wirbeltieren (HARRISON, 
1904) gezeigt, dass die quergestreiften Muskeln normal differenziert werden, aum wenn in frühen Embryonal= 
stadien das ganze Rückenmark gefehlt hat bezw. wegoperiert worden ist. 

In späteren Entwicklungsstadien aber, wenn die Muskeln als solme funktionsfähig 
geworden sind, sind sie dagegen für ihren normalen Weiterbestand von dem Einfluss 
des Nervensystems abhängig. 

Dank der frühzeitigen Entwicklung der Skelettmuskelnerven werden die Skelett"' 
muskelanlagen gewöhntim von den Nerven desselben Segments innerviert, ehe sie grössere 
Versmiebungen erfahren haben. 

Oie zahlreimen Muskeln einer Muskelgruppe entstehen gewöhnlim als eine ein: 
heitliche, von einem einfachen Nervenstamm innervierte Anlage. Später wird dann diese 
gemeinsame Anlage in die einzelnen Muskelanlagen zerteilt, und Hand in Hand hiermit 
wird der Nervenstamm in Zweige zersplittert, deren Verlauf von den sekundären Ver"' 
schiebungen der Muskelanlagen abhängig ist. 

Aus dem oben Erwähnten geht die Regel hervor, dass Muskeln mit gemein=
samem Ursprung auch gemeinsame Nerven haben. 
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Diese Regel scheint indessen nicht ohne Ausnahme gültig zu sein. Unter Um=
ständen sollen nämlich Muskeln sekundär neue Nerven bekommen können und dabei 
entweder ihre ursprüngliche Nerven teilweise behalten oder auch ganz verlieren. So 
z. B. werden nach neueren Untersuchungen der Mus c u I u s t r a p e z i u s und der 
M usculus s tern o=-clei doma stoi deus zuerst nur von dem Nervus accessorius 
innerviert. Die von dem Plexus cervicalis stammenden Nerven dieser Muskeln sind 
sekundäre Bildungen. - Der Musculus digastricus mandibulae wird nach 
FUTAMURA (1906) ursprünglich ganz und gar vom Nervus facialis innerviert. 
Die zu der ventralen Hälfi:e des Muskels gehenden Zweige gehen aber zugrunde und 
werden von Zweigen des N. tri g e minus ersetzt. 

Beim Erwachsenen treten die Mus k e 1 n bekanntlich in zwei Formen auf, die 
wir g 1 a t t e und quer gestreifte nennen. Grundverschieden sind aber diese beiden 
Muskelformen von Anfang an nicht. Vielmehr sind sie nur verschiedenartige 
Differenzierungsprodukte einer gemeinsamen Grundform; und zwar stellt 
die glatte Muskulatur eine niedere, die quergestreifte eine höhere Differenzierungs=
form dar. 

Da die Entwicklung dieser beiden Muskelformen aber schon frühzeitig ver=
schiedene Wege einschlägt, wollen wir ihre Histogenese je für sich verfolgen. 

Histogenese der quergestreiften Muskulatur. 

Die Differenzierung der quergestreiften Muskulatur beginnt in den Myotomen 1); 

erst etwas später tritt s,ie in dem übrigen Mesoderm auf. 
Die zuerst gebildeten, kranialen Myotome werden auc.h zuerst in Muskelgewebe differenziert 1 die 

kaudalen Myotome dagegen zuletzt. 

Unmittelbar nach der Bildung der Myotome stehen die epithelialen Zellen derselben 
fast senkrecht zu der Medianebene des Körpers. 

Bald verlängern sie sich aber spindeiförmig und stellen sich gleichzeitig mit ihrer 
Längsachse parallel zur Längsachse des Körpers ein. Von nun an werden sie Myo=
blasten genannt. 

In dem übrigen Mesoderm können sich ähnliche Myoblasten anfangs aus den 
Mesenchymzellen differenzieren. In späteren Entwicklungsstadien findet aber keine 
solche Neubildung mehr statt, sondern die neuen Myoblasten entstehen ausschliesslich 
durch Mitose älterer Myoblasten. 

Die einander berührenden Myoblastenden verschmelzen gewöhnlich mit einander, 
so dass aus mehreren Myoblasten ein Syncytium (GooLEWSKI, 1902) entsteht. 

Die Myotome derselben Seite sind anfangs durch bindegewebige Scheidewände, 
sog. Myosepta von einander getrennt. In der ersten Hälfi:e des zweiten Embryonal=
monats gehen diese aber grösstenteils zugrunde. Gleichzeitig verschmelzen die Myotome 
jederseits miteinander zu einer (wenigstens oberflächlich) unsegmentierten M yo tomsäule 
(vgl. Fig. 541 und 542, T af. V). 

Nach dem Verschwinden der Myosepta können sich die Myoblastsyncytien, 
die die Muskelfaser an I a g e n darstellen , über mehrere M yotome ausdehnen. Sie 
verlängern sich hierbei zum Teil durch fortgesetzte Verschmelzung mit angrenzenden 

1) über die Entstehung der Myotome vgl. oben S. 126. 
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Myoblasten bezw. Myoblastsyncytien, zum Teil durch Wachsturn unter Vermittlung von 
unvollständigen Mitosen (Kernteilung ohne nachfolgende Protoplasmateilung). 

In dem Protoplasma der Myoblasten entstehen viele kleine Körnchen, Gran ul a, 
die sich in den Myoblastsyncytien zuerst in Reihen anordnen und dann mit einander zu 
Fibrillen verschmelzen. 

Solche Fibrillen entstehen immer zahlreicher, bis sie zuletzt die Muskelfaseranlage 
grösstenteils ausfüllen 1). Sie ordnen sich hierbei parallel zu der Achse der Muskelfaser"' 
anlage und sammeln sich zu Säulen an. Die neuen Fibrillen entstehen zum Teil von später, 
gebildeten Granulaketten, zum Teil durch Längsspaltung der schon vorhandenen Fibrillen. 

In einem gewissen Entwicklungsstadium (bei etwa 12 mm langen Meerschweinchenembryonen nach 
GoDLEWSKr) scheinen konstant einzelne Muskelfasern zu degenerieren (S. MA YER, 1886; BARFUR TH, 1887 u. a.). 

Nachdem dieses Stadium der physiologischen Muskeldegeneration vorüber ist, ver= 
mehren sich die normal gebliebenen Fibrillen durch Längsspaltung. 

Bei dieser Vermehrung der Muskelfibrillen werden die Kerne der Muskelfaseranlage, 
die anfangs eine zentrale Lage hatten, grösstenteils zur Peripherie hin verlagert. 

In einem gewissen Entwicklungsstadium beginnen die Fibrillen, sich in zwei sich 
verschieden färbende Substanzen zu differenzieren und zwar derart, dass dunkle 
(anisotrope) und helle (isotrope) Partien mit einander zu alternieren kommen. Die 
Muskelfibrillen werden auf diese Weise quergestreift; und da in jeder Muskelfaser 
die einander entsprechenden Ogerstreifen der verschiedenen Fibrillen immer in gleicher 
Höhe liegen, so wird auch die ganze Muskelfaser regelmässig quergestreift. 

Zu den Hauptquerstreifen treten etwas später Neben querstreifen, zuerst die sog. Zwischen= 
s c h ei b e und dann die "Mitte I s c h e i b e ". Mitte des dritten Embryonalmonats ist die Ollerstreifung fertig. 

Die Neubildung der quergestreiften Muskelfasern fährt nach· MAc CALLUM (1898) 
nur etwa bis zur Mitte (nach anderen Autoren bis zum Ende) des Embryonallebens fort. 
Nach dieser Zeit vergrössern sich also die Muskeln nur durch Wachstum der schon 
vorhandenen Muskelfasern. 

Histogenese der glatten Muskulatur. 

Die glatte Muskulatur entsteht nach Mc ÜILL (1907) immer an Ort und Stelle 
und zwar entweder A. direkt aus dem Mesenchym (früh entstehende Muskeln) oder 
B. aus embryonalem, fibrillärem Bindegewebe (spät entstehende Muskeln). 

Im Falle A. verbinden sich die betreffenden sternförmigen Mesenchymzellen zu 
einem Syncytium. Durch zahlreiche Mitosen verdichtet sich dieses Syncytium blastem= 
artig (erste Wachstumsperiode). Die früher sternförmigen Zellen werden jetzt in 
die Länge ausgezogen und spindelförmig. Gleichzeitig verlängern sich auch die bisher runden 
oder schwach ovalen Kerne. In der vermehrten Protoplasmamasse werden Netzwerke 
von Granula"'Ketten immer deutlicher. 

Das folgende Stadium ist durch Bildung von Muskelfibrillen in dem Syncytium 
charakterisiert. Die Granulaketten ordnen sich hauptsächlich in Längsreihen. Die 
Granula vermehren sich und verschmelzen mit einander zu soliden Fibrillen, die anfangs 

1) Die Fibrillen werden nicht in allen Muskelfasern gleich zahlreich. In einigen bleiben sie weniger 
zahlreich, so dass das zwischenliegende, unveränderte Protoplasma relativ reichlich bleibt (sog rote Muskel= 
fasern); in anderen Fällen werden die Fibrillen so zahlreich, dass das zwischenliegende Protoplasma 
(= "Sarcoplasma") minimal wird (sog. weis s e Muskelfaser). 
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varikös sind, später aber gleichmässiges Kaliber bekommen. Diese zuerst gebildeten 
Muskelfibrillen sind relativ dick Sie werden später in dünnere Muskelfibrillen aufge"' 
spalten. Während dieser Fibrillenbildungsperiode sistiert die Neubildung von 
glatten Muskelzellen. 

Diese Periode wird aber von einer zweiten Wac hstumsp eri o de gefolgt, in 
welcher die Muskelmasse sich wieder vergrössert und zwar sowohl durch Apposition 
von neugebildeten Muskelelementen, wie durch mitotische Teilungen von den alten. 

Im Falle B. hat sich das Mesenchym schon zu fibrillärem Bindegewebe differenziert, 
wenn die Bildung der glatten Muskulatur anfängt. 

Diese gibt sich dadurch kund, dass die meisten der betreffenden Bindegewebszellen 
(sowie ihre Kerne) sich stark verlängern und in ihrem Protoplasma Mus k e I fi b ri II e n 
direkt 1) ausbilden. 

Diese Muskelfibrillen, die nie Varikositäten zeigen, können relativ sehr dick werden und zwar ent= 
weder durm Dickenwamsturn der feinen Fibrillen oder durm Versmmelzung von mehreren solmen. 

Später findet aber eine Längsaufsplitterung der meisten groben Muskelfibrillen statt, 
so dass das Protoplasma fast ausschliesslich von feinen Muskelfibrillen ausgefüllt wird. 
Die meisten (leimgebenden} Bindegewebsfibrillen werden hierbei "aus dem Protoplasma 
der Muskelzellen in die zwischen den Zellen gelegenen Räume hinausgedrängt" 
(Mc ÜILL, 1907). Sie stellen zusammen mit den als Bindegewebszellen persistierenden 
Elementen das intramuskuläre Bindegewebe dieser Muskeln dar. 

Das in tram us kul äre Bi ndegew ehe der aus Mesenchym direkt stammenden 
Muskeln entsteht einfach dadurch, dass einzelne Mesenchymzellen sich zu Bindegewebs"' 
zellen anstatt zu Muskelzellen differenzieren. 

In ähnlicher Weise entsteht meistens das intramuskuläre Bindegewebe der quer"' 
gestreiften Muskeln. 

Morphogenese der Rumpfmuskeln. 

Die tiefen Rückenmuskeln entstehen jederseits aus der durch die 
Verschmelzung der Myotome gebildeten Myotomsä ule (vgl. Fig. 541 u. 542, Taf. V). 

Hervorzuheben ist, dass die erwähnte Verschmelzung nicht überall ganz vollständig 
ist. In der Tiefe der Säule bleiben die einzelnen Myotome zeitlebens getrennt und 
lassen aus sich verschiedene kleine Segmentalmuskeln (die Mm. interspinal es, rotatores 
breves, levatores costarum und intertransversarii) hervorgehen. 

Die oberflächliche, unsegmentiert gewordene Partie der Myotomsäule bleibt nach 
BARDEEN und LEWIS in der Lumb a 1 r e g i o n jederseits einfach. In den Thora c a 1"' 
und Cer v i c a Ire g i o n e n dagegen spaltet sie sich in zwei Hauptteile, nämlich: 

1. einen v e n t r o "'I a t er a I e n Teil, aus welchem der Mus c u I u s i Ii o c o s t a I i s 
hervorgeht; und 

2. einen d o r so"' m e d i a I e n Te i I, welcher sich (schon bei 14 mm langen Ern." 
bryonen) zu den Musculi spinalis und longissimus differenziert. 

Bei einem 20 mm langen Embryo sind nach BARDEEN und LEWIS (1901) aiie die 
tiefen Rückenmuskeln differenziert. Hand in Hand mit dem Auswachsen der knorpeligen 
Wirbelbogen breiten sie sim gegen die dorsale Mittellinie aus. 

1) D. h. ohne ein granuläres Zwismenstadium. 
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Die die ganze Gruppe der tiefen Rückenmuskeln bedeckende Fa s c i a I um b o = 
d o r s a I i s entsteht zuerst (bei 11 mm langen Embryonen) in der oberen Thoracal= und 
unteren Cervicalregion, und breitet sich später sowohl nach oben wie besonders kräftig 
nach unten weiter aus. Sie stellt "eine wichtige Grenzmarke" dar "zwischen den wahren 
Myotommuskeln und den Muskeln, welche später in den oberflächlicheren Schichten" des 
Rückens einwandern (LEwis, 1910),. nämlich: die~Mm. trapezius, rhomboideus, latissimus 
dorsi und serrati postici. 

Die Thora c o ab d o m i na Im u sk el n entstehen durch ventrale Ausdehnung der 
Myotome in die lateralen und ventralen Körperwände (vgl. Fig. 539 u. 540). 

In der Thoracalregion findet diese 
Ausdehnung Hand in Hand mit dem 
Vorwachsen der Rippen in die Körper= 
wände statt. In der Abdominalregion 
ist diese Ausdehnung sowohl von dem 

Fig. 539. 

9.- 12. 
thor-acale 
Myorom 

11. und 12. thoraca le 
Myorom lzugleim mir 
den Rippen sid1 in 
die Körperwand aus., 

dehnend) 

Fig. 540. 
Fig. 539 und 540. 

Rekonstruktionsmodelle, die Lage der Myotome zeigend. Fig. 539 bei einem 7 mm langen Embryo, 
Fig. 540 bei einem 9 mm langen Embryo. Nach BARDEEN und LE\vrs: Amer. Journ. of. Anat., Vol. I., 1901. 

Wachstum der Rippen und der paarigen Beckenanlagen wie von der Verkleinerung des 
Nabels abhängig. 

Die betreffenden Myotomfortsätze sondern sich in eine tiefe und eine ober= 
fl ä chIich e Schicht, von welchen die erstgenannte in der Brustregion segmentiert 
bleibt und die Intercostalmuskeln bildet. 

Ventral von den Rippenspitzen verschmelzen die beiden Schichten miteinander zu 
einer zusammenhängenden Säule, die durch longitudinale Abspaltung isoliert wird und 
den M. rectus abdominis bildet (vgl. Fig. 542 u. 543, Taf. V). 

Die Annahme, dass die Ins c r i p t i o n es t e n d in e a e dieses Muskels als Reste der primären 
Myosepta zu betrachten sind, erscheint sehr plausibel, darf aber nach LEwrs (1910) noch nicht als sicher= 
gestellt betrachtet werden. 

Brom an, Entwid<lung des Mensdhen. 42 
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In der oberflächlichen 
Myotomfortsätze verloren. 
die Mm. serrati postici 
und 543). 
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Schicht geht die Segmentierung durch Verschmelzung der 
Aus dieser Schicht entstehen durch tangentiale Abspaltung 
und der M. obliquus abdominis externus (Fig. 542 

Aus der tiefen Schicht entstehen in der Bauchregion (wo die Segmentierung zu" 
grunde geht) der M. obliquus internus und der M. transversus abdominis. 

A 

c 

M. bu(bo•caver= 
nosus 

E 

Fig. 544. 

B 

D 

ervenastfür M. 
ischJo=cavern . 

. pudendus 

sph . ani ext. 

Perinealmuskulatur (von unten gesehen). A eines 2 Monate alten Embryos, B eines 3 Monate alten 
Embryos, C eines 4 Monate alten männlimen Embryos, D eines 4-5 Monate alten weiblimen Embryos, 
E eines 5 Monate alten männlimen Embryos. Nam PoPOWSKY: Anat. Hefte, Bd. 12, Wiesbaden 1899. 
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Die Thoraco=abdominalmuskeln sind schon Mitte des zweiten Embryonalmonats differenziert. Zu 

dieser Zeit haben aber die beiden M m. r e c t i ab d o m i n i s noch eine laterale Lage und sind von 
einander weit entfernt (Fig. 542). 

Oie Per in e a Im u s k u I a tu r wird, solange die Kloake existiert, von einer ein"' 
heitlichen Muskelanlage repräsentiert, die die Kloakenöffnung ringförmig umgibt und 
daher M. sphincter cloacae genannt wird (Fig. 544 A). 

Hand in Hand mit der Aufteilung der Kloakenöffnung in eine Analöffnung und 
eine Urogenitalöffnung teilt sich (im dritten Embryonalmonat) auch der M. s p hin c t er 
cloacae in einen M. sphincter ani und einen M. sphincter sinus urogeni"' 
talis auf (Fig. 544 B). Von dem letztgenannten Muskel sondern sich im 4.-5. Ern"' 
bryonalmonat die übrigen oberflächlichen Perinealmuskeln ab (vgl. Fig. 544 B - E). -
Gleichzeitig mit der erwähnten Aufteilung des M. sphincter cloacae wird auch der zu 
diesem Muskel gehende, ursprünglich einfache Nerv u s pudend u s in eine entsprechende 
Zahl von Zweigen aufgesplittert (vgl. Fig. 544 A-E). 

Oie tieferen Perinealmuskeln, der M. I e v a t o r an i und der M. c o c c y g e u s, 
werden für sich innerhalb der Beckenanlage gebildet. Sie dehnen sich sekundär kaudal"' 
wärts aus und verbinden sich mit dem M. sphincter ani etc. 

Morphogenese der Hals= und Kopfmuskeln. 

Von den Ha IsmuskeIn entstehen die tieferen, prävertebralen Muskeln (der 
M. longus colli und der M. longus capitis) aus My o tomfortsätz e n. Oie übrigen 
ventro=lateralen Halsmuskeln entstehen aus verschiedenen Mesodermpartien. 

Oie M m. s c a I e n i entstehen in loco als eine zusammenhängende Muskelanlage, 
in welcher die einzelnen Muskelindividuen schon bei 11 mm langen Embryonen zu 
erkennen sind. Etwas später (Ende des zweiten Embryonalmonats) differenzieren 
sich die Infra h y o i da Im u s keIn (ebenfalls in loco) aus einer anderen Muskelanlage 
(Fig. 545 B). 

Etwa gleichzeitig mit den Infrahyoidalmuskeln werden die Muskeln der 
Pharynxwand angelegt. Sie stammen wahrscheinlich aus dem Mesenchym des dritten 
Kiemenbogens. 

Die Kehlkopfmuskeln entstehen in derselben Mesenchymmasse tvon dem !dritten 
und vierten Kiemenbogen stammend), in welcher später auch die Larynxknorpel ent= 
stehen. Sie sind nach LEWIS (1910) schon bei 14 mm langen Embryonen zu erkennen. 

Die Zungenmuskulatur sollte nach einer allgemeinen Annahme von den Kopf"' 
myotomen stammen. Nach LEWIS ist dies aber gar nicht bewiesen. Dieser Autor findet 
es glaubhafter, dass die Zungenmuskeln in loco aus dem Mesoderm des Mundbodens 
entstammen. 

In diesem liegen bei 9 mm langen Embryonen zwei bilaterale Vormuskelmassen 
(Fig. 545 B, "Zungenmuskeln"), welche sich bald in je einen ventro=medialen Teil 
(die gemeinsame Anlage des M. geniohyoideus und des M. genio=glossus) und einen 
dorso=lateralen Teil (die gemeinsame Anlage des M. hyoglossus, M. styloglossus und 
M. chondroglossus) sondern. 

Mit der Differenzierung und weiteren Entwicklung dieser Muskelmassen erhebt 
sich die Zunge allmählich über den Mandibularbogen. 

42* 



Spinalganglion 
des 2. Cervi• 

calnerve.n 

Spinalganglion 
des 2. Cervi• 

calncrvens 

i 

. abducens 

A 

B 

Fig. 545. 

crvus ocu(oz 
rnotorius 

Rekonstruktionsmodelle, die Vormuskelmassen (mit ihren Nerven), der Hals~ und Kopfregion eines 9 mm 
langen Embryos zeigend. A Vormuskelmassen des Kopfes, des Halses und der kranialen Myotome. 
B Vormuskelmassen des Auges, der Zunge, der Infrahyoidal~ und der Zwer<hfellsgegend. Na<h LEWIS (1910) 

aus KETBEL-MALL's Handbuffi d. Entw.~Ges<h. des Mens<hen, Bd. I. Leipzig 1910. 
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Die Eigenmuskulatur der Zunge (der M. Iingualis) differenziert sich relativ spät 

(bei 20 mm langen Embryonen). Einmal gebildet, entwid<elt sie sich aber sehr schnell. 
Aus dem Mesenchym des Hyoidbogens entwid<eln sich alle die von dem 

N ervus facialis (dem Nerv des Hyoidbogens) innervierten Muskeln des Halses und 

des Kopfes. 
Bei 9 mm langen Embryonen sind diese Muskeln jederseits als eine kleine einheit-= 

liehe Vormuskelmasse angelegt (Fig. 545 A, "M m. f a c i a I i s "), die mit einem einfachen 
N ervus facialis zusammenhängt. 

Diese Vormuskelmasse fängt bald an, sich in verschiedenen Richtungen zu ver-= 
breiten. Ein Teil breitet sich gegen den Schultergürtel aus, die eigentliche Platysma 
(bei etwa 15 mm langen Embryonen) bildend (Fig. 546 A, "M. p I a t y s m a c o II i "). 
Ein anderer Teil verlängert sich nach oben (und zwar sowohl dorsal= wie ventralwärts 
vom Ohre) in die Occipital= bezw. Gesichtsregionen des Kopfes hinauf, die sog. 
mimische Muskulatur bildend (Fig. 546 Au. B). 

Anfang des dritten Embryonalmonats sind die verschiedenen Muskeln dieser Gruppe 
alle zu erkennen (FUTAMURA, 1906). (Vgl. Fig. 547.) 

Der ursprünglim mediale Rand der hyoidalen Vormuskelmasse verdickt sim und bildet den Mm. 
stylohyoideus, digastricus und stapedius. 

Die die Digastricusbäume trennende Sehne entsteht nam FuTA~IURA sekundär durm Atrophie 
der intermediären Muskelmasse. Gleimzeitig erhält der ventrale Digastricus~ Teil - wie erwähnt - neue 
Innervation durm Trigeminusfaser n. 

In ähnlimer Weise wie die Digastricussehne entsteht die Ga 1 e a aponeurot i c a durm Degeneration 
von Muske!substanz. Der Musculus fronto~occipitalis ist nämlim anfangs ein einheitlimer Muskel. 

Hand in Hand mit der Ausbreitung und Zersplitterung der hyoidalen Muskel= 
anlage wird auch der Nervus facialis entsprechend in Zweige zersplittert. 

Aus dem Mesenchym des Man d i b u I a r bogen s entwid<eln sich die von dem 
N ervus trigemin us (dem Nerv des Mandibularbogens) innervierten Muskeln (mit 
Ausnahme von dem vorderen Digastricusbauch und vielleicht dem M. mylohyoideus). 

Bei 9 mm langen Embryonen ist in der Mitte jedes Mandibularbogens eine 
eiförmige Vormuskelmasse zu erkennen (Fig. 545 A, Mm. mandibularis). Diese be= 
ginnt später (bei 14 mm langen Embryonen), sich in die verschiedenen Kaumuskeln etc. 
zu differenzieren. Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) 
sind diese Muskeln alle deutlich. 

Die Orbitalmuskeln (Fig. 545) werden schon bei 7 mm langen Embryonen als 
eine gemeinsame Vormuskelmasse angelegt, die zwischen dem Ganglion trigemini 
und dem Augenbecher liegt. 

In dem erwähnten Stadium ist diese Vormuskelmasse nur von dem Nerv u s o c u I o ~ m o t o r i u s 
innerviert. Etwas später (bei 9 mm langen Embryonen) wamsenaberaum der Nervus trochlearis 
und der Nerv u s ab du c e n s in dieselbe ein. 

Schon bei 14 mm langen Embryonen haben sich die Augenhöhlenmuskeln fast 
alle 1) aus der früher gemeinsamen Anlage differenziert und etwa ihre definitive Lage 
eingenommen. 

1J Nur der M. obliquus inf. trennt sim etwas später von dem M. rectus inf. ab. 
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Morphogenese der Extremitätmuskeln. 

Oie Extremitätmuskeln entstehen wahrsmeinlim grösstenteils in loco und zwar 
aus dem Mesenmym der Extremitätknospen. 

Oie knospenförmige Anlage der oberen Extremität liegt zuerst gegenüber den 
ventralen Rändern der 5.-8. Cervical=- und ersten Thoracalsegmente. In ähnlimer 
Weise hat die Anlage der unteren Extremität in dem Knospenstadium Beziehung zu den 
1.-5. Lumbal=- und 1. Sakralsegmenten. 

Trotzdem kann es aber in Zweifel gezogen werden, ob die betreffenden Myotome 
an der Bildung der Extremitätsmukulatur teilnehmen. 

Die ersten Andeutungen einer Extremitätsmuskulatur· findet man bei etwa 9 mm 
langen Embryonen in Form von einheitlimen Vormuskelmassen, die zuerst in der oberen 
und bald namher in der unteren Extremitätanlage auftreten. 

Diese Vormuskelmassen sind zuerst in dem proximalen Teil jeder Extremität zu 
erkennen und verlängern sim von hier aus bald distalwärts. Die Differenzierung der 
einzelnen Muskelgruppen und Muskelindividuen aus der Vormuskelmasse schreitet in 
derselben Rimtung fort. Zuletzt differenzieren sich also die Hand=- und F ussmuskeln, 
die nom bei 2 cm langen Embryonen nimt ganz vollständig von einander getrennt sind 
(vgl. Fig. 543, Taf. V). 

Gewisse der zwismen den proximalen Extremitätpartien und dem Rumpf verlaufenden 
Muskeln stammen von der Vormuskelmasse der Extremitäten und haben sim sekundär 
mehr oder weniger weit auf den Rumpf ausgedehnt. Solche Muskeln sind z. B. der 
M. psoas major und der M. latissimus dorsi. Andere entstehen am Rumpfe und 
setzen sim sekundär mit dem Extremitätenskelett in Verbindung. So z. B. entsteht 
der M. tra pezi us etwa an der Grenze zwismen Kopf und Hals und verbindet sim 
erst namträglim (bei etwa 16 mm langen Embryonen) mit dem Smultergürtel (BARDEEN 
und LEwis). 

Abnorme Muskelentwicklung. 

Die embryonale Muskelentwicklung kann in verschiedener Weise abnorm verlaufen. 
Nimt selten tritt die Trennung zweier aus einer gemeinsamen Vormuskelmasse 

entstehenden Muskeln gar nicht oder nur partiell ein. 
Umgekehrt können sim aber aum ganz überzählige Muskeln von einer ge=

wissen Vormuskelmasse abtrennen. Nimt selten findet man solme überzählige Muskeln 
an Stellen, wo bei verwandten oder niederen Wirbeltieren ähnlime Muskeln konstant 
vorkommen. Solmen Falls lässt es sim denken, dass die betreffenden überzähligen Muskeln 
atavistisme Bildungen sind. - In anderen Fällen aber smeinen die überzähligen Muskeln 
ganz regellos zu entstehen. 

Unter Umständen wird die Muskeltrennung derart abnorm, dass der überzählige 
Muskel mit einem Muskel derselben Gruppe den Ursprung und mit einem anderen die 
Insertion gemeinsam hat. 

Muskelanlagen, welche nimt in loco gebildet werden, sondern erst sekundär 
ihre werdenden Ursprungs=- und Insertionsstellen erreimen, können unter Umständen 
abnorme Befestigung bekommen. Aum können sie, indem ihre Verbreitung gehemmt 
wird, ganz abnorme Lage, Form und Dimensionen bekommen. 
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Oie sekundären Verschiebungen einer Muskelanlage können entweder direkt oder 

indirekt (z. B. durch Hemmung der Skelettentwicklung) gehemmt werden. 
In seltenen Fällen werden gewisse Muskeln oder Muskelgruppen gar nicht oder 

nur partiell angelegt (primäre Muskeldefekte). In anderen Fällen werden sie 
normal angelegt, gehen aber später (wohl in dem Stadium der sog. "physiologischen 
Muskeldegeneration") ganz oder zum grossen Teil wieder zugrunde (sekundäre 
Mus k e 1 defekte). Diese letztgenannten Muskeldefekte stellen also nur Produkte einer 
abnorm weit gegangenen embryonalen Muskelfaserdegeneration dar. 

Oie bisher beobachteten angeborenen Muskeldefekte 1) waren nur ausserordentlich 
selten doppelseitig. Meistens kamen sie nur an der rechten Seite des Körpers vor. 

Am allergewöhnlichsten fehlt der M. p e c t oral i s m a j o r. Recht oft werden auch die Mm. 
pectoralis minor, trapezius, serratus anterior, quadratus femoris, omohyoideus und 
semimembranosus defekt angetroffen. 

Der angeborene Defekt des Pectoralis major ist ofi: mit Defekt des Pectoralis 
minor und nicht selten auch mit Defekt anderer Brust=-, Bauch-=- und Schultergürtelmuskeln 
vergesellschaftet. Auch kombiniert sich dieser Defekt nicht gerade selten mit Knochen-=
defekten (an Rippen und Sternum) mit Verkleinerung oder Hochstand des knöchernen 
Schultergürtels, mit "Flug-=- und Schwimmhautbildung" der betreffenden Extremität und 
mit Fehlen einzelner Phalangen oder ganzer Finger derselben (LoRENZ, 1904). 

In einem von Fi':RST (1900) beschriebenen, an dem hiesigen anatomischen Institut beobachteten Falle, 
war der vollständige Defekt der beiden rechtsseitigen Pectoralismuskeln (major und minor) 
kombiniert mit partiellem Defekt der Mm. serratus anterior, intercostales, obliquus abdominis externus, 
rectus abdominis und latissimus dorsi, mit Mangel der Mamilla und d~s subkutanen Fettes an der Brust, 
mit Schwimmhautbildungen zwischen den Fingern und mit verkürzten, teilweise verschmolzenen Knochen 
der Handstrahlen (vgl. Fig. 206, S. 235). Alles an der rechten Seite. 

Entwicklung des Nervensystems. 

A. Zentralnervensystem. 

Oie erste Anlage des Zentralnervensystems ist beim menschlichen Embryo 
noch nicht bekannt. Wahrscheinlich tritt sie in Übereinstimmung mit dem, was wir von 
den Tieren im allgemeinen wissen, als eine mediane Ektodermverdickung auf, 
welche sich vom vorderen bis zum hinteren Pol der Area embryonalis erstremt. 

Diese verdimte Partie des Ektodermes, die sogenannte Medullarplatte, krümmt 
sich bald zu einer Rinne, der Medullarrinne oder Medullarfurche, ein. In 
diesem Entwimlungsstadium befindet sich das Zentralnervensystem bei einem von 
ETERNOD beschriebenen menschlichen Embryo (1,34 mm lang). 

Wie Fig. 62 (S. 115) zeigt, ist die Medullarfurche bei diesem Embryo noch sehr seicht. 
Kranialwärts erreicht sie den vorderen Pol der Area embryonalis, kaudalwärts endet sie 
dagegen etwas nach vorne von dem hinteren Pol und zwar unmittelbar nach vorn von 
dem Ca n a I i s neu r e n t er i c u s und der Primitivrinne. Wenn die Medullarfurche sich 
in einem nächsten Stadium kaudalwärts verlängert, werden Canalis neurentericus und 

') Zahlreiche solche Muskeldefekte werden offenbar nie diagnostiziert, da sie meistens keine grosse, 
von den Patienten selbst bemerkbaren Beschwerden hervorrufen. 
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Primitivrinne in sie aufgenommen. Bald nachher (Ende der zweiten oder Anfang der 
dritten Embryonalwome) gehen diese letztgenannten Bildungen spurlos zugrunde. 

Die die Medullarfurme begrenzenden Ektodermfalten, die M e du 11 a r w ü 1st e, 
welche an den lateralen Grenzen der Medullarplatte entstehen, werden Hand in Hand 
mit der Vertiefung der Medullarfurme immer höher (vgl. Fig. 65 A und Fig. 66 A-E, 
S. 119); zuletzt werden sie einander genähert (Fig. 66 E) und gegen einander gepresst 
(Fig. 430, S. 520). 

Dort, wo die Ektodermfalten am stärksten gegen einander gedrüillt werden, gehen 
sie - vielleimt durch eine Art Drumatrophie - zugrunde. Hierbei entstehen vier 
Wundränder des Ektodermes, von welchen die zwei tiefer gelegenen und die zwei ober= 
flämlimen je für sich paarweise verwamsen. Auf diese Weise wird die Medullarplatte 

Rhombencephalon 
I 
I 

Fig. 548. 

Mesencephalon 
I 

I 
I 

I 
I 

- --Augenblase 

curopo1·us sup. 

Gehirnanlage (im Dreiblasenstadium) eines 2 w omen alten Embryos. Nam HIS: Die Entw. d. mensml. 
Gehirns während d. ersten Monate. Leipzig 1904. 

von der Hautplatte des Ektodermes getrennt und in eine rohrförmige Bildung, das 
M e du 11 a r roh r (Fig. 211, S. 2 42) umgewandelt. Durch einwachsendes Mesoderm 
wird dieses Rohr bald von der Hautplatte des Ektoderms isoliert. 

Die Umwandlung der Medullarfurme in das Medullarrohr beginnt - nach KEIBEL 
und ELzE bei etwa 1,5 mm langen Embryonen (mit 7-8 Somitenpaaren) - in der 
Halsgegend und schreitet von hier aus sowohl kaudal= wie kranialwärts fort. In der 
Kopf= bezw. Schwanzregion bleibt also die Medullarrinne relativ lange offen (vgl. 
Fig. 67, 68, 72-74, S. 129). Von diesen beiden Öffnungen (Neuropori) des Medullar= 
rohres smliesst sich normalerweise die kraniale (Fig. 548) zuerst und zwar bei etwa 
2,5 mm langen Embryonen (mit 23 Somitenpaaren). 

Kurz darauf (bei etwa 3 mm langen Embryonen mit ca. 25 Somitenpaaren) 
smliesst sich auch der kaudale Neuroporus. 

Von dieser Zeit ab bildet das Medullarrohr also ein allseitig geschlossenes Rohr. 
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Schon in dem Stadium der Medullarfurche hat sich die kraniale Hälfi:e der Medullar= 

platte bedeutend stärker als die kaudale entwickelt und lässt sich dadurch schon jetzt als 

Gehirn an I a g e erkennen . Oie kaudale, schwächer entwickelte Hälfi:e der Medullar= 

platte stellt die Anlage des Rückenmarkes dar (vgl. Fig. 65, S. 118). 

Unmittelbar nach der Schliessung des Medullarrohres stellt die Rückenmarksanlage 

ein ebenes Rohr dar, welches sich kaudalwärts allmählich verjüngt. 
Oie Wandpartien der Gehirnanlage haben sich dagegen an verschiedenen Stellen 

ungleich stark entwickelt. Oie weniger entwickelten Wandpartien sind als zwei Ein= 

schnürungen zu erkennen, welche drei blasenartige Ausbuchtungen des Gehirnrohres von 

einander abgrenzen (Fig. 548). Diese Ausbuchtungen des Gehirnrohres, deren Lumina, 

die primären Gehirnventrikel, mit einander und mit der Höhlung des Rückenmark= 

rohres in weiter Verbindung bleiben, stellen die drei primären Hirnblasen dar. Von 

diesen wird die vordere ( = obere) Prosencephalon oder Vorderhirnblase, die mittlere 

Mesencephalon oder Mittelhirnblase und die hintere ( = untere) Rhombencephalon 

oder Hinterhirnblase genannt. 
Oieses Dreiblasenstadium der Gehirnanlage geht (Ende der dritten und An= 

fang der vierten Embryonalwoche) in ein Fünfblasenstadium über, indem die 

Vorderhirnblase und die Hinterhirnblase sich in je zwei sekundäre Hirnblasen sondern 
(vgl. Fig. 209, 210, S. 240 und 550 A) . 

überblick über die wichtigsten in der Hirnentwicklung auftretenden 

Korn p I ika t i on en. 

Abgesehen von dem in der Hirngegend besonders starken (Fig. 65, S. 118) und 

von dem zu der erwähnten Blasenbildung führenden ungleichen Wachstum (Fig. 68, 

S. 123) des Medullarrohres, kompliziert sich die Hirnanlage in vielerlei Weise : 

I. Durch Krümmungen der Längsachse. Oie nächste Ursache dieser 

Krümmungen ist in dem relativ starken Längenwachstum des Hirnrohres zu suchen. 

- Zuerst bildet sich in der Gegend der Mittelhirnblase eine dorsal konvexe Krümmung, 
die Scheitelbeuge, aus. Etwas später (Ende der dritten Embryonalwoche) entsteht 
an der Grenze zwischen Gehirn= und Rückenmarkanlage eine zweite, dorsalwärts konvexe 
Krümmung, die N ackenbeuge. 

Diese Krümmungen rufen beide an der Oberflädle des Embryos entspre<hende Krümmungen hervor, 
welche als Scheitel= bezw. Na c ke nhöcker bezei<hnet werden (vgl. Fig. 74, S. 129, Fig. 77, S. 134 

und Fig. 209, S. 239). 

Zwischen diesen Krümmungen des Hirnrohres entsteht an der Grenze zwischen 

der vierten und der fünften Hirnblase eine dritte Krümmung, die Brückenbeuge, deren 

Konvexität ventralwärts gerichtet ist und sich daher nicht an der Oberfläche des Embryos 

bemerkbar macht (Fig. 210, S. 240). 
II. Durch das ungleiche Wachstum der fünf Hirnblasen. - Am 

stärksten wachsen das Telencephalon und das Metencephalon. Die Seiten=Teile 

( = Hemisphären) dieser Gehirnblasen wachsen stärker als die mittleren Partien. - Am 

wenigsten wachsen das Mesencephalon und das Myelencephalon. - Da nun die 

gemeinsame Hirnkapsel relativ eng ist und gegen die Ausdehnung Widerstand leistet, 
müssen die stärker wachsenden Gehirnpartien sich den nötigen Raum auf Kosten der 
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sc.hwäc.her wamsenden bereiten. Diese werden daher allmählic.h von den stärker wac.h=
senden Hirnpartien umhüllt und in ihrer Formentwicklung mehr oder weniger stark 
beeinflusst. 

III. Durch u n g I e i c h es D i c k e n wachst u m der H i r n w an dun g e n. Da=
durc.h entstehen : 

A. Verdickungen der Hirn wände. So z. B. verdicken sic.h die lateralen 
Wände des Diencephalon zu den Thalami optici und die lateralen 
und unteren Wände des Telencephalon zu den Corpora striata. 

B. Verdünnungen der Hirnwände. So z. B. verdünnen sic.h die die Plexus 
c.horioidei bekleidenden Hirnwände so stark, dass sie makroskopisc.h nic.ht 
mehr als solc.he zu erkennen sind. - Die Dac.hpartie des Rhombencephalon 
erleidet sc.hon früh eine solc.he Verdünnung. 

IV. Durch physiologisc.he Berstung gewisser Wandpartien.- In der oben 
erwähnten verdünnten Dac.hpartie des Rhombencephalon treten im vierten Embryonal=
monat·1) eine hintere, mittlere ( = Foramen MAGENDII) und zwei seitlic.he Dehiscenzen 
(=Foramina LuscHKAE) auf. 

V. Durch sekundäre Verwachsungen. So z. B. verwamsen die·Hemisphären=
blasen des Telencephalon zuerst (im zweiten Embryonalmonat) mit den lateralen Wänden des 
Diencephalon und später (im dritten und vierten Embryonalmonat) teilweise mit einander. 
Die letztgenannten V erwac.hsungen werden dann zum Durfitritt von transversalen 
Nervenfasern (Kommissurenfasern) benutzt, welc.he die beiden Grasshirnhemisphären 
mit einander in leitende Verbindung setzen. 

VI. Durch Faltenbildungen der Hirnblasenwände. Hierdurc.h ent=
stehen an der Hirnoberfläc.he zuerst tiefe sog. T oralfurchen oder Fissuren, welc.he 
auf der Ventrikelinnenfläc.he entsprec.hende Hervorragungen veranlassen. Später bilden 
sic.h seientere Furc.hen, sog. S u Iei, aus, welc.he auf die Gehirnoberfläc.he besc.hränkt 
sind und also ventrikelwärts keine Prominenzen veranlassen. 

VII. Durch sekundäre Verschiebungen der von den NervenzeHen gebildeten 
grauen Gehirnsubstanz. So z. B. können sensible Kerne aus der dorsalen Zone 
in die ventrale, motorisc.he Zone hinab disloziert werden und umgekehrt. - Salme Ver=
sc.hiebungen der NervenzeHengruppen treten bei der Auswac.hsung der Nervenfasern=
systeme in aHen Gehirnpartien mehr oder weniger reic.hlic.h auf und führen zu sehr ver=
wickelten Verhältnissen betreffs der Verteilung sowohl der grauen wie der weissen Ge=
hirnsubstanz. 

Dass durc.h aHe diese Komplikationen das Endresultat der Gehirnentwicklung sich 
sehr verwickelt gestalten muss, ist leimt einzusehen. Hier, wenn irgendwo, ist daher 
die Behauptung berechtigt, dass· der Bau eines Organs verständlic.h wird, erst nachdem 
man die Entwicklung des betreffenden Organes kennt. 

Die Entwicklung der Gehirnventrikel und des Rückenmarkkanals 

aus dem Lumen des MeduHarrohres ist in ihren Hauptzügen relativ leimt zu verfolgen. 
Ich schicke darum hier einen überblick über diese Formentwicklung des MeduHarrohr=-

1) Nam HESS (1885) smon bei 12 cm langen Embryonen. 
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Iumens voraus, um nachher zu der komplizierteren Entwicklung der verschiedenen Wand= 

partien des Medu11arrohres überzugehen . 

Schon unmittelbar nach der Schliessung des Medullarrohres markiert sich die An= 

Iage der Gehirnventrikel durch ihre grössere Weite von der engen Anlage des Rücken= 

markkanales (vgl. Fig. 550 A). Das Auftreten der Nackenbeuge markiert die Grenze 

zwischen Gehirnventrikeln und Rückenmarkkanal noch schärfer (vgl. Fig. 210, S. 240). 

Oieses in der Rückenmarkanlage relativ klein gebliebene Lumen des Medullar= 

rohres wird hier später noch kleiner, indem die dorsale Partie desselben (durch sekundäre 

Verwachsung der Seitenwände des Medullarrohres) obliteriert (vgl. Fig. 553 u. 554). 

Die persistierende ventrale Partie des Kanales bildet den Zent r a I k an a I des Rückenmarkes. 

In dem Gebiete der Gehirnanlage bleibt das Medullar= 

rohrlumen (trotz relativer Verkleinerung in späteren Entwicklungs= 

stadien) im allgemeinen weit. Nur in der Mittelhirnblase findet 

eine so starke relative Verkleinerung des Lumens statt, dass 

es den Charakter eines Ventrikels allmählich verliert und das 

Aussehen eines engen Kanales annimmt (vgl. Fig. 550 A-C, III) . 

Dieser Kanal ist in dem entwickelten Gehirn unter dem Namen 

Aquaeductus cerebri oder SyLVII bekannt. 

Das Lumen der Hinterhirnblase wird bei der Ent= 

stehung der Brückenbeuge in etwa derselben Weise deformiert 

wie ein der Länge nach geschlitzter 1) Gummischlauch, wenn man 

ihn gegen die geschlitzte Seite hin biegt. "Die Röhrenlichtung 

weitet sich dann aus zu einer tlachen, rautenförmigen Grube, 

deren grösste Breite in den Ort der stärksten Biegung fällt" 

(H!s, 1874). 

Auf diese Weise wird die Bodenpartie dieser Gehirn= 

blase in eine rhomboide Grube, die Fossa rhomboidalis, 

umgewandelt, welche auch zu dem Namen Rhomben c e p h a Ion 

für die betreffende Gehirnpartie Anlass gegeben hat. - Ur= 
sprünglich ist die Brückenbeuge auch an der Ventrikelseite des 
Rhombencephalon als eine Furche erkenntlich (Fig. 551 A). 
Diese Furche markiert dann die Grenze zwischen dem Met e n = 

Fig. 549. 
Gesmlitzter Gummismlaum mit 
konkaver Biegung. Nam H1s: 
Unsere Körperform. Leipzig 1874. 

cephalon (IV. ) und dem Myelencephalon (V. ). Bei der weiteren Ausbildung der 

Brücke wird indessen diese Furche wieder vollständig ausgeglichen (vgl. Fig. 551 B u. Cj. 
Die Grenze zwischen dem M e t = und dem My e I e n c e p h a Ion lässt sich indessen noch 

bezeichnen und zwar durch eine die lateralen Ecken der Fossa rhomboidalis verbindende 

Linie (Fig. 550 C). - Ohne im übrigen wesentlichere Formveränderungen zu erleiden, 

bildet das Lumen des Rhomben c e p h a I o n den sog. vierten V e n tri k e I des 

entwickelten Gehirnes. 
Am bedeutendsten verändert sich die 

Hand in Hand hiermit auch die Form deren 

sich diese Hirnblase bald in zwei Blasen, von 

Form der primären Vorderhirnblase und 

Lumen. - Wie schon erwähnt, sondert 

welchen die hintere, das Dien c e p h a Ion 

1) Der Smfitz entsprimt dem verdünnten Dame des Rhombencephafon. 
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( = Zwischenhirn, II), relativ klein bleibt, die vordere - das Te 1 e n c e p h a 1 o n (I) 
dagegen sich kolossal vergrössert. 

Bei dieser starken Vergrösserung stösst das Telencephalon bald auf mechanische 
Hindernisse für eine gleichmässige Erweiterung. In der Medianebene entsteht aus dem 
die Gehirnanlage umhüllenden Bindegewebe - welches die Anlage der Gehirnhäute 
darstellt - ein sicheiförmiger Fortsatz (die Gros s hirnsich e 1 oder Fa 1 x c er e b r i), 
welcher die vordere und obere Wand des Te 1 e n c e p h a 1 o n allmählich immer tiefer 

Rücken= 
mark• 
kanaf 

A B c 

Fig. 550. 
Smemata, die Gehirnventrikelanlagen in versmiedenen Entwicklungsstadien zeigend. Von der dorsalen 
Seite gesehen. 1 Gehirnventrikel des Telencephalon 1 /1 Gehirnventrikel des Diencephalon 1 I 11 Gehirn= 
ventrikel des Mesencephalon; IV Gehirnventrikel des Metencephalon; V Gehirnventrikel des Myelen= 

cephalon. 

einstülpt (vgl. Fig. 550 A-C). Hierdurch wird das Telencephalon in eine kleinere, median 
gelegene Partie und zwei grössere laterale Partien gesondert. Die letztgenannten stellen 
die Anlagen der Grasshirnhemisphären dar und werden daher Hemisphärenblasen 
genannt. 

Die Höhlen dieser beiden Blasen sind die Anlagen der Seiten v e n tri k e 1 oder 
der zwei ersten Ventrikel des Gehirnes. 

Von diesen Ventrikeln sind schon Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 
1 cm langen Embryonen) das Cornu anterius und die Cella media als solche zu 
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erkennen (Fig. 551 A). In den folgenden Stadien wachsen die Hemisphärenblasen zuerst 

nach hinten und biegen dann ringförmig nach unten und vorn um. Hand in Hand 
hiermit werden die Seitenventrikel in entsprechender Weise deformiert. So entsteht das 
Cornu inferius (Fig. 550 Bund 551 B). 

Zuletzt breitet sich die definitiv hintere Partie jeder Hemisphärenblase relativ stark 
nach hinten aus, die Corpora quadrigemina und das Cerebellum allmählich deffiend. 
Hierbei wird die an der Grenze zwischen der Cella media und dem Cornu inferius ge= 

legene Ventrikelpartie ebenfalls nach hinten ausgezogen und bildet so das Co r n u 
posterius (vgl. Fig. 550 C und 551 C). 

B 

A c 
Fig. 551. 

Smemata, die Anlagen der Gehirnventrikeln und des Kleinhirns (kompakt smwarz) in versmiedenen Ent~ 
widdungsstadien zeigend. (Von der linken Seite gesehen.) I Gehirnventrikel des Telencephalon; II Gehirn~ 
ventrikeldes Diencephalon; III Gehirnventrikel des Mesencephalon; IV Gehirnventrikel des Metencephalon, 

V Gehirnventrikel des Myelencephalon. 

Während dieser Entwiffilung der Seitenventrikel verkleinern sich ihre Kommuni= 
kationsöffnungen mit den median gelegenen Gehirnventrikeln relativ sehr beträchtlich 
( vgl. Fig. 550). Sie stellen dann die sogenannten Foramina MoNROI dar, welche 
noch beim Erwachsenen die beiden Seitenventrikel mit dem sog. dritten Ventrikel ver= 
binden. 

Der dritte Gehirnventrikel wird vorne von der unpaaren Partie der Telen= 
cephalonhöhle, hinten von der Diencephalonhöhle gebildet (Fig. 550). 



672 Organagenie oder Organentwiddung. 

Die zwismen diesen beiden Teilen des dritten Ventrikels gelegene Grenze ist nie besonders deutlim 
und in späteren Entwiffilungsstadien gar nimt zu sehen. In Fig. 550 C (zwismen I und II) ist sie durm 
eine gestrimelte Linie markiert. -

Bei der starken Entwicklung der Grasshirnhemisphären werden die Seitenwände 
des dritten Ventrikels von aussen her gepresst und gegen einander verschoben. Sie 
kommen daher fast parallel und einander sehr nahe zu liegen; ja an einer Stelle werden 
sie so stark gegen einander gepresst, dass sie mit einander verwachsen. Durch diese Ver~ 
wachsung entsteht die Commiss u ra m oll is oder Massa in terme dia. Der dritte 
Ventrikel gewinnt also grössere Ausdehnung nur in den kranio=-kaudalen und dorso=
ventralen Richtungen (vgl. Fig. 550 C und 551 C). 

Von den vorderen, unteren Seitenwandpartien des dritten Ventrikels gehen schon 
in einem sehr frühen Entwicklungsstadium die beiden Augenblasen (Fig. 209, S. 239) 
aus. Das sich in diese Blasen fortsetzende Ventrikellumen obliteriert bei der Ausbildung 
der N ervi optici; aber die Ausgangsstellen der Augenblasen werden noch beim Er=
wachsenen durch eine gemeinsame, ventralwärts gerichtete Vertiefung, den Re c es s u s 
o p ti c u s, markiert. 

Hinter dem Recessus opticus entsteht Hand in Hand mit der Ausbildung der 
cerebralen Hypophysenpartie eine zweite, trichterförmige Vertiefung, der Re c es s u s 
infundibuli. Eine ähnliche Ausbuchtung (der Recessus pinealis) des dritten Ventrikels 
entsteht in der hinteren Dachpartie dieses Ventrikels bei der Ausbildung des Epiphyses 
(= des "Corpus pineale"). (V gl. Fig. 551 !) 

Entwicklung des Rückenmarkes. 

Unmittelbar nach der Schliessung des Medullarrohres (vgl. Fig. 69-71, S. 125) 
zeigt sich dasselbe als ein im Ogerschnitt ovales Rohr mit dicken Seitenwänden und ein 
in der Medianebene gestelltes, spaltförmiges Lumen. Die gegenüber den Enden dieser 
Spalte liegenden Wandpartien sind dünn und stellen die sogenannte "Boden p I a tt e" 
bezw. "Deckplatte" des Medullarrohres dar. - Oie das Medullarrohr bildenden 
Zellen sind auf diesem Stadium einander alle gleich. 

In einem folgenden Stadium (Ende der dritten Embryonalwoche) verändert sich 
das Aussehen des Medullarrohrquerschnittes. Die spindeiförmigen Zellen, welche früher 
um ein gemeinsames Centrum radiär angeordnet waren, gruppieren sich nämlich radiierend 
um zwei Centra (ein dorsales bezw. ein ventrales Centrum) umher. Die Kernregion 
bekommt dadurch das charakteristische Aussehen einer 8, deren Ogerstück weggefallen 
ist (vgl. Fig. 211, S. 242). Diesem entspricht aber nicht die wahre äussere Kontur des 
Medullarrohres. Bei stärkerer Vergrösserung findet man nämlich, dass die Seitenein= 
buchtungen grösstenteils von kernlosen Zellenenden gefüllt sind, die infolge der um 
jedes Centrum umher herrschenden, radiären Zellenanordnung sich hier aneinander 
lehnen (BROMAN, 1895). 

Die wahre äussere Kontur des Medullarrohres ist also fortwährend beinahe oval. 
Indessen wird durch die oben erwähnte Zellenanordnung jederseits eine grössere, 
ventrale Zone von einer etwas kleineren, dorsalen Zone scharf markiert. 

Diese dorsale Zone stellt die Anlage der sensiblen und die ventrale die Anlage 
der motorischen Rückenmarkpartie dar. 
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In einem folgenden Stadium verschwindet indessen wieder diese charakteristische 

Zellenanordnung. Die Abgrenzung der ventralen, motorischen Zone von der dorsalen, 

sensiblen bleibt aber bestehen und zwar dadurch, dass an ihrer Grenze das Rücken= 
marksturnen sich lateralwärts erweitert (Fig. 432, S.;523). 

Die Zellen der eigentlichen Rückenmarksanlage sind ursprünglich, wie erwähnt, 
einander alle gleich. In der vierten Embryonalwoche differenzieren sie sich indessen in : 

I. Stützzellen, von welchen einige a) Ependymzellen, andere b) Neuroglia= 
zellen werden; und 

II. Neuroblasten oder wahre Nervenzellen. 
Von den Nervenzellen wächst bald je ein langer Fortsatz, der sog. A c h s e n= 

zylinderfortsatz', aus. Ausserdem bekommt jede Nervenzelle später im allgemeinen 
mehrere kleinere Fortsätze, sog. Dendriten. Eine Nervenzelle mit allen ihren Fort= 

sätzen bildet ein sog. Neuron. 
Die Dendriten der Rückenmarknervenzellen bleiben immer im Gebiete des Rücken= 

markes liegen. Dasselbe können auch die Achsenzylinderfortsätze dieser Zellen tun. 
Diese Fortsätze verlaufen dann longitudinal an der Oberfläche der zellulären Partie des 
Medullarrohres und bilden teilweise die Rückenmarkstränge; d. h. sie nehmen an 
der Bildung der sog. "weissen" Rückenmarksubstanz teil. Die ursprünglichere, zelluläre 
Partie des Medullarrohres bildet die Anlage der grauen Rückenmarksubstanz (vgl. 
Fig-. 555, S. 676). 

Eine grosse Menge Achsenzylinderfortsätze, welche von den Nervenzellen der 
ventralen Zone des Rückenmarkes stammen, bleiben indessen nicht im Rückenmarke, 
sondern wachsen sofort in segmental geordneten Gruppen ventro=lateralwärts aus 
demselben hinaus, die motorischen Wurzeln der Spinalnerven bildend (Fig. 555). 

Entwicklung der Spinalganglien und der sensiblen Wurzeln der 
Spinalnerve n. 

Bereits zur Zeit der Medullarrinne findet man - nach v. LENHOSSEK (1891) 
an der Stelle, wo die Medullarplatte seitlich in das unverdickte Ektoderm übergeht, 
jederseits einen ungegliederten Ektodermstreifen, der sich durch seine rundlichen Zellen 
von der aus spindeiförmigen Zellen gebildeten Medullarplatte auszeichnet (Fig. 552 A). 
Diese Ektodermstreifen stellen die Anlagen der Spinalganglien dar und werden daher 
Ganglienstreifen genannt. 

Bei dem Schlusse des Medullarrohres verschmelzen die beiden Ganglienstreifen in 
der Medianebene vorübergehend zu einem einheitlichen Strange, welcher zunächst in der 
dorsalen Medullarrohrwand eingekeilt zu liegen kommt (Fig. 552 B). Allein diese Lage 
ist keine definitive. Die betreffenden Zellen wandern bald aus dem Gebiete des Medullar= 
rohres hinaus und werden an beiden Seiten desselben ventralwärts verschoben (Fig. 552C). 

Sie nehmen hierbei wieder die ursprüngliche bilaterale Anordnung an und bilden 
zu jeder Seite der dorsalen Medullarrohrzone einen Zellenstrang, welcher seine Ver= 
bindung mit dem Medullarrohr 1) bald verliert. 

1) Hand in Hand mit dem Auswandern dieser Zellen gelangt das Medullarrohr zu seinem zweiten 
und endgültigen Verschluss. 

Brom an, Entwicklung des Mensd1en. 43 
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In diesen paarigen Zellensträngen proliferieren diejenigen Zellen, welme in der 
Mitte der Körpersegmente liegen, stark, während die an den Segmentalgrenzen liegenden 
Zellen sim nimt vermehren. Jeder Zellenstrang bekommt dadurm ein perlensmnur= 

Mcdulfarr·ohra nlage 

A 

Spinafgan= 
glicnanfagc 

B 

S pinaf, 
ganglicn= 

anla:Re 

--+ 
1 

c 
Fig. 552. 

Mcdullarroh r= Ur~ Ekto= 
anfagc segment dcrm 

Mcdulbr= 
r·ohr-=

anlagc 

Spinal..
ganglicn• 

anlage 

Qgersdmitte durm die dorsale Partie der Medullarrinne bezw. des Medullarrohrs und der Spinalganglien= 
anlagen eines 2,5 mm langen Embryos (mit 13 Urwirbelpaaren). Nam v. LENHOSSEK: Armiv f. Anat. 

u. Phys., Anat. Abt. (1891). 

ähnlimes Aussehen. Zuletzt schnüren sim die dickeren Partien jedes Zellenstranges 
(Fig. 554, remts) von einander in ventro=dorsaler 1) Rimtung vollständig ab, und der 

') Dorsalwärts bleiben die Ganglien also relativ lange miteinander in Verbindung (vgl. Fig. 554, remts). 
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Zellenstrang wird vollständig (in getrennte Zellenhäufchen) segmentiert (Fig. 554, links). 
Jedes Segment stellt die Anlage eines Spina I gang I i o n s dar. 

Von den in diesen Ganglienanlagen liegenden Nervenzellen wachsen je zwei 
Achsen z y I inderfortsätz e hinaus. Der eine von diesen wächst dorso:medialwärts 
in die dorsale Medullarrohrzone hinein, der andere wächst ventralwärts bis er die ven"' 

Motor ische 
N e:rvenwu,·zel 

Fig. 553. 

.._ Mororisd-.e 
....._ Nerven= 

WUI"ZC:I 

trale Spinalnervenwurzel trifft (vgl. Fig. 432, 
S. 523). Er verbindet sich dann mit dieser, 
um ganz oder teilweise mit motorischen Nerven 
zusammen peripherwärts zu verlaufen. Die 
proximalen Partien der erwähnten beiden Fort: 
sätze bilden die Komponenten der s e n s i b I e n 
WurzeIn der Spinalnerven . 

---Myorom 

Myorom __ _ 

Fig. 554. 
Fig. 553 und 554. 

Frontalschnitte durch die untere Körperpartie eines 4,5 mm langen Embryos (nach Originalpräparaten von 
ERIK MüLLER). Fig. 553 die Relationen der motorischen Nervenwurzeln zu der Rüillenmarksanlage und 

zu den Myotomen,. Fig. 554 diejenigen der Spinalganglien zu den Myotomen zeigend. "1°. 

Weitere E n t w i c k I u n g des Rückenmarks. 

Die zentralen Ausläufer der Spinalganglienzellen können entweder kurz oder 
I an g werden. Im erstgenannten Falle enden sie in der grauen ( = zellularen) Substanz 
des Rüffienmarkes. Wenn sie aber lang werden, dringen sie in die graue Rüffienmark"' 
substanz nicht hinein, sondern verlaufen oberflächlich zu dieser nach oben zur Medulla 
oblongata. Diese langen, longitudinal im Rüffienmarke verlaufenden Ausläufer der 

43* 
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Spinalganglienzellen bilden die Hauptpartie der Hinterstränge des Rückenmarkes 
(Fig. 555). 

In den Vordersträngen und Seitensträngen des Rückenmarkes verlaufen --
ausser den oben (S. 675) erwähnten, relativ kurzen Amsenzylinderfortsätzen der Rücken= 
marknervenzellen - aum sehr lange Amsenzylinderfortsätze nam oben bezw. nam 
unten. Jene stammen von Rückenmarksnervenzellen und dringen in das Gehirn hinein; 
diese stammen von Gehirnnervenzellen, welme sim mit Rückenmarksnervenzellen in Ver= 
bindung setzen. 

Gleimzeitig mit (und teilweise zufolge) der Ausbildung der weissen, von Fasern 
gebildeten Substanz an der Oberflädle des ursprünglimen Medullarrohres verändert der 
Qgersmnitt der Rückenmarksanlage sein Aussehen. 

Zuerst vergrössert sim die ventrale, motorisme Zone des Medullarrohres am 
stärksten. Die zellulare, graue Partie dieser Zone breitet sim hierbei ventro=lateralwärts 
aus, jederseits das sog. vordere Rückenmarkshorn bildend (vgl. Fig. 432, S. 523 und 
Fig.- 555). Gleimzeitig werden die vorderen Rückenmarkshörner von immer dicker 
werdender, weisser Substanz umgeben. 

Da nun die Zellen der Bodenplatte sim nur sehr wenig vermehren, und die 
weisse Substanz ventralwärts von dieser Platte nur sehr sparsam auftritt, wird die Folge, 
dass Hand in Hand mit der Entstehung der Vorderhörner diese mediane, vordere 
Rückenmarkspartie allmähtim in die Tiefe versenkt wird. Auf diese Weise entsteht die 
vordere Längsfurche des Rückenmarkes (Fig. 555, Fissura mediana anterior)-

Die hinteren Hörner der grauen Rückenmarksubstanz werden als solme etwas 
später als die vorderen erkennbar. Sie bilden sim in etwas anderer Weise als die 
Vorderhörner aus. Die mediale, hintere Partie der zellularen sensiblen Medullar= 
rohrzone geht nämlim zugrunde und wird durm weisse Substanz ersetzt. Durm 
Vordringen der Rückenmarkshinterstränge in medio=ventraler Rimtung werden also die 
Anlagen der Hinterhörner von dem Rückenmarkkanal lateralwärts isoliert (vgl. Fig. 555 
und 556). 

Gleichzeitig obliteriert die hintere Partie dieses Kanals durch Verwachsung der aneinander gepressten 
Wände. Die vordere erweiterte Partie des ursprünglichen Medullarrohrlumens persistiert dagegen und bildet, 
wie erwähnt, den definitiven Zentralkanal (Fig. 556) des Rüillenmarkes. 

An denjenigen Stellen des Rückenmarkes, wo die starken Extremitätnerven von 
demselben aus= (bezw. ein-=) gehen, vermehren sim die Nervenelemente reimlimer als 
an anderen Stellen des Rückenmarkes. Dadurm entstehen ( smon in den dritten und 
vierten Embryonalmonaten) die unter dem Namen lntumescentia cervicalis und 
lntumescentia lumbalis bekannten Rückenmarksverdickungen. 

Das Medullarrohr erreimt ursprünglim die äusserste Smwanzspitze des Embryos 
(Fig. 210, S. 240), wo es eine Zeitlang sowohl mit der Chorda dorsalis wie mit der Smwanz= 
darmwand epithelial verbunden ist. Kaudalwärts von dem ersten Smwanzsegment 
werden indessen in demselben weder Nervenzellen nom Nervenfasern gebildet. Die 
kaudalwärts von diesem Segment gelegene Medullarrohrpartie verdickt sim daher nimt 
wie die eigentlime Rückenmarksanlage. Bei der bald (Anfang des vierten Embryonal= 
monats) beginnenden Kranialwärtsversmiebung des kaudalen Rückenmarkendes wird die 
nervenlose Medullarrohrpartie ausserdem in die Länge ausgesponnen und stellt nun das 
sog. Filum terminale dar. 
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In der kaudalen Partie desselben gehen bald sowohl das Lumen wie die ursprünglimen MeduUar= 

rohrzeUen voUständig zugrunde. Die Lage des Medullarrohres wird indessen nom durm die früher sie 
umgebenden Bindegewebszüge markiert. 

Bei der Ausbildung der DurafsdJeide des Rückenmarkes, wefdJe SdJeide etwa in der Höhe des dritten 
Sakralwirbels endigt, kommt die kaudale Partie des Filum terminale natürfim kaudalwärts von dem Dural= 
sacke zu liegen (Filum terminale externum). Die innerhalb des Duralsackes liegende Partie des Filum 
terminale, nennen wir Filum terminale internum. 

Dieses geht in die Spitze des konischen Rückenmarkendes (des Conus medullaris) 
über. Die Länge des Filum terminale internum vergrössert sich allmählich Hand in 
Hand mit der Kranialwärtsverschiebung des Conus medullaris. Die Spitze des Ietzt~ 

genannten steht Mitte der Embryonalzeit in der Höhe des ersten Sakralwirbels und 
bei Geburt in der Höhe des dritten Lumbalwirbels. Nach der Geburt steigt sie noch 
einen oder zwei Wirbel höher. 

Die Ursache zu dieser starken Kranialwärtsverschiebung des kaudalen Rücken~ 

markendes liegt darin, dass das Rückenmark (vom vierten Embryonalmonat ab) in 
seinem Wachstum hinter demjenigen der Wirbelsäule zurückbleibt. Da es nun nach 
oben (mit dem Hirne) stärker als nach unten befestigt ist, so muss natürlich das kaudale 
Ende desselben in dem Wirbelkanal emporsteigen. 

Bei diesem Heraufsteigen des Rückenmarkes wird die Verlaufsrichtung der ursprüng~ 
lieh transversal ausgehenden Rückenmarksnerven in dem Duralsacke allmählich mehr 
oder weniger stark schräg gestellt, je nachdem die betreffenden Nerven mehr oder weniger 
weit kaudalwärts vom Rückenmark ausgehen. In der Halsregion nur schwach angedeutet, 
steigert sich diese Schrägstellung also kaudalwärts und zwar so stark, dass die langen 
intraduraler. Partien der Lumbal= und Sakralnerven fast senkrecht verlaufen. Mit dem 
kaudalen Teil des Conus medullaris und dem Filum terminale internum zusammen stellen 
sk die unter dem Namen Cauda equina (Pferdeschweif) bekannte Bildung dar. 

Die von den Nervenzellen auswachsenden Achsenzylinderfortsätze sind anfangs 
nackt, d. h. es fehlt ihnen eine Myelinscheide. Eine solche tritt erst in relativ 
späten Entwicklungsstadien auf und zwar zu verschiedener Zeit in verschiedenen Strang~ 
systemen. 

Zuerst (etwa Mitte der Embryonalzeit) beginnen Myelinscheiden in den 
Hintersträngen des Rückenmarkes aufzutreten. Die langen, vom Gehirn kommenden 
motorischen Bahnen (die Pyramiden vorderstränge und die Pyramidenseitenstränge) bekommen 
dagegen erst spät (im neunten Embryonalmonat) Myelinscheiden. 

Affer Wahrsmeinlimkeit nadJ sind die Myefinsch eiden als Leitungs=lsofatoren der Nervenfaser 
zu betramten. Es ist wohl daher glaubhaft, dass die betreffenden Nervenfasersysteme, so fange ihnen nom 
die Myefinsmeiden fehlen, nimt regeirefit fungieren können, was indessen nidJt hindert, dass sie smon 
früher Impulse fortleiten können. 

Erst namdem die Nervenfasern Myefinsmeiden bekommen haben, reflektieren sie das Limt stark 

und sehen daher jetzt weis s aus. 

Aum mikroskopism sind die markhaftigen Fasern von den marklosen leimt zu untersmeiden. Da 
nun versmiedene Fasersysteme sim zu einer bestimmten, aber für die einzelnen Systeme versmiedene Zeit 
mit Myelin umhüffen, lässt sim der Faserverlauf des entwickelten Rückenmarkes oder Gehirnes zum Teil 
sehr gut an sofmen Embryonen studieren, bei wefmen nur nom einzelne Fasersysteme Myefin bekommen 
haben und daher von den angrenzenden marklosen Fasern feimt abzugrenzen sind. (FLECHSIG u. a.) 
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Entwicklung des Gehirns. 
Rhombencephalon. 

Diese Gehirnpartie wird von den Wänden des vierten Gehirnventrikels gebildet, 
dessen Boden bei der Entstehung der Brü<kenkrümmung die marakteristisme rhomboidale 
Form annimmt (Fig. 550 C) und daher mit dem Namen Fossa rhomboidalis belegt 

worden ist. Aus demselben Grund hat, wie erwähnt, 

A 

Ganglion 
trigem in i 

Oangl . a.cu= 
srico=fuciale 

G a ngl. glosso, 
pha1·yngei 

diese ganze Hirnpartie den Namen Rhombencepha: 
1 o n erhalten. 

Gehirnsegmentierung. In dieser Gehirnpartie 
treten bei a11en.:Wirbeltierklassen als Übergangsbildungen 

V 

VI 

V/I + Vllll 

Gehörblase 

B 

Fig. 557. 

A Frontalsdmitt durm den Kopf eines 3 mm langen Embryos, die Neuromeren des Rautenhirns, die 
Gehörbläsmen und die Gehirnnervenganglien zeigend. \ 8 • B die mit Punkten begrenzte Partie der 

Fig. 557 A in ZOOmaliger Vergrösserung. Nam BRmiAN (1895). 

Qgerfalten, sogenannte Neuromeren (vgl. Fig. 209, S. 2J9 und Fig. 557), auf, welme 
wahrsmeinlim zu den paarigen Gehirnnervenkernen in gewisser Beziehung stehen. 

Die Existenz solmer Neuromeren beim menschlichen Embryo wurde zuerst geleugnet. Namdem 
im sie aber bei einem etwa 3 mm langen menschlichen Embryo gefunden und besmrieben hatte (BROMAN, 

1895), hat 0. HERTWIG (1904) diese Beobamtung bei einem mensmlimen Embryo desselben Stadiums 
bestätigen können. Auch haben später sowohl andere Autoren wie im selbst Neuromeren bei sowohl 

Gan .:;
gl ion 
ac u• 

sric:o...
faciale 
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etwas jüngeren wie bei etwas älteren menschlichen Embryonen beobachtet, und es unterliegt also keinem 

Zweifel, dass sie auch beim menschlichen Embryo normal vorkommen. 

Beim menschlichen Embryo scheinen diese Neuromeren des Rhombencephalon Ende 
der dritten Embryonalwoche zu entstehen und Anfang oder Mitte der vierten Embryonal"' 
wache wieder zu verschwinden. 

Bei dem ersterwähnten, von mir genauer untersuchten Embryo, waren noch keine Nervenfasern 
gebildet. Die Beziehungen der Kranialnerven zu diesen Neuromeren konnten daher nicht mit Sicherheit fest= 

gestellt werden. 
Im Vorderhirn und Mittelhirn scheint, soviel wir bis jetzt wissen, beim menschlichen Embryo keine 

ähnliche Segmentierung (Neurome r i e) vorzukommen. In gewisser Beziehung würde man aber diese 
ganzen Gehirnpartien als (nicht mit dem ganzen Hinterhirne, sondern nur) mit Hinterhirnneuromeren 
gleichwertig betrachten können. Denn - abgesehen vom N ervus op ticus, welcher als kein wahrer 

peripherer Nerv, sondern als eine Gehirnpartie zu betrachten ist - liegen im Vorder= und Mittelhirn 
ursprünglich nur je ein Nervenkernpaar, und zwar im Vorderhirn dasjenige des N. olfactorius und im 

Mittelhirn dasjenige des N. oculomotorius. Das Kernpaar des N. trochlearis liegt aller Wahr= 
scheinlichkeit nach ursprünglich in der vordersten Partie des Rhombencephalon (im sog. Isthmus) und wird 
erst sekundär in das Gebiet des Mittelhirnes disloziert. Die übrigen Kerne der Kranialnerven liegen alle 
im Rhombencephalon (vgl. Fig. 5681, wo - wie erwähnt - auch die Neuromerie deutlich zutage tritt. 

Myelencephalon oder Medulla oblongata. 

Diese nach hinten von der Brüffienbeuge gelegene Partie des Rhombencephalon 
(vgl. Fig. 550 u. 551, V) geht kaudalwärts allmählich in das Rüffi.enmark über. 

Die hintere Grenze des Myelencephalon ist daher nur mit Schwierigkeit zu er"' 
kennen. Sie ist unmittelbar kranialwärts von der Ausgangsstelle des ersten Cervical"' 
nervens zu setzen. 

In dem Gebiete des Myelencephalon bleibt die dünne Deffiplatte nicht wie im 
Rüffienmark schmal, sondern sie breitet sich seitwärts ansehnlich aus. Ihre grösste Breite 
entspricht etwa derjenigen der Fossa rhomboidalis, liegt also etwa an der vorderen 
Grenze des Myelencephalon.' 

Hand in Hand mit der Breitenzunahme der Deffiplatte werden die ursprünglichen 
Lateralwände des Myelencephalon lateralwärts disloziert, bis sie zuletzt fast frontal in 
einer Linie zu liegen kommen. Die ursprünglim dorsal gelegenen sensiblen Zonen der 
Medulla oblongata bekommen hierbei eine laterale, die ventralen, motorischen Zonen 
dagegen eine mediale Lage, was in der definitiven Lage der hier entwiffielten Nerven"' 
kerne noch zum grossen Teil zu erkennen ist. 

Die Bodenplatte des Myelencephalon verdielt sich beträchtlich und geht hierbei als 
solche verloren. 

Die zellulare ( = "graue") Substanz des Myelencephalon wird bei der Entwiffi.lung 
der weissen Substanz von dieser in kleinere Gruppen zersplittert. (Die Nervenfasern 
legen sich - mit anderen Worten - hier nicht nur wie im Rüffienmarke an die Ober"' 
fläche der grauen Substanz, sondern gehen auch massenweise durch dieselbe hindurch.) 
Solche Zellengruppen entstehen in allen den vom Rüffienmark aus verfolgbaren Strängen 
der Medulla oblongata, wo sie sog. Strangenkerne bilden. Die Lage dieser Kerne 
markiert sich im Äusseren durch entsprechende Ausbuchtungen. 

In den Hintersträngen entstehen jederseits zwei Kerne, von welchen die mediale 
(der Nucleus funiculi gracilis) die unter dem Namen Clava (Fig. 561) be.-
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kannte Ausbuchtung, die laterale (der N ucleus funiculi cuneati) das sog. 
Tuberculum cuneatum (Fig. 561) hervorruft. 

Diese Ausbuchtungen werden schon im dritten Embryonalmonat erkennbar. 
In den Seitensträngen entstehen die Seitenstrangkerne (Nuclei laterales) 

und in den Vordersträngen die V orderstrangkerne (N uclei arcuati). Die letztge= 

Embr. 12 cm 

Fig. 558. 

Embr. 27 cm 

Fig. 560. 
Fig. 558-561. 

Embr. 18 cm 

Fig. 559. 

\ 

\ ' " 1 '- Hcmisph. cerebclli 
1 ' · Vermis cerebelli 

Cfa:va Tuberculum cune:arurn 
Embr. 39 cm 

Fig. 561. 

Hintere Oberflädle des embryonalen Gehirns in vers<hiedenen Entwiddungsstadien. Na<h G. RETZIUS: 

Das Mens<henhirn, Stockholm 1896. (Vgl. au<h Fig. 562, S. 683). 

nannten veranlassen pyramidenförmige Ausbuchtungen der Vorderstränge, die sog. 
Pyramiden (Fig. 567) und werden daher auch Pyramidenkerne genannt. 

Oie Pyramiden werden ebenfalls im dritten Embryonalmonat erkennbar. Dunh 
dieselben passieren die langen motorischen Bahnen (die sog. Pyramidenbahnen) vom 
Grasshirn zum Rückenmark herab. Von diesen Bahnen bleiben einige noch eine lange 
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Strecke weit in den Vordersträngen derselben Rückenmarksseite liegen; andere gehen 
dagegen - etwa an den (kaudalwärts gerichteten) Spitzen der Pyramiden - zu den 
Seitensträngen der entgegengesetzten Seite des Rückenmarkes über. Die hierdunh 
entstehende Pyramidenfaserkreuzung ist schon Anfang des vierten Embryonal" 
monats makroskopisch zu erkennen. 

Von der sensiblen Zone aus wird schon Ende des zweiten Monats jederseits 
in die motorische Zone herab eine Zellengruppe disloziert, welche von His als die An" 
Iage des Olivenkernes bezeichnet wurde. Die Olivenkerne vergrössern sich hier bald 

' ' ' Medulla 
E mbr. geburtsreif (53 cm) 

Fig. 562. 

' ' ' ' ' ' 

................... 

' 

............ 
......... 

Vennis cerebefli 

Pofus occipirafis 
---der Orossh irn= 

hemisphäre 

' ............ Kleinhi rn -"" 
hemisphäre 

Hintere Oberfläme des embryonalen Gehirns. Nam G. RETZIUS: Das Mensmenhirn, Stomholm 1896. 
(Vgl. Fig. 558-561, S. 682.) 

so stark, dass sie (im vierten Embryonalmonat oder bisweilen schon im dritten) lateral" 
wärts von den Pyramiden besondere ovale Ausbuchtungen, die sog. Oliven (Fig. 567), 
hervorrufen. 

In der dünnen, breiten Deckplatte des Myelencephalon entstehen keine Nerven" 
zellen, sondern die Zellen behalten ein indifferentes, epitheliales Aussehen bei. Das an 
der Aussenseite dieser Deckplatte liegende, gefässreiche Mesenchym ( = die Anlage der 
weichen Hirnhaut) beginnt im vierten Embryonalmonat die Deckplatte an einer Stelle 
(und zwar in einer quer über die breiteste Partie verlaufenden Linie) einzubuchten 
(Fig. 551, S. 671). 
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Embr. 3,5 cm 

Fig. 563. 

Pedunculus cerebri --
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Embr. 12,3 cm 

Fig. 564. 

Embr. 27 cm 

Fig. 565. 
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Untere Fläme des embryonalen Gehirns in versmiedenen Entwicklungsstadien. Nam G. RETZIUS: Das 
Mensmenhirn. Stockholm 1896. (Vgl. aum Fig. 567 aufS. 685.) 
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Aus dieser - in den vierten Ventrikel einbuchtenden, aber überall von Gehirn= 

wandepithel bekleideten - Mesenchymmasse entwickeln sich bald, sowohl medialwärts 

wie lateralwärts (in den Recessus laterales ventriculi quarti) Gruppen von epithel= 

bekleideten, zottenförmigen Gefässschlingen, welche den Ventrikel teilweise ausfüllen und 

den sog. Plexus chorioideus ventriculi quarti darstellen. 

Polus fronralis 

- - - - - Bulbus olfa.crorius 

- -- - Polus rempOI':llis 

- Chiasma n. opr. 

--- Pedunculus ccrebri 

Flocculus 
Pons 

--- - Pyramide 

- .. Olive 

- Cerebellum 

Polus occipiralis 

Embr. gebu•·rs•·eif (53 cm ) 

Fig. 567. 
Untere Fläche des embryonalen Gehirns . Nach G. RETZIUS: Das Menschenhirn. Stockholm 1896. 

(Vgl. auch Fig. 563 - 566, S. 684.) 

Wie schon oben erwähnt, entstehen bald in der Deckplatte des Myelencephalon 

(und zwar unmittelbar nach hinten von der Ausgangslinie des Plexus chorioideus) drei 

Dehiscenzen (Foramen MAGENOll (Fig. 551 C) und Foramina LuscHKAE), welche den 

vierten Gehirnventrikel mit dem Subarachnoidalraum in Verbindung setzen. Durch diese 

Öffnungen ragen besonders die lateralen Partien des Plexus chorioideus ofi: teilweise 

aus dem Ventrikel hinaus. 

Metencephalon. 

Diese Gehirnpartie bildet Anfang des zweiten Embryonalmonats einen recht dicken 

Ring, dessen ventraler Teil in der Brüd<enbeuge liegt und die Pons=Anlage darstellt, 
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und aus dessen dorsalem Teil das Cerebellum hervorgeht. Aus den Seitenteilen des 
Ringes entwimeln sim die Crura cerebelli ad pontem und die Crura cerebelli 
ad medullam oblongatam. Ausserdem remne im hierher den unmittelbar nadt vorn 
vom Cerebellum liegenden Isthmus(= die Hirnenge), (aus welmem die Crura cerebelli 
ad cerebrum, das Velum medullare anterius und das Trigonum lemnisci hervorgehen). 

Po n s. Die erste Anlage der Brüme wird smon bei der Entstehung der Brümen"' 
beuge (Fig. 210, S. 240) markiert. Es dauert aber nom lange, ehe ihre Grenzen 
deutlim markiert werden, und sie das definitive Aussehen annimmt. 

Dieses trifft erst ein, namdem die transversal verlaufenden Fasern, welme 
Brüme und Kleinhirn mit einander verbinden (im dritten Embryonalmonat), angelegt 
worden sind. 

Oie vom Grasshirne kommenden langen motorismen Bahnen ( = die Pyramiden=
bahnen) bilden jederseits einen dimen Fasciculus, welmer durm die ventrale Brümen=
partie in kaudaler Rimtung hindurm geht. An der ventralen Brümenoberfläme heben 
diese beiden Fascikel zwei Längswülste, dieEminent i a e p y r a m i da I es, empor, welme 
eine mediane seimte Furme, den Sulcus basilaris (Fig. 566), zwismen sim fassen. 

In der dorsalen Brümenpartie bilden sim sensible, ebenfalls longitudinal verlaufende, 
lange Fasersysteme aus. Bei der Ausbildung dieser Fasern wird die in der Fossa 
rhomboidalis gegenüber der Brümenbeuge verlaufende, quere Furme (vgl. Fig. 551 A--C) 
allmählidt immer seidtter, bis sie zuletzt vollständig versmwindet. 

Cer e b e II um. Die Anlage des Kleinhirns bildet einen quer gelagerten Wulst 
(Fig. 571 A), welmer zuerst in der Medianebene winkelig (mit der Winkelspitze nam 
vorn) gebogen ist, später aber im allgemeinen gerade und vollständig quer wird. 

Dieser Wulst liegt ganz und gar kranialwärts von der ursprünglimen dorsalen 
Spitze des vierten Ventrikels. Von aussen her ist er anfangs kaum simtbar, denn er 
bumtet nach H1s und BoLK zu dieser Zeit (bei etwa 1-5 cm langen Embryonen) aus=
sdtliesslidt nadt innen (Fig. 551 A u. 570 B, T af. VI). 

Von dem hinteren Rande des Kleinhirnwulstes geht die dünne Deckplatte des 
vierten Ventrikels aus. Durch Formveränderung des Kleinhirnwulstes wird indessen 
dieser ursprünglich nadt hinten sehende Rand nach oben geridttet. Die dorsalwärts spitz 
ausgezogene Partie des vierten Ventrikels wird gleichzeitig in einen engen spaltförmigen 
Raum, dem primären ZeIt e, umgewandelt. In einem folgenden Stadium versmwindet 
dieser spaltförmige Raum vollständig und zwar nadt His und BoLK dadurm, dass die 
ihn begrenzenden Flämen des Kleinhirnwulstes bezw. der Demplatte mit einander 
verwamsen (Fig. 551 A). Durm diese Verwamsung bekommt natürlich die Deckplatte 
einen neuen Insertionsrand am Cerebellum. 

Unmittelbar nadt vorne von diesem neuen Insertionsrand der Demplatte entsteht 
bald nadther an der VentrikelHäme des Kleinhirnwulstes eine frontal gestellte lncisur 
(Fig. 551 B), welche in den folgenden Stadien immer tiefer wird. Diese Incisur, die 
lncisura fastigii, stellt die erste Anlage des definitiven Zeltes dar. Durch ungleiches 
Wachstum des Kleinhirnwulstes erfährt sie in einem folgenden Stadium eine relative 
Versdtiebung nadt vorne (vgl. Fig. 551 B u. C) bis sie etwa die Mitte der betreffenden 
Kleinhirnfläche erreidtt. 
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So entsteht die definitive Spitze (das Fast i g i um) des vierten Ventrikels; und 

die früher einfache, äussere Fläche der Kleinhirnanlage wird etwa gleichzeitig in eine 
obere und eine untere Fläche geschieden. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnt die mittlere Partie des früher gleich: 
dimen Ogerwulstes schwächer als die Seitenpartien zu wachsen. Diese markieren sich 
von nun ab als die Anlagen der K I ein h i r n "'He m i s p hären. Die mittlere Partie, 
welche im Wachstum nachbleibt, stellt die Anlage des Wurmes (Vermis) dar (Fig. 558). 

Ende des dritten Embryonalmonats (nach BoLK bei etwa 8~9 cm langen Ern"' 
bryonen) treten die ersten Furchen des Kleinhirns auf. Sowohl diese wie die später 
auftretenden Furchen (vgl. Fig. 558-562) werden in hauptsächlich transversaler Richtung 
angelegt und kommen einander daher alle mehr oder weniger vollständig parallel zu 
liegen. Zuerst werden nach BoLK die für das Säugercer e b e II um und erst später 
die für das Primatencer e b e II um typischen Furchen angelegt. 
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Fig. 571. 
Gehirn eines 49 mm langen Embryos. A von hinten gesehen, B von vorn und links. " 1' 

Nam HocHs-rETTER (1898). 

Die Entwicklungsmodi der Furmen sind insofern versmieden, als einige unpaar in der Medianebene 
auftreten und sim erst sekundär in die Hemisphärengebiete hinein verlängern; andere treten dagegen paarig 
an den Hemisphären auf und versmmelzen später in der Vermlsgegend; andere wiederum bleiben paarig 
auf den Hemisphären besmränkt (BoLK). 

Die Furmenbildung tritt nam BoLK nimt gleimmässig im ganzen Cerebellum auf. So z. B. ver~ 
mehren sim die Furmen zuerst am smnellsten in der hinteren Partie, später aber smneller in der vorderen 
Partie des Kleinhirns. Einige Kleinhirnpartien (z. B. Lingula, Folium vermis, Flocculus), welme frühzeitig 
angelegt wurden und sim eine Zeitlang relativ stark entwickelt hatten, wachsen in späteren Stadien kaum 
mehr und werden so mehr oder weniger rudimentär, während andere Partien - obwohl spät angelegt --
eine kolossale Vergrösserung erfahren und so zuletzt früher angelegte Kleinhirnteile überflügeln und bedecken. 

Diese w amstumsart zeugt nam BoLK (19061 smon für eine gewisse physiologisme Selbständigkeit 
der Unterteile des Kleinhirns. Nam demselben Autor gibt es aum im Cerebellum "eine Lokalisation der 
Funktionen in jenem Sinne, dass in der cerebellaren Rinde jeder Muskelprovinz des Körpers ein eigenes 
Zentrum zukommt, von dem aus die Muskelkoordination reguliert wird". 
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Die Kleinhirnhemisphären grenzen sich im sechsten Embryonalmonat von den Crura cerebelli 
ad pontem und im siebten Embryonalmonat von der Vermispartie durch Furchen deutlich ab (Fig. 560-562). 

Die weisse Substanz des Kleinhirns tritt in grösserer Menge erst im sechsten Ern"' 
bryonalmonat auf. Sie lagert sim hierbei nicht wie im Rückenmark an der äusseren 
Seite der grauen Substanz, sondern an der inneren - ventrikelwärts sehenden - Seite 
derselben an. Auf diese Weise wird das Kleinhirn in die graue Rinde und den 
weissen Markkern gesondert. Der letztgenannte wird in der Vermispartie nur sparsam, 
in den Hemisphären dagegen sehr stark entwickelt. 

Bei der Ausbildung des weissen Markes werden kleinere Partien grauer Substanz 
von der Rinde abgesprengt und in das Innere des Markkernes verlagert. Sie bilden 
hier die grauen Kerne (Nuclei dentati, Nuclei fastigii, Nuclei emboliformes 
und N uclei globosi) des Kleinhirns. 

Die vorderste Partie der persistierenden dünnen Deckplatte des Rhombencephalon, 
welche zwischen der Vermis und der Ausgangsstelle des Plexus morioideus ventr. quart. 
liegt, bleibt dünn und stellt das Velum medullare posterius dar. 

Das Velum medullare anterius geht aus der dorsalen Isthmuswand hervor, 
welche einer relativen Verdünnung unterliegt. Mit ihm verwächst sekundär (bei etwa 
30 cm langen Embryonen) der zu einem dünnen Blatt (der Lingula) reduzierte vorderste 
Kleinhirnlappen (BoLK). Lateralwärts von demselben entwickeln sim starke Faserzüge, 
welche die Crura cerebelli ad cerebrum darstellen. 

Zusammen mit dem zwischen ihnen liegenden Velum medullare anterius vermitteln 
diese, wie der Name angibt, die Verbindung des Kleinhirns mit dem Grosshirn. 

Sehr interessant finde im die von BoLK {1906) hervorgehobene Tatsache, dass das 
mensmlime Kleinhirn schon Ende des siebenten Embryonalmonats fast vollständig die 
Gestalt des erwachsenen Kleinhirns angenommen hat, und dass also das Kleinhirn viel 
früher als das Grasshirn sein definitives Aussehen bekommt (vgl. Fig. 561). 

Mesencephalon. 

Die ursprünglich etwa gleichdicken Wände dieser Gehirnrohrpartie begrenzen nom 
im zweiten und dritten Embryonalmonat eine relativ grosse Höhle (Fig. 569 B und 
Fig. 570 B, T af. VI). Im vierten Embryonalmonat beginnt diese Höhle, sim allmählich 
zu verkleinern und zwar nicht nur relativ, sondern aum absolut, indem ihre Wände sim 
aum nam innen verdicken. Von dieser Zeit ab verliert diese Höhle also allmählich das 
Aussehen eines Gehirnventrikels und bildet sim etwa in der Mitte des Embryonal"' 
Iebens in einen engen Kanal, den Aquaeductus cerehri oder SyLVII, um (vgl. 
Fig. 550 A-C, S. 670, und Fig. 572-577). 

Die Kerne der N ervi oculomotorii entwickeln sim, wie schon erwähnt, aus 
dem Mittelhirn, und zwar aus den ventralen Zonen desselben (Fig. 568 A, Taf. VI). 

Unmittelbar lateralwärts von den Ausgangsstellen dieser Nerven wird (im dritten 
und vierten Embryonalmonat) die ventrale Wand des Mittelhirns durch starke Faser"' 
züge verdickt, welche von der Grasshirnrinde kommen und zum Rhorohencephalon und 
Rückenmark verlaufen. Diese Faserzüge stellen jederseits den Hirnschenke I fu s s oder 
Pedunculus cerebri {Fig. 566, S. 684) dar. Die zwischen ihnen liegende, weniger 
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stark verdickte ventrale Wandpartie des Mittelhirns wird von mehreren Gefässen durch= 
brochen und bildet die Substantia perforata posterior. 

Dorsalwärts von den Hirnschenkelfüssen bilden sich ebenfalls lange Faserzüge aus, 
welche Rückenmark und Rhombencephalon mit dem Prosencephalon verbinden. Diese 
Faserzüge bilden die sog. Hirnschenkelhaube (Tegmentum). 

Die dorsale Partie des Mittelhirns verdickt sich nicht so stark wie die ventrale, was 
allmählich zu einer exzentrischen Lage des Aquaeductus SyLVII führt. Diese dorsale 
Mittelhirnpartie, welche die Spitze der Scheitelbeuge bildet, ist im zweiten Embryonal= 
monat noch gleichmässig gewölbt. Im dritten Embryonalmonat wird sie aber durch eine 
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Fig. 577. 
Mediale Flädle der linken Gehirnhälfte eines geburtsreifen (53 cm langen) Fetus. Natürlid!e Grösse. 

Nam G. RETZIUS (1896), (Vgl. aum Fig. 572-576, s. 689.) 

seichte Medianfurche in zwei Hügel geteilt (Fig. 571 A, S. 687). Dieses Stadium der 
Zweihügel (Corpora bigemina), auf welchem die Gehirne der niederen Wirbel"' 
tiere zeitlebens persistieren, geht im vierten Embryonalmonat in das Stadium der Vier"' 
h ügel über, indem zu dieser Zeit eine die Medianfurche kreuzende Qgerfurche auftritt. 

Diese O!!erfurd!e kreuzt die Medianfurd!e etwas nad! hinten von der Mitte derselben. Die beiden 
vorderen Vierhügel werden daher von Anfang an bedeutend grösser als die beiden hinteren. Dieser 
Grössenuntersd!ied wird zwar in folgenden Entwicklungsstadien ( durd! relativ starkes W ad!stum der hin~ 
teren Vierhügel) teilweise ausgeglid!en, ist aber nod! beim Erwad!senen deutlich zu erkennen. 

Die zellulare ( = graue) Substanz des Mittelhirns wird nur schwach entwickelt. Bei 
der ·Ausbildung der dasselbe durchziehenden Fasersysteme und der Vierhügel wird die 
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graue Substanz von der weissen grösstenteils umschlossen und in mehrere kleine Kerne 

zersplittert, von welchen die Vierhügelkerne, die Substantia nigra und der 
Nucleus ruber besonders zu erwähnen sind. 

Die letztgenannten beiden Kerne nehmen verschiedene Pigmentstoffe in sich auf, was zu ihrem 
Namen Anlass .gegeben hat. 

Ursprünglim von anderen Gehirnteilen vollständig unbedeckt und die hömste Stelle 
des Gehirnrohres einnehmend (Fig. 210, S. 240), wird das Mittelhirn bei der folgenden 
starken Entwicklung der Grasshirnhemisphären von diesen (Anfang des fünften Embryonal." 
monats) vollständig gedeckt (vgl. Fig. 558-560, S. 682) und in die Tiefe an die Ge=
hirnbasis gedrängt. 

Diencephalon. 

Wie das Mesencephalon, verändert sim aum diese Gehirnrohrpartie relativ wenig. 
Der Qyersmnitt des Diencephalon hat nom Anfang des zweiten Embryonalmonats 

mit demjenigen der Rückenmarkanlage grosse Ähnlimkeit. Es lassen sim nämlim aum 
hier zwei dicke Seitenwände, eine dünne Bodenplatte und eine nom dünnere Deckplatte 
erkennen. Das Lumen des Diencephalon (Fig. 551, Il, S. 671) bildet die oberen und 
hinteren Partien des dritten Gehirnventrikels. 

Die Deckplatte bleibt dünn und entwickelt keine Nervenzellen. Das diese Platte 
bekleidende, gefässreime Mesenmym treibt dieselbe in zwei sagittal verlaufende Linien 
zottenförmig nam dem Gehirnrohrlumen zu ein und bildet so den p 1 e X u s c h 0 ri 0 i d e u s 
ventriculi tertii (vgl. Fig. 583, S. 701). 

An dieser Plexusbildung beteiligt sim indessen nimt die hinterste Partie der Deckplatte. 
Diese Deckplattenpartie beginnt Anfang des zweiten Embryonalmonats sim aus=

zustülpen. Sie bildet so einen kleinen, zuerst handsmuhfingerähnli<hen Körper, die E p i" 
physe, (Corpus pineale, Processus pinealis oder Zirbelfortsatz), welmer 
sim beim Mensmen nam hinten umbiegt (vgl. Fig. 551, S. 671 und Fig. 573-577) und 
so in der Furme zwismen den vorderen Vierhügeln zu liegen kommt. 

Das hintere freie Ende der Epiphyse (Fig. 577) verliert in späteren Stadien seine 
Höhlung, indem die Epiphysenwände sim hier zu einem kompakten, drüsenähnlimen 
Körper umwandeln. Die vordere, fixierte Partie der Epiphyse behält dagegen zeitlebens 
ihre mit dem dritten Gehirnventrikel kommunizierende Höhlung, den sog. Re c es s u s 
pinealis. 

An der vorderen Grenze des Recessus pinealis wamsen quere Nervenfasern -
sowohl an der oberen wie an der unteren Seite des Rezesses - von der einen zu der 
anderen Hälfte des Diencephalon aus. Diese Qyerfaserbündel stellen die unter dem 
Namen Commissura habenularum und Commissura posterior bekannten 
Bildungen dar. Zusammen mit der Epiphyse bilden diese Kommissuren den sogenannten 
E p i t h a 1 a m u s, welmer Gehirnteil bei der Verkleinerung des Aquaeductus SyLVII von 
der Deckplatte des dritten Ventrikels abgeknickt wird und so die hintere Wand dieses 
Ventrikels zu bilden kommt. 

Die Epiphyse ist eine in vielen Beziehungen nom rätselhafte Bildung. Ob sie 
beim Mensmen nur ein r u d im e n t ä r es 0 r g an darstellt, oder ob sie durm innere 
sekret i 0 n nom bedeutungsvoll ist I wissen wir nimt. Dass sie indessen einmal 
in der phylogenetismen Entwicklung eine wahrsmeinlim wimtige Rolle gespielt hat, wird 

44* 
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d-u:nh die Tatsame glaubhaft, dass sie- mit Ausnahme beim Amphioxus- bei allen 
Wirbeltieren konstant zu finden ist. 

Parieta 1 o r g an und Parieta 1 a u g e. Bei den niederen Wirbeltieren entwimelt sic:h gewöhntim 
aus der V orderwand des Epiphysensc:hlauc:hes eine andere kleine Ausstülpung (das sog. Parieta 1 ~ 
organ), welc:he entweder abgesc:hnürt wird oder mit der Epiphyse in Verbindung bleibt. Bei gewissen 
Reptilien (z. B. bei Blindsc:hleic:hen und Eidec:hsen) differenziert sic:h diese Ausstülpung zu einem unpaaren 
Organ aus, das mit dem Auge gewisser wirbelloser Tiere grosse Ähnlic:hkeit besitzt und daher als 
Parietalauge bezeic:hnet worden ist. Da die über de~selben gelegene Hautpartie durc:hsic:htig ist, hat man 
es glaubhaft gefunden, dass das betreffende Organ - wenn es auc:h nic:ht zum wahren Sehen dient - doc:h 
sowohl Licht~ wie Wärmeeindrüme vermitteln kann. 

Dass die mensc:hlic:he Epiphyse den rudimentären Rest eines solc:hen Parietalauges darstellen sollte, 
ist indessen nac:h unseren jetzigen Kenntnissen über die Entwimlung dieser Bildungen nic:ht zu glauben. 

Para p h y s e. Bei den niederen Wirbeltieren bildet die Demplatte des Diencephalon etwas weiter 
nac:h vorne eine dritte gewissermassen ähnlic:he Ausstülpung, welc:he als Paraphyse bezeic:hnet worden ist. 
Sie wird von sehr gefässreic:hem Mesenc:hym umgeben und stellt wahrsc:heinlic:h einen extraventrikulären 
Plexus morioideus dar (GAUPP), wehher- gleic:h wie die gewöhnlic:hen, intraventrikulären Plexus thorioidei 
- Cerebrospinalflüssigkeit sezerniert. 

ThaIamen c e p h a I o Q, Mit Ausnahme von dem smon besmriebenen E p i""' 
t h a I a m u s, stammt das Thalamencephalon aus den di<ken Seitenwänden des Zwismen: 
hirns (Diencephalons). Diese verdi<ken sim nom mehr und bilden mit ihren oberen, 
grösseren Partien die ThaIami o p t i c i und mit ihren hintersten Partien die Corpora 
geniculata.(welme aum unter dem Namen "Meta thal am us" zusammengefasst werden). 

Durm die starke Verdi<kung der Thalami bekommen diese lateralwärts von der 
Ausgangsstelle der De<kplatte des Diencephalon aum eine obere Fläme. Diese obere 
Fläme und die ursprünglime Lateralfläme des Thalamus sind zuerst vollständig frei, 
d. h. sie haben mit den Grasshirnhemisphären keine Verbindung (vgl. Fig. 583, S. 701). 

Wie smon oben (S. 668) erwähnt, verwamsen indessen die medialen, dünnen 
Wandpartien der Grasshirnhemisphären mit den lateralen Partien der Thalami. Etwa 
die laterale Hälfi:e der definitiven oberen Thalamusfläme und die ganze laterale Thalamus: 
fläme gehen hierbei als freie Flämen verloren. Da indessen die dünnen Hemisphären= 
wandpartien sim (bei der Verwamsung) der Thalamusform anpassen und die genannten 
Thalamusflämen eng bekleiden, so sieht es nam der Verwamsung so· aus, als wären die 
betreffenden Thalamusflämm als freie Flämen von den Seitenventrikeln aus zu sehen. 

Die medialen Fläc:hen der Thalami werden gegeneinander gepresst und verwamsen etwa Mitte des 
Embryonallebens - wie sc:hon erwähnt - an einer Stelle. Da indessen diese V erwamsungsstelle von 
keinen Kommissurenfasern zum Dwrmtritt benützt wird, bleibt die Verbindung hier sehr sc:hwam, Sie wird 
daher Commissura mollis genannt. 

Pars mamillaris hypothalami. Die unter dem Thalamus gelegene Partie 
des Diencephalon bildet die Anlage der Pars mamillaris hypothalami. Sie bildet 
eine sehr kleine Partie der Hirnrohrwand, welme an der unteren Seite eine im zweiten 
Embryonalmonat nom einfame Erhebung trägt. Namdem diese Erhebung im dritten 
Embryonalmonat durm eine Medianforme in zwei rundlime Prominenzen geteilt worden 
ist, erkennen wir in derselben die Anlage der Corpora mamillaria (Fig. 565 und 
566, S. 684). 

Oie Amsenzylinderfortsätze, welme von den Nervenzellen des Diencephalon aus: 
gehen bezw. zu demselben in Verbindung treten, verlaufen im allgemeinen nur zum 
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kleinsten Teil im Gebiete des Diencephalon. Diese Gehirnpartie wird daher überwiegend 

aus grauer Substanz gebildet. 
Indessen bildet diese keine einheitlime Masse, sondern wird durm weisse Faserzüge in versmiedene 

Kerne zersprengt. Von diesen bilden jederseits drei die grossen Kerne der Thalami. In den Corpora 
g e n i c u I a t a werden je ein Kern und in den Corpora mamillaria je zwei Kerne gebildet. In der Pars mamil= 
laris hypothalamiwird ausserdem jederseitsein linsenförmiger Kern (Nucleus hypothalamicus) gebildet. 

Telencephalon. 

Von den fünf sekundären Gehirnblasen erfährt die erste, das Te 1 e n c e p h a 1 o n, 
die stärksten Umwandlungen (vgl. Fig. 550 und 551, I). Schon Ende des ersten und 
Anfang des zweiten Embryonalmonats differenziert sich diese Gehirnblase in: 

A. einen medialen, unpaaren Teil, welcher relativ klein bleibt und die Wände 
der vorderen, unteren Partie des dritten Ventrikels, die sog. Pars optica 
hypothalami, bildet; und 

B. zwei paarige, sog. He m i s p hären t e i 1 e, welche die Seitenventrikel um= 

schliessen, sich sehr stark vergrössern und hierbei auch in allerlei anderer 
Weise kompliziert werden. 

A. Pars o p t i c a h y p o t h a 1 a m i. 

Die hintere Grenze dieser Gehirnpartie kann durch eine Linie bezeichnet werden, 
die vom Foramen Monroi zu der Vorderseite der Corpora mamillaria (vgl. Fig. 569B 
C. m.) geht. Die Pars optica hypothalami nimmt also an der Bildung der Lateralwände 
und des Bodens des dritten Ventrikels teil; und sie bildet allein die vordere Wand dieses 
Ventrikels. 

Diese vordere Wand des dritten Ventrikels bleibt relativ dünn und verändert sich 
nur sehr wenig. Aus ihr geht die Lamina t er m in a 1 i s des entwickelten Gehirns hervor. 

Aus den Seitenwänden der Pars optica hypothalami sind, schon ehe das Gehirn= 
rohr sich geschlossen hat, die Augen b 1 as e n ausgegangen. Durch die Lumina der 
Augenblasenstiele kommunizieren die Höhlungen dieser Blasen noch eine Zeitlang mit 
dem dritten GehirnventrikeL Am Boden desselben entsteht zwischen den Einmündungs= 
stellen der Augenblasenhöhlen eine sie verbindende, transversale Furche. 

Bei der Ausbildung der Retinae und der Nerv i o p t i c i obliterieren, wie erwähnt, 
die Höhlungen der Augenblasenstiele. Die ihre Mündungen verbindende Transversal= 
furche persistiert aber und stellt die Anlage des Re c es s u s o p t i c u s (vgl. Fig. 577) dar. 

Die vordere Wand dieses Rezesses wird von der dünnen Lamina t er m in a 1 i s 
gebildet; die hintere Wand desselben verdickt sich dagegen, indem sie vom Chiasma 
n er vor um o p t i c o rum (Fig. 577) teilweise aufgenommen wird. Durch diese Wand 
passieren nämlich zum grossen Teil diejenigen Fasern der Nervi optici, welche 
einer wahren Kreuzung unterliegen und also zum Tractus opticus der entgegengesetzten 
Seite ziehen. 

Hinter dem Recessus opticus entsteht in der vierten Embryonalwoche ein anderer, 
trichterförmiger Rezess, dessen Wände das Tuber c in er e um, das In f und i b u 1 um 
und den hinteren Hypophysen 1 a p p e n des entwickelten Gehirnes bilden. 
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Hypophyse. Oieses zum Teil nom rätselhafte Organ setzt sim aus zwei sehr 
versmiedeneu Anlagen zusammen. Von diesen stammt die eine, wie erwähnt, vom 
Gehirne, die andere von dem Mundbucht=Ektoderm. 

Die letztgenannte Anlage wird zuerst und zwar smon Ende der dritten Embryonal= 
wome (bei etwa 3 mm langen Embryonen) erkennbar. Zu dieser Zeit bildet sim 
unmittelbar nam vorne von dem primitiven Gaumensegel (Fig. 209, S. 239) aus dem 
Mundbumtdame eine tasmenförmige Ektodermeinstülpung aus, welme unter dem Namen 
die RATHKE'sme Tasme (vgl. aum Fig. 210, S. 240 und Fig. 236-238, Taf. III) bekannt ist. 

Diese Ektodermtasme ist relativ sehr breit und bleibt eine Zeitlang mit der Mund= 
huffit in weiter Verbindung. Ende des ersten und Anfang des zweiten Embryonal= 
monats beginnt sie, sim von der Mundhuffit abzusmnüren. Die obere Partie der RATHKE= 
smen Tasme bleibt hierbei breit und bildet das sog. Hypophysensäckchen, während 
die untere Partie allmählim zu einem langen, dünnen Hypophysengang umgewandelt 
wird (Fig. 238, T af. III). Der letztgenannte verliert bald sein Lumen und geht zuletzt 
(Ende des zweiten oder Anfang des dritten Embryonalmonats) vollständig zugrunde. 

In anomalen Fällen kann aber der Hypophysengang nom längere Zeit und unter 
Umständen sogar zeitlebens ganz oder teilweise persistieren. Er kann dann einen Kanal 
im Keilbeinkörper veranlassen oder - wenn nur die unterste Partie persistiert - zur 
Entstehung eines epithelialen Stranges im hinteren Rande der Nasensmeidewand An= 
lass geben. 

Bei vielen Wirbeltieren (z. B. bei den Haifismen) persistiert der Hypophysengang regelmässig. 

Das Hypophysensäckchen bekommt Anfang des zweiten Embryonalmonats eine 
mediane Vertiefung, in welmer der vom Gehirne stammende, hintere Hypophysenlappen 
aufgenommen und durm Mesenmym fixiert wird. 

Nam der vollständigen Absmnürung des Hypophysensäckmens hat dasselbe das 
Aussehen einer abgeplatteten Blase mit fast gleimdicken, ebenen Wänden. Diese Wände 
beginnen aber bald (bei etwa 2 cm langen Embryonen) Drüsenstruktur anzunehmen, 
indem ihre Zellen sim teilweise durm Umgruppierung, teilweise aum dunh Proliferation 
Drüsensmläume bilden. Hierbei verdiili.t sim besonders stark die V orderwand, und die 
ursprünglime Höhlung des Hypophysensäili.mens geht grösstenteils verloren. 

Die stark verdiili.te Vorderwand des Hypophysensäili.mens wird sehr gefässreim 
und bildet sim zu der Pars an t er i o r der Hypophyse aus. Die dünner bleibende 
Hinterwand, die mit dem Hirnteil der Hypophyse eng verbunden wird, stellt die Anlage 
der Pars inter m e d i a der Hypophyse dar. Dieselbe wird weniger gefässreim,. ihre 
Zellen ordnen sim inselartig, und die Zelleninseln wandeln sim in Bläsmen um, welme 
eine kolloide Masse enthalten. 

Der h inter e H y p o p h y s e n I a p p e n wird etwas später als der vordere angelegt. 
Erst Mitte der vierten Embryonalwome ist seine Anlage als die Spitze einer medianen, 
ventralen Ausbuchtung vom Telencephalon deutlim zu erkennen (Fig. 569B, 
Taf. VI, R. i.) 

Die oberen Partien dieser Ausbumtung bleiben hohl und stellen die Anlagen des 
Tuber cinereum und des Infundibulum dar. Der unterste Teil der Ausbumtung, 
welmer in späteren Entwiili.lungsstadien sein Lumen verliert, stellt die Anlage des 
hinteren, kleineren Hypophysenlappens (der Pars poste ri o r oder "n er v o s a ") dar. 
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In dieser vom Gehirne stammenden Hypophysenanlage werden keine Nervenzellen, 

sondern nur Neuro g I Ii a z e II e n ausgebildet. Die Jetztgenannten nehmen hier ein 
spindeiförmiges Aussehen an, was dem ganzen Lappen das Aussehen eines Spindel= 
zellsarkoms verleiht. 

Oie Bedeutung dieses Hypophysenlappens besteht wohl nur darin, die in der Pars 
inter m e d i a produzierten Kolloidmassen zum dritten Gehirnventrikel zu führen (HERRING, 
1908). 

Von dem vorderen Hypophysenteil nehmen wir an, dass er eine innere Se k r e = 
t i o n ausübt, welche das Wachstum des Skeletts und des Bindegewebes gewissermassen 
reguliert. 

Für diese Anschauung spricht die Tatsache, "dass Hypertrophie des vorderen Teil es 
zusammenfällt mit Überwachstum des Skeletts und des Bindegewebes bei wachsenden 
Individuen, aber wesentlich des Bindegewebes bei ausgewachsenen Personen", ScHÄFER (1911 ). 

B. Grosshirnhemisphären. 

Die Höhlungen der Hemisphärenblasen kommunizieren ursprünglich sehr weit mit 
dem dritten GehirnventrikeL Die betreffenden Kommunikationsöffnungen erweitern sich 
indessen nicht in demselben Masse wie die drei ersten GehirnventrikeL Sie erfahren 
hierbei allmählich eine r e I a t i v e Verkleinerung und stellen zuletzt die engen, unter dem 
Namen Foramina MoNROI bekannten Kommunikationsöffnungen der beiden Seiten= 
ventrikel mit dem dritten Vemrikel dar (vgl. Fig. 568-570 B, Taf. VI). 

Rh in e n c e p h a Ion. Schon in der fünften Embryonalwoche (bei etwa 1 cm langen 
Embryonen) ist an der ganzen unteren Seite jeder Hemisphärenblase eine Ausbuchtung 
zu erkennen, welche die Anlage des Lob u s o lf a c t o r i u s oder Riechhirns (im 
engeren Sinne) darstellt. 

Dieser Lob u s o lf a c t o r i u s, welcher anfangs sagittal liegt, bekommt bei dem 
Breiterwerden der Hemisphärenblasen eine quere Lage (Fig. 563). Das ursprünglich 
vordere, jetzt mediale Ende des Riechlappens schnürt sich gleichzeitig von der Hemi=
sphärenblase ab. Diese freien Enden der beiden Riechlappen wachsen nun selbständig 
in die Länge, und biegen, wenn sie die Medianebene erreicht haben, nach vorne um 
(vgL Fig. 563 und 564, S. 684). 

Die nach vorn umgebogene Partie jedes Riechlappens wächst in den folgenden 
Monaten in die Länge aus. Im dritten und vierten Embryonalmonat beginnt das 
vorderste Ende derselben eine Anschwellung zu zeigen, in welcher wir die Anlage des 
B u I b u s o lf a c t o ri u s erkennen. Die hinter derselben gelegene, etwas dünnere 
Sagittalpartie stellt die noch sehr kurze Anlage des T r a c tu s o p t i c u s dar. Aus der 
Winkelbiegungsstelle des Riechlappens geht das Tuber c u I um o lf a c t o r i um (mit dem 
Trigon um o lf a c t o r i um) und aus der transversal bleibenden Erhebung, der Gy r u s 
o I f a c t o r i u s I a t er a I i s hervor. Die unmittelbar nach hinten von diesem liegende 
Wandpartie (der Hemisphärenblase), welche von zahlreichen Gefässen perforiert wird, 
gehört ebenfalls dem ursprünglichen Lobus olfactorius. Sie ist unter dem Namen Sub=
s t anti a p e rf o rat a an t er i o r oder Gy r u s p er f o rat u s r hin e n c e p h a I i bekannt 
(vgl. Fig. 565-567, S. 685). 
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Der Lobus olfactorius ist zuerst mit einer kleinen Höhlung versehen, wel<he si<h 
als Ausstülpung des betreffenden Seitenv~ntrikels entwi<kelt hat und eine Zeitlang dur<h 
eine kleine Öffnung (Fig. 571 B, S. 687) mit diesem in Verbindung bleibt. Beim Mens<hen 
obliteriert indessen in späteren Embryonalstadien vollständig ni<ht nur das Lumen . des 
Tractus, sondern au<h dasjenige des Bulbus olfactorius 1). 

Stamm I a p p e n. Bald nach der Entstehung der Hemisphärenblasen verdi<ken sich 
die lateralen, unteren Wandpartien derselben. Hierdur<h entsteht in jeder Hemisphären" 
blase eine schon in der fünften Embryonalwoche von der Ventrikelseite aus sichtbare 
Prominenz (Fig. 568 B, C. st., T af. VI), welche die Anlage des Corpus s tri a tu m 
darstellt. Diese bildet zusammen mit dem von aussen her si<htbaren Teil der betref" 
fenden Wandverdi<kung die Anlage des sog. Stamm I a p p e n s. 

Die äussere Seite dieser Stammlappenanlage wird ursprünglich in keiner Weise von 
den übrigen Hemisphärenwänden abgegrenzt (Fig. 569 A, T af. VI). Wenn diese aber in 
folgenden Entwi<klungsstadien ein ausserordentlich starkes Wachstum entfalten, wird - da 
der Stammlappen hierbei na<hbleibt - die Aussenseite desselben allmähli<h in die Tiefe ver: 
senkt. Auf diese Weise entsteht, dem Stammlappen entspre<hend, die sogenannte Fossa 
SyLVII (Fig. 578-581). Diese Grube bildet sich im 3.-5. Embryonalmonat deutlich aus. 

Die Bodenpartie derselben, d. h. die Lateralwand des Stammlappens, bildet die An" 
Iage der lnsula REILI (vgl. Fig. 570 A und 571 B). 

Pa II i um. Oie übrigen, si<h stärker ausbreitenden Wandpartien jeder Hemisphären" 
blase stellen die Anlage des Pallium oder des Mantelteils dar (Fig. 579). Sie 
überlagern nämli<h mantelförmig ni<ht nur den Stammlappen, sondern allmähli<h au<h 
die Thalami, die Corpora quadrigemina und das Kleinhirn (vgl. Fig. 572-576, S. 689). 

Zuerst breitet sich der Mantelteil nach vorne und na<h hinten aus. Nach hinten 
setzt das Wamsturn am stärksten fort. 

Da die Ausbreitung in dieser Richtung indessen auf starke Hindernisse stösst, biegt 
der ursprünglich hintere Pol des Mantelteils nach unten um. Diese Umbiegung ist schon 
Anfang des dritten Embryonalmonats zu erkennen. Sie setzt sich während dieses 
Monats zuerst nach unten und dann - wenn die Hindernisse in dieser Richtung auch 
zu gross werden - nach vorne um. Gleichsam wie um den Stammlappen als festen 
Punkt ist also jetzt der Mantelteil halbkreisförmig umgebogen worden, und zwar so, 
dass der ursprünglich hintere Pol desselben jetzt (Anfang des .. vierten Embryonalmonats) 
nach vorne sieht (Fig. 578). In ihm erkennen wir jetzt den Polus temporalis des 
entwi<kelten Gehirnes. 

Der ursprünglich nach vorne gerichtete Pol des Mantelteils behält seine Lage und 
bildet den Polus frontalis des entwi<kelten Gehirnes. 

Der definitive Po I u s o c c i p i t a I i s wird erkennbar, erst nachdem die oben be" 
schriebene Umbiegung des Mantelteils stattgefunden hat. Die an der Konvexität der 
Umbiegungsstelle liegenden Mantelteilwände vergrössern sich nämlich relativ stark und 
beginnen so (Ende des dritten Embryonalmonats ), sich nach hinten auszubreiten. 

Auch lateralwärts breitet sich der Mantelteil stark aus. Hand in Hand hiermit 
wird die Fossa SyLvn immer tiefer und die lnsula REiu von den angrenzenden 

') Die betreffende Höhlung persistiert zeitlebens bei gewissen Säugetieren (z. B. beim Pferde). 
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Mantelpartien überlagert. Die Fossa SyLVII wird hierbei in eine smiefe Furmc, die sog. 

Fissura SyLVII (vgl. Fig. 581 und 582), umgewandelt, in deren Tiefe die lnsula (vom 
neunten Embryonalmonat an) vollständig versteckt liegt. Oie sie deckenden Mantelpartien 
werden 0 p er c u I a (Deckel) genannt. 

Polus 
fro r11a lis 

Pallium 

E.mbr. 12 cm 

Fig. 578. 

Po lus 
occfpi r~lis 

Pollium 

E mbr. 25 cm 

Fig. 579. 

Embr. 37 crn 

Fig. 580. 

Fig. 578-580. 
Laterale (linke) Oberfläche des embryonalen Gehirns in verschiedenen Entwiddungsstadien. !Natürliche 

Grösse.) Nach G. RETZIUS (1896). (Vgl. Fig. 581 und 582, S. 698.) 

Oie medialen Wandpartien der beiden Hemisphärenblasen können sim nimt so stark 
ausbreiten. Unten bildet der Hirnstamm hiergegen ein Hindernis. Oben stossen die 
Hemisphärenblasen bei ihrer Erweiterung bald auf einander und platten sim so in der 
Medianebene gegenseitig ab. 

Oie Hemisphärenwände werden offenbar stark gegen einander und gegen gewisse 
Hirnstammpartien gedrüd\t. An denjenigen Stellen, welme wahrsmeinlim einem besonders 
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Laterale (linke) Oberfläme des embryonalen Gehirns. Natürlime Grösse. Nam G. RETzrus (1896). 
(Vgl. aum Fig. 578-580, S. 697.) 
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starken Druck ausgesetzt werden, finden nun als Folge hiervon sekundäre Verwach"' 

sungen statt. 
So verwamsen smon Anfang des dritten Embryonalmonats die medialen Hemi"' 

sphärenwände mit den lateralen (und teilweise mit den oberen) Seiten der ThaIami; 
und an gewissen Stellen verwamsen später die gegen einander gepressten Medialwände 
der Hemisphärenblasen unter sim (vgl. Fig. 583). 

Fissuren oder Totalfurchen. 

Smon ehe die medialen Hemisphärenwände angefangen haben, unter sim zu ver"' 
wamsen, entstehen an denselben -- wohl im allgemeinen als Ausdruck des starken 

Flämenwamstums in dem engen Raume -- tiefe Furchen, welme an der Ventrikel"' 
seite mehr oder weniger hohe Falten oder Leisten hervorrufen. Solme Furmen werden 
Totalfurchen (weil sie die ganze Hirnwand betreffen) oder Fissuren genannt. 

Zuerst (und zwar smon Ende des zweiten Embryonalmonats) entsteht die sog. 
Fissura chorioidea (Fig. 583). Vom Foramen MoNROI aus und nam hinten 
bildet sim diese Furme an einer Wandpartie aus, welme sim stark verdünnt und keine 
Nervenzellen bildet. Die anfangs seirote Furme wird von gefässreimem Mesenmym 
ausgefüllt, welme die Epithelwand vor sim her in den Seitenventrikel (zottenförmig) 
immer tiefer hineinstülpt Auf diese Weise entsteht Hand in Hand mit der Ausbildung 
der Fissura morioidea der PI ex u s c h o r i o i d e u s (Fig. 571, S. 687) jedes Seiten= 
ventrikels. 

Etwas später entsteht etwas höher in der unverdünnten Wandpartie eine zweite 
Fissur, die Fissura hippocampi, welme der Fissura morioidea etwa parallel ver"' 
läuft und an der Ventrikelseite einen dicken Vorsprung, den Hip p o camp u s, erzeugt 
(Fig. 583). 

Die zwismen diesen beiden Fissuren liegende Gehirnwandpartie wird Gy r u s 
dentat u s genannt. 

Diese Hirnwindung und die sie begrenzenden beiden Fissuren 
werden bei den oben besmriebenen Lageveränderungen des ursprünglim hinteren 
Palliumpoles ( = Polus temporalis) um dem Stammlappen herum haIbring f ö r m i g 
ausgezogen. 

(Der Gy r u s den t a t u s wird daher auch - zusammen mit dem peripherwärts von ihm sich 
später entwi<kelnden Gyrus fornicatus - Sichellappen genannt.) 

Selbstverständlim muss daher die Fis s u r a hip p o camp i, welme in der oberen 
Palliumpartie nam oben vom Gyrus dentatus liegt, in der unteren, umgebogenen Pallium"' 
partie ( ~, dem Temporallappen) nam unten von diesem Gyrus liegen (vgl. Fig. 583), 
und die Fissura morioidea muss sim natürlim in Beziehung zum Gyrus dentatus um= 

gekehrt verhalten. 
Nam der Ausbildung des Polus occipitalis entstehen an der medialen Seite des 

definitiven Palliumhinterteils zwei oft von einem gemeinsamen Stamm ausgehende Fissur=
zweige. Der eine, die Fissura parieto=-occipitalis (Fig. 574-577), verläuft 
smief nam oben und hinten, den Occipitallappen vom Parietallappen abgrenzend. Der 
andere Zweig, die Fissur a c a I c a r in a (Fig. 575, S. 689), geht gerade nam hinten. 
Die letztgenannte Fissur erzeugt eine an der Innenseite des Hinterhornes (des betr. 
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Seitenventrikels) sichtbare, noch beim Erwachsenen persistierende Prominenz, die unter 
dem Namen Calcar avis (oder Pes hippocampi minor) bekannt ist. - Die 
von der Fissura parieto=occipitalis hervorgegangene Prominenz verschwindet dagegen 
während der Embryonalzeit vollständig. 

Zuletzt (im dritten Embryonalmonat) entsteht an der nach innen und unten 
gerichteten Seite des Temporallappens die Fissura collateralis, welche im Boden 
des Unterhornes einen bisweilen noch beim Erwachsenen persistierenden Vorsprung, die 
Eminen ti a c o II a t eral i s hervorruft. 

Umwandlungen des embryonalen Gyrus dentatus. 
Entstehung der Grasshirnkommissuren und des Fornix. 

Die oben angedeuteten sekundären Verwachsungen der medialen Gehirnmantel= 
wände finden nur im Gebiete des embryonalen Gy r u s dentat u s statt und zwar nur 
in demjenigen Teil dieser Gehirnwindung, welcher nach oben vom ThaI a m u s liegt. 
Der untere, nach unten und vorn umgebogene Teil dieser Windung deviiert stark lateral= 
wärts von demjenigen der anderen Seite, mit welchem er also nicht verwachsen kann 
(vgl. Fig. 583). 

Die betreffende Verwachsung der beiden Gyri dentati beginnt Ende des dritten 
Embryonalmonats (RETzms, 1896) nach vorn vom f<oramen MoNROI in unmittelbarem 
Anschluss an der Lamina terminalis. Hier verwachsen indessen nur die peripheren 
Partien der beiden Gyri mit einander. Zentralwärts in dieser Verwachsungsgegend bleiben 
also die beiden Gyri von einander frei, eine allseitig geschlossene, spaltförmige Höhle, 
den V e n tri c u I u s s e p t i p e II u c i d i, begrenzend. Die diese Höhle einschliessenden 
Partien der beiden Gyri dentati werden recht stark verdünnt und stellen beide zusammen= 
genommen ein durchsichtiges Septum (das S ep tu m peil uci d um) zwischen den Vorder= 
hörnern der beiden Seitenventrikel dar (vgl. Fig. 577, S. 690). 

Nach hinten vom Septum pellucidum wird die Verwachsung der beiden Gyri 
dentati eine Stre&e weit tot a I, d. h. es findet hier keine sekundäre Ventrikelbildung 
statt. Diese totale Verwachsung der Gyri dentati setzt sich im sechsten Embryonal= 
monat nach hinten bis über die Epiphyse fort (vgl. Fig. 572-575, S. 689). 

Die so entstandene Verwachsungsfläche wird in ihrem oberen Teil von transversalen, 
in ihrem unteren Teil von longitudinalen Nervenfasern durchwachsen (Fig. 583). 

Die transversalen Fasern bilden grösstenteils den sog. Corpus c a II o s um (die 
Commis s ur a c er e b r i mag n a ). Diese Fasern sind Kommissurenfasern, welche die 
Rinden=Nervenzellen der einen Hemisphäre mit denjenigen der anderen Hemisphäre in 
Verhindung setzen. Diese Fasern können sich in der Mittellinie natürlich nur so weit 
ausbreiten, wie sekundäre Verwachsung stattgefunden hat. Die hintere Grenze des 
Corpus callosum muss also etwa über der Epiphyse liegen, wo die Verwachsung auf= 
hörte. Die zuerst gebildete Partie des Corpus callosum ist die vorderste, welche den 
Ventriculus septi pellucidi von drei Seiten her (von oben, vorn und unten) begrenzt. 

Wo der Corpus callosum in die Lamina terminalis übergeht, bildet sich sehr früh 
{und zwar sogar früher als der Corpus callosum) eine andere kleinere Kommissur, die 
Commis s u ra an t er i o r (Fig. 577, S. 690) aus. Die durch diese Kommissur ver= 
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laufenden Fasern verbinden die Riechcentra der einen Hemisphäre mit derjenigen der 
anderen. 

Die longitudinalen Nervenfasern der Gyri dentati stellen die Anlage des F o r n i x 
(Fig. 583) dar. In der Gegend des Septum pellucidum laufen diese Fasern an der hinteren 
unteren Seite des Ventriculus septi pellucidi (vgl. Fig. 577, S. 690). 

Diese longitudinalen Fasern sind nicht (wie die Kommissurfasern) von der sekun=
dären Verwachsung abhängig. Sie setzen sich daher auch in die nach unten und vorn 
umgebogene, freie Partie des Gyrus dentatus fort, die Crura und Fimbriae fornicis 
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Schematischer Frontalschnitt des Vorderhirns, die Veränderung des embryonalen Gyrus dentatus etc. zeigend. 
III. Dritter Ventrikel. Die Pia mater ist rot. Die Stellen der sekundären Verwachsung sind 

durch Z ic k z ac k I in ie n angedeutet. 

(Fig. 583) bildend. [Auch die vordersten, unter dem Foramen MoNROI gelegenen 
Enden der paarigen Parnixanlagen verwachsen nicht; sie bilden die sogenannten Co"' 
lumnae fornicis. 

Der F o r n i x bildet sich etwa gleichzeitig mit dem Corpus callosum aus. Er wird 
grösstenteils aus Ass o z i a t ionsfasern zusammengesetzt, welche als Ausläufer der 
primären (meistens in dem Lobus olfactorius gelegenen) Riechcentra ausgehen und diese 
mit den sekundären (im definitiven Hippecampus und im Rinde des Gyrus hippo=
camp i und der Fa s c i a den t a ta gelegenen) Riech c e n tr a derselben Seite verbinden. 
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Bei der Ausbildung des Corpus c a 11 o s um und des F o r n i x verliert die vordere, 
obere Partie des embryonalen Gyrus dentatus das Aussehen einer Hirnwindung. 
Von grauer Rindsubstanz persistiert in dieser Partie nur das S e p tu m p e 11 u c i du m 
und das sog. lnduseum griseum, welffies als eine sehr dünne, kaum bemerkbare 
Smimt die obere Flädle des Corpus callosum bedeilit. 

Die untere, umgebogene und freie Partie des Gy r u s dentat u s behält dagegen 
einigermassen das typisme Aussehen einer Gehirnwinduqg. Durm eine longitudinale 
Furme wird sie smon im fünften · Embryonalmonat in zwei dünne Gyri geteilt, von 
welmen der eine die Fortsetzung des F o r n i x, der andere eine Fortsetzung des In= 
du s e um g r i s e um bildet. Der erstgenannte . wird - .wie smon erwähnt - Fi m b r i a 
genannt. Der letztgenannte erhält im 5.-6. Embryonalmonat ein eingekerbtes Aussehen, 
was zu seinem Namen: Fa s c i a dentat a T ARINI Anlass gegeben hat. 

Aus demselben Grund hat aum die ganze embryonale Hirnwindung, von welmer die Fascia 
dentata (TARINI) nur eine kleine Partie bildet, den Namen Gyrus dentatus erhalten, obgleim er im 
übrigen gar nimt gekerbt ist. 

Bei der Ausbildung des Corpus callosum verdiilit sim die obere Wandpartie 
des Pallium beträmtlim. Hierbei versmwindet die obere Partie der von der Fissura 
hippocampi erzeugten Prominenz vollständig. Die entspremende (über dem Corpus 
callosum gelegene) Partie ·dieser Fissur wird daher von dieser Zeit ab nimt mehr 
Fissura hippocampi, sondern S u 1 c u s c o r p o r i s c a 11 o s i genannt. 

Die untere umgebogene Partie der Fissura hippocampi erzeugt dagegen nom beim 
Erwamsenen die unter dem Namen Hippecampus (oder Pes hippocampi major) 
im Unterhorn des Seitenventrikels einbumtende Prominenz (Fig. 583). 

Plexus chorioidei der SeitenventrikeL 

Smon oben (S. 699) wurde die Entstehung der Plexus chorioidei der Seiten= 
ventrikel in Zusammenhang mit derjenigen der Fissur a e c h o r i o i d e a e kurz erwähnt. 

Das gefässreime Mesenmym, welffies - jederseits diese Fissur ausfüllend - den 
betreffenden Plexus morioideus bildet, ist nimts anderes, als eine Partie der weimen Ge= 
hirnhautanlage. Diese Pia."Anlage umgibt die Gehirnanlage allseitig und dringt in alle 
Fissuren hinein. Aber nur in solmen Fissuren, deren Wände besonders stark verdünnt 
werden, entwiilielt sie sim mit diesen zusammen zu Plexus morioidei (vgl. Fig. 583). 

In den Seitenventrikeln werden nun die Plexus morioidei besonders stark entwiilielt. 
Sie sind smon Ende des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) 
zu erkennen und entwiilieln sim in den nämsten Monaten so stark, dass sie die Ce 11 a 
media (vgl. Fig. 571 B, S. 687) und das Unterhorn der Seitenventrikel fast vollständig 
ausfüllen. In späteren Embryonalstadien werden sie aber wieder relativ kleiner und 
nehmen die Seitenventrikel nur zum kleinen Teil auf. Besonders im Unterhorn wird der 
Plexus morioideus relativ stark reduziert. Vorder= und Hinterhorn jedes Seitenventrikels 
bekommen keinen Plexus morioideus, was sim einfam daraus erklärt, dass die betreffenden 
Gehirnpartien von der Fissura morioidea nimt betroffen werden. 

Das ursprünglime Aussehen als ein direkter Fortsatz der Pi a m a t er behält der 
Plexus chorioideus lateralis nur im Unterhorn (vgl. Fig. 583). In der Cella 
m e d i a bilden (von der Mitte des Embryonallebens an) die Plexus chorioidei laterales 
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die lateralen freien Kanten einer gefässreichen, dreieckigen Bindegewebsplatte, deren nach 

hinten gerichtete Basis zwar in die Pia übergeht, deren Lateralseiten und Vorderspitze 

dagegen blind zu endigen scheinen. Die median unter dem Fornix gelegene Partie der-= 
seihen Bindegewebsplatte sendet nach unten die unbedeutenden, paarigen Plexus chorioidei 
des dritten Ventrikels aus (Fig. 583). 

Diese dreieckige Bindegewebsplatte setzte sich ursprünglich sowohl seitwärts wie nach 
vorn, oben und hinten in die übrige Pia:Anlage fort. Bei den oben geschilderten 
sekundären Verwachsungen wurde sie aber zuerst (bei der Verwachsung der Hemisphären-= 
blasen mit der Thalamusanlage) seitwärts und dann (bei der Ausbildung des Corpus 
callosum und des Fornix) nach vorn und oben von der übrigen Pia so zu sagen abge-= 
schnürt. An denjenigen Stellen, wo sekundäre Verwachsungen zwischen Gehirnrohr-= 
wänden stattfinden (vgl. die schwarzen Zickzacklinien in Fig. 583), atrophiert nämlich im 
allgemeinen das sie bedeckende Mesenchym. 

Graue und weisse Substanz. 

Die Achsenzylinderfortsätze, welche von den Hemisphärenblasenzellen auswachsen, 
lagern sich denselben (gleich wie im Cerebellum) gewöhnlich so an, dass die zellulare, graue 
Substanz die R in d e, die aus Nervenfasern gebildete weis s e Substanz dagegen das 
Mark zu bilden kommt. Hand in Hand mit dieser Ausbildung des weissen Markes 
werden die Seitenventrikel relativ kleiner und nehmen ihre definitive Form an. 

An einigen Stellen werden indessen graue Massen durch weisse Substanz von der 
Rinde grösstenteils abgesprengt und in das weisse Mark hinein disloziert. Auf diese 
Weise entstehen die grauen Kerne der Hemisphären. 

Von diesen ist - wie schon erwähnt - die Anlage des Corpus s tri a tu m 

schon Anfang des zweiten Embryonalmonats als eine Verdickung der lateralen, unteren 
Hemisphärenblasenwand zu erkennen. Bei der folgenden, sicheiförmigen Biegung des 
Pallium bleibt die grösste Partie der betreffenden Wandverdickung von der Biegung un-= 
beeinflusst. Eine kleine, mediale Partie nimmt dagegen an der Biegung teil. So entsteht 
die Cauda des sog. Nucleus caudatus (Fig. 583). Der übrige Teil der betreffenden 
Wandverdidmng, welcher der Ins u I a REILI gegenüber zu liegen kommt, wird durch 
einwachsende weisse Substanz in mehrere kleinere Kerne zersprengt, von welchen die 
lateralste das C Ia u s t rum, und die medialste den dicken Vor d e rt e i I (Caput et 
Corpus) des Nucleus caudatus bildet. Die intermediären Kerne stellen zusammen-= 
genommen den Nu c I e u s I e n t i form i s dar. Dieser wird nach vorne nur unvollständig 
vom Nudeus caudatus getrennt. Graue Streifen verbinden hier zeitlebens die beiden 
Kerne, welche daher ofi unter dem Namen Corpus striatum zusammengefasst werden. 

Sowohl der Nucleus lentiformis wie das Claustrum werden nicht vollständig von der grauen 
Rinde abgeschnürt, sondern bleiben in der Gegend der Substantia perforata anterior mit derselben 
in Verbindung. 

In der Nähe des Temporalpols wird noch ein grauer Kern, der Nu c I e u s a m y g = 

da l a e, von der Rinde abgeschnürt. Aber auch dieser behält mit der grauen Rinden-= 
substanz zeitlebens Verbindung. 

Das Corpus s tri a tu m ist eine Zeitlang durch eine tiefe Furche von der medialen 
(mit dem Thalamus verwachsenen) Hemisphärenblasenwand geschieden. In späteren 
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Embryonalstadien verschwindet aber diese Furche und das Corpus striatum wird so mit 
dem Thalamus mehr direkt verbunden (Fig. 583). 

S u I c i. Nachdem im fünften Embryonalmonat die Wände der Hemisphärenblaser, 
durch die Bildung der weissen Marksubstanz beträchtlich an Dicke zugenommen haben, 

Embr, etwa 18 cm Embr. 27 cm 

Fig. 584. Fig. 585. 

Embr. etwa 30 cm 

Fig. 586. 

Fig. 584-586. 

Obere Fläche der embryonalen Hirnanlage in vers<hiedenen Entwiddungsstadien. Natürli<he Grösse. 
N.am G. RErzrus (1896). (V gl. au<h Fig. 587 u. 588, S. 705.) 

hält zuerst das Wamsturn der Rindensubstanz mit demjenigen der Marksubstanz gleichen 
Schritt. Bald (und zwar schon in der ersten Hälfte des sechsten Embryonalmonats) be= 
ginnt aber die graue Rindensubstanz sich rascher in die Fläche als die Marksubstanz aus= 
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zubreiten. Hierbei muss sie sich in oberflächliche Falten (0 y r i) legen, in welche nur 
unbedeutende Fortsätze der weissen Substanz eindringen. 

Diese Falten werden durch F ur G h e n getrennt, welche auch relativ oberflächlich 
sind und daher auf der Ventrikelfläche der Hirnwand keine Prominenzen erzeugen. Sie 
werden darum auch Rindenfurchen, Sulci, genannt. 

Die S u 1 c i treten nicht alle gleichzeitig auf (vgl. Fig. 586- 588). Zuerst und 
zwar Anfang oder Mitte des sechsten Embryonalmonats tritt an der Aussenseite jeder 
Hemisphäre der S u I c u s c e n t r a I i s RoLAND! auf, welcher den Stirnlappen vom Scheitel= 
Iappen abgrenzt (Fig. 587 und Fig. 580). Fast gleichzeitig oder - bei gewissen Indi= 
viduen - etwas später bildet sich an der medialen Hemisphärenfläche eine andere Furche 
aus, welche zwischen dem Sulcus corporis callosi und dem oberen Hemisphärenrande 
(und mit diesem parallel) verläuft. Diese Furche wird Sulcus calloso=marginalis 
oder Sulcus cinguli (Fig. 583, S. 701) genannt; sie trennt den Sichellappen von den 
Stirn= und Scheitellappen (vgl. auch Fig. 575-577, S. 690). 

In den 7.-9. Embryonalmonaten treten neue Rindenfurchen auf, welche die Gross= 
hirntappen in kleinere Abteilungen gesetzmässig aufteilen. Es sind diese die sog. 
Primär= oder Hauptfurchen (vgl. Fig. 581 und 587). 

In späteren Entwiddungsstadien (im neunten und zehnten Embryonalmonat und 
in den ersten Kinderjahren) entstehen die sog. Nebenfurchen oder Sekundär= und 
Tertiärfurchen (Fig. 582 und 588), welche im allgemeinen weniger tief und sehr 
variierend sind. Diese Furchen, welche bei verschiedenen Individuen sehr verschieden 
zahlreich auftreten, komplizieren das Aussehen der Grosshirnwindungen so stark, dass 
es kein Wunder nehmen darf, dass man in denselben gar keine Gesetzmässigkeit finden 
konnte, ehe ihre Entwiddungsgeschichte klargestellt worden war. 

Bei vielen Säugetieren (Monotremen, lnsectivoren und vielen Nagetieren) behalten die 
Grasshirnhemisphären zeitlebens eine ungefurmte, glatte Oberfläme. Bei den grösseren oder intelligenteren 
Säugetieren (Waltieren, Raubtieren, Affen) treten dagegen an den Grasshirnhemisphären Furmen und 
Windungen in etwa ähnlimer Weise wie beim Mensmen auf. 

Da ein besonders grosser Reimturn an Hirnwindungen bei einem mensmlimen Individuum im all~ 

gemeinen als der Ausdruck einer relativ stärkeren Entwicklung der grauen Rindsubstanz dieses Individuums 
zu betramten ist, und da die V ergrösserung der Intelligenz von derjenigen der Rindsubstanz abhängig ist, so 
erhellt es, dass bei versmiedenen, gleim grossen Mensmen, welme mit gleim grossem Gehirne versehen sind, 
die Grösse der Intelligenz im allgemeinen zu der Zahl der Hirnwindungen direkt proportionell sein muss. 

Abnorme Entwicklung des Zentralnervensystems. 

Das ganze Zentralnervensystem oder einzelne Partien desselben können mehr oder 
weniger mangelhaft entwickelt werden; d. h. sie können in irgend welchen der oben 
geschilderten, normalen Entwicklungsstadien stehen bleiben. 

Ausser von solchen, meistens wohl durch innere Ursachen hervorgerufenen, 
Hemmungsmiss b i 1 dun g e n kann indessen das zentrale Nervensystem auch von 
anderen Missbildungen betroffen werden, welche durch ä u s s er e Schädlichkeiten veran= 
lasst werden bezw. als progressive Veränderungen zu betrachten sind. Die letzt=
genannten sind ebenfalls meistens von inneren Ursachen herzuleiten. 

Von den bisher beobachteten Missbildungen des Gehirnes und des Rückenmarkes 
erwähne ich hier einige der wichtigsten. 
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Der Canalis neurentericus (vgl. S. 117) kann ganz oder teilweise persi.=

stieren. 
Die M e du II a r rinne kann, wie oben (S. 209) erwähnt, ganz oder teilweise 

offen b I e i b e n. Am lei<htesten scheint diese Missbildung -- wenigstens wenn sie durch 
mangelhafte Wachstumsenergie hervorgerufen wird oder dadurch, dass Amnionpartien die 
Schliessung mechanisch verhindern - dort zu entstehen, wo die Schliessung normalerweise 

am spätesten erfolgt (vgl. S. 120 u. 666). Sie kann aber auch unter Umständen die 
mittlere Partie der Medullarrinne betreffen. 

Weniger wahrscheinlich erscheint die alte Annahme, dass in einem etwas späteren 
Entwiddungsstadium, wenn das Medul!arrohr schon vollständig geschlossen ist, eine ähn.=
liche Missbildung oft dadurch entstehen sollte, dass das Medullarrohr (und gewöhnlich auch 
die darüber gelegene Hautpartie) durch mechanische Ursachen (Amnionenge etc.) zum 
Platzen gebracht würde. Wahrscheinlich kommt dies nur selten (wenn überhaupt) vor. 

In beiden Fällen werden sekundär im Rückenmarksgebiet die Bogente i I e der 
WirbeI und im Gehirngebiet das knöcherne Sc h ä d e I da c h mangelhaft oder fast gar 

nicht entwickelt (vgl. Fig. 589 u. 590). 
Die betreffende Missbildung wird daher im Rückenmarksgebiet Spina b i fi da 

oder R ha c h i s c hi s i s, im Gebiete des Gehirns C r an i os c h isi s oder A cran ie ge"' 

nannt. 
Die flächenhaft ausgebreiteten Gehirn.=- und Rüd<enmarkspartien bilden unter Um= 

ständen gar keine Nervenzellen aus (primäre Anencephalie bezw. Amyeliel. 
In anderen Fällen aber können sie sich gewissermassen weiter entwickeln, indem sie 
Nervenzellen und periphere, motorische Nerven 1) ausbilden. Nachträglich geht aber oft 
diese Gehirn"' bez~. Rückenmarksubstanz mehr oder weniger vollständig zugrunde, so 
dass unter Umständen nur die bindegewebigen Häute derselben zurückbleiben (sekundäre 
An en cep halie bezw. Am yel i e). 

Wenn An en c ep h a Ii e ohne Am ye I i e vorhanden ist, so fehlen im Rücken.=
markimmer die Pyramidenbahnen (=das erste oder zentrale, motorische 
Neuron). Dagegen bildet sich das zweite(= periphere) motorische Neuron 
normal aus. Bei gleichzeitiger Amyelie fehlt aber auch dieses. Vordere Nerven.=
wurzeln existieren also dann nicht. Dagegen können die Spinalganglien ein völlig 
normales Aussehen bieten und die hinteren Nervenwurzeln 1) gut entwickelt sein (KARL 
und GusTAF PETREN, 1898). 

Wenn die abnormen Verhältnisse nur zu einem Offenbleiben der hinteren Hirn.=
rohrpartie (und der darüber gelegenen Haut) geführt haben, kann der vordere Teil des 
Schädeldaches (das Stirnbein) zur Entwicklung gelangen (He m i c r an i e). 

Unter Umständen wird das Blastemcranium nicht vollständig entwickelt. Bei der 
folgenden starken Entwicklung der Grosshirnhemisphärenblasen breiten sich dann diese 
- oder gewöhnlicher die eine derselben - an der Defektstelle des Schädels (wo der 
Druck der Gehirnbedeckungen relativ niedrig ist) besonders stark aus. Das auf diese 
Weise entstandene, kugelförmige (hohle) Divertikel der Hemisphärenblase liegt nach aussen 

1) Die peripheren, sensiblen Nerven sind Derivate der Spinalganglienzellen und daher in ihrer Ent= 
widdung von derjenigen des Medullarrohrs unabhängig. 

45* 



708 Organogenie oder Organentwiddung. 

Sella tu rcica 

Fig. 589. 

Fig. 590. 

Fig. 589 und 590. 

Fig. 589 S<hädel eines geburtsreifen Acranius, Fig. 590 S<hädel eines 3 Monate alten Kindes. 
Natürli<he Grösse. (Museum anatomicum, Lund.) 
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von der eigentlichen Gehirnkavität des Schädels und stellt also einen Gehirnbruch 

(E n c e p h a I o c e I e) dar. 
Solche Hirnbrüche, welche also aus (mehr oder weniger stark verdünnten) Hemi" 

sphärenblasenwänden bestehen und eine Partie des einen Seitenventrikels einschliessen, 
entwickeln sich, wie oben (S. 210) erwähnt, am öfi:esten in der hinteren Mittellinie (nach 
oben oder nach unten von der Protuberantia occipitalis externa) des Kopfes. (Fig. 165, 
S. 211.) 

Auch nahe der vorderen Mittellinie des Kopfes und zwar in der Gegend der 
Glabella, der Nasenwurzel und des medialen Augenwinkels treten ähnliche Hirnbrüche 
relativ ofi: auf (Fig. 166, S. 211 ). Dagegen treten sie nur in sehr seIt e n e n F ä II e n 

in den sei tl i c h e n Kopfpartien oder an der Basis c r an i i auf. 
Im letztgenannten Falle treten sie in der Nasen~ bezw. Rachenhöhle aus und können mit Polyp= 

bildungen verwechselt werden. 

In allen diesen Fällen von Hirnbrüchen zeigt das Cranium an der Austrittsstelle 
des Bruches (an der "Bruchpforte") einen mehr oder weniger grossen Ossifikationsdefekt 

Sekundär können sich die Hirnbrüche spontan ganz 1) oder teilweise reponieren, 
vom Gehirne abschnüren und in vielerlei anderer Weise verändern. 

In seltenen Fällen sollen sich Hirnbrüche auch von dem Rhombencephalon aus entwickeln können. 

Auch im Gebiete des Rückenmarkes können subkutane Bruchbildungen des Me" 
dullarrohres (My e I o c e I e) entstehen. Wie im Gehirngebiete können sich diese unter 

Umständen auch spontan reponieren und als Spur nur eine Ausstülpung der Rücken" 
markshäute (M e n in g o c e I e s p in a I i s) hinterlassen. 

Mi c r o c e p h a I i e. Das ganze Gehirn kann sich so mangelhaft entwickeln, dass 
ein extrauterines Leben des betreffenden Individuums ausgeschlossen ist. Meistens haben 
aber die Mikrocephalen das Gehirn so weit entwickelt, dass dasselbe wenigstens die rein 
tierischen Funktionen des Körpers leiten kann. Diese lebensfähigen Mikrocephalen sind 
stets Idioten. Das Hirngewicht erwachsener Mikrocephalen kann von etwa 200 bis 
900 g variieren. Als Folge der schwachen Gehirnentwicklung wird auch der ganze 
Schädel abnorm klein. 

Die Verkleinerung des Gehirns betrifft im allgemeinen hauptsächlich das Grasshirn 
(vgl. Fig. 161, S. 208). Es fehlen hierbei im allgemeinen die meisten sekundären und 
tertiären Rindenfurchen desselben. Oie graue Rindenschicht kann aber gleichzeitig bis vier"' 
mal dicker als normal werden; bisweilen ist ihre Oberfläche fein gerunzelt (Mikrogyrie). 

Oie sekundären Verwachsungen der medialen Hemisphärenblasenwände treten bis" 
weilen nur in beschränktem Masse oder gar nicht auf. Solchenfalls wird das Corpus 
c a II o s um ebenfalls mangelhaft oder gar nicht entwickelt (Fig. 591). Wenn das Corpus 
callosum rudimentär geblieben ist, ist stets der vordere Teil, welcher normalerweise zuerst 
gebildet wird, vorhanden. 

Bemerkenswert ist, dass das Corpus callosum total fehlen kann bei Individuen, 
welche keine erheblichen motorischen Störungen zeigen. 

1) Als Erinnerung von dem Hirnbruch persistiert dann oft ein von den weichen Hirnhäuten ge~ 

bildeter Bruchsack (M e n in g o c e l e). An der Stelle der früheren Bruchprominenz können sich Fibrome, 

Angiome, Lipome, Rhabdomyome und Sarkome ausbilden, welche ihre Entstehung vielleicht einer bei der 
Entstehung des Bruches stattgefundenen Keimversprengung (v. RECKLINGHAUSEN) zu verdanken haben. 
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Amh das K 1 ein h i r n kann in seiner Entwicklung mehr oder weniger stark zurück"' 
bleiben, ja sogar auf ein dünnes Blatt reduziert werden. 

Hydren c e p h a 1 i e. Die Cerebrospinalflüssigkeit, welche die Gehirnventrikel und 
den Zentralkanal des Rückenmarkes ausfüllt, wird - nehmen wir an -- grösstenteilf 
von den Plexus chorioid ei der Gehirnventrikel produziert. Wenn nun diese Flüssig"' 
keit aus unbekannten Gründen in abnorm grosser Menge produziert wird, oder wenn 
die normal auftretenden sekundären Perforationsöffnungen des Rhombencephalon (die 
Foramina LuscHKAE et MAGENDII) und hiermit auch der normale Abfluss der Flüssig"' 
keit durch diese Öffnungen nicht existieren, so sammelt sich die Cerebrospinalflüssigkeit 
in abnorm grosser Menge in dem Ventrikelsystem. 

Fig. 591. 

Mediale Grosshirnflä<he eines Erwa<hsenen mit totalem Mangel des Corpus callosum. 1· Na<h CAMERO~~;: 
Journal of Anat. and Phys., Bd. 41 (1907). ac. Commissura anterior 1 for. Fornix. 

Das letztgenannte muss sich hierbei vergrössern, was zu einer allmählich zu"' 
nehmenden Ausdehnung und Verdünnung seiner Wände führt. Solche Wandpartien, 
welche schon normalerweise dünn sind (z. B. das Septum pellucidum), werden dann 
oft so stark ausgedehnt, dass sie bersten. 

Durch die Ausdehnung des Gehirns wird die Gehirnkapsel (und zwar besonders 
die Dach"' und Seitenpartien derselben) auch gezwungen, sich abnorm zu vergrössern 1) 

(Fig. 162, S. 209). Da indessen die Ausdehnung der relativ festen Gehirnkapsel weniger 
leicht als diejenige des weichen Gehirnes vor sich geht, so erleidet das letztgenannte im 
allgemeinen nicht nur eine Ausdehnung, sondern auch eine mehr oder weniger starke 
Druckatrophie seiner Wände. Besonders in den Schläfenlappen kann die wahre Gehirn= 
substanz so vollständig schwinden, dass nur Ependym zurückbleibt. Daraus erklärt es sich, 
dass in dem abnorm grossen Wasserkopf im allgemeinen ein abnorm leichtes (natürlich wenn 

1) Nähte und Fontanellen werden hierbei zuerst vergrössert und erst sehr spät von Kno<hensubstanz 
ausgefüllt. Sehr ofi entstehen S<haltkno<hen und bisweilen Kno<hendefekte. 
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man von dem Gewicht des eingeschlossenen Wassers absieht) Gehirn beherbergt wird. 

Die meisten Hydrocephalen sind bekanntlich auch mehr oder weniger schwach"' 
sinnig. 

Oft hat die Ausdehnung das Gehirnventrikelsystem nimt gleimmässig betroffen: der vierte Ventrikel 
und der Aquaeductus SYLVII bleiben eng, während die Seitenventrikel und der dritte Ventrikel stark aus~ 
gedehnt werden. In solmen Fällen ist vielleimt ein memanismes Abflusshindernis smon in der vordersten 
Partie des Aquaeductus SYLVII zu finden. 

Wenn die Hydrencephalie schon vor der Geburt grössere Dimensionen erreicht 
hat, stellt sie natürlich ein ernstes Geburtshindernis dar. Solche Hydrocephalen (Fig. 162) 

sterben meistens bei der Geburt. 
Bei kleineren Wasserköpfen, welche unbehindert und lebend geboren werden, setzt 

sich gewöhnlich die abnorme Vergrösserung des Kopfes schon in den ersten Lebens~ 
wochen weiter fort. Wenn kein Stillstand in dem schnellen Wachsen eintritt, sterben die 
Kinder gewöhnlich innerhalb der ersten zehn \Vochen. 

Bei anderen Hydrocephalen wechseln Perioden von starkem Wachsen mit solchen 
von Stillstand. Auch diese gehen gewöhnlich (nach 3-13 Jahren) zugrunde ( v. BERGMANN, 
1900). 

Bei anderen wiederum wird der erste Stillstand des schnellen WTachstums definitiv. 
Solche Individuen können sich dann normal weiter entwickeln. Nur in seltenen Fällen 
werden sie aber geistig ganz normal. Gewöhnlich hat während der Krankheitsperiode 
eine mehr oder weniger grosse, irreparable Druckatrophie des Gehirnes stattgefunden, 
welche, wie erwähnt, zu einer mehr oder weniger stark ausgesprochenen Idiotie führt. 

Die angeborene Hydren c e p h a Ii e ist daran zu erkennen, dass die Schädel"' 
peripherie bei der Geburt mehr als 37 cm beträgt und in den ersten Lebenswochen 
abnorm schnell zunimmt. Mit den akquirierten, durch Rhachitis, Meningitis etc. 

hervorgerufenen Formen von Hydrencephalie ist sie nicht zu verwechseln. 

Hydro m y e 1 i e. Auch der Zentralkanal des Rückenmarkes kann - ganz oder 
teilweise - durch eine abnorm grosse Menge Flüssigkeit ausgedehnt werden. 

Die dorsale Partie des Medularrohrlumens, die normalerweise obliteriert, kann (auch 
wenn Hydromyelie nicht vorhanden ist) ganz oder teilweise persistieren und zu abnormen 
Ho h 1 räumen des Rückenmarks werden. 

Hufeisengrosshirn. Wie oben erwähnt, können die sekundären Ver"' 
wachs u n g e n, welche normalerweise die beiden Grasshirnhemisphären mit einander ver"' 
binden, unter Umständen abnorm klein werden. Umgekehrt können sie aber auch abnorm 
g r o s s werden, und zwar können bisweilen die medialen Hemisphärenflächen so vollständig 
mit einander verwachsen, dass beide Grasshirnhemisphären eine hufeisenförmige, nach vorne 
einfache Masse bilden. Gewöhnlich ist diese Missbildung mit starker Verkleinerung des 
Gehirns und des Schädels kombiniert. 

Diese Missbildung, bei welcher die beiden Augen normal vorhanden sind, ist nicht mit 
einer anderen Form von Hufeisengrasshirn zu verwechseln, welche nicht durch sekundäre 
Verwachsung, sondern durch mangelnde Teilung des Telencephalon entstanden ist. In 
diesem Falle wird vom Telencephalon nur eine unpaare Hemisphärenblase gebildet 
(Cyclencephalie); oft geht von demselben nur eine unpaare, median gelegene 
AugenbIas e aus, aus welcher sich ein normal aussehendes - aber abnorm (unter 
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der rüsselförmigen Nase) gelegenes, einfames Auge entwickelt (Cyclopie oder 
Synophthalmie, Fig. 173, S. 216). 

Das Cyklopsauge kann aber auch wie zwei mehr oder weniger vollständig verschmolzene Augen 
aussehen; ja es gibt sogar Cyclencephalen, welche zwei getrennte Augen besitzen (Fig. 174). Diese 
haben aber immer eine abnorme Lage sehr nahe der Medianebene und unter der rüsselförmigen Nase. 
(Über die Entstehung der letzteren vergl. S. 216.) 

Entwicklung des sympathischen Nervensystems. 

Die erste Anlage des sympathismen Nervensystems tritt bei etwa 7 mm langen 
mensmlimen Embryonen (His) auf und zwar in Form von visceralen Nerven= 
faserzwei g e n, welme von den segmentalen Nervenstämmen medialwärts gehen ( vgl. 
Fig. 593). 

Diese Visceralnerven treten meiner Erfahrung nam beim mensmlimen Embryo zuerst 
in der Höhe der Baum= und Beckenorgane - d. h. in der unteren Hälfte der definitiven 
Brustregion, in den Baum= und Beckenregionen - auf. Unmittelbar lateralwärts von 
der einfadien Aorta abdominalis biegen sie winkelig nam vorne um, in der Rimtung 
gegen die Wurzel des dorsalen Mesenteriums weiter wamsend. 

Die betreffenden Nervenfasern smeinen Ausläufer zum Teil von motorismen 
Rückenmarkszellen, zum Teil von Spinalganglienzellen zu· sein. Mit den Zellenausläufern 
werden bald (bei etwa 8 mm langen Embryonen) einzelne Neuroblasten (von den 
Spinalganglien und vielleimt aum direkt vom Rückenmark stammend) peripherwärts ver= 
smoben und sammeln sim gruppenweise dorsolateralwärts von der Aorta an den oben= 
erwähnten Winkelbiegungsstellen der Visceralnerven. 

Diese dislozierten Neuroblastengruppen stellen die ersten Anlagen der s y m p a t h i = 
s c h e n G r e n z s t r a n g g a n g Ii e n dar. 

In jeder Körperhälfte liegen die sympathischen Ganglien der versmiedeneo Körper= 
segmente - dank der ventral konkaven Biegung des Embryos - einander remt nahe. 
Indem sich nun die Zellen derselben vermehren, bilden die Grenzstrangganglien kranial= 
und kaudalwärts gerichtete, zelluläre Fortsätze aus, welche bald mit einander verschmelzen. 
Auf diese Weise entsteht jederseits ein longitudinal verlaufender Zellenstrang, die erste 
Anlage des sympathischen Grenzstran'ges. (Fig. 592, N. sympathicus.) 

Die zwismen den ursprünglimen Grenzstrangganglien entstandenen Partien jedes 
Grenzstranges verdicken sim bald, so dass der Grenzstrang überall etwa gleim dick wird 
und das segmentale Aussehen verliert. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats smreitet die Bildung der beiden Grenz= 
stränge an den dorsolateralen Aortaseiten kranialwärts fort. Zu dieser Zeit sind in der 
definitiven Brustgegend nom zwei Aorta e des c enden t es (vgl. Fig. 592) vorhanden, 
welme nam oben remt weit lateral von der Medianebene liegen, nam unten dagegen sich der 
Medianebene allmählim nähern, um in die einfame Aorta abdominalis einzumünden. Diese 
Tatsame ist, glaube im, die Ursame davon, dass die beiden Grenzstränge, welche bei 
ihrer Entstehung von der Lage der grössten Körperarterien gewissermassen abhängig zu 
sein smeinen, zeitlebens in der Brustregion mehr lateral als in der Baumregion zu liegen 
kommen. 
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Die Bildung der zellularen Grenzstränge hört etwa an der oberen Halsgrenze auf. 

Vielleicht nehmen aber jederseits auch Derivate von zwei Kopfganglien (vom Gang!, 
grossopharyngei und Gang!. vagi) an der Grenzstrangbildung teil. 

Auch in der oberen Kopfregion entstehen sympathische Ganglien, welche den 

GrenzstranR'ganglien gewissermassen gleichzustellen sind. So entstehen jederseits vom 

Ganglion trigemini (GASSERI) drei sympathische Ganglien: das Gang!. ciliare, das 
Gang!. sphenopalatinum und das Gang!. oticum; und von dem Ganglion 
faciale ( = geniculi) ein sympathisches Ganglion: das Gang!. submaxillare. 

V cnrr·ale C = morons<hc) 
\Vtll'zel 

Chorda dor"Salis 

RedHer Ar·m -

Vena cardi na.lis dex rra--

Perikardialhöh le --- -

Herzvorhof 

Längswulst (= A nlage 
des Scprum aorrico, -

pulmonale) 

T runcus a!"teriosus 

Fig. 592. 

_ Dor·sale ( ~ sensible) 
Wur·zel 

Spinalganglion 

- Dorsa1zwdg 

Ven r r:alz. ,~e ig 

. symparhicus 

Aor·ra desc. sin. 

Oesophagus 

-- - - Vena card inali s si n. 

- - Herzvor·hof 

Qyersdmitt eines 8,3 mm langen Embryos, die Lage der Sympathicusgrenzstränge etc. zeigend. 

Diese sympathischen Kopfganglien (welche- wie Sympathicusganglien überhaupt -
durch ihre m u I t i p o I a r e n Ganglienzellen von den aus b i p o I a r e n Nervenzellen zu"' 
sammengesetzten Spinalganglien zu erkennen sind) werden später durch longitudinale, 
den grossen Arterien folgende Nervenfasern mit den obersten Grenzstrangganglien ver"' 

bunden. Davon abgesehen, dass die sympathischen Kopfganglien längere Zeit von den 
zellularen Grenzsträngen isoliert liegen, sind sie jedoch - meiner Meinung nach - den 

Grenzstrangganglien am nächsten gleichzustellen. 
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In der oben erwähnten Region, wo die Grenzstränge zuerst angelegt wurden, be=
halten sie in der weiteren Entwiddung einen beträmtlimen Vorsprung. Smon bei etwa 
1 cm langen Embryonen isolieren sim hier grosse Ganglienzellengruppen grösstenteils 
von den Grenzsträngen und lagern sim allmählim an der ventralen Seite der Baumaorta. 

Diese von den Grenzsträngen isolierten Ganglienzellengruppen stellen die Anlage 
der sekundären Sympathicusganglien und der akzessorismen Sympathicusorgane der 
Baum=- und Beffienhöhle (vgl. Fig. 383, S. 450) dar. Nam oben behalten sie jederseits mit 
dem betreffenden Grenzstrang gewöhnlim zwei Verbindungen, aus welmen die N ervi 
s p I an c h n i c i ausgebildet werden. Bei der folgenden starken Kaudalwärtsversmiebung 
der oberen Baumorgane werden die sekundären Sympathicusbaumganglien aum mitver=
smoben und dadurm werden die Nervi splanmnici allmählim stark descendent und in 
die Länge ausgezogen. 

Wenn namher die dorsalen Zwermfellpartien sim teilweise von dorsalen Körperwandteilen aus= 

bilden, in welmen die Nervi splanchnici (von der unteren Hälfte der definitiven Brustregion ausgehend) 
eingebettet liegen, werden diese Nerven als Perforanten in die Lumbalportionen des Zwermfelles auf= 

genommen. 

Die nam vorne von der Aorta abdominalis versmobenen Sympathicuselemente 
bilden zuerst kompakte Massen von Fasern und Zellen. Diese Massen werden aber 
später aufgeloffiert und in Nervennetze umgewandelt, welme sim besonders um die 
grossen ventralen und lateralen Aortenzweige herum gruppieren und die PIe x u s 
s y m p a t h i c i der Baum=- und Beckenhöhle darstellen. 

Diese Plexusbildungen werden teilweise von Nervenfasern und teilweise von 
Nervenzellen gebildet, welme letztgenannten von den sekundären Sympathicusganglien 
isoliert worden sind und im allgemeinen in den Knotenpunkten der Netzbildungen liegen. 
Solme Sympathicusganglien dritter Ordnung sind nam Hrs jr. smon früh (bei etwa 
1 cm langen Embryonen) an den beiden Curvaturen des Magens zu beobamten. 

Von solchen tertiären, in der Nähe des Magen=-Darmkanals gelegenen Sympathicus= 
ganglien werden wiederum einzelne Ganglienzellen isoliert und zusammen mit einwamsen=
den Nervenfasern in die Magen=- bezw. Darmwände hinein versmoben. Hier bilden 
die Sympathicuselemente zuerst einen einfamen Plexus, welmer bei der Ausbildung der 
Ringmuskelschicht sich in zwei von dieser Muskelsmimt getrennte Plexus, den P 1 e x u s 
m y e n t e ri c u s und den P 1 e x u s sub m u c o s u s differenziert. 

Aus den von den Grenzsträngen ab dislozierten Sympathicusmassen, welme in un=
mittelbarer Nähe der Aorta liegen bleiben, entwickeln sim einesteils der die Aorta um=

spinnende Plexus aorti cus und die sekundären Sym pa thi cusgang Iien (von 
denen die grossen, die Nervi splanmnici aufnehmenden Ganglia coeliaca besonders 
wimtig sind); zweitens gehen aber aum aus den betreffenden Sympathicusmassen (durm 
histologisme Veränderung der Zellen) sogenannte Nebenorgane des S y m p a t h i c u s 
(ZucKERKANDL, 1901) hervor. 

ZucKERKANDL' s 0 r g an e. Diese Nebenorgane des Sympathicus sind nom bei etwa 
15 mm langen Embryonen nimt von den Geflemtganglienanlagen des Sympathicus zu 
untersmeiden. Anfang des dritten Embryonalmonats differenziert sim aber die gemein= 
same Anlage in dunklere Plexusganglienzellen und lichtere N ebenorg an= 
z e II e n. Die letztgenannten bilden jederseits eine länglime, zusammenhängende Masse, 
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welche nach oben dünn, nach unten (in der Höhe der Arteria mesenterica inf.) allmählich 

voluminöser wird. 
Später löst sich die intermediäre Partie der betreffenden Zellenmasse auf. Bei 

etwa 6 cm langen Embryonen findet man daher jederseits einen kranialen (in der 
Nebennierenhöhe gelegenen) und einen kaudalen Nebenkörper. Der letztgenannte ist 
der grössere und stellt das noch beim Neugeborenen persistierende ZucKERKANDL' sehe 

Organ (der betreffenden Seite) dar. 
Bei Neugeborenen sind die ZucKERKANDL' sehen 0 r g an e als zwei zu beiden Seiten 

der Arteria mesenterica inferior an der Vorderseite der Aorta liegende, etwa 
zentimeterlange (3-20 mm), lichtbraune Körper zu sehen. Bisweilen sind ihre oberen 
Pole durch eine Qyerbrüd<e (Isthmus) mit einander verbunden. Mit dem sympathischen 
Aortenplexus sind sie nur locker verbunden. Bei mikroskopischer Untersuchung findet 
man in denselben gar keine s ym pa t h i s c h e Gang I ie n z eilen. Dagegen enthalten 
sie (neben zahlreichen Gefässen und kleineren indifferenten Zellen) zahlreiche grosse sog. 
c h romaffine Z e 11 e n, welche bei Behandlung mit Chromsalzen eine braune oder 
gelbe Färbung annehmen. Ähnliche chromaffine Zellen sind zuerst (v. HENLE [1865]) in 
der Marksubstanz der Nebenniere und später in den akzessorischen Nebennieren, in der 

S t e iss d r ü s e, in den Carotisdrüsen und vereinzelt im Sympathicusgrenzstrang ge.o: 

funden worden. 
Bei Erwachsenen sind diese ZucKERKANDL' sehen Organe zurückgebildet und nur 

rudimentär zu finden. - Die kranialen Nebenorgane des Bauchsympathicus verschwinden 

als solche schon in der F etalzeit. Wahrscheinlich gehen ihre Zellen teilweise in der 
Bildung des Nebennierenmarkes (Fig. 352, S. 408) bezw. der akzessorischen Nebennieren ein. 

Betreffs der Funktion dieser Organe wissen wir nimts Bestimmtes. Es ist wohl aber anzunehmen, 
dass sie eine "innere Sekretion" besitzen. 

S t e iss d r ü s e (Ganglion LuscHKAE). Ende des vierten Embryonalmonats (bei etwa 15 cm langen 
Embryonen) wird ventralwärts von der Steisspitze und zwar an der kaudalen Grenze der Sympathicus~ 
anlagen ein Häufffien epithelähnlimer, polygonaler Zellen simtbar. Das betreffende Zellenhäufmen, welffies 
die Anlage der sog. Steissdrüse darstellt, hängt von Anfang an mit dem Sympathicus zusammen, von 
welmem aum aller W ahrsmeinlimkeit nam seine Zellen stammen. Bindegewebe und Gefässe wamsen erst 
später in dasselbe hinein. 

Bei Neugeborenen liegt dieses Sympathicusnebenorgan als eine kaum erbsengrosse Bildung an der 
ventralen Seite der Steissbeinspitze. (jAKOBSON, 1899.) 

Nicht nur in den Digestionskanal, sondern auch in andere Bauch"' und Becken"' 
organe dringen sekundär sympathische Ganglienzellen hinein. Dies ist sicher mit den 
Nebennieren (Fig. 352) und dem Uterus der Fall. 

Auch von den Halsteilen der sympathischen Grenzstränge werden Nerven"' und 
Zellenmassen ventro".medialwärts disloziert. Sie schliessen sich hier dem - zu dieser 
Zeit noch teilweise in der Höhe der unteren Halswirbelgegend liegenden - Herzen an 
und stellen die Anlage des Plexus cardiacus mit den Herzganglien dar. Von 
den letztgenannten dringen mehrere mit den Sympathicusfasern in die Herzwände hinein. 

Bei der später stattfindenden Kaudalwärtsverschiebung des Herzens werden die 
ursprünglichen Verbindungen des Plexus cardiacus mit den Grenzsträngen (die Ra m i 
c a r diac i) lang ausgezogen und descendent. 

Wie schon oben hervorgehoben wurde, geht die ursprüngliche Segmentierung der 
sympathischen Grenzstränge sehr früh zugrunde. 
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Sekundär tritt aber wieder eine Segmentierung der Grenzstränge auf, indem diese 
sich durch Ausbildung von longitudinal, interganglionär verlaufenden Nervenfasern ver= 
längern. Die sympathischen Ganglienzellen sammeln sich hierbei wieder in distinkt ab= 
gegrenzte Häufchen, die definitiven Grenzstrangganglien, deren Zahl und Lage 
im allgemeinen derjenigen der ursprünglichen Grenzstrangganglien entspricht. Eine Aus= 
nahme hiervon machen indessen die definitiven Grenzstrangganglien der Halsregion, welche 
jederseits nur in Zwei= oder Dreizahl auftreten (bei etwa 10 cm langen Embryonen) 
und also Aggregate der ursprünglichen Grenzstrangganglien darstellen. 

Paragang I i a inter c a rot i c a. An der Stelle, wo die Arteria carotis comm unis sich in 
die Arteria carotis externa und die Arteria carotis interna teilt, findet sich bei den Säugetieren jederseits 
ein kleines (beim Menschen kaum erbsengrosses) Organ, das Paraganglion intercaroticum (=Ganglion 
intercaroticum oder Glandula carotica). Durch Untersuchungen an Schweinsembryonen hat A. KoHN 

(1900) konstatiert, dass dieses Organ - in Obereinstimmung mit dem ZucKERKANDL' sehen Organ von 
Sympathicuselementen aufgebaut wird, welche teilweise in typische chromaffine Zellen umgebildet 
werden. 

Diese Paraganglia intercarotica enthalten aber ausser den chromaffinen Zellen und zahlreichen Ge= 
fässen auch sympathische Ganglienzellen und eine grosse Menge markloser Nervenfasern. Ober ihre Be= 
deutung wissen wir nichts. 

Kopfgangli en. 

Die allerersten Entwicklungsstadien der den Spinalganglien entsprechenden Kopf= 
ganglien sind noch nicht beobachtet worden. Anzunehmen ist aber, dass sie sich in 
prinzipiell ähnlicher Weise wie die Spinalganglien aus dem Ektoderm differenzieren. 

Die Kopfganglien werden beim menschlichen Embryo sehr früh sowohl von dem 
Ektoderm und der Gehirnanlage wie von einander vollständig getrennt Schon Ende 
der dritten Embryonalwoche sind sie jederseits als vier distinkte Zellenhäufchen zu er= 

kennen, von welchen zwei nach vorn und zwei nam hinten von der Gehörblase liegen 
(Fig. 557 A, S. 680). 

Das vorderste Zellenhäufchen ist von allen das grösste. Es liegt lateralwärts 
von der Pons=Anlage und stellt die Anlage des Ganglion trigemini (GAsSERI) 
dar. Ventralwärts verzweigt es sim und lässt hier drei sympathisme Ganglien (das 
Ganglion ciliare, das Ganglion sphenopalatinum und das Ganglion 
o t i c um) aus sim hervorgehen. 

Das zweite Zellenhäufchen, das unmittelbar nach vorn von der Gehörblase liegt, 
bildet die Anlage des Gang I i o n a c u s t i c o = fa c i a I e. Dasselbe teilt sich später in 
ein Ganglion acusticum, welches bald in zwei Ganglien (das Ganglion vesti= 
bulare oder die lntumescentia ganglioformis ScARPAE und das Ganglion 
spirale oder cochleare) zerfällt, und ein Ganglion faciale. Das letztgenannte 
wird dorthin verschoben, wo der Nervus facialis (unter dem Hiatus canalis facialis) 
knieförmig umbiegt, und wird daher auch Ganglion geniculi genannt. Von diesem 
Ganglion sollen die sympathischen Nervenzellen stammen, welche das Ga n g I i o n sub= 
maxillare bilden. 

Unmittelbar nach hinten von der Gehörblase tritt die Anlage des Gang I i o n 
glossopharyngeum als ein sehr kleines Zellenhäufmen auf (Fig. 557 A). Dieses 
Ganglion ist ursprünglich einfach, teilt sich aber in späteren Entwicklungsstadien gewöhn= 



Organagenie oder Organentwiddung. 717 

lieh in zwei Ganglien, ein oberes (Ganglion jugulare glossopharyngei) und 

ein unteres (Ganglion petrosum). 
Etwas weiter nach hinten liegt bei 3 mm langen menschlichen Embryonen ein 

dorso"ventral in die Länge ausgezogenes Zellenhäufchen (Fig. 557 A), das die Anlage des 
Gang 1 i o n vag i darstellt. Dieses Ganglion teilt sich konstant in ein oberes Ganglion, 
das Ganglion jugulare vagi, und ein unteres, das Ganglion nodosum. 

Naffi STREETER (1905) trennen sim von der hinteren Partie des Ganglion vagi kleine Zellen~ 
häufffien, welffie in nahe Verbindung mit dem Nervus accessorius treten. Wenn man diesen Nerv fort~ 
während als einen selbständigen Kranialnerv betraffiten will (vgl. unten!), würde man die erwähnten 
Ganglienzellenhäufffien als rudimentäre Accessorius~Ganglien betraffiten können. 

Einige F orsffier nehmen an, dass auffi die gewöhnliffi als rein motorism betraffiteten Gehirnnerven 

(die drei Augenmuskelnerven, der N. accessorius und der N. hypoglossus) in der mensffiliffien 

Phylogenese ursprünglim gemismter Natur gewesen sein sollen. Auffi diese Nerven sollen also Ganglien 
gehabt haben, welffie indessen in der späteren phylogenetismen Entwicklung zugrunde gegangen sind. 

Hierfür sprimt gewissermassen die von FROIUE!' gernamte Beobaffitung, dass bei Säugetierembryonen ein 

kleines Hypo glos s u sgan gl i o n auftritt, das sich indessen schon während der Embryonalzeit wieder 

zurückbildet. - Einige Autoren nehmen an, dass der Nervus hypoglossus ein Aggregat von Rückenmarks= 

nerven darstellt, welme erst sekundär in die Gehirnregion hinein disloziert worden sind (vgl. unten!). 

B. Peripheres Nervensystem. 

Histogenese des peripheren Nervensystems. 

Die Frage, in welcher Weise die peripheren Nerven entstehen, ist seit längerer 
Zeit eine Streitfrage gewesen. Und noch heute gehen die Ansichten hierüber weit 
auseinander. 

I. Die Aus I ä u f er t h e o r i e. Die meisten Autoren 1) sind wohl noch der Ansicht, 
dass jede Nervenfaser von einer einzigen Nervenzelle gebildet worden ist und zwar dass 
jede motorische Nervenfaser von einer im Rückenmark oder Gehirn gelegenen Nerven=-
zelle, und dass jede sensible Nervenfaser von einer Spinal=-- (bezw. Gehirn=--) Ganglien=-
zelle ausgewachsen ist. Die Nervenfasern stellen also kolossal in die Länge ausgewachsene 
Ausläufer, sog. Achsenzylinderfortsätze, der Nervenzellen dar. Jede Nervenzelle bildet 
- mit anderen Worten - zusammen mit ihrem Achsenzylinderfortsatz und ihren 
kürzeren Ausläufern (die sog. Dendriten) eine histologisdJ.e Einheit, das Neuron. 

Bei seinem allerersten Auswamsen ist der AdJ.senzylinderfortsatz nackt, d. h. von 
keinem besonderen Zellenrohr umgeben. Bald sammeln sidJ. aber um den Achsen=-
zylinderfortsatz umher Mesen<.hymzellen, weldJ.e - wenn der Fortsatz länger wird -
allmählich an Zahl zunehmen und zusammen die sog. ScHWANN' sdJ.e Scheide des 
Affisenzylinderfortsatzes bilden. 

II. Die Cyncytiumtheorie. Neulich hat 0. ScHULTZE (1904, 19061 die Ansimt ausgesprochen, 
dass diejenigen Zellen, welche die Scuw ANN' sehe Scheide bilden, keine Mesenchymzellen sind, sondern von 
der betreffenden Nervenzelle stammen. Sie sollen übrigens keine getrennten Zellen sein, sondern Bildungen, 
die aus Kernteilungen ohne nachfolgende Zellkörperteilungen hervorgegangen sind. Zusammen mit dem 
Achsenzylinderfortsatz stellen sie also ein lang ausgezogenes C y n c y t i um dar. Das ausgebildete Neuron 
ist - mit andnen Worten -- keine einfache, einkernige Zelle, sondern eine vielkernige Riesenzelle, welche 
einen zentralen, dominierenden Kern und Tausende von peripheren Nebenkernen (die ScHWA!\N'schen 
Kerne) besitzt. 

1) REMAK, His, KoELLIKER, GoLGI, CA.JAL, LENHOSSEK, MINOT, HARRISON, NEAL u. a. 
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III. Die Zellkettentheorie. Diese Cyncytiumtheorie von 0. ScHULTZE ist nicht mit der älteren 
Zellketten=Hypothese 1) zu verwechseln. Nach der letztgenannten Hypothese entstehen die peripheren 
Nerven aus zahlreichen Zellen, welche sich nacheinander in Reihen legen und sowohl den Achsenzylinder= 
fortsatz wie die ihn umgebende ScHw ANN' sehe Scheide bilden. Betreffs des Ursprunges der erwähnten 
Zellen nehmen einige Autoren an, dass sie Mesenchymzellen, andere, dass sie aus dem zentralen 
Nervensystem ausgewanderte Nervenzellen sind. 

IV. Die Urnerventheorie. Da es sonst unverständlich erschien, warum die langen Nerven= 
fasern immer ihr richtiges Ziel erreichten; warum also keine Verwechslung eintrete z. B. "zwischen den 
Nerven der Iris und denen der Augenmuskeln", so hielt es HENSEN (1864) für nötig, anzunehmen, dass 
die Nervenzellen von Anfang an durch feine Verbindungsfäden mit angrenzenden Muskelzellen etc. zu= 

sammenhingen2). - Diese Verbindungsfäden oder Urnervenbahnen werden bei den sekundären Ver= 
schiebungen der Muskelelemente etc. in die Länge stark ausgezogen. Bei den Teilungen der beiden, durch 
einen solchen Faden verbundenen Zellen, spaltet sich auch der Verbindungsfaden (der Länge nach). 

Die Urnervenbahnen sind mit unseren jetzigen Hilfsmitteln uns noch unsichtbar. In späteren Entwiffi= 
Iungsstadien verdiffien sie sich aber allmählich peripherwärts. Sie werden hierbei sichtbar und stellen jetzt 
die definitiven Nerven dar. 

V. Die Leitfadentheorie. Einige Forscher3) nehmen an, dass primäre Cytoplasmaverbindungen 
zwischen Nervenzellen und Muskelzellen etc. zwar existieren, dass aber diese Verbindungsfäden nicht direkt 
zu Nerven umgewandelt werden, sondern dass die von den Nervenzellen auswachsenden Achsenzylinder= 
fortsätze die betreffenden Cytoplasmaverbindungen nur als Leitfäden benutzen, um ihr richtiges Ziel zu 
erreichen. 

Von diesen Hypothesen halte ich auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen an 
menschlichen Embryonen die Aus I ä u f e rt h e o r i e für die wahrscheinlichste. 

Wenn man diesen Standpunkt einnimmt, erklärt sich die Tatsache, dass die im 
zentralen Nervensystem verlaufenden Achsenzylinderfortsätze von keinen ScHWANN'schen 
Kernen umgehen sind, einfach daraus, dass hier keine Mesenchymzellen die Fortsätze 
umhüllen. Dagegen scheint es mir schwierig zu sein, das betreffende Fehlen der 
ScHWANN' sehen Kerne befriedigend zu erklären, wenn man die C y n c y t i um t h e o r i e 
oder die Z e II ketten t h e o r i e als wahrscheinlich akzeptiert. 

Die Tatsame, dass die Nervenfasern sehr gesetzmässig verlaufen und auch nach 
Umwegen ihr rimtiges, oft weit entferntes Ziel erreichen, braucht nimt durm die An=
nahme von primären, unsichtbaren Verbindungen erklärt zu werden. Viel wahrscheinlimer 
finde ich die Hypothese, dass das Auswarnsen der Nervenfasern nach den richtigen 
Endorganen auf einen Richtungsreiz (T r o p i s m u s) zurü<:kzuführen ist, welcher von 
letzteren auf erstere ausgeübt wird. - Die sensiblen Nerven werden nach Roux (1899) 
sowohl vom Bindegewebe wie vom Epithelgewebe angelo<:kt (Des m o t r o p i s m u s bezw. 
Epitheliotropismus), die motorischen Nerven von den speziellen Muskelanlagen 
bezw. Muskeln (Myotropismus). 

Dass der zentrale Teil einer abgeschnittenen Nervenfaser bei der Regeneration von 
der in Zerfall begriffenen Nervensubstanz des peripheren Nerventeils angelo<:kt wird 
(N eurotropismus), ist durch experimentelle Untersuchungen von FoRSSMAN (1898, 
1900) bewiesen. 

1} Dieser Lehre wurde von ScHWANN, BALFOUR, GärTE, VAN WIJHE, DoRN, APATHY, BEARD, 

KuPFFER, BETHE, BRAUS u. a. gehuldigt. 
2) Dieser Hypothese hfben sich später SEDGWICK, GEGENBAUER, FüRBRINGER u. a. angeschlossen. 

3) 0. und R. HERTWIG u. a. 
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Die My e I ins c heideder Nervenfaser entsteht nach KoELLIKER und WEsTPHAL (1897) 

als eine Ausscheidung des Nervenzellen=Protoplasmas, die von vornherein als feinster 
Überzug des Achsenzylinders auftritt, aber erst in späten Embryonalstadien - durch 
beträmtlime Verdickung - deutlim simtbar wird. 

Die Tatsame, dass nimt nur periphere, sondern aum im zentralen Nervensystem verlaufende Nerven~ 
fasern von Myelinsmeiden umhüllt werden, sprimt gegen die Annahme, dass die Myelinsmeiden der 
peripheren Nervenfasern ein Derivat der SCHWAI\N' smen Zellen sein sollten. 

Entwicklung der Rumpfnerven. 

Die motorischen Nervenwurzeln. 

Anfang der vierten Embryonalwoche (bei 4-5 mm langen Embryonen) wachsen 
von den motorismen Medullarrohrzellen Amsenzylinderfortsätze aus, welche das Medullar= 
rohrverlassen und sim ventro=lateralwärts in dem Mesenmymgewebe verlängern (Fig. 594). 
Diese Nervenfasern treten ursprünglim in einer kontinuierlimen Reihe aus dem Medullar= 
rohr heraus, sammeln sim aber lateralwärts in getrennte Bündelmen, deren Fasern gegen 
je ein Myotom konvergieren (Fig. 553, S. 675). 

Die Bünde I c h e n, deren Zahl also derjenigen der Körpersegmente zu entspremen 
kommen, bilden die ventralen(= motorischen) Wurzeln der Spinalnerven. 

In späteren Entwicklungsstadien sammeln sim die Fasern der versmiedeneo ventralen Wurzeln aum 
medialwärts zu einfamen Bündelmen, welme - durm Abstände von einander getrennt - vom Rücken~ 
mark ausgehen. 

D i e s e n s i b I e n N e r v e n w ur z el n. 

Diese Wurzeln entstehen etwas später als die motorismen. Wie smon (S. 675) 
erwähnt, werden sie von den Spinalganglien und von den daraus auswamsenden Nerven= 
fasern gebildet. In einem Entwicklungsstadium, wenn die Spinalganglien ventralwärts 
von einander segmental abgesmnürt sind, dorsalwärts aber nom mit einander zusammen= 
hängen {vgl. Fig. 554, S. 675), wamsen von den Spinalganglienzellen je zwei Ausläufer 
aus, von welmen der eine dorsomedialwärts verläuft, um in die dorsale Medullarrohr= 
zone einzudringen, der andere dagegen ventralwärts geht, um sich einer motorismen 
Wurzel anzusmliessen (Fig. 593). 

Die zentralen Ausläufer der Spinalganglien dringen von Anfang an in einer un= 
unterbromeneo Reihe in das Medullarrohr hinein und werden nie zu segmentalen Bündeln 
veremtgt. Dagegen sammeln sim die peripheren Ausläufer jedes Spinalganglions von 
Anfang an zu einem segmentalen Bündelmen, das sim mit der ventralen Wurzel zu 
einem segmentalen N ervenstamm, dem Spina 1 n er v, verbindet. 

Entstehung der gemischten Spinalnervenstämme. 

Bei den niedersten Wirbeltieren (Amphioxus und C y c I o s t o m i) bleiben die dorsalen, sensiblen 
Nerven zeitlebens von den ventralen, motorismen getrennt. Jene gehen mehr oberflämlim zu der Haut 
und den Sinnesorganen, ohne sim also mit den tiefer zu den Muskelsegmenten verlaufenden ventralen 
Nerven gemismt zu haben. 

Bei allen höheren Wirbeltieren verbindet sim aber jederseits die dorsale, sensible 

Nervenwurzel mit der ventralen, motorismen zu einem gemischten Spinalnervenstamm. 
Nam 0. l-IERTWIG (1906) ist dies als ein sekundärer, abgeleiteter Zustand zu betramten, verur~ 

samt "durm die Lageveränderung des Rückenmarks und der Muskelmassen und durm die bedeutende 
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Zunahme der Stützsubstanzen". Indem nämli<h einerseits das Rü<kenmark in die Tiefe verlagert wird 
und hiermit die proximalen Partien der sensiblen Nerven von ihrem Endgebiet entfernt werden, und 
andererseits die Muskelplatten teilweise um das Rü<kenmark herumwamsen, so kommen die Muskelnerven 
den sensiblen Nerven an mehreren Stellen so nahe zu liegen, dass sie sim stre<kenweise mit diesen zu 
gemeinsamen Bündeln verbinden können. 

Verzweigung der segmentalen Spinalnervenstämme. 

Jeder Spinalnervenstamm - welmer also beim Mensmen (und bei den höheren 
Wirbeltieren) gemismter Natur ist, sendet einen kleinen, fast rekurrent verlaufenden, 
dorsalen Zweig aus (Fig. 593), setzt sim aber mit seiner Hauptmasse ventralwärts 
fort, den v e n t r a I e n Hauptzweig bildend. Dieser verläuft nun grösstenteils in der 
Körperperipherie, sendet aber medialwärts einen (grösseren oder kleineren) Viscera I"' 
zwei g (Fig. 593) gegen das dorsale Mesenterium zu aus. 

Diese Visceralzweige werden -- wie oben (S. 712) erwähnt- bei ihrem Auswarnsen von 
Nervenzellen gefolgt, welme sim jederseits zu einer sympathischen Grenzstranganlage sammeln. 
Die proximalen Partien dieser Visceralzweige stellen die Co m m uni c an t e n der Spinalnerven mit dem 
Sympathicus dar. 

Die v e n t r a I e n Hauptzweige sind im übrigen hauptsämlim für die Innervation 
der lateralen und der ventralen Körperwände reserviert. Da indessen die Extremitäten 
von den lateralen Körperwänden als relativ sehr grosse, sim über mehrere Segmente 
erstreckende Knospen auswamsen, werden sie aum von diesen Nerven und zwar von 
einer beträmtlimen Zahl derselben versorgt. So erhalten die oberen Extremitäten, welme 
von dem oberen Brustsegment 1) und von den vier unteren Halssegmenten herausgeknospt 
sind, ihre Nerven von den ventralen Hauptzweigen dieser Segmente. Und die unteren 
Extremitäten, welme von den fünf Lumbalsegmenten und den drei oberen Sakral"' 
segmenten stammen, bekommen ihre Nerven von den ventralen Hauptzweigen dieser 
Segmente. Die VentralenHauptzweige der vier oberen Halssegmente bilden den Plexus 
c e r v i c a I i s, diejenigen der Brustsegmente die Nerv i inter c o s t a 1 es und diejenigen 
der zwei unteren Sakralsegmente und des ersten Coccygealsegmentes den PIe x u s 
pudendus et coccygeus. 

Die d o r s a I e n Hauptzweige der Spinalnerven innervieren mit sensiblen Fasern 
die Haut des Rückens und der hinteren Hals: und Kopfgegend; mit motorischen Fasern 
die tiefen Schichten der Rückenmuskeln und der hinteren Halsmuskeln. 

Entwicklung der B ra eh ial = und Lumbo sa cral pl exus. 

Gleimzeitig damit, dass die Extremitätanlagen in die Länge auswachsen, werden 
sie im Verhältnis zum ganzen Embryonalkörper relativ dünner. Der Ausgangsstelle 
einer Extremität vom Rumpfe entspremen also z. B. Anfang der fünften Embryonal"' 
wome nimt mehr so viele Körpersegmente wie im Anfang der vierten Embryonalwome. 
Daraus erklärt sim, wenigstens teilweise, dass die betreffenden Spinalnervenzweige gegen 
jede Extremität konvergieren müssen. Da diese Nervenzweige nun - wie die Nerven 
in frühen Embryonalstadien überhaupt (vgl. Fig. 432, S. 523) - relativ k o I o s s a I dick 
sind, werden sie an der engen Eingangsstelle zu der betreffenden Extremität so stark 

1) Oft gehen sie aum vom zweiten, ja unter Umständen sogar vom dritten Brustsegment aus. 
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zusammengedrängt, dass sie hier eine Zeitlang als ein einziger Nervenstamm ers<heinen. 
Zu dieser Zeit werden die Nerven von bindegewebigen S<heiden (Neu r i 1 e m m a t a) um-=
geben, wel<he die einzelnen Nervenfasern in kleineren und grösseren Bündeln verpacken. 
Hierbei passiert es ofi:, dass Nervenfasern, wel<he weder denselben Ursprung no<h das= 
selbe Ziel haben, mehr oder weniger weit zusammen zu einem gemeinsamen Bündel 
verpackt werden. Wenn nun in späteren Entwicklungsstadien die betreffende Extremität 
si<h relativ zu den Nerven stark verdickt, und die Nerven also relativ dünner werden, 
so lockert si<h der obenerwähnte Extremitätnervenstamm in seinen Bündeln auf und 
stellt jetzt eine verwickelte, netzartige Bildung, denN ervenplexus der Extremität, dar. 

Wie His gefunden hat, entsteht der P 1 e x u s brach i a 1 i s s<hon bei etwa 7 mm 
langen Embryonen, während der Plexus lumbo=sacralis erst bei etwa 10 mm 
langen Embryonen fertig gebildet ist. Dieser Zeituntersmied erklärt si<h daraus, dass 
das Auftreten der Spinalnerven zuerst in der Halsgegend zu beoba<hten ist und von hier 
aus allmähli<h kaudalwärts forts<hreitet. Die Lumbesakralnerven entstehen also später 
als die Bra<hialnerven und bleiben hinter diesen in der Entwicklung eine Zeitlang zurück. 

Dass diejenigen Spinalnerven, welme an den Extremitätplexusbildungen teil nehmen, stärker als die 
übrigen Spinalnerven ausgebildet werden, und dass diese Tatsame nimt ohne Einfluss auf die Diilie der 
betreffenden Rüilienmarkspartien bleibt, hat smon oben (S. 678) Erwähnung gefunden. 

Entwicklung der Gehirnnerven. 

In ähnli<her Weise wie im Gebiete des Rückenmarks gehen im Gehirngebiet die 
sensiblen Nerven von Ganglien, die motoris<hen direkt von dem Medullarrohr aus 
(His, 1887). 

Indessen ist die einfame Anordnung von gemismten Segmentalnerven im Kopfgebiete des Mensmen 
nimt mehr zu erkennen, obgleim es anzunehmen ist, dass eine solme Anordnung in der Phylogenese 
ursprünglim aum hier vorhanden gewesen ist. 

Die segmentale Anordnung der Kopfnerven ist wahrsmeinlim verloren gegangen einesteils dadurm, 
dass gewisse Gehirnganglien zugrunde gegangen sind; und andernteils dadurm, dass gewisse (zwei oder 
mehr) Segmentalnerven sim jederseits zu je einem einfamen Nervenstamm vereinigt haben. 

Ausserdem werden aber die Gehirnnerven dadurch kompliziert, dass die Kerne 
der motorischen Nervenfasern nicht wie in der ventralen Rü<kenmarkszone in einer ein-=
fachen Reihe liegen. 

In dem Kopfgebiet teilt si<h nämlich die ventrale, motorische Abteilung des Medullar-=
rohres in ein ventrales und ein laterales Horn, von welchen beiden motorische 
Nerven ausgehen (His, 1887). Die motoris<hen Gehirnnervenwurzeln gehen also jeder-=
seits in zwei Reihen von dem Medullarrohr aus: in einer ventralen und in einer 
lateralen Reihe (vgl. Fig. 568, Taf. VI). 

In der ventralen Wurzelreihe (wel<her die einfa<he Reihe der motorischen Rücken= 
markswurzeln entspricht) befinden si<h nach His die Fasern der ausschliesslich motoris<hen 
Gehirnnerven: der Augenmuskelnerven (des Oculomotorius, des Trochlearis 
und des Abducens) und des Zungenmuskelnervs des (Hypoglossus). 

Diese Nerven sind es eben, welme - wie oben angedeutet wurde - aller W ahrsmeinlimkeit nam 
aus gemismten Nerven hervorgegangen sind; und zwar in der Weise, dass ihre Ganglien mit den sensiblen 
Nervenfasern während der Phylogenese zugrunde gegangen sind. 

In der lateralen Wurzelreihe befinden si<h die motorischen Fasern der gemischten 
Gehirnnerven: des Trigeminus, desAcustico=- Facialis, des Glossop haryngeus 
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und des Vag o ""Ac c es so r i u s. Die zentralen Ausläufer der betreffenden Ganglien 
gehen unmittelbar dorsalwärts von den lateralen Wurzeln in das Gehirn hinein. 

Die zwei vordersten Gehirnnervenpaare (der 0 I fa c t o r i u s und der 0 p ti c u s) 
nehmen unter den Gehirnnerven eine besondere Stellung ein, indem sie aussmliesslim 
sensibler Natur sind und ausserdem eine von den anderen sensiblen Nerven remt 
abweimende Entwiddung haben. 

I. N ervus olfactorius. Diesensorismen Zellen der Riemgrube (die sog. Ried!"' 
zellen) senden während der fünften Embryonalwome gehirnwärts je einen langen Aus"' 
Iäufer aus, welmer 1 ~2 Women später in die Anlage des Bulbus olfactorius hinein: 
wämst. Die Riemzellen verlassen nun im allgemeinen mit ihrer Hauptpartie die Ober: 
Häme des Riemepithels, bleiben aber mit dieser OberHäme durm einen kurzen, peripheren 
Ausläufer in Verbindung. Sie stellen also jetzt bipolare Zellen dar, welme mit 
Spinalganglienzellen eine gewisse Ähnlichkeit besitzen, und als eine Zwismenform zwismen 
diesen und gewöhnlimen Sinneszellen aufgefasst werden können. 

Am nämsten ist also der (aus allen zentralen Riemzellen:Ausläufern der betreffenden 
Seite gebildete) Nervus olfactorius mit einer dorsalen Spinalnervenwurzel zu vergleimen. 

Bei den meisten niederen Wirbeltieren stellt der N. olfactorius zeitlebens einen jederseits einfamen 
Nervenstamm dar. Bei den Säugetieren (mit Ausnahme von Ornithorhynchus, WIEDERSHEIM, 1906) 
ist dies aber nur während des frühen Embryonallebens der Fall. 

Gleichzeitig mit der Bildung der knorpeligen Lamina cribrosa des Siebbeines (vgl. 
oben S. 256) wird der N. olfactorius hier in mehrere kleinere Nervenbündel, die F i 1 a 

o lf a c t o r i a , zersprengt. 
II. Nerv u s o p t i c u s. Dieser Nerv wird von Fasern gebildet, welme haupt.o: 

sämlim von den sog. Ganglienzellen der Retina auswamsen und durm den betreffenden 
Augenblasenstiel und dann durm die beiden T ractus optici zu den Thalami, Corpora 
quadrigemina anteriora und den Lobi occipitales cerebri ziehen. 

Da nun die Retina als eine modifizierte Gehirnpartie betra<htet werden muss, so 
folgt daraus, dass der Nervus opticus ~ welcher also versmiedene sowohl homo: wie 
contra.o:laterale Gehirnpartien verbindet -- kein wahrer peripherer Nerv, sondern ein 
Aggregat von Assoziations:, Projektions"' und Kommissurfasern ist. 

Betreffs der Umwandlung des Augenblasenstiels in den Nervus opticus vgl. S. 735. 
III. Nerv u s o c u I o m o t o r i u s. Dieser Nerv wächst (Anfang des zweiten 

Embryonalmonats) von einem Kern aus, welcher in der ventralen Zone des Mittelhirns 
(Mesencephalon) liegt (His, 1888). Die Fasern gehen ~ jederseits in einem einfachen 
Bündel gesammelt ~ direkt aus dem Gehirnrohr (vgl. Fig. 568, T af. VI) ventralwärts 
und nach vorne aus und erreichen (schon bei etwa 1 cm langen Embryonen) nach einem 
relativ langen Verlauf die Augenbechergegend, wo sie sich mit den meisten Orbitalmuskel"' 
anlagen in Verbindung setzen (vgl. Fig. 545, S. 660). 

Bei niederen Wirbeltieren (z. B. Selamiern, Reptilien) besitzt dieser Nerv aum ein Ganglion und 
sensible Fasern. 

IV. N ervus trochlearis. Etwa gleichzeitig mit dem N. oculomotorius ent~ 

steht der Nervus trochlearis und zwar aus der ventralen Zone des sog. Isthmus. Die 
Ausläufer des Trochleariskerns gehen aber nimt direkt aus dem Gehirnrohr heraus, sondern 
verlaufen zuerst intracerebral dorsalwärts in die dorsale Zone des Isthmus. Erst in 
unmittelbarer Nähe der dorsalen Mittellinie geht der Nerv vom Gehirn aus (vgl. Fig. 545, 

46* 
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S. 660), um lateral von demselben ventralwärts zu der Augenbechergegend zu ziehen. 
Hier innerviert er nur einen einzigen Muskel: den M. obliquus superior (dessen Sehne 
über eine Trochlea verläuft). 

Bei den Selachiern ist amh dieser Nerv gemischter Natur (FRORIEP1 juLIA PLATT). 

V. Nerv u s tri g e minus. Schon Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 
7 mm langen Embryonen) sendet das Ganglion trigemini (GASSERI) peripherwärts 
drei Hauptstämme aus, von welchen der erste (der Ramus ophthalmicus) zur Augen"' 
bechergegend, der zweite (der Ramus maxillaris) zum Oberkiefer und der dritte (der 
Ramus mandibularis) zum Unterkiefer geht (vgl. Fig. 545A, S. 660). Die zentralen 
Ausläufer der Ganglienzellen sammeln sich zu einem gemeinsamen, dicken Bündel, welcher 
in die laterale Partie der Brückenanlage hineindringt In unmittelbarer Nähe von dieser 
Stelle kommt aus der Gehirnrohrwand die kleine motorische Wurzel des N. trigeminus heraus 
(Fig. 568, V. m., Taf. VI). Die meisten Fasern dieser motorischen Wurzel verbinden 
sich mit dem Ra m u s man d i b u 1 a r i s, den sie aber bald wieder verlassen, um die 
Kaumus k e 1 n und einzelne Muskeln des Mundbodens, des Gaumens und des Mittel"' 
ohres (M. mylohyoideus, M. digastricus anterior, M. tensor veli palatini und M. tensor 
tympani) zu innervieren. - Eine kleine Zahl zentrifugalleitender Fasern gehen mit dem 
Ramus ophthalmicus bezw. mit dem Ramus maxillaris zur Augenbechergegend, 
um die Tränendrüsen zu innervieren. 

Wie schon oben (S. 716) erwähnt, trennen sich vom Ganglion trigemini drei Ganglienzellengruppen, 
welche peripherwärts (den drei sensiblen Hauptzweigen des Trigeminus entlang) mehr oder weniger weit 
verschoben werden. Diese Ganglien werden auf Grund ihrer muttipolaren Zellen als sympathische 
Ganglien betrachtet. Von diesen Ganglien ist nach Hrs das dem ersten Trigeminuszweig folgende 
Ganglion ciliare zuerst (und zwar schon in der vierten Embryonalwome) zu erkennen. Anfang der 
sechsten Embryonalwoche sind auch das Ganglion spheno~palatinum und das Ganglion oticum 
deutlich abgetrennt (DrxoN, 1898). 

Die ursprünglich einfachen Hauptzweige des Trigeminus verästeln sich so schnell, 
dass bei einem 7 Wochen alten Embryo schon alle wichtigeren Nebenzweige angelegt 
worden sind (DIXON, 1898). 

VI. Ne r v u s ab du c e n s. Dieser Nerv wird nach His etwas später als der 
N. trigeminus, aber gleichzeitig mit den anderen Augenmuskelnerven angelegt. Von 
einem in der ventralen Zone des Myelencephalon gelegenen Kern wächst dieser Nerv 
zuerst ventralwärts, um das Gehirnrohr - nahe der ventralen Mittellinie und an der 
hinteren Brückengrenze - zu verlassen (Fig. 568 VI, Taf. VI) und dann nach vorne zu 
der Augenbechergegend, wo er den das Auge abduzierenden Muskel, den M. rectus 
lateralis innerviert (vgl. Fig. 545, S. 660). 

VII. und VIII. Nerv u s a c u s t ic o"' f a c i a I i s. Oie motorischen Fasern dieses 
Nervenkomplexes gehen von einem (nach hinten vom Abducenskern) im Myelencephalon 
liegenden Kern (dem Facialis .... Kern) aus. Die A!lsläufer dieses Kernes verlassen aber 
nicht direkt das Gehirn, sondern laufen zuerst eine recht weite Strecke intracerebral, 
einen Bogen um den Ab du c e n s"' Kern bildend. Dieser Bogen, welcher nach His schon 
in der fünften Embryonalwoche zu erkennen ist, wird bei der in späteren Entwicklungs"' 
stadien stattfindenden Dorsalwärtsverschiebung des Abducenskernes in eine scharfe 
Knickung umgewandelt, die in dem Boden des vierten Ventrikels eine Erhöhung (den 
Co lli cu 1 u s fa c i al is) hervorruft. 
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Nach dieser Biegung kehren die betreffenden Nervenfasern beinahe zu ihrem Aus=

gangspunkt zurück und verlassen in dieser Höhe das Gehirn (vgl. Fig. 568 V//, T af. VI). 
Sie bilden die Hauptpartie des Nerv u s f a c i a I i s, welcher ursprünglich im zweiten 
Visceraibogen (dem Hyoidbogen) verläuft und die Anlage des M. platysma 
m y o i des innerviert (vgl. Fig. 546 B, S. 662). 

Da nun aber bald die obere Partie dieses Muskels aus dem Halsgebiet in die 
Kopfregion disloziert wird und hier in die sog. mimische Mus k u I a tu r des Kopfes 
zerfällt, so hat dies die Folge, dass die zugehörige Nervpartie gleichzeitig eine ähnliche 
Dislokation und Zerklüftung erfährt (C. RABL). So wird also der N ervus facialis 
erst sekundär zu dem motorischen Gesichtsnerv (vgl. Fig. 547 A, S. 663). 

Ausser dem als Halsmuskel persistierenden Teil der PI a t y s m a und ausser der mimischen Gesichts, 
muskulatur innerviert der N. facialis aucb einige andere Muskeln, welche aus dem Hyoidbogengebiet 
stammen. Es sind dies der M. digastricus mandibulae, der M. stapedius, der M. Ievator veli 
palatini und der M. azygos uvulae.- Die beiden letztgenannten Muskeln werden von einem Facialis~ 
zweig (dem Nervus petrosus superficialis major) innerviert, welcher sieb scbon in der Mitte des 
zweiten Embryonalmonats mit dem Gang Ii o n s p h e n o p a I a t in um und dem zweiten T rigeminushaupt~ 
zweige verbindet (DrxoN) und die sog. motorische Wurzel dieses Ganglions darstellt. 

Der sensible Teil des Nervus acustico=-facialis wird von dem oben beschriebenen 
Gang 1 i o n a c u s t i c o = f a c i a 1 e aus gebildet. Dieses Ganglion zerfällt bald in drei 
Ganglien: das Ganglion vestibulare (= die Intumescentia ganglioformis ScARPAE), 
das Ganglion cochleare (= G. spirale oder G. acusticum im engeren Sinne) 
und das Ganglion faciale oder geniculi (vgl. Fig. 568B, Taf. VI). 

Die zentralen Ausläufer der beiden ersterwähnten Ganglien bilden den sog. N ervus 
acusticus. Die zentralen Ausläufer des Ganglion faciale bilden den sog. N ervus 
intermedius. Die peripheren Ausläufer des Ganglion vestibulare innervieren 
die Perzeptionsapparate des Orientierungsorgans (die sog. Maculae und Cristae 
"acusticae"). Die peripheren Ausläufer des Ganglion cochleare innervieren den 
Perzeptionsapparat des Gehörorgans (das Organon CoRTI). 

Die peripheren Ausläufer des Gang I i o n f a c i a 1 e · bilden einen kleinen Nerven=
bündel, welcher nur eine kurze Strecke mit den motorischen Facialisfasern zusammen 
verläuft. Der betreffende sensible Nervenbündel trennt sich -- unter dem Namen der 
Chorda t y m p an i - schon Anfang des zweiten Embryonalmonats von dem motori=
schen Facialisteil und verbindet sich bald nachher mit dem Zungenzweig des dritten 
T rigeminusastes. Er nimmt an der sensiblen Innervation der Zunge teiL 

Die Ganglien des Acustico=facialis werden recht weit vom Gehirn verschoben und 
bei der Bildung des Schläfenbeines in der Pars petrosa dieses Knochens eingeschlossen. 

IX. N ervus glossopharyngeus. Dieser Nerv wächst (schon in der vierten 
Embryonalwoche) in den dritten Visceraibogen hinein. Die motorischen Fasern, welche 
- wie die motorischen Wurzeln überhaupt -- früher als die sensiblen entstehen (STREETER), 
sind wenig zahlreich und innervieren nur zwei Pharynxmuskeln (M. constrictor medius 
und M. stylopharyngeus). 

Die von dem Ganglion glossopharyngeum peripherwärts ausgehenden sensiblen 
Fasern gehen hauptsächlich zu der Pharynxwand und zu dem hinteren Drittel der Zunge. 

Ein kleines Faserbündel (der Nervus tympanicus) wächst in das Gebiet der beiden vorderen 
Visceraibogen hinein, wo er sieb zuerst mit dem N. facialisund dann mit dem dritten Trigeminus~ 
zweig verbindet. 
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X. und XI. Nervus vago=--accessorius. Dt::t Nervus vagusund der 
Nerv u s a c c es so ri u s, welme gewöhnlim als getrennte Nerven besmrieben werden, 
sind nam STREETER (1905) als ein einziger gemismter Gehirnnerv zu betramten. 

Der gemeinsame motorisme Kern ist lang ausgezogen und während der Phylo-=
genese (STREETER) teilweise in die 3-4 oberen Halssegmente versmoben worden. Von 
diesem Kern gehen Fasern (Fig. 568, X. m. und XI., Taf. VI) aus, welme die meisten 
Pharynxmuskeln, grosse Partien des M. trapezius und des M. sternocleidomasto=-
i d e u s, die Larynx-=-, Ösophagus~ und Magenmuskulatur und teilweise das Herz innervieren. 

Das Ganglion vago=--accessorium teilt simsmonfrüh in zwei grössere 
(das G. j u g u I a r e und das G. n o d o s um vag i) und mehrere kleinere, mehr oder 
weniger rudimentäre Ganglien (die Accessoriusganglien STREETER'S). Die peripheren 
Ausläufer der Vago...-accessoriusganglien verlaufen kaudalwärts, um nam einem mehr 
oder weniger langen Verlauf in Pharynx, Ösophagus, Magen, Leber, Pankreas, Milz, 
Larynx, Tramea, Bronmien und Lungen ihre Ausbreitung zu finden. 

Erst Ende der vierten Embryonalwome (bei etwa 7,5-8 mm langen Embryonen) 
erreimen die Nervi vagi den Ösophagus. Diesem entlang (Fig. 261, S. 319) wamsen 
sie dann smnell kaudalwärts und bilden smon bei etwa 10 mm langen Embryonen um 
die Ventrikelanlage einen mämtigen Plexus. 

XII. Nervus hypoglossus. Die Bildung dieses Nervs hat sic:h - nac:h neueren Untersuc:hungen 

zu urteilen - in zweierlei Weise kompliziert. Erstens haben sic:h wahrsc:heinlic:h drei oder vier gemisc:hte 

Segmentalnerven !Jlit einander zu dem einfac:hen Hypoglossus verbunden und zweitens sind die dazu 

gehörigen Ganglien mit den sensiblen Nervenfasern mehr oder weniger vollständig zugrunde gegangen. 

Ein rudimentäres Hypoglossusganglion (das nach seinem Entde<ker sog. FRoRIEP'sc:he Ganglion) sc:heint 

auc:h beim mensc:hlic:hen Embryo ursprünglic:h konstant vorhanden zu sein, versc:hwindet aber im allgemeinen 

sc:hon Mitte oder Ende des zweiten Embryonalmonats 1). 

In seltenen Fällen kann es aber persistieren (KAZZANDER). 

Nam dieser Zeit ist der Nervus hypoglossus ein aussmliesslim motorismer Nerv, 
dessen Fasern die eigentlime Zu n g e n m u s k u 1 a tu r innervieren. 

Der bogenförmige Verlauf des Hypoglossus ist sd10n in der fünften Embryonal...
wome zu erkennen. Mit diesem Nerv verbinden sim bald namher Fasern aus den drei 
oberen Halsnerven, um die sog. Ans a hypo g 1 o s s i zu bilden (Fig. 545 B, S. 660). 

Entwicklung der Sinnesorgane. 
Die Entwicklung der Geruchs-=- und Geschmacksorgane ist smon oben 

(S. 259 und 281) besmrieben worden. 
Es erübrigt also, hier die Entwicklung des Auges, des Ohres und der Haut 

zu smildern. 
Entwicklung des Sehorgans. 

A. Phylogenese des Auges. 

Die Phylogenese des Vertebratenauges gehört zu den dunkelsten Kapiteln der Entwicklungsgesc:hic:hte. 
Die vergleic:hende Anatomie der Vertebraten gibt hier keine sic:here Leitung, denn sc:hon bei den niederen 
Fisdien ist das Vertebratenauge in seinen Hauptzügen fertiggebildet und die Augen der Cyclostomen sind 

1 ) In ähnlic:her Weise wird bisweilen auc:h das erste Halsganglion rudimentär oder ganz ver= 
niffitet (STREETER). 
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aller Wahrsmeinlimkeit nam nimt als primitive, sondern als sekundär degenerierte Augen zu betramten. 
Sogar die sehr einfamen (von HEssE 1898 entdeckten) Organe der Limtempfindung das Amphioxus können 
nimt mit Simerheit als Ursprünge zu den paarigen Vertebratenaugen herramtet werden. - Hierzu kommt, 
dass die Augen der Evertebraten in prinzipiell ganz anderer Weise gebildet werden, indem bei diesen die 
timtperzipierende Partie und die limtbremende Partie desselben Auges gemeinsamen Ursprung haben, 
während diese Teile des Vertebratenauges versmiedeneu Ursprungs sind. - Kein Wunder also, dass die 
Hypothesen, welme bis auf weiteres unser '!Wissen auf diesem Gebiete zu ersetzen versud!en, sehr 
different sind! 

Diese versmiedenen Hypothesen hier zu referieren, würde zu weit führen. Im besmränke mim daher 
darauf, nur diejenige Hypothese') auszuführen, welme im augenblicklim für die wahrsmeinlid!ste halte: 

Ehe nom das Neuralrohr gebildet war, entstanden in der Kopfgegend wahrsmeinlim paarige, leimt= 
perzipierende Hautsinnesorgane, welme sim - zum Smutze - bald grubenförmig einsenkten. Wenn nun 
die mittlere Ektodermpartie, welme aum diese primären Grubenaugen bildete, sim in das Hirnrohr um= 

wandelte, wurden die Augen in die Tiefe versenkt und die lei:l!tperzipierenden Zellen dersdben, welme 
früher direkt vom· Limte getroffen wurden, wurden hierbei von den einfallenden Limtstrahlen abgewandt. 

Indessen konnten die Augen trotzdem als solme fungieren, weil der Körper durmsimtig war. Wenn 
nun aber in späteren Entwicklungsstadien der Körper grösser und undurmsimtiger wurde, verlängerten 
sim die Augenblasen, so dass sie die Haut erreimten. Unter ihr breiteten sie sim wahrsmeinlim flam 
aus. So entstanden Retina= und Nervus=opticus= Teil jedes Auges. 

Nehmen wir nun an, dass smon unmittelbar nam der Smliessung des Neuralrohres jede Iimt= 
perzipierende Zelle !gerade wie bei Amphioxus) an der vom Limte abgewandten Seite eine Pigmentzelle 
bekam, so können wir mit BovERI die Entstehung der definitiven Retina= bezw. Pigmentsmimt folgender= 
massen erklären: 

An dem oben erwähnten unter der Haut abgeplatteten Retinateil der Augenblase wurde die hintere 
Wand durm die Pigmentsmimt der vorderen von der Limtzufuhr abgesmnitten. Hier degenerierten darum 
die Sehzellen; und nur die Pigmentzellen persistierten. So entstand das definitive PigmentepitheL 
welffies die Funktion, einen dunklen Augenhintergrund zu bilden, so vollständig erfüllte, dass die persi= 
stierenden Sehzellen der vorderen Augenblasenwand selbst ihre Pigmenthauben entbehren konnten und 
allmählim aum verloren. 

Die Verlagerung der Augen nam der Oberfläme des Kopfes war nun zwar für die Limtperzeption 
sehr vorteilhaft, hatte aber aum Namteile, indem die Augen, welme nur von einer dünnen Ektodermsmimt 
bedeckt waren, jetzt äusseren Smädlimkeiten stark ausgesetzt wurden. Um diesen zu entgehen, bildete sim 
das abgeplattete Auge mit der dieses bedeckenden, durmsimtigen Epidermissmimt in eine nam aussen 
offene Grube um. 

Bis zu diesem Stadium waren die Augen nur Lichtperzeptionsorgane; und aum das neue, 
sekundäre Grubenauge konnte anfangs keine Bildperzeption vermitteln. Indem aber die Eingangsöffnung 
des sekundären Grubenauges sim stark verkleinerte, wurde dieses zu einer Ca m er a ob s c ur a, welme die 
Entstehung eines wahren Bildes und damit die Möglimkeit wirktimen Sehens gestattete. 

In einem höheren Stadium wurde nun diese rohe Camera obscura weiter vervollkommnet. Das 
sekundäre Grubenauge wurde (durm Verwamsung der Ränder der Eingangsöffnung) von der Epidermis ab= 
gesmnürt und ging so in ein Bläsmenauge über. Die hierbei abgesmnürte blasenförmige Epidermis= 
partie bildete sim dann in eine zuerst hohle, später solide Linse um, welme durm die Entstehung des 
Glaskörpers von der eigentlimen bildperzipierenden Retina entfernt wurde. 

Bei der erwähnten Absmnürung des sekundären Grubenauges wurde das Auge zum zweiten Male 
von der Aussenwelt getrennt. Diesmal blieb es aber unmittelbar unter der Haut liegen und diese wurde 
an der betreffenden Stelle (Co r n e a 1 vollständig durmsimtig. 

Ursprünglim besass das Vertebratenauge wahrsmeinlim k e i n e A k k o m m o da t i o n, sondern war 
nur für das Sehen in derNähe eingerimtet. !Dies ist nom heute der Fall bei vielen Fismen.) Smon 
bei den Wassertieren, aber nom mehr bei den Landtieren trat indessen das Bedürfnis auf, die Augen für 

1) In dieser habe im die Hypothese von BovERI mit derjenigen von FRORIEP kombiniert und in 
Einklang zu bringen versumt. 
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das Sehen in versmiedeneu Entfernungen einstellen zu können. Darum entstanden in der Bulbuswand 
Muskelfasern, welme entweder die Lage 11 oder die W ö I b u n g 2) der Linse verändern konnten. 

Der oben erwähnte Namteil, dass die firntperzipierende Zellensmicht der Retina von den einfallenden 
Limtstrahlen abgewandt wurde, wurde teilweise dadurm kompensiert, dass die de<kenden Retinalsmichten 
ganz durmsimtig wurden. In höheren Entwi<klungstadien bildete sim indessen in jedem Auge eine um= 

smriebene Retinalpartie zum smärferen Sehen speziell aus und zwar dadurm, dass hier die deckenden 
Retinalsmimten so stark reduziert wurden, dass eine merkbare Vertiefung (Fovea centralis retinae) entstand· 

B. Ontogenese des Auges. 

Entwicklung der Augenblasen. Die allererste Entwiddung der Augen= 
anlagen ist beim menschlichen Embryo bisher nicht beobachtet worden. Ende der dritten 
Embryonalwoche (bei etwa 3 mm langen Embryonen) sind die Augenanlagen schon 
recht weit entwi<kelt (Fig. 209, S. 239). Sie bilden zwei seitwärts und nach oben von 
dem primären Vorderhirn ausbuchtende Hirnwandblasen, die Augenblasen, deren 
Lumen mit demjenigen des primären Vorderhirnes in Verbindung steht (vgl. Fig. 594). 

Diese Augenblasen, welme die Anlagen der Retinae und der Nervi optici darstellen, treten bei den 
bisher in dieser Beziehung untersumten Säugetierembryonen (Maulwurf, Smwein, Meersmweinmen) sehr 
früh auf und zwar smon vor dem vollständigen Smluss des Hirnrohres (HEAPE, KEIBEL u. a.). Sie bilden 
in der vorderen, noch offenen Partie der Medullarplatte zuerst grubenförmige Einsenkungen ("Seh= 
gruben"), welme immer tiefer werden und bei der Smliessung des Hirnrohres in dieses anstatt an der 
Körperoberflädle zu münden kommen. Von nun ab benennen wir sie Au g e n b I a s e n. 

Diese verlieren bald ihre ursprüngliche Trichterform, indem die Kommunikations= 
öffnungen mit dem Hirnventrikel kleiner, die periphere Augenblasenpartie dagegen grösser 
wird. Jetzt erst verdienen sie recht den Namen Augenblasen. Ihre peripheren Partien 
bilden nämlich jetzt je eine blasenähnliche Auftreibung, welche durch einen dünneren 
Stiel mit der Hirnwand in Verbindung bleibt. Dieser Augenblasenstiel stellt die Anlage 
des Nerv u s o p t i c u s, die eigentliche Augenblase (im engeren Sinne) dagegen die 
Anlage der Retina dar. - Wenn der Augenblasenstiel in die Länge ausgezogen wird, 
geht sein Lumen in einen (annähernd im Centrum des Stieles gelegenen) schmalen Kanal 
über. Durch diesen Zentralkanal des Augenblasenstieles kommuniziert die Höhlung der 
Augenblase mit der Anlage des dritten Gehirnventrikels. 

Die Aussenseiten der Augenblasen werden Ende der dritten Embryonalwome durm eindringendes 
spärlimes Mesenmym vom Ektoderm getrennt. Dieses Mesenchym zieht sich aber bald, wenn die Ein= 
stülpung der Linsenblase beginnt, aus dem betreffenden Spaltraum wieder zurü<k. Hierbei kommen Linsen= 
anlage und Augenblase für kurze Zeit mit einander in Kontakt. Dieser Kontakt erhält sich indessen nicht 
lange, sondern wird durch den primitiven ( = ektodermalen) Glaskörper und durm von Neuern ein= 
dringendes Mesenchym ( = den mesodermalen Glaskörper) bald definitiv aufgehoben. 

Entwicklung des Augenbechers. Anfang der vierten Embryonalwoche 
(bei etwa 4,5 mm langen Embryonen) tritt die Linsenanlage auf, und gleichzeitig be= 
ginnt die Augenblase, sich in den sog. Augenbecher umzuwandeln (vgl. Fig. 594). 

1) Bei Tieren, deren Augen für das Sehen in der Nähe eingerichtet sind, zieht der Akkommodations= 
muskel die Linse nam hinten (so bei vielen Fischen). Sind die Augen dagegen für das Sehen in der 
Ferne ohne Akkommodation eingestellt, so zieht der Akkomodationsmuskel die Linse nach vorn (so bei 
den SchIa n g e n, welche - wie die Landtiere im allgemeinen - für das Sehen in der Nähe akkom= 
modieren müssen). 

2) Zu dieser Kategorie gehört bekanntlich der Mensch. 
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Diese Umwandlung wird dadurch eingeleitet, dass die laterale (später vordere) 

Augenblasenwand, welche in naher Beziehung zur Linsenanlage steht, sich gegen die 

mediale Augenblasenwand einstülpt (Fig. 594, rechts). Die Höhlung der Augenblase wird 

hierbei zunächst zu einer engen Spalte reduziert (vgl. Fig. 595-600) und geht in späteren 
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Frontafsmnitt durm die Augenblasenregion eines 4,5 mm fangen Embryos. Nam einem Originalpräparat 
von ERIK M ü LLER. ",0 • 

Stadien (vgl. Fig. 602) vollständig verloren, indem das eingestülpte, innere Blatt - das 

sog. Retina I b I a tt - des Augenbechers mit dem äusseren Blatt - dem sog. Pi g = 
m e n t b I a t t - desselben verschmilzt. 

Die Augenblase hat sich also in einen doppelwandigen Augenbecher umgewandelt, 
dessen f<uss von dem früheren Augenblasenstiel gebildet wird. Wie Fig. 545A zeigt, ist 
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desselben verdünnt sich nämlich stark, bis es aus einer einfachen Schicht kubischer Zellen 
besteht, während die Hauptpartie des inneren Blattes sich stark verdickt, um die eigent=
liche Retina zu bilden. Ausserdem bilden die Zellen des äusseren Blattes in ihrem 
Inneren Pigmentkristalle, welche dieses Blatt auch an ungefärbten Präparaten stark hervor'"' 
heben, während die Hauptpartie des inneren Blattes unpigmentiert bleibt {Fig. 600). 

En twi ckl ung des Retin albla ttes. 

Das innere Blatt des Augenbechers hat in verschiedenen Partien eine sehr ver=
schiedene Entwicklung. Diejenige Partie desselben, welche in dem Bechergrund liegt, 
verdickt sich nämlich sehr stark und bildet die Pars optica retinae, während die 
in der Nähe des Becherrandes liegenden Partien dünn ausgezogen werden und die Pars 
coeca retinae (= Pars ciliaris +Pars iridica) bilden. Die Grenze zwischen der dicken 
Pars optica und der dünnen Pars coeca markiert sich schon früh als eine gezackte Linie 
{Ora serrata). {Fig. 602, S. 737.) 

Pars o p t i c a r e t in a e. Diese Partie des inneren Augenbecherblattes verdickt sich 
- wie erwähnt - stark. In ihr kann man Anfang des zweiten Embryonalmonats zwei 
Schichten unterscheiden, von welchen die äussere (dem Pigmentepithel anliegende) er=
heblich dicker ist und mehrere über einander gelagerte, eiförmige Kerne besitzt, während 
die innere Schicht dünn und kernlos ist (Fig. 597). In diese Schicht wachsen die Nerven=
fortsätze zuerst hinein, wenn sie ihren Weg von der Retina aus zu der Anlage des 
N ervus opticus zu suchen haben. 

Bei etwa 20 mm langen Embryonen hat sich die erwähnte Kernschicht der Retina 
in zwei Schichten gesondert, von denen die äussere aus zahlreicheren, kleineren Zellen 
besteht und sich stärker färbt, während die innere eine kleinere Zahl grösserer Zellen 
besitzt, welche weniger färbbar sind (Fig. 600). Oie letztgenannten Zellen stellen die 
Anlagen der grossen Ganglienzellen der Retina dar, von welmen die zuerst auftretenden 
Opticusfasern Ausläufer sind. 

Von den Zellen der äusseren Retinalschicht wandeln sich einige in stützende Eie= 
mente, die sog. MüLLER'sche Radialfaser, um; aus den anderen entstehen {in, beim 
Menschen noch nicht näher bekannter Weise) die übrigen Schichten der Retina. Die 
Membrana limitans externa bezw. interna sind relativ früh zu erkennen. - Zuletzt 
entwickeln sich die Stäbchen und Zapfen. Diese treten als kleine, glänzende Höcker 
auf, welche nach aussen die Membrana limitans externa überragen und in die 
äussere Augenbecherschicht, die Pigmentschicht, allmählich hineindringen. Die Aussen=
glieder der Stäbchen und Zapfen kommen hierbei je in eine kleine Nisme einer Pigment=
zelle zu stecken und werden also durch das Pigment von einander optisch isoliert. 

Pars coeca retinae. In der ganzen Pars coeca retinaeverdünnt sich das 
innere Augenbecherblatt, bis es aus einer einfachen Schicht kubischer Zellen besteht. In 
der hinteren Partie der Pars coeca, welche an der Bildung des Ciliarkörpers Teil 
nimmt, bleiben diese Zellen unpigmentiert; in der vorderen Partie dagegen, aus welcher 
die Iris teilweise hervorgeht (vgl. Fig. 602), nehmen in späteren Stadien auch die Zellen 
des inneren Augenbecherblattes Pigment auf und zwar in solmer Menge, dass sie zuletzt 
nicht mehr von den Zellen des äusseren Augenbecherblattes unterschieden werden können. 
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En tw ickl ung des Corpus eil iare. 

Bei etwa 15 cm langen Embryonen beginnt der Ciliarteil des Augenbechers sich 
zu falten. Die Falten, welche unter sich parallel sind und den Linsenäquator in radiärer 
Richtung umgeben, werden nicht nur von den beiden Blättern des Augenbechers gebildet, 
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1 {'. Die durch eine punktierte Linie abgegrenzte Partie ist in Fig. 600 stärker vergrössert wiedergegeben. 

sondern auch von dem das embryonale Auge umgebenden Mesenchym (Fig. 602), 
welches in die betreffenden Falten hineindringt Die diese Falten tragende Mesenchym"' 
partie verdickt sich und bildet einen in das Innere des Auges einbuchtenden Ringwulst, 
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welcher die Hauptpartie des Corpus c i I i a r e darstellt. In diesem bindegewebigen 
Ringwulst entwickelt sich der Akkommodationsmuskel, der M. c i I i a r i s. - Durch die 
sog. Zonulafasern, welche zwischen dem Linsenäquator und dem Ciliarkörper gebildet 
werden, wird die Linse an diesem fixiert (vgl. S. 740 und 741). 

Entwicklung der Iris. 

Aw:h die Irispartie des Augenbemers bildet im vierten Embryonalmonat Falten. Diese haben aber 
hier nur ein kurzes Dasein. Ende des fünften Embryonalmonats sind sie smon wieder versmwunden (Szru). 

Die Irispartie des Augenbechers bildet nur die hinteren Schichten der definitiven 
Iris (die Uvea). Die vordere Irisschicht ist mesenchymarischer Herkunft; sie wird bei 
der Entstehung der vorderen Augenkammer von der Corneaanlage getrennt ( vgl. 
Fig. 600 und 602). Eine Zeitlang geht diese Mesenchymschicht der Iris in die mesen"' 
chymatische Linsenkapsel direkt über (Fig. 602). Ein wahres Pupillarloch existiert also 
zu dieser Zeit nicht. Dasselbe wird, mit anderen Worten, durch eine mesenchymatische 
Membran, die Pupillarmembran (Fig. 603, S. 741) ausgefüllt, welche in die vordere 
Irisschicht übergeht. 

Entwicklung der Binnenmuskeln des Auges. 

Von den Binnenmuskeln des Auges soll der Akkommodationsmuskel, der M. ciliaris, 
aus Mesenchymzellen hervorgehen. Dagegen sind die Muskeln der Iris 
epithelialen Ursprunges. Sowohl der Sphincter iridis (NussBAUM, 1900, Szru, 1901) 
wie der Dilatator (HEERFORDT, 1900, Szru, 1901) stammen nämlich aus dem Iristeil des 
Augenbechers. 

Die Anlage des M. s p h in c t er i r i d i s ist zuerst etwa am Anfange des vierten Embryonalmonats 
(bei etwa 10 cm langen Embryonen) zu erkennen. Sie smnürt sim am freien Rande des Augenbemers 
von der äusseren ( = vorderen) Epithellage der Iris allmählim ab und wird zuletzt durm einwamsend es 
Bindegewebe vom Epithel vollständig getrennt und in Bündel zerlegt. Die Zellen der Sphinkteranlage 
wandeln sim gleimzeitig in glatte Muskelzellen um (Szru). 

In ähnlimer Weise entsteht im siebenten Embryonalmonat der M. d i I a tat o r p u p i I I a e und zwar 
ebenfalls aus der vorderen Epithellage der Iris (HEERFORDT, Sz1u). 

Entwicklung des N ervus opticus. 

Die Einstülpung der Augenblasenwand, welche die Augenblase in den Augenbecher 
umwandelt, setzt sich, wie erwähnt, auch an die ventrale Wand des Augenblasenstieles 
fort. Hierbei geht etwa die periphere Hälfte des letztgenannten in eine mit doppelter 
Epithelwand versehene Halbrinne über, welche durch gefässhaltiges Mesenchym ausgefüllt 
wird. Indem nun später die Ränder der Halbrinne sich nähern und unter einander ver"' 
wachsen, wird das oben erwähnte Mesenchym, welches die Anlagen der Arte r i a und 
Vena centralis retinae einschliesst, in die periphere {d. h. dem Auge am nächsten 
liegende) Hälfte des Augenbecherstiels aufgenommen. 

Der Augenbecherstiel stellt gewissermassen die Anlage des Sehnerven dar. In 
ihm wachsen nämlich die Opticusfasern als Ausläufer der Ganglienzellen der Retina 
(W. MüLLER, Hrs, KEIBEL, FRORIEP) nach dem Gehirn. Hervorzuheben ist indessen, dass 
der Augenbecherstiel den Opticusfasern bei ihrem fortschreitenden Wachstum nur als 
Lei t s t rang dient. Die den Augenbecherstiel ursprünglich bildenden Epithelzellen nehmen 
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nicht an der Nervenfaserbildung teil, sondern werden von den einwachsenden Nerven; 
fasern allmählich aus einander gedrängt und wandeln sich in die Neurogliazellen des Seh-= 
nerven um (vgl. Fig. 601). 

Später dringt noch gefässführendes Bindegewebe in das Innere des Sehnerven hinein 
und zerklüftet ihn in eine grosse Anzahl gröberer und feinerer FaserbündeL 

Ner·venfaser· .. 
schiehr 

der Relina 

Fig. 601. 

Nervus 
opricus 

Schnitt durch die Retinalanlage (am Sehnervenaustritt) eines 2,5 cm langen Embryos. 
Nach einem Originalpräparat von 0. VAN DER STRICHT. 1 f: 0 • 

Der Zentralkanal des Augenblasenstieles1 welcher den Hohlraum der Augenblase 
mit dem dritten Gehirnventrikel verband, hatte ursprünglich einen kreisrunden Qgerschnitt 
und eine annähernd zentrale Lage. Bei der Entstehung der oben erwähnten Rinne des 
Augenbecherstieles wird der Zentralkanal komprimiert und zu einem im Qgerschnitt 
oft halbmondförmigen Spalt verengt. Beim Auftreten der Opticusfasern erfährt .der 
Zentralkanal relative Verschiebungen, zuerst dorsal; und dann wieder ventralwärts. Die 
Opticusfasern treten nämlich zuerst ~usschliesslich in den seitlichen und ventralen Partien 
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des Stieles und erst später amh in den dorsalen auf. - Indem die Wände des Zentral"' 
kanales sich durch diese Faserbildung allmählich verdicken, werden sie immer stärker gegen 
einander gepresst und verwachsen zuletzt mit einander. Also obliteriert der Zentralkanal 

des Augenblasenstieles, welcher von nun an einen kompakten, zylindrischen Strang von 

Nervenfasern, den N ervus opticus (Fig. 601), bildet. 

Entwicklung der Linse. 

Gegenüber den Augenblasen entstehen in der vierten Embryonalwoche (bei etwa 

4,5 mm langen Embryonen) zwei ektodermale Verdickungen, welche die ersten Linsen= 
anlagen darstellen (Fig. 594, links; Linsen p I a t t e). Hand in Hand mit der Umbildung der 

Augenblase in Augenbecher (vgl. S. 728) wandelt sich jederseits diese Linsenplatte in 

eine Linsengrube (Fig. 594, rechts) um. Die Eingangsöffnung der Linsengrube wird 
immer enger (Fig. 595, S. 730) und schliesst sich zuletzt, indem ihre Ränder mit einander 
verwamsen. Oie so entstandene (mit Flüssigkeit gefüllte) LinsenbIas e hängt kurze 

Zeit noch mit dem Ektoderm zusammen (Fig. 596), wird aber bald (bei etwa 8 mm 

langen Embryonen) von demselben vollständig abgeschnürt (Fig. 597, S. 730). 
Einzelne Zellen der Linsenanlage drängen sieb schon auf dem Grubenstadium heraus und bleiben 

auf der freien Epithelfläche liegen. Bei der Entstehung der Linsenblase werden diese Zellen 1), welche einen 

unregdmässigen Haufen bilden, in dem Lumen derselben eingeschlossen (Fig. 597). Beim menschlieben 

Embryo bleibt nun dieser Zellenhaufen nicht an der Ursprungsstelle ( = an der proximalen Wand der 

Linsenblase) liegen, sondern scbliesst sieb im allgemeinen der distalen Linsenblasenwand an (RABL, HERR). 
Diese Zellen haben nur ein kurzes Dasein. Sie degenerieren (bei 12-15 mm langen Embryonen) und 

verschwinden spurlos. über ihre Bedeutung wissen wir noch nichts Bestimmtes 2J. 

Zu der Zeit der Linsenplattenbildung besteht das Ektoderm aus einer einfachen 
niedrigen Zellenschimt, welche im Gebiete jeder Linsenplatte schnell höher wird. Hier 

verlängern sich nämlich die Ektodermzellen zu hohen, schmalen Zylinderzellen, die so 

dicht stehen, dass ihre Kerne nicht in gleicher Höhe Platz finden. Die Linsenanlage 
sieht darum - obgleim fortwährend eins c h ich t i g - bei flüchtiger Untersuchung 
mehrsmimtig aus (Fig. 595). 

Unmittelbar nam der Schliessung der Linsenblase ist die vordere ( = distale) Wand 
derselben fast ebenso dick wie die hintere (Fig. 596). Bald fangen aber die Zellen der 
hinteren Linsenblasenwand an, sich noch stärker zu verlängern (Fig. 597). Sie wachsen 
hierbei zu langen Fasern, sog. Linsenfasern, aus, die einen hügelartigen Vorsprung 
in das Lumen der Linsenblase bilden (Fig. 598). Die Zellen der vorderen Linsenblasen"' 
wand werden umgekehrt kürzer, fast kubism, und stellen das sog. Linsenepithel 

dar (Fig. 600, S. 734). 
Nach dem Äquator der Linsenblase zu gehen die Linsenfasern allmählich in die 

kubischen Zellen des Linsenepithels über. Diese Übergangszone ist zugleich die Pro"' 
liferationszone der Linsenfasern. Die ursprünglich hinteren Zellen der Linsenblase ver"' 

1) Dass diese Zellen bei menschlieben Embryonen der vierten und fünften Embryonalwoche normal 

vorkommen, kann ich aus eigener Erfahrung bestätigen. 
2) Wenn man die Linsenblase dem ganzen Auge der Wirbellosen gleichstellen wollte, würde viel~ 

leicht dieser Zellenhaufen die ur s p r ü n g I ich e Linse repräsentieren können. - Man hat auch die Ansicht 
ausgesprochen, dass der betreffende Zellenhaufen nur einem die Linsengrube der Selachier ausfüllenden 
Zellpfropf (welcher als'Schutzorgan der Linsengrube zu betrachten ist) gleichzustellen wäre (NusSBAUM). 
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lieren nämlich sehr früh {wenn sie eine Länge von etwa 0,18 mm erreicht haben) ihre 
Teilungsfähigkeit; nachher erfolgt die Faserneubildung ausschliesslich auf der Grenze von 
Linsenepithel und Linsenfasermasse, und zwar dadurch, dass eine Epithelzelle nach der 
anderen zur Faser auswächst und sich der früheren Fasermasse auflagert. 

Bei der Ausbildung der Linsenfasermasse geht das Lumen der Linsenblase (unter 
Resorption der in diesem enthaltenen Flüssigkeit) bald (bei etwa 20 mm langen Embryonen) 
vollständig verloren (vgl. Fig. 598 und 600). Jetzt verbinden sich also die Vorderenden 
der Linsenfasern mit dem LinsenepitheL 

Der Zuwachs der Linse findet statt: 
1. durch die erwähnte Neubildung der Linsenfasern; und 

2. durch Verlängerung (und Verdickung) der schon gebildeten Linsenfasern. 
Wenn die zuerst gebildeten Linsenfasern eine gewisse Länge (z. B. 0,5 mm beim 

Kaninchen) erreicht haben, können sie sich nicht weiter verlängern. Da nun die Appo: 
sition von neuen Linsenfasern fortdauert, und diese etwas länger als die älteren werden, 
wird die Folge, dass die zuerst gebildeten Linsenfasern nicht nur von den Seiten her, 
sondern auch an dem hinteren bezw. vorderen Linsenpole von den später gebildeten 
Linsenfasern umschlossen werden. So entstehen Kern 1) und Rindensubstanz der 
Linse (vgl. Fig. 602, S. 737). 

Zuerst werden die älteren Linsenfasern an dem hinteren Linsenpole von den jüngeren übergriffen. 
Die hinteren Enden der letztgenannten treffen hierbei von oben und von unten her auf einander, wodurm 
ein horizontales, aus Kittsubstanz gebildetes Septum, die primäre, lineare Naht, entsteht. Im 
Ansmluss an dieser hinteren, horizontalen Naht entsteht in ähnlimer Weise an den vorderen Enden der= 
seihen Linsenfasern eine ver t i k a I e, Ii n e a r e Naht. Dass diese nimt mit der hinteren Naht parallel 
zu liegen kommt, hängt davon ab, dass die Linsenfasern gleimen Alters ungefähr gleime Länge haben, 

und zwar sind die von nun ab gebildeten Linsenfasern nimt lang genug, um von einem Pole zum andern 
zu reimen. Sie müssen sim darum so lagern, dass diejenigen, die hinten bis zum Linsenpole reimen, 
vorne am weitesten vom Pole entfernt zu liegen kommen, und umgekehrt. 

Bei der weiteren Vergrösserung der Linse durm Apposition neugebildeter Linsenfasern genügen 
bald die einfamen, linearen Nähte nimt mehr, um die zahlreimeren, oberflämlim gelegenen Linsenfasern an 
ihren Enden zusammenzuhalten. Die linearen Nähte werden darum zuerst stumpfwinklig gebogen und 

gehen dann je in einen dreist r a h 1 i g e n Linsenstern über. Von der Winkelspitze der gebogenen Naht 
aus bildet sim nämlim l.im fünften Embryonalmonat) allmähtim ein dritter Nahtsmenkel. Die Smenkel 
oder Strahlen des hinteren Linsensternes bilden eine Y ~förmige Figur 1 die Strahlen des vorderen Linsen= 
sternes alternieren mit denjenigen des hinteren, d. h. sie sind wie ein A gestellt. 

Diese dreistrahligen Linsensterne werden beim Erwamsenen durm Verzweigung der ursprünglimen 
Strahlen sems~ bis neunstrahlig. 

Die embryonale Linse ist kugelig und relativ gross. Beim Neugeborenen hat sie ihre 
definitive Dicke {etwa 4 mm) aber nur etwa 2/s ihrer definitiven Grösse 2) erreicht. Das 
Wachstum der Linse (durch Apposition) soll, nach neueren Untersuchungen, während 
des ganzen extrauterinen Lebens fortdauern (PRIESTLEY SMITH) 3). 

1) Dieser ist indessen nom nimt merkbar fester als die Rindensubstanz. - Ein makroskopism er~ 
kennbarer, härterer Linsenkern tritt erst im extrauterinen Leben (im 45.-50. Lebensjahre) auf. 

2) Der Durm.messer der Äquatorialebene beträgt beim Neugeborenen 7 mm, beim Erwamsenen 
9-10 mm (ScHWALBE). 

3 ) Nam anderen Angaben soll indessen das Linsenwamsturn nur bis ins dritte Jahrzehnt des Lebens 
fortdauern (MERKEL). Im hohen Alter soll die Linse nimt nur relativ, sondern aum absolut p I a t t er 

werden. 
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Die zuerst gebildeten (zentralen) Linsenfasern verlieren schon während der Em=

hryonalzeit ihre Zellkerne. Sie werden von den äusseren kernhaltigen Linsenfasern 

allseitig umschlossen und komprimiert und bilden die zentrale, härteste Partie des 

Linsenkernes (Fig. 602, Linsenkern). 
Der Linsenkern des Erwachsenen wird von der ganzen Fasermasse der embryo=

nalen Linse gebildet. Erst in höherem Alter (im 45. bis 50. Lebensjahre) wird indessen 
der Linsenkern deutlich härter als die Rindensubstanz und zwar dadurch, dass er 
Wasser verliert. Gleichzeitig mit dem Härterwerden nimmt der Linsenkern einen gelben 
Ton an. Diese gelbe Farbe und das Härterwerden der Linse verringert natürlich all=
mählich immer mehr die Sehschärfe und das Akkommodationsvermögen des Auges. 

Das Li n s e n e p i t h e I , welches beim Kinde noch kubisch ist, wird beim Erwachsenen 

immer stärker abgeplattet. 

Entwicklung der LinsenkapseL 

Schon im zweiten oder dritten Embryonalmonat wird die Linse von einer sehr 
dünnen, hyalinen Kapsel umgeben, welche sehr elastisch ist und bekanntlich für die Akkom= 
modation grosse Bedeutung bekommt. Diese Kapsel ist wahrscheinlich grösstenteils eine 
cuticulare Bildung, ein Ausscheidungsprodukt der Linsenzellen. Oie vorderen Linsen=
zellen (die Linsenepithelzellen) produzieren eine dickere Kapselschicht als die hinteren, 

welche ihre Hauptaufgabe als Linsenfasern bekommen und wahrscheinlich bei der Ver=

längerung ihre cuticula=-bildende Fähigkeit grösstenteils verlieren. Zu dieser Cuticularen 

Kapselschicht kommt später eine äussere Kapselschicht, welche die Verhindung der Linse 

mit den Zonulafasern vermittelt und in einer gewissen Entwicklungsperiode zahlreime 

Gefässe enthält (Ca p s u I a v a s c i.r I o s a l e n t i s ). - Die Linsenkapsel soll während des 

ganzen Lebens an Dicke zunehmen. Besonders dick wird sie indessen nie. Ihre vordere 

Wand hat beim Neugeborenen einen Durchmesser von etwa 8 fl (v. KoELLIKER) und 
wird beim Erwachsenen nur etwa doppelt so dick (16-18 ft). 

Regeneration der Linse bei niederen Wirbeltieren. 

Bei den Säugetieren scheint nach Entfernung der Linse eine Regeneration derselben nie vorzukommen. 
Dagegen ist in neuerer Zeit (von CoLuccr, WoLFF, ERIK MüLLER, KocHs, FrscHEL u a.) bei Amphi= 

bien eine theoretisch hochinteressante Linsenregeneration beobachtet worden. Die neue Linse entsteht nämlich 
nicht wie die ursprüngliche direkt aus dem Ektoderm, sondern aus dem Augenbecher und zwar gewöhnlich 
aus dem freien Rande (der lrispartie) desselben. 

Entwicklung des Glaskörpers. 

Die Höhlung des Augenbechers wird ursprünglich von der Linsenanlage ausgefüllt. 
Indem aber der Augenbecher stärker als die Linsenanlage an Grösse zunimmt, entsteht 
zwischen der Pars optica retinae und der hinteren Linsenseite ein Zwischenraum, welcher 
zunäch.st durch. ein kernarmes Gewebe ausgefüllt wird. Oieses Gewebe, welches den 
sog. primitiven Glaskörper bildet, stammt - wie neuere Untersuchungen 1) dar=
getan haben - aus dem Retinalblatt des Augenbechers, ist also ektodermaler Her=-

1) KESSLER (1877); ToRNATOLA (1897); C. RABL (1900, 1903); FxscHEL (1900); ADDARIO (19021; 
VAN PEE (1902); v. LENHOSSEK (1903); CIRINCIONE (1903); v. Szru und v. KoELLIKER (1903, 1904). 
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k u n f t (vgl. Fig. 595). Zunä<hst beteiligt si<h das ganze Retinalblatt an der Bildung des 
primitiven Glaskörpers. Von denjenigen Zellen, wel<he später zu den stützenden Eie= 
menten der Retina werden, wachsen cytoplasmatische Fortsätze in den oben erwähnten 
Zwischenraum hinein, wo sie ein dichtes Netzwerk bilden. Dieser Prozess hört in der 
Pars optica retinae auf, sobald diese Partie sich gegen die Pars c o e c a histologisch 
abgegrenzt hat. In der Pars coeca dauert er aber noch eine Zeitlang fort und liefert 
hier sowohl Zuwachs zum Glaskörper wie vor allem die Fasern der Z o n u I a c i l i a r i s 
(ZINNII) (vgl. Fig. 602), welche die Linse am Corpus ciliare befestigen (vgl. FRORIEP, 1905). 

Kurze Zeit, nachdem die Bildung des primitiven Glaskörpers angefangen hat, 
wächst gefässreiches, kernarmes Mesenchymgewebe (der sog. mesod er m a I e GI a s = 
k ö r p er [KoELLIKER]) durch die Augenbecherspalte in die Augenbecherhöhlung hinein, wo 
es in den primitiven Glaskörper hineindringt und sich mit ihm intim verbindet (Fig. 597). 
Auf diese Weise entsteht der definitiv e Glaskörper, welcher also doppelter (sowohl 
ektodermaler wie mesodermaler) Herkunft ist. 

F ig. 603. 

Obere Hälfte der Pupillarmembran eines 40 cm langen Embryos. Von dem Irisrand herausgeschnitten 
und frisch mit Gentianaviolett gefärbt. ~/' . 

Von den Gefässen des mesodermalen Glaskörpers, welche bei der oben erwähnten 
Verwachsung der Augenbecherspalte in dem Inneren des Augenbechers bezw. des Augen= 
becherstieles zu liegen kommen (vgl. F ig. 598), persistieren beim Menschen nur diejenigen 
Zweige, welche die Retina ernähren (Art e ri a bezw. Vena centralis r e tin ae). Die 
weiter nach vorne ziehenden Zweigel welche den Glaskörper selbst (V a s a h y a I o i d e a) 
und die Linse (V a s a I e n t i s) mit Blut versorgen 1 gehen während des späteren Em=
bryonallebens vollständig verloren 1). 

E in mit wasserheller Flüssigkeit erfüllter H ohlkanal, der Ca n a I i s h y a I o i d e u s 1 welcher in der 
G laskörperachse bis zur hinteren Linsenfläche verläuft, markiert indessen noch beim E rwachsenen die frühere 
Lage der Hauptstämme der Vasa hyaloidea. 

Die Vasa lentis gehen etwa gleichzeitig mit der Pupillarmembran, in welcher ihre 
peripheren Zweige Gefässschlingen bilden (Fig. 603), spurlos zugrunde. 

1) Bei gewissen niederen Wirbeltieren können auch diese G efässzweige persistieren. 
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Entwicklung der äusseren Augenhäute. 

Die äusseren Häute des Auges (die Chorioidea, die Sclera und die Cornea) 
sind alle m esenc h ymatischen Ursprungs. 

Etwa gleichzeitig mit der Ausbildung des Augenbechers tritt die Anlage dieser 
Häute auf, und zwar in der Form einer Mesenchymkapsel, welche sowohl den Augen-=
becher wie die Linse gemeinsam umgibt. In dieser Mesenchymkapsel sind schon früh 
zwei verschiedene Schichten zn erkennen: 

1. eine innere, gefässreiche und locker gebaute, und 
2. eine äussere, gefässarme und von Anfang an mehr kondensierte Schicht. 
In den hinteren und seitlichen Partien des Auges bleiben diese beiden Schichten mit 

einander (und mit dem Augenbecher) in intimer Verbindung und stellen hier die An= 
lagen der Chorioidea und Sclera dar (Fig. 602). 

In der vorderen Partie des embryonalen Auges werden dagegen die entsprechenden 
Mesenchymschichten von einander getrennt und zwar dadurch, dass an der Grenze der-=
selben die vordere Augenkammer auftritt (vgl. Fig. 600 und 602). Die äussere 
Mesenchymschicht, welche an der vorderen Seite der Augenkammer zu liegen kommt, 
wird hier durchsichtig und bildet die Cornea. Die innere Mesenchymschicht, welche 
an der hinteren Seite der vorderen Augenkammer zu liegen kommt, nimmt teilweise 
an der Bildung der Ca p s u l a v a s c u I o s a l e n t i s teil und bildet mehr peripherwärts 
die vordere, bindegewebige Schicht der Iris und das Ligamentum p e c t in a tu m 
iridis. 

Entstehung der Augenkammer. Unmittelbar nachdem die Linsenblase 
sich vom Ektoderm abgeschnürt hat, steht sie noch mit ihrem Mutterboden in Kontakt 
(Fig. 597). Bald dringen aber in den Zwischenraum zwischen der Linse und dem Ekto"' 
derm Mesenchymzellen hinein, welme zu einer dünnen, aber Linse und Ektoderm voll..
ständig trennenden Smimt konfluieren. In dieser Mesenmymsmimt, welche sich all"' 
mählich verdickt, entstehen bei etwa 20 mm langen Embryonen kleine, mit heller 
Flüssigkeit gefüllte Gewebelücken, deren zarte Scheidewände bald zugrunde gehen. Auf 
diese Weise entsteht eine einheitliche grössere Gewebelücke (Fig. 600), welche, wie oben 
erwähnt, Cornea und Pupillarmembran von einander trennt und die Anlage der vorderen 
Au genkam mer darstellt. 

Die vordere Augenkammer dehnt sim bald peripherwärts aus, die Iris und ihr 
Ligamentum pectinatum von der Cornea trennend (Fig. 602, S. 737). 

Hervorzuheben ist, dass die hintere Augenkammer ( d. h. der hinter der Iris, zwischen 
dieser und der Linse gelegene Raum) sich nicht selbständig entwickelt, sondern als eine 
Erweiterung der vorderen Augenkammer entsteht. Daraus erklärt sich gewissermassen, 
dass die hintere Augenkammer viel später als die vordere entsteht und zwar erst nach-=
dem die Pupillarmembran atrophisch geworden ist. 

Chor i o i d e a. Schon in der sechsten Embryonalwoche ( v. KoELLIKER) ist die An= 
Iage der Chorioidea als eine gefässreiche Mesenchymschicht zu erkennen, welche das 
Pigmentblatt des Augenbechers zunächst umgibt. Die zahlreimen Gefässe, welche sim in 
zwei Smimten - einer inneren feinmaschigen Smimt (der Choriocapillaris) und 
einer äusseren, von gröberen Gefässen gebildeten - sondern, werden durch spärliches 
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fibrilläres Bindegewebe zusammengehalten, in welchem ein z e 1 n e (bei gefärbten Rassen 

zahlreiche) Pi gm e n tz e 11 e n 1) auftreten. 

Sc 1 er a. Diese Augenhaut entwickelt sich - wie erwähnt - aus der äusseren, 
gefässarmen Schicht der MesenchymkapseL Das Mesenchym nimmt hier eine fibrilläre, 
fast sehnenähnliche Struktur (Fig. 602) an, welche zu der weissen Farbe der Sclera 
Anlass gibt. Die Sclera verdickt sich allmählich und bekommt erst beim Erwachsenen 
ihre definitive Dicke. Dass sie beim Kinde nicht ganz weiss, sondern etwas bläulich 
erscheint, hängt davon ab, dass sie hier noch genügend dünn ist, um das unterliegende 
Pigment ein wenig hindunhschimmern zu lassen. 

Cornea. Gleich wie die Sclera entwickelt sich diese Augenhaut aus der äusseren 
Schicht der Mesenchymkapsel (vgl. Fig. 602). Diejenige Partie dieser Mesenchymschicht, 
welche bei der Bildung der vorderen Augenkammer nach vorn von dieser zu liegen 
kommt, wird durchsichtig und bildet die Cornea. 

Entstehung der Augenlider, der Conjunctiva und der Nickhaut. 

Wie schon oben (S. 143) erwähnt wurde, entstehen die Augenlider im zweiten 
Embryonalmonat (bei etwa 17 mm langen Embryonen) und zwar jederseits als eine 
n i e d r i g e Haut f a 1 t e, die die bisher nackte Sclero-=Cornealanlage ringförmig umgibt 
(vgl. Fig. 598, S. 731). 

Die den späteren Lidwinkeln entsprechenden Partien dieser Ringfalte bleiben bald 
in Wachsturn stehen, während die oberen und unteren Partien der Ringfalte immer stärker 
in die Breite wachsen, je weiter sie von den Lidwinkeln entfernt sind. Auf diese Weise 
wird die anfangs fast kreisförmige oder ovale Öffnung zwischen den Lidrändern nicht 
konzentrisch eingeengt, sondern zur Lidspalte umgewandelt (vgl. Fig. 83--85, T af. II). 
Hand in Hand hiermit werden die beiden Lidwinkel deutlich markiert. 

Zuerst (Ende des zweiten Embryonalmonats) wird der äussere (temporale) Lidwinkel und bald nam# 
her (Anfang des dritten Embryonalmonats) der innere (nasale) Lidwinkel deutfirn erkennbar (AsKI. 

Anfang des dritten Embryonalmonats fangen die Lidanlagen an, sehr stark in die 
Breite zu wachsen. Die Ränder der beiden Lidanlagen werden einander bald bis zur 
Berührung genähert ( vgl. Fig. 100-103, S. 146) und werden jetzt mit einander durch 
epitheliale Verklebung vereinigt (Fig. 602). 

Diese L i dran d ver k I e b u n g smreitet von den Lidwinkeln aus gegen die Mitte der Lidspalte 
fort. Bei etwa 33 mm langen Embryonen kann diese epitheliale V erklebung smon fast vollständig aus: 
gebildet sein. Bei einem solmen Embryo fand AsK nur eine kleinere, mittlere Partie der Lidspalte 
nom offen. 

Die epitheliale Lidrandverklebung persistiert beim Menschen gewöhnlich nur bis zum 
siebenten oder achten Embryonalmonat Bei vielen Säugetieren dauert sie aber rege!~ 
mässig noch eine Zeitlang nach der Geburt (die Jungen dieser Tiere werden, wie man 
sagt "blind geboren"),. und bei gewissen Reptilien (Schlangen) wird der Verschluss ein 
bleibender 2). 

1) Diese Chorioidal:Pigmentzellen sind also Bindegewebszellen, welme genetism mit 
den ektodermalen Pigmentzellen der Retina nimt zu verwemsein sind. 

2) Die Augenlider bilden hier eine vor der Hornhaut gelegene, dünne, durchs i c h t i g e Haut. 
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Die bei der Bildung der Augenlider entstehende Höhlung, die die Augenlider von der 
vorderen Bulbuspartie trennt, wird Conjunctivalhöhle genannt (vgl. Fig. 602, S. 737). 

Das vom Ektoderm gebildete Epithel der Augenvorderwand entwickelt nie ein 
Stratum corneum, sondern nimmt das Aussehen einer Sillleimhaut an. Das Corneal=
gewebe wird direkt von diesem Epithel bedeckt. Peripherwärts von der Cornea ent=
wickelt sim dagegen zwismen dem Epithel und der Sclera eine dünne Smimt lockeres 
Bindegewebe, welffies zusammen mit dem betreff. Epithel die sog. Co n j u n c t i v a b u I b i 
bildet. In ähnlimer Weise wie diese entwickelt sim die (die Innenseiten der Augenlider 
auskleidende) Conjunctiva palpebrarum, welme einerseits (an den Fornices) in 
die Conjunctiva oculi, andererseits (an den Augenlidrändern) in die äussere Haut direkt 
übergeht (vgl. Fig. 602). 

Smon zur Zeit der Lidrandverklebung legt sim die Nickhaut als eine kleine 
Konjunktivalfalte am inneren Lidwinkel an. Dieselbe ist anfangs remt dick, wird aber 
später zusammengepresst und dünner. Bis zur Mitte des Embryonallebens entwickelt sim 
die Nickhaut zu einer relativ ansehnlimen Bildung, die dem dritten Augen I i d niederer 
Wirbeltiere 1) vollständig entsprimt; nam dieser Zeit bleibt die Nickhaut aber in der 
Entwicklung immer mehr zurück und stellt beim Neugeborenen normalerweise nur ein 
rudimentäres Organ, die sog. PI i c a s e m i I u n a r i s, dar. 

Entwicklung der Tränenableitungswege. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats senkt sim von dem Epithel der Tränen= 
nasenforme (Fig. 91, S. 140, Sulcus nasolacrimalis) ab in die Tiefe eine Epithel= 
leiste ein (Fig. 604), die von dem Oberflädlenepithel bald vollständig abgesmnürt wird. 

Auf diese Weise entsteht ein solider Epithelstrang, der allseitig von 
Mesenmym umgeben wird (Fig. 600) und die Anlage des Ductus n a so= I a c r im a I i s 
darstellt. Derselbe verlängert sim sowohl nam unten wie nam oben. Das untere Ende 
des Epithelstranges verlängert sim hierbei -- wie es scheint - überflüssig lang, so dass 
es bald unterhalb der betreffenden Nasenhöhle zu liegen kommt (Fig. 605). Mit dem 
Epithel der Nasenhöhle stellt sich die Anlage des Ductus n a so --I a c r i m a Ii s erst 
spät (bei 13 bis 17 cm langen Embryonen) in Verbindung. 

Von dem oberen Ende des soliden Epithelstranges sprossen smon früh die An= 
lagen der Canaliculi lacrimales als solide Knospen heraus (Fig. 604). Zuerst 
entsteht das untere Tränenröhrmen und etwas später (bei etwa 11 mm langen Ern= 
bryonen) das obere. Beide sind von Anfang an relativ ansehnlime Bildungen, die der 
Anlage des Ductus naso=lacrimalis an Dicke etwa gleimkommen. Vor allem ist die 
Anlage des oberen Tränenröhrmens sehr dick. Die Anlage des unteren Tränenröhrmens 
ist dünner als die des oberen, aber bedeutend länger. 

Am Anfang des dritten Embryonalmonats haben die Anlagen der Tränenableitungs-
wege das in Fig. 605 abgebildete Aussehen. 

Erst bei etwa 33 mm langen Embryonen erreimen die Anlagen der beiden Tränen-
röhrmen das Lidrandepithel, mit welmem sie bald (bei etwa 40 mm langen Embryonen) 

1) Bei gewissen Tieren (z. B. bei V ö g eIn und Anuren) wird die Nickhaut so stark entwickelt, 
dass sie die ganze vordere Augenfläche zu überspannen imstande ist. 
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Fig. 604. 
Rekonstruktionsmodell der linken Tränenkanalanlage eines 11 mm langen Embryos. Schief von innen gesehen. 

Obere Tränen= __ 
röhrd1enanlage 

! 3SCJlo7 
höhle 

Nach FLEISCHER (1906). 

Fig. 605. 

--- Oberlidwulsr 

Hügdförmigc Promi= 
nenz,dem inneren Lid-= 
v.1 in k~:;: l cnrsp1·eche nd 

Unter• 
lidwulst 

Unrere 
Tdinen= 

r·öhn:hen .. 
anlagc 

-- Anlage des Tränen-=" 
nasenkanals 

Anlage des rechten Ductus naso=lacrimalis eines 20 mm langen Embryos. 
Nach AsK: Anat. Hefte, Bd. 36. Wiesbaden 1908. 
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verschmelzen. Diese Verschmelzung findet am Oberlid in unmittelbarer Nähe des inneren 
Lidwinkels statt; am Unterlid dagegen (entsprechend der grösseren Länge des unteren 
Tränenröhrchens) bedeutend mehr lateral (Fig. 606 A). 

Etwas unterhalb der Stelle, wo sich die beiden Tränenröhrchenanlagen vereinigen, 
markiert sich schon früh als eine Verdickung (Fig. 606 A) die Anlage des Tränensacks. 

An dieser Stelle beginnt zuerst (bei etwa 55 mm langen [Sch.=-St.=-L.] Embryonen) 
die Aus h ö h 1 u n g der bisher überall soliden Kanalanlage. Ende des dritten und An=-

A 

B 

Fig. 606. 

Sdtemata, die Entstehung des Tränenkarunkels aus dem unteren Augenlid zeigend. 
Nadt AsK: Anat. Anz. (1907). 

fang des vierten Embryonalmonats schreitet die Lumenbildung bis zu den Mündungs= 
stellen fort, die noch eine Zeitlang solid bleiben. Die Mündungsstelle des Ductus naso=
lacrimalis in der Nasenhöhle bricht Anfang des fünften Embryonalmonats durch. Die 
werdenden Mündungsstellen der Canaliculi lacrimales markieren sich zu dieser Zeit schon 
als Erhabenheiten (die sog. Pu n c t a 1 a c r im a Ii a 1 vgl. Fig. 606 B) 1 werden aber erst 
im siebenten Embryonalmonat (bei etwa 33 cm langen Embryonen) kanalisiert (AsK, 
1908). 
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Entwicklung der Lidrandhaare und -Drüsen. 

Einige Zeit, nachdem die Lidränder mit einander vollständig epithelial verklebt 

worden sind, beginnen an denselben die Anlagen der Wimpern (Ci I i en) aufzutreten 

(vgl. Fig. 602, S. 737). 

Cilienanlagen 

Cilienanlagcn 

Conjunctiva 
·' palpcbrarum 

- - Wulst 

Ciliarc Sd>wciss• --lh-'7-~--:--:-:,..:.....-:---.,.-.:....;._:-::'-:~~~\,:."fi~~C)-=:7..,.:0~~~7:J,---Haarkegel 
drUse 

Wollhaaranlage 
der Lidhaut 

Fig. 607. 
Schnitt durm die verklebten Lidränder eines 17 cm langen Embryos, 1 {' 0 • 

Bd. 36 (1908) . (Vgl. auch Fig. 608, S. 748.) 
Nam AsK: Anat. Hefie, 

Die Ci I i e n werden in 2- 3 Reihen hinter einander angelegt. Von diesen tritt 

die vorderste Reihe zuerst {bei etwa 8 cm langen Embryonen), die hinterste Reihe zu" 

Ietzt (bei etwa 13 cm langen Embryonen) in Erscheinung. 

Oie Cilienanlagen stellen Epithelknospen dar, welche von dem Lidrandepithel 

aus in die mesenchymatöse Lidpartie hineinwachsen. Sie verlängern sich hier schräg 

nach hinten und oben (im Oberlid) bezw. unten (im Unterlid) (vgl. Fig. 607). - Ihre 

histologische Entwicklung entspricht vollständig derjenigen der später (im fünften Embryo= 

nalmonat) entstehenden Wollhaare der Lider bezw. der übrigen Körperteile (vgl. unten!). 
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Smon im vierten Embryonalmonat werden an den zuerst angelegten Cilien die 
Talgdrüsenanlagen als Ausbumtungen erkennbar (vgl. Fig. 607). 

In einem etwas späteren Stadium werden von den Cilienanlagen aus aum Schweiss= 
drüsen (sog. Mott'sme Drüsen) angelegt (AsK, 1908). Dieselben entstehen zuerst bei 
etwa 16 cm langen Embryonen als Epithelknospen, die sim rasm geradlinig verlängern. 

'·· 

Lidrandtalgdrüse ----/,~"'11!:~.~-. 
~!'c•·o!O-~&o:;;;.,t. 

Haarkan2khen 

-....._::: Wollhaaranlagen 
der Lidhaur 

Wollhaar~ 
kanäl<hen 

";fr,.f,J4~JL.~:..,p.i!::__-;....;.:.i::':~--?f-~~~~~I;""C~~\:r- Cilic (im Begriff 
gewechselt zu 

Conjunctiva 
palpcbrarum 

Fig. 608. 
Schnitt durch die verklebten Lidränder eines 25 cm langen Embryos, 'i'. 

Bd. 36 (1908). (Vgl. auch Fig. 607, S. 747.) 

werden' 

Nach AsK: Anat. Hefte, 

(Fig. 607.) Etwa Mitte des Embryonallebens beginnen sie sim an dem blinden Ende 
leimt zu smlängeln (SATTLER) (vgl. Fig. 608). Zu dieser Zeit bekommen sie meistens 
aum ein Lumen (und zwar ohne Zerfall der inneren Zellen). Nam SATTLER haben 
sie beim geburtsreifen Fetus schon ihre definitive Grösse erreicht. 

Hinter der hintersten Cilienreihe entsteht bei etwa 13 cm langen Embryonen an 
jedem Lidrand eine Reihe von Epithelknospen (Fig. 607), die den Cilienanlagen anfangs 
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sehr ähnlich sind. Es sind dies die Anlagen der Lidrandtalgdrüsen (der sog. 
MEIBOM'schen Drüsen). Aus den betreffenden Epithelknospen entstehen nämlich gar 

keine Haare, sondern sie werden ganz und gar zu der Bildung von Talgdrüsenzellen 
verwendet. 

Aller W ahrsmeinlimkeit nam sind aber diese Lidrandtalgdrüsen in der Phylogenese aus einer zurüill= 
gebildeten Cilienreihe hervorgegangen (v. EGGELING). 

Oie Anlagen der Lidrandtalgdrüsen wachsen anfangs nur langsam in die Länge. 
Im fünften Embryonalmonat verlängern sie sich aber tief in das Lidbindegewebe hinein 
und bekommen zahlreiche Seitensprossen (vgl. Fig. 608). Gleichzeitig beginnen ihre Aus=
führungsgänge durch Zerfall der zentralen Zellen ausgehöhlt zu werden. Von diesem 
Stadium (Embryo 25 cm) ab kann man also von einer anfangenden Sekretion der Lid-
randtalgdrüsen sprechen. 

Die Lidrandtalgdrüsen des Unterlids, welme bis zur Mitte des Embryonallebens gleim so lang wie 
diejenigen des Oberlids waren, bleiben gegen Ende der Embryonalzeit hinter den letztgenannten im Wams= 
turn etwas zurück (AsK). 

Wenn die Ci lienanlagen und die Lidrandtalgdrüsen sim verlängern, dringen sie in das mesenmyma= 
töse Lidgewebe immer tiefer hinein. Sie nehmen hierbei ihren Weg teilweise durm die smon differen= 
zierten Fasern des Mus c u 1 u s o r b i c u 1 a r i s o c u I i (Fig. 602, S. 737) hindurm und trennen von 
diesem den kleinen Lidrandmus k e 1 (sog. Musculus RIOLANI, Fig. 608) ab. 

Wenn die Anlagen der Lidrandtalgdrüsen einigermassen gross geworden sind, 
sammelt sich um sie herum eine gemeinsame, immer dichtere Bindegewebshülle, die 
zuletzt fast knorpelähnlich hart wird und die Anlage des sog. Tarsus darstellt. 

Entwicklung der Caruncula lacrimalis. 

Es wurde oben hervorgehoben : 1. dass die embryonalen Tränenröhrchenanlagen 
relativ sehr voluminöse Bildungen darstellen und 2. dass dieselben sich zu den beiden 
Augenlidern verschieden verhalten, indem das obere Tränenröhrchen dem inneren Lid= 
winke! sehr nahe inseriert, während das untere Tränenröhrchen sich recht weit lateral 
davon mit dem Lidrand verbindet (Fig. 606). 

Wie neuerdings AsK (1907) gezeigt hat, kommt hierbei das obere Punctum lacrimale 
medial von allen Cilien.-- und Drüsenanlagen des oberen Lidrandes zu liegen (vgl. Fig. 
606 A), während durch das untere Tränenröhrchen einige (allerdings erst später zum 
Vorschein kommende) Ci I i e n"' und Drüsen an I a g e n des Unterlidrandes von der 
übrigen Reihe, so zu sagen, abgeschnitten werden (vgl. Fig. 606 A und B) und nasalwärts 
von dem unteren Tränenpunkte zu liegen kommen. Wenn nun in den folgenden Stadien 
die Tränenröhrchen sich noch mehr vergrössern, scheint diese isolierte Drüsen= und 
Ciliengruppe in dem eigentlichen Lidrande keinen genügenden Raum mehr zu finden. 
Die ganze Gruppe mit dem sie einhüllenden Mesenchymgewebe wird daher vom unteren 
Augenlid immer mehr geschieden und hebt sich bald (bei 13 cm langen Embryonen) 
als eine Falte auf, die wir als Karunkelanlage (Fig. 609) bezeichnen können. 

Die Karunkelanlage behält nur kurze Zeit ihre ursprüngliche Beziehung zum unteren 
Lidrand. Allmählich wird sie nämlich in die Tiefe und nach dem medialen Lidwinkel 
hin verschoben und kommt zuletzt zusammen mit der rudimentären Ni<khaut zu 
liegen. 
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Dass die Caruncula lacrimalis des Erwachsenen nicht nur Ta I g d r ü s e n (den 
Lidrandtalgdrüsen und den Cilientalgdrüsen entsprechend), sondern auch kleine Haare 
(den Cilien entsprechend) enthält, darf also jetzt, seitdem wir ihre Entwicklung kennen, 
kein Wunder mehr nehmen. 

Oberes T1·änen• 
röhrchcn 

Fig. 609. 

- - - - - - Scfera 

_ -----------Conjuncliva 

KarutJkelanlage 

bezw. 
an lagen) 

Schnitt durch die mediale Partie der verklebten Augenlider eines 17 cm langen Embryos, die dem unteren 
Lid noch angehörende Karunkelanlage zeigend. "l· Nach AsK: Anat. Hefte, Bd. 36 (1908). 

Entwicklung der Conjunctivaldrüsen. 
Phyl o genese der Co nj un cti va I drü s en. 

Wahrscheinlich kamen in der Phylogenese der Augenlider und der Niilihaut zahlreiche ursprüng= 
liehe Hautdrüsen auf die Innenseiten beider Augenlider und auf die Niilihautoberfläche zu münden. 

Diese Drüsen blieben wahrscheinlich alle eine Zeitlang schleimproduzierend (wie die Hautdrüsen in 
diesem Entwiililungsstadium). 

Mehrere derselben wurden indessen unter den neuen Lebensverhältnissen (während des mehr exklu= 
siven Landlebens) unnötig oder sogar unzweilimässig. Sie wurden daher mehr oder weniger vollständig 
reduziert. So z. B. wurde offenbar bald das (diiliflüssige) Sekret der Drüsen des oberen Augenlids für 
das klare Sehen hinderlich; diese Drüsen wurden daher in erster Linie reduziert. Von den Drüsen des 
unteren Augenlids und von denjenigen der Niilihaut waren die in dem lnnern dieser Hautfalten liegenden 
Drüsen für eine freie Beweglichkeit derselben hinderlich und wurden daher ebenfalls mehr oder weniger 
vollständig reduziert. 

Vollentwiilielt blieben also nur die sich am unteren Fornix conjunctivae bezw. an der inneren Seite 
der Niilihautbasis öffnenden Drüsen übrig. - Dieselben veränderten ihre Funktion, so dass sie anstatt 
Schleim eine ölemulsionsartige Flüssigkeit absonderten. 

Von diesen Drüsen wurden besonders diejenigen für die Augenfunktion bedeutungsvoll, die von 
den Tränenableitungswegen am besten getrennt bezw. am weitesten entfernt mündeten. Daraus erklärt 
sich wahrscheinlich die Tatsache, dass im allgemeinen nur die an der Innenseite der Niilihautbasis und die 
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in der Nähe des lateralen Lidwinkels mündenden Drüsen persistierten und sich weiter entwickelten. Auf 
diese Weise entstand eine mediale Tränendrüse (die sog. HARDER'sche Drüse) und eine lateral'e 

Tränendrüse (die Tränendrüse im engeren Sinne). 
Die Tränendrüse im engeren Sinn veränderte nun ihre Funktion, so dass sie eine s er ö s e F I ü s s i g = 

k e i t absonderte. Um die Wirkung der Bespülung der Augenoberfläche zu erhöhen, wurde die betreffende 

Conjunktivalsack 

Fig. 610. 
Rekonstruktionsmodell der oberen Augenpartie mit Conjunctivalsack (dunkel) und Tränendrüsen an~ 

Iage eines 40 mm langen Embryos. '['. Nach AsK: Anat. Hefte, Bd. 40 (1910). 

Fig. 611. 
Rekonstruktionsmodell der Tränendrüsenanlage eines 55 mm langen Embryos. . j() 

1 . Nach AsK (1910) . 

Drüsengruppe durch Vergrösserung oder Wiederentstehung von rudimentären oder nur potentiell vor= 

handenen oberen F ornixdrüsen verstärkt. Auf diese Weise "wanderte" die Tränendrüse in die laterale 

Partie des oberen Fornix herauf. 
Die Nachteile von in dem oberen Fornix sich eröffnenden grösseren Drüsen ex1st1erten nicht mehr, 

nachdem das Sekret serös geworden war und noch mehr nachdem - wie bei den meisten Säugetieren 

Lidrandtalgdrüsen (MEIBOil!' sehe Drüsen) ein stetiges Überfliessen der Tränenflüssigkeit hinderten. 
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Für diejenigen Landsäugetiere, bei welmen (wie z. B. beim Mensmen) die Nickhaut rudimentär 
wurde, verlor aus den oben angedeuteten Gründen') die mediale Tränendrüse ihre Bedeutung und wurde 
aum rudimentär bezw. versmwand. 

Beim M e n s c h e n sprimt man im allgemeinen nur von einer einzigen Tränendrüse, die mit 
mehreren Ausführungsgängen in die laterale Partie des oberen Fornix conjunctivae mündet. Hervorzuheben 
ist aber, dass beim Erwamsenen ausserdem zahlreiche kleine Conjunctivaldrüsen existieren, 
die sowohl in die Fornices conjunctivae wie in die Conjunctiva palpebrarum bezw. Conjunctiva bulbi und 
am Nickhautrudiment münden und phylogenetism ebenso alte Bildungen wie die grosse Tränendrüse darstellen. 

0 n to genese der Conj un ctivaldrüsen. 

Die erste Anlage der Tränend r ü s e habe im bei einem 30,5 mm langen mensffi", 
limen Embryo gefunden und zwar jederseits in Form von zwei kleinen Epithelknospen 
an der lateralen Partie des oberen Fornix conjunctivae. In der Nähe von diesen ent"' 
stehen bald mehrere, so dass man smon bei 31 mm langen Embryonen eine Reihe von 
5-8 Drüsenknospen finden kann (vgl. Fig. 610). Im vierten Embryonalmonat können 
nom 1-2 Drüsenanlagen hinzukommen, so dass die Reihe im ganzen aus neun bis zehn 
Einzei",Orüsen zu bestehen kommt, 

Von diesen silleinen immer die zuerst gebildeten in der Entwicklung weit voraus 
zu bleiben (Fig. 611). 

Anfangs einfam und .solid, werden die betreffenden Drüsenanlagen bald verzweigt 
und ausgehöhlt. Die zuerst gebildeten wamsen stark in die Länge und dringen hierbei 
temporalwärts hervor, der Konvexität der Bulbusanlage zuerst genau folgend. Hierbei 
werden sie von den Anlagen der Levatorsehne bezw. der TENoN'smen Kapsel gekreuzt 
und in je zwei Portionen, eine distale und eine proximale, gesondert. 

Die proximalen Portionen der längeren Drüsenanlagen werden zusammen mit den 
später gebildeten, kürzeren Drüsenanlagen von einer gemeinsamen Bindegewebshülle um"' 
geben und stellen die sog. Lidportion der Tränendrüse dar. Die distalen Portionen 
der längeren Drüsenanlagen werden ebenfalls von einer gemeinsamen Bindegewebshülle 
umgeben und bilden zusammen die sog. Orbitalportion der Tränendrüse. 

Die Orbitalportion entwickelt sim smon im vierten Embryonalmonat mämtig. Sie reimt Ende 
dieses Monats weit nam hinten in die Tiefe der Orbitalhöhle hinein und umgibt den oberen~temporalen 
Qyadranten des Augapfels in Form einer dimten Haube. 

Funktionsfähig wird die Tränendrüse aber gewöhntim erst im dritten 
Kinder m 0 n a t I es möge dies auf eine gewissermassen nom mangelhafte Entwiddung 
des sezernierenden Epithels (KrRCHSTEIN) oder wohl eher auf zentrale Ursamen (AxEN~ 
FELD, 1898) zurückzuführen sein. 

Erst Anfang des fünften Embryonalmonats, wenn die Tränendrüse im engeren Sinn 
smon ihre definitive Konfiguration bekommen hat, beginnen die k I einer e n Co n i u n c = 
tivaldrüsen (die sog. akzessorismen Tränendrüsen) angelegt zu werden (AsK). 
Zuerst ersmeinen die Fornixdrüsen (sog. KRAUSE'sffien Drüsen); erst später (im sieben= 
ten Embryonalmonat) beginnen einzelne Li d bin d eh a u t d r ü s e n (sog. WoLFRINd sme 
Drüsen) zu entstehen. 

Wahrsmeinlim werden mehrere solme kleine Conjunctivaldrüsen nom nam der 
Geburt angelegt (AsK). 

1) Bei fehlender Nickhaut würde ja das Sekret der HARDER'smen Drüse sofort in die Tränenröhrmen 
gelangen, ohne vorheP die Augenoberfläme bespült zu haben. 
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Entwicklung des Gesichtssinns. 

Die Erregbarkeit der Netzhaut und die Fähigkeit, Licht zu empfinden, sind schon 

zwei Monate vor dem normalen Geburtstermin vorhanden (KussMAUL, PREYER). Denn 
ein bis zwei Monate zu früh geborene Kinder zeigen bald (einige Minuten oder Stunden) 
nach der Geburt Pupillenverengerung bei starker Beleuchtung und wenden sich ofi: wieder-= 
holt dem Lichte zu. Wenn neugeborene Kinder im Dunkeln schlafen, kneifen sie die 
Lider stark zusammen, ja erwachen sogar, wenn ein helles Licht den Augen sehr nahe 
kommt (PREYER). 

In den ersten Tagen nach der Geburt wird sicherlich nur der Unterschied von 
He II und Dun k e I empfunden. Erst viel später (vielleicht erst im zweiten oder dritten 
Lebensjahre) wird das Kind fähig, verschiedene Farben zu unterscheiden. Von den 
vier Hauptfarben Gelb, Rot, Grün und Blau werden Gelb und Rot zuerst empfunden 
und richtig benannt. Grün und Blau werden erst viele Monate später richtig benannt; 

vorher werden sie wahrscheinlich als Grau empfunden (PREYER). 

Erst vom dritten Monat an scheint die Lichtperzeption des Kindes allmählich in 

eine Bi I d p erze p t i o n, d. h. ein wirk I ich es Sehen überzugehen. 
Der Akkommodationsapparat kann schon im dritten Kindermonat oder früher un-= 

willkürlich in Tätigkeit gesetzt werden. Eine willkürliche Akkommodation kann 

dagegen erst viel später (Ende des ersten oder Anfang des zweiten Lebensjahres) kon-= 
statiert werden. 

Wenn wir diese langsame Entwicklung des mens<hli<hen Gesi<htsinnes in Betraffit ziehen, muss es 
Wunder nehmen, dass gewisse Tiere (z. B. Hühn<hen, S<hwein) s<hon in den ersten Stunden na<h der 
Geburt allem Ansmein na<h sowohl wahre Gesi<htswahrnehmungen wie Akkommodation besitzen. -
Andererseits gibt es aber au<h Säugetiere (wie die Hunde, Katzen, Kanin<hen, Mäuse, Fledermäuse etc.), 
wel<he in den nä<hsten Tagen na<h der Geburt vollständig blind sind, indem, wie erwähnt, ihre Augen~ 
Iider no<h dur<h epitheliale Verklebung fest vers<hlossen sind. 

Anomalien und Missbildungen des Auges. 
In seltenen Fällen werden die Augenblasen (aus Mangel an Bildungsmaterial) gar 

nicht angelegt. In anderen Fällen legen sie sich zwar an, werden aber frühzeitig durch 
abnorme Verhältnisse (z. B. durch Druck eines zu engen Amnions oder durch ein Zu-= 
wenig des Bildungsmaterials) in ihrer Entwicklung gehemmt und nachher mehr oder 
weniger vollständig zurückgebildet. 

Wenn diese Rückbildung vollständig ist, oder wenn die Augenblasen gar nicht an-= 
gelegt werden, entsteht der An o p h t h a Im u s c o n g e n i tu s. 

Wenn die entwicklungshemmenden Faktoren später auftreten oder weniger be"' 
deutend sind, können sie zu verschiedenen anderen Hemmungsmissbildungen (Mikro"' 
ophthalmus, Colaborn etc.) Anlass geben. 

Das sog. typische Colaborn stellt die gewöhnlichste Hemmungsmiss"' 
b i 1 dun g des A u g es dar. 

Nach v. HIPPEL (1909) ist die nächste Ursache zu dieser Missbildung darin zu 
suchen, dass das normalerweise in den Augenbecherspalt eindringende Mesenchym sich 
abnorm stark entwickelt und deshalb ein Hindernis für den Verschluss des Spaltes bildet. 
Dasselbe bewirkt auch eine Umbiegung der inneren, unpigmentierten Augenbecherschicht 
(vgl. Fig. 612 A), so dass diese teilweise die äussere Augenbecherschicht zu bilden kommt. 

Broman, Entwiddun,; des Mensmen. 48 
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Da nun in der Folge die Chorioidea und die inneren Lagen der Sclera 

sich nur genau so weit, wie das Pigmentepithel reicht, entwickeln 
(vgl. Fig. 612 A-C), so wird die betreffende u~tere Partie der Bulbuswand nicht nur 
pigmentfrei, sondern auch abnorm dünn und abnorm dehnbar. 

der 
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Schematische Schnitte durch die Augenwand, die Vereinigung der Augenbecherränder nach Schwund des 
Hindernisses zeigend. 

Der Augenbecherspalt kann in seltenen Fällen ganz ungeschlossen bleiben. Meistens 
schliesst er sich aber partiell. Je nach der Lage des offen gebliebenen Spaltteiles unter= 
scheiden wir verschiedene Arten des typischen Coloboms, nämlich: Cola= 
boma iridis (die gewöhnlichste Form, vgl. Fig. 613), Coloboma corporis ciliaris, 
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Coloboma retino"..chorioidea, Coloboma papillae nervi optici und 

Coloboma nervi optici. 
Sogar das Iris c o I ob o m kann selbst partiell sein (sog. Nebenpup i II e). 
Das relativ oft vorkommende typische Iriscolobom (Fig. 613) ist ohne Gefahr für das Auge. Da= 

gegen haben stärkere colobomatöse Augen ausgesprochene Neigung zu mronism=entzündlimen Erkrankungen 
und Starbildung (v. HIPPEL). 

Ausgesprochene Colobombildungen sind nicht selten mit mangelhaftem Wachstum 
des ganzen Auges (Mikro p h t h a Im u s) kombiniert. Das Auge kann aber auch, ohne 
in dieser oder anderer Weise sonst missgebildet zu sein, abnorm klein (bis zu erbsen.= 
gross oder noch kleiner) bleiben. Solche Augen sind gewöhnlich ganz blind oder nur 
mit Lichtempfindung versehen. Zu inneren Erkrankungen sind sie stark disponiert. 

Unter Umständen ist das Wachstum der Hauptpartie des Augenbechers normal, 
während die vordere Partie (die Irispartie) desselben im Wachstum zurückbleibt. Wenn 
dies allseitig geschieht, entsteht in ausgesprochenen Fällen Irismange 1, An i r i d i a, in 
weniger ausgesprochenen Fällen abnorm g rosse Pup i 11 e. 

Fig. 613. 
Typisches Iriscolobom. Nam SEGGEL. Aus E. ScHWALBE's Morphologie d. Missb., Bd. III, 1, Jena 1909. 

Wenn die betreffende Wachstumshemmung einseitig ist, entsteht e x zentrische 
Lage der Pupille sowie ovale oder unregelmässige Form der Pupille (sog. 
atypische Colobome). 

Nam v. HIPPEL (1909) entstehen die atypischen Colobome wahrsmeinlim dadurch, dass die normaler= 
weise zwischen der gefässhaltigen Linsenkapsel und dem, den Augenbecher umgebenden, Mesenchym vor= 

handenen Verbindungen an gewissen Stellen abnorm derb sind und dadurch hier das V orwamsen des 
Augenbecherrandes verhindern. - In ähnlicher Weise kann vielleimt eine im ganzen Umfang bestehende, 
abnorm feste Verbindung zwischen der gefässhaltigen Linsenkapsel und dem Mesenchym am Rande des 
Augenbechers ein Wamsturnshindernis für die Iris abgeben und Irismangel hervorrufen (v. HIPPEL). 

In anderen Fällen kann eine Partie dts Augenbecherrandes abnorm stark in die 
Länge ausgezogen werden und als g es t i e I t e C y s t e in dem Unterlid aufgenommen 
werden (sog. Unter I i d c y s t e). Diese Missbildung scheint immer mit Mikrophthalmus 
und Colobom kombiniert zu sein. 

Die histologische Entwicklung der Retina und des Nervus opticus kann 
abnorm verlaufen. So z. B. werden die Ganglienzellen der Retina und die davon 
ausgehenden Nervenfasern der Retina und des Opticus bei Anencephalie und Hemi"' 
cephalie nicht entwickelt. Gleichzeitig können aber trotzdem Stäbchen und Zapfen normal 
entwickelt sein (MANZ, K. und G. PETREN u. a.) 

In der äusseren Schicht des Augenbechers entwickelt sich unter Umständen gar kein 
Pigment. Solcher tot a I er Pigmentmange I des Augenbechers ist meistens erblich und 
mit allgemeinem Pigmentmangel (A 1 bin i s m u s) der übrigen Körperteile kombiniert. 

48* 
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Die Iris hat dann eine zarte, graurote Farbe. Die Pupille ers<.heint rötli<.h, weil diffus 
dur<.h die Sclera einfallendes Licht im Inneren des Auges rdlektiert wird und dur<.h die 
Pupille ins Auge des Bes<.hauers gelangen kann. 

Wenn die Pigmentierung der mesen<.hymatösen lriss<.hi<.hten unglei<.hmässig wird, 
entsteht He t er o c h r o m i e der Iris. So kann z. B. bei einem Individuum die binde~ 
gewebige lriss<.hi<.ht des einen Auges ganz unpigmentiert, diejenige des anderen dagegen 
stark pigmentiert sein. Das erstgenannte Auge ers<.heint dann b I a u, das letztgenannte 
braun. 

Die Arte r i a h y a I o i d e a kann na<.h der Geburt ganz oder teilweise persistieren. 

Au<.h die Membrana pupillaris (Fig. 603) kann ganz oder teilweise persistieren. 
Meistens bestehen die persistierenden Membranpartien nur aus obliterierten Gefässen, 
die ein dehnbares Fadennetz bilden, das peripher vom freien Irisrand inseriert und die 
Bewegungen dieses Randes ni<.ht viel stört. 

Dur<.h Fehlen oder mangelhafte Entwimlung des ScHLEMM' s<.hen Gefässplexus kann 
(indem der normale Abfluss des Kammerwassers ni<.ht zustande kommt) s<.hon intrauterin 
eine abnorme intraoculäre Drumsteigerung (sog. angeborenes GI a u k o m) entstehen. 

Die ein typis<.hes Colobom hervorrufende Mesen<.hymleiste kann in gewissen Fällen 
au<.h die Ausbreitung der Linse im unteren Umfang behindern. Auf diese Weise ent~ 

steht das sog. Linsencolobom. 

Trübungen können s<.hon während der Embryonalzeit sowohl in der Linse 
wie in der Hornhaut entstehen. In einigen Fällen hängen diese Trübungen wohl von 
Entwicklungsstörungen ab, in anderen Fällen s<.heinen sie Folgen intrauteriner 
Entzündungen zu sein. 

Fetale Augenentzündungen existieren nämli<.h und können jeden Abs<.hnitt 
des Auges befallen (SEEFELDER, 1908 u. a.). Als Missbildungsursachen sollen sie aber 
mit Vorsicht beurteilt werden; denn in vielen Fällen kann wahrscheinli<.h die Missbildung 
das Primäre, die Entzündung das Sekundäre sein. 

Anomalien und Missbildungen der Augenlider. 

In seltenen Fällen werden die Augenlider gar nicht gebildet (sog. Kr y p top h ~ 
t h a Im u s ). Die den Augenbe<.her bedemende Gesi<.htshaut differenziert si<.h dann ni<.ht 
zur dur<.hsi<.htigen Cornea, sondern bleibt hautähnli<.h. Trotzdem kann Li<.htempfindung 
vorhanden sein (v. HrPPEL). 

Die Augenlider können abnorm kurz bleiben, so dass ihre Ränder einander 
ni<.ht errei<.hen. 

Infolge von dem Drum amniotis<.her Stränge oder von Verwa<.hsungen etc. können 
ums<.hriebene Partien der Lider (meist der medialen Lidteile) defekt werden (sog. Lid~ 
colobome). 

Die e p i t h e I i a I e Ver k I e b u n g der Li d r ä n der kann no<.h nach der Geburt 
sonst geburtsreifer Kinder persistiere n. In seltenen Fällen (na<.h Entzündungen?) 
können die Lidränder auch bindegewebig mit einander verwachsen. 



Organagenie oder Organentwiddung. 757 

Eine epitheliale Verklebung kann auch zwischen den Lidinnenseiten und dem Bulbus 

zustande kommen 1). 

lnfolge mangelhafter oder ganz fehlender Entwicklung des Mus c u 1 u s 1 e v a t o r 

palpebrae superioris oder Lähmung desselben, kann angeborene Ptosis (Senkung 
des Oberlides) entstehen. 

Zwischen den medialen Partien der beiden Augenlider entwickelt sich oft eine halb= 

mondförmige Hautfalte, die, wenn sie gross ist, die eigentlichen medialen Lidwinkel, 

sowie die Karunkel und die Tränenpunkte deckt (sog. E p i c an t h u s ). Diese Haut= 
falte findet man nicht selten bei sehr jungen Kindern von Europäern. Bei diesen ver= 

schwindet sie aber normalerweise bald. Nur in anomalen Fällen persistiert sie bei der 
weissen Rasse zeitlebens. - Bei der mongolischen Rasse dagegen kommt der Epicanthus 
normal vor und bedingt hier das charakteristische Aussehen der Lidspalte. 

In Ausnahmefällen werden keine Lidrandtalgdrüsen (MEmoM'sche Drüsen) 
ausgebildet. Die betreffenden Anlagen bilden sich an statt dessen zu einer hinteren 
Ci_lienreihe aus (sog. Distichiasis congenita). Diese Anomalie ist wahrschein= 

lieh als eine Rückfallserscheinung t Atavismus) zu betrachten. 

Anomalien und Missbildungen der Tränendrüse und der Tränen· 
ableitungswege. 

über Missbildungen des Tränendrüsenapparats ist nicht viel bekannt. 

Unter Umständen können einzelne Drüsengänge abgeschnürt werden (sog. "sterile" 
KRAUsE' sehe Drüsen) und wohl zu der Entstehung von Co n j u n c t i v a 1 c y s t e n An= 

lass geben (AsK, 1910). 
Der ganze Tränennasengang kann (gewöhnlich nur einseitig) fehlen. Gewöhn= 

lieh er ist aber, dass nur die Tränen r ö h r c h e n nicht zur Entwicklung gekommen sind. 

Bisweilen entwickeln sich die Tränenwege normal, nur brechen sie weder nach 
unten, noch nach oben durch. 

Bei fehlender Einmündung des Ductus naso=lacrimalis in die Nasenhöhle kann 
als Folge hiervon nach der Geburt eine Tränensackfistel entstehen. 

Die angeborenen Tränenfiste In entstehen wahrscheinlich entweder dadurch, 
dass Epithelsprossen des Ductus naso=lacrimalis die Gesichtsoberfläche erreichen oder 
dadurch, dass die primäre Anlage des Ductus naso=lacrimalis sich nie von dem Epithel 
der Gesichtshaut vollständig abschnürt (AsK, 1908). 

Sowohl das obere wie das untere Punctum lacrimale kann fehlen. Andererseits 
können aber auch überzäh 1 i g e T r ä n e n punkte entstehen. Solche kommen fast 
ausschliesslich am Unterlid vor, was sich dadurch erklärt, dass das untere Tränen= 
röhrchen, wie oben erwähnt, eine längere Strecke in dem Lid verläuft als das obere 
(vgl. Fig. 606) und daher grosse Gelegenheit hat, überzählige Sprossen nach dem Lid= 
rande zu senden (AsK, 1908). 

1) Eine solme Epithelverklebung kommt bei den Embryonen gewisser Tiere (z. B. Robben) 
normal vor (BRm1AN und AsK, 1910). 
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Entwicklung des Ohres. 

Phylogenese des Ohres. 

Die erste Anlage des Ohres war aller Wahrsmeinlimkeit nam ein auf der Körperoberfläme liegendes 
Organ , ein Haut s in n es o r g an, welffies sim erst in höheren Entwiddungsstadien in das unter= 
liegende Bindegewebe einsenkte und von der Haut abgesmnürt wurde. Die Ohranlage bildete dann eine 
unmittelbar unter der Haut gelegene, mit Flüssigkeit gefüllte Blase. Aus dieser ektodermalen Blase, welme 
ursprünglim sphärism war (auf diesem Entwiddungsstadium persistiert das Gehörorgan bei vielen Wirbel= 
losen), ging durm ungleimes Wamstum, Faltenbildungen und Absmnürungen eine sehr komplizierte Bildung, 
das häutige Labyrinth, hervor. Hierbei wurden zuerst 1-3 Bogengänge 1) gebildet, weldJe wahr= 
smeinlim nimt als Gehörorgan sondern als ein GI eich g e wicht s = oder 0 r i e n t i er u n g s o r g an zu 
betramten sind. Später bildete sim aus einem anderen Teil der Labyrinthblase ein Auswums aus, welmer 
als Geh ö r o r g a n fungierte. Dieser Auswums war zuerst kurz und flasmenähnlim (La g.e n a der niederen 
Wirbeltiere), wurde aber in höheren Entwiddungsstadien allmähtim länger und dabei spiralig eingerollt 
(Schnecke der höheren Wirbeltiere). 

Erst das Leben der Tiere auf dem Lande mamte die feinere Ausbildung eines Gehörorgans nötig 2J. Gegen 
äussere Smädlimkeiten brauchte dieses wimtige und subtile Organ einen Smutz, und wurde darum von einer 
knorpelig=knömernen Kapsel umgeben und zuletzt in das Kopfskelett mit einbezogen. Dieses Einbetten 
des Gehörorgans in der Tiefe des Craniums war indessen nimt ohne Namteile, indem die durm die Luft 
fortgepflanzten Smallwellen das häutige Labyrinth nimt mehr ungesmwämt treffen konnten. Darum wurde 
bald die erste Smlundtasme in einen luftführenden Raum (Mittelohrraum oder Trommelhöhle) umgewandelt, 
welmer nam innen das häutige Labyrinth, nam aussen die Kopfoberfläme erreimte und durm V ermittelung 
von Trommelfell und Gehörknömelmen die Smallwellen zum inneren Ohr leitete. 

Bei nom tieferer Verlagerung des Labyrinthes wurde allmählim aum der Mittelohrraum mit seiner 
lateralen Wand, dem Trommelfell, von der eigentlimen Kopfoberfläme entfernt. Um diesen Übelstand zu 
kompensieren entstand aber gleimzeitig der äussere Gehörgang, welmer den Small bis zum Trommelfell 
leitet. Hierzu kam nun in dem Säugetierstadium wieder eine neue Bildung, indem die die äussere Gehör= 
gangsöffnung umgebenden Gewebepartien sim zu einer trimterförmigen 0 h r m u s c h e I erhoben, welme 
die Aufgabe hatte, eine grössere Menge von Smallwellen zu sammeln und in den äusseren Gehörgang 
zu reflektieren. 

Ehe nom die Ohrmusmel gebildet war, war die äussere Gehörgangsöffnung von sowohl zirkulären 
wie rarliierenden Muskelfasern umgeben, welme die betreffende Öffnung zu versmliessen bezw. zu öffnen 
hatten. Bei der Ausbildung der Ohrmusmel wurden nun die zirkulären Muskelfasern zersplittert und 
nam aussen auf die Ohrmusmet disloziert und verloren hierbei jede praktisme Bedeutung. Die radiieren~ 
den Muskelfasern blieben dagegen grösstenteils auf der eigentlimen KopfoberHäme liegen 1 sie verloren 
zwar ihre ursprünglime Funktion, die äussere Ohröffnung zu dilatieren, bekamen aber ailstatt dessen die 
neue Funktion, die Ohrmusmet nam versmiedenen Seiten hin zu bewegen. - Bei der Reduktion und der 
stärkeren Fixierung, welme die Ohrmusmet beim Mensmen erfahren hat, ist indessen aum diese neue 
Funktion der ursprünglimen Dilatatoren reduziert und praktism unwimtig geworden. 

Ontogenese des Ohres. 

Das innere Ohr. 

Etwa Anfang der dritten Embryonalwoche entsteht in der hinteren Kopfgegend -
jederseits vom Hinterhirnbläschen - eine Ektodermverdidmng, welche sich bald in das 

1) Von jetzt lebenden Wirbeltieren haben die Myxinoiden jederseits nur einen, die Petromy: 
zonten zwei und alle höher stehenden Wirbeltiere (von den Knorpelfischen an) drei Bogengänge. 

2) Nur einzelne Fisme smeinen Gehörsinn zu besitzen. Die meisten derselben sind vollständig taub. 
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unterliegende Mesenmym einsenkt und so zu einem 0 h r grübchenvertieft wird (Fig. 75, 

S. 130). Die Eingangsöffnung jedes Ohrgrübmens wird bald immer kleiner und obliteriert 
zuletzt (Mitte oder Ende der dritten Embryonalwome), indem die Einstülpungsränder des 
Grübmens mit einander verwachsen. So entstehen aus den beiden Ohrgrübchen zwei 
Ohrbläschen (oder Labyrinthbläschen) (Fig. 557, S. 680), welche Ende der dritten 
Embryonalwome (bei etwa 3 mm langen menschlichen Embryonen) nom durch je einen 
epithelialen Stiel mit dem Ektoderm verbunden sind, bald aber dieses Zeugnis ihrer Herkunft 
vollständig verlieren (bei etwa 4 mm langen Embryonen). Jedes Ohrbläsmen, von einer 
wasserhellen Flüssigkeit (der End o I y m p h e) gefüllt, ist jetzt (Anfang der vierten Ern." 
bryonalwoche) eiförmig und ohne Ausbuchtungen. Unmittelbar nam vorne von dem 
Bläsmen liegt das Gang I i o n a c u s t i c o "f a c i a l e (Fig. 557), dessen Zellenausläufer 
sich einerseits mit dem naheliegenden Nachhirn, andererseits mit gewissen Zellen des 
Ohrbläschens in Verbindung setzen. - Vom Ektoderm wird das Gehörbläschen durch 
eine relativ dicke Mesenchymschicht getrennt. 

Erst Ende der vierten Embryonalwoche {bei 6,5-8 mm langen menschlichen Ern: 
bryonen) wächst von der medialen, oberen Partie des Ohrbläschens ein nach oben blind 
endigender Gang, der Ductus endolymphaticus (Fig. 614, Taf. VII), aus. 

Beim m e n s c h [ i eh e n Embryo bildet sieb dieser Gang also n i c h t aus dem Gehörbläschenstiel 
aus; da er indessen bei den meisten anderen bisher untersuchten Wirbeltierembryonen zu dem Gehör: 
bläschenstief mehr oder weniger enge Beziehungen hat (R. KRAUSE, 1902), ist es wohl trotzdem möglich, 
dass auch der menschliebe Ductus endolymphaticus jenem Gang, der bei den Selachiern zeitlebens die 
Labyrinthblase mit der KörperoberBäche verbindet, homolog ist. 

Bald nach der Bildung des Ductus endolymphaticus, entstehen ebenfalls aus der 
oberen Partie des Ohrbläschens die drei halbzirkelförmigen Kanäle (bei 10-15 mm 
langen Embryonen). Diese Bogengänge werden als abgeplattete, taschenförmige Aus"' 
stülpungen (Fig. 625) mit halbzirkelförmigen Umrissen angelegt. Im Randteil jeder Tasche 
persistiert nun das Lumen. Dagegen geht dieses in der mittleren Tasmenpartie bald ver: 
Ioren und zwar dadurch, dass die beiden Epithelwände sich hier fest auf einander legen 
und, wie es smeint, einer Art Druckatrophie anheimfallen. Die bei der Resorption der 
mittleren Taschenpartie entstandenen "Wundflächen" heilen dann zusammen und der 
Bogengang ist gebildet (vgl. Fig. 614-617, Taf. VII). Von den beiden Enden des 
Bogenganges, welche mit dem Labyrinthbläschen in Verbindung bleiben, ist das eine von 
Anfang an bauchig erweitert und bildet die sog. Ampulle (Fig. 623, Taf. VIII). 

Die beiden vertikalen Bogengänge werden aus einer gemeinsamen, sagittal gestellten T ascbe angelegt 
(R. KRAUSE), deren nach oben gerichteter halbkreisförmiger Randteil lateral vom Ductus endolymphaticus 
liegt (Fig. 614, Taf. VII). 

An dieser T ascbe legen sieb die Wände an zwei verschiedenen Stellen aufeinander und werden 
hier resorbiert. Die zwischen den beiden Resorptionsstellen persistierende T ascbenpartie bildet das C r u s 
commune (vgl. Fig. 614~619, Taf. VII) der beiden vertikalen Bogengänge. Diese Bogengänge stehen 
anfangs beide in der Sagittalebene. Bei der späteren Entwicklung der Labyrinthblase wird indessen der 
gemeinsame Schenkel immer mehr medialwärts verdrängt, so dass die beiden Gänge zuletzt einen lateral 
offenen, fast rechten Winkel bilden. Der vordere Bogengang steht jetzt vertikal, der hintere parallel zu 
der Crista petrosa superior des Schläfenbeines. 

Etwas später als die vertikalen wird der h o r i z o n t a [ e Bogengang als eine kleinere, gerade lateral: 
wärts gerichtete Tasche angelegt (Fig. 616, Taf. VII). Dieser Bogengang hat also von Anfang an seine 
definitive Lage. Zuletzt angelegt, bleibt er das ganze Leben hindurch der kleinste der drei Bogengänge. 
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Die obere Abteilung des Ohrbläschens, in welche die Bogengänge einmünden, 
bildet die Anlage des U tri c u I u s. Diese wird schon früh durch eine nach innen vor"' 
springende Falte von der unteren Bläschenpartie abgegrenzt (vgl. Fig. 618, Taf. VII). 

Von diesem unteren Teil der Labyrinthblase, welcher die Anlage des Sacculus 
darstellt, beginnt schon Ende der fünften Embryonalwoche (bei etwa 12 mm langen 
Embryonen) der Schneffiengang, Ductus c o c h I e a r i s, auszuwachsen. Dieser bildet 
zuerst nur eine Lagena".ähnliche Ausbuchtung der Sacculuswand (Fig. 616, T af. VII), 
verlängert sich aber bald zu einem langen, spiralig gebogenen Rohr, welches schon Ende 
des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 2 cm langen Embryonen) 1 1/~ Windungen 
bildet (Fig. 618; T af. VII). Das Längenwachstum des Ductus cochlearis setzt sich in 
der folgenden Embryonalzeit fort (vgl. Fig. 618 und 619), so dass derselbe zuletzt 
2 1/2-3 Windungen bildet 1). 

In der letzten Entwiffilungsperiode des Labyrinthbläschens sondern sich die jetzt 
beschriebenen Teile desselben immer mehr von einander. So wird der Schneffiengang 
grösstenteils vom Sacculus abgeschnürt (vgl. Fig. 618 und 619, Taf. VII). Von der 
ursprünglich weiten Verbindung persistiert nur ein kurzes, feines Rohr, der Ca n a I i s 
r e uni e n s (HENSEN). - Später wird der Sacculus auch vom Utriculus grösstenteils 
isoliert. Die diese Bläschenpartien trennende Falte wächst nämlich stark zu. Hierbei 
trifft sie gerade auf die Einmündungsstelle des Ductus endolymphaticus, dessen unteres 
Ende in zwei Schenkel gespaltet wird. Der eine von diesen Schenkeln kommt jetzt vom 
Utriculus, der andere vom Sacculus. Sacculus und Utriculus kommunizieren also nicht 
mehr direkt, sondern nur unter VermitteJung von den beiden Wurzelschenkeln des Ductus 
endolymphaticus mit einander. 

Ursprünglich waren die epithelialen Zellen des Labyrinthbläschens einander alle 
gleich (Fig. 557 B, S. 680). Während der oben beschriebenen Formentwiffilung des häutigen 
Labyrinthes differenzieren sich aber diese Zellen nach zwei verschiedenen Richtungen hin 
(Fig. 625). 

Diejenigen Zellen, welche von den oben erwähnten Ausläufern der Ganglienzellen 
getroffen werden, verlängern sich nämlich, bekommen auf der freien Oberfläche Haare 
und entwickeln sich zu perzipierenden Sinnes z e II e n, während die anderen Zellen der 
Labyrinthblase sich entweder zu Stützzellen der Sinneszellen ausbilden oder sich mehr 
oder weniger stark abplatten und die indifferente Epithelwand der grösseren Partie des 
häutigen Labyrinthes bilden. 

Wie oben erwähnt, lag das Gang I i o n a c u s t i c um ursprünglich an der vorderen 
Seite des Labyrinthbläschens (Fig. 557, S. 680). Dasselbe wird aber bei der Ver"' 
grösserung des letztgenannten bald nach der medialen Seite desselben hin disloziert. 
Die peripheren Ausläufer der Ganglienzellen setzen sich jetzt mit Epithelzellen der 
medialen Bläschenwand in Verbindung, und diese Epithelzellen wandeln sich dann in 
Sinneszellen, Neuro e p i t heIz ell e n um. Zuerst bilden diese nebst ihren Stützzellen eine 
einzige primäre M a c u I a, welche die gemeinsame Anlage der definitiven Maculae und 

1) Es gibt Säugetiere, deren entwickelter Sdme<kengang sowohl eine grössere (z. B. der 0 c h s e 
mit 3 '/• und das Schwein mit fast 4 Sdmemenwindungen) wie eine kleinere Zahl (z. B. die Ce t a c e e n 
mit nur 1'/o) von Windungen besitzt. (WIEDERSHEIM.) 
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Cristae acusticae sowie des CORn' sehen Organs darstellt. - Bei der Entstehung der 

drei Bogengänge werden nun drei kleinere Neuroepithelzellengruppen von der oberen 
Partie der primären Macula durch indifferente EpithelzeHen isoliert und je in eine Ampu11e 
hineingeschoben. So entstehen die drei Cristae "acusticae", deren SinneszeHen 
auf der freien Oberfläche relativ lange Haare bekommen. 

In ähnlicher Weise wird eine untere Partie der primären Macula isoliert und in 
die medialwärts gerichtete Wand des Ductus c o c h I e a r i s eingezogen. Hand in Hand 
mit der spiraligen Verlängerung des Schneckenganges verlängert sich auch diese Zellen~ 
gruppe und bildet so das spiralförmig ausgezogene CoRTI' sdlC 0 r g an , dessen Sinnes~ 
zellen sich speziell für die Schallperzeption ausbilden. 

Canalis semi~ 
circularis - - -

Canalis semi=
ci rcu1aris 
superior 

Fig. 625. 
Schnitt durch das Labyrinthbläschen eines 11,7 mm langen Embryos. I 0 0 

I 

Der mittlere Rest der pnmaren Macula wird bei der Abschnürung des Utriculus 
vom Sacculus in zwei Teile gesondert, welche die beiden definitiven Mac u I a e 
"acusticae", die Macula utriculi und die Macula sacculi, darstellen. über 
die Entwicklung der diese Maculae deckenden Otolithmembranen und der Otolithen 
beim Menschen wissen wir noch nichts Bestimmtes. 

Gleichzeitig mit der Teilung der primären Macula wird auch der ursprünglich überall 
einfache Nervus acusticus in entsprechend viele Zweigezerlegt (vgl. Fig. 620-624, Taf. VIII). 



762 Organagenie oder Organentwiddung. 

Das Ganglion ac u sti cum bleibt nam seiner Trennung vom Ganglion fa cial e 
( = g e n i c u I i) längere Zeit ein einheitlimes Ganglion. Bei der Ausbildung der Comlea 
wird indessen die untere Ganglionpartie von der oberen isoliert und in der knömernen 
Sillnecke (als das sog. Gang I i o n s p i r a I e) eingesmlossen. (Fig. 623 und 62 4.) Die 
obere Partie des Ganglion acusticum bleibt dagegen ausserhalb des knömernen Laby"' 
rinthes liegen. Sie bildet die in der Tiefe des Meatus auditorins internus gelegene 
lntumescentia ganglioformis ScARPAE 1). 

Knorpelige 
Boge ngangkapsel 

Pc l"i l)r mph .-.r i sd~ es 
Sd1feimgew·ebe 

Canafi s 
scrn icircufa•·is 

Fig. 626. 

Plexus chorio i,. 
deus vcn rriculi 

q u:t~•·r i 

V cn rr icu lu s 
qm:u·rus 

{bter,ler Teil) 

Geh im 

Schnitt durch Labyrinthbläschen mit umgebender Labyrinthkapsel von einem 5,5 cm langen Embryo, 
die Anlage des perilymphatischen Raumes zeigend. 5r". 

Entwicklung des perilymphatischen Raumes. 

Die die Labyrinthblase am nämsten umgebende Smimt der Blastemkapsel geht 
nimt in Vorknorpel und Knorpel über, sondern wandelt sim in p er i I y m p hat i s c h es 
Schleimgewebe um (Fig. 626), welffies allmählim immer mehr sim verflüssigt und 
so die perilymp ha ti s c h en Räume bildet. 

1) Die von diesem Ganglion ausgehenden Nervenfasern, welche einerseits zu den Maculae und 
Cristae gehen und also das 0 r i e n t i er u n g s o r g an innervieren und andererseits zum Rhombencephalon 
verlaufen, fassen wir bekanntlich unter dem Namen Nerv u s v es t i b u I a r i s zusammen. Die vom 
Ganglion spirale ausgehenden, das eigentlime Gehörorgan innervierenden Nervenfasern nennen 
wir Nervus cochlearis. 
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Bei dieser Verflüssigung des perilymphatischen Schleimgewebes perststteren indessen 

bindegewebige Elemente sowohl an der Aussenseite der Labyrinthblase (wo sie ein 
dünnes Häutmen, die Membrana propria, bilden) wie an der Innenseite der knorpe-= 
Iigen Labyrinthkapsel (wo sie ein relativ dickes Perimondrium bilden). 

Zwischen diesem inneren Perichondrium und der Membrana propria des häutigen Labyrinthes gehen 
zuerst zahlreiche Bindegewebsbälkchen und Membranbildungen. Je mehr sich aber die Perilymphe durch 
die erwähnte Verflüssigung des perilymphatischen Gewebes ausbildet, desto spärlicher werden diese Mem= 
brane und Bälkchen, von denen nur einzelne beim Erwachsenen persistieren. 

Mit dem Versmwinden der erwähnten Membran-= und Balkenbildungen konfluieren 
die zahlreimen perilymphatismen Räume zu einem zusammenhängenden grösseren Raum, 
welmer das ganze häutige Labyrinth mehr oder weniger vollständig umgibt und sim 
durm einen engen von der Smnecke ausgehenden Gang, den Ductus p er i I y m-= 

p hat i c u s, mit dem Subaramnoidalraum in Verbindung setzt. 
Zuerst tritt die Bildung des perilymphatismen Raumes an den lateralen Seiten des 

S a c c u I u s und des U tri c u I u s auf. (Hier bleibt die Tiefe des perilymphatismen 
Raumes aum zeitlebens am grössten.) Später werden aum die übrigen Seiten des 
Sacculus und Utriculus (mit Ausnahme von denjenigen Stellen, wo Nervenfasern zu 
dem häutigen Labyrinth treten) von dem perilymphatismen Raum umflossen. Diese den 
Sacculus und den Utriculus gemeinsam umschliessende Partie des perilymphatismen 
Raumes nennen wir Vestibulum. 

Von dem Vestibulum aus smreitet die Hohlraumbildung zuerst in die Bogen= 
gangkapsei ein. Hier werden die drei Bogengänge von dem perilymphatismen Raum 
je für sim allseitig umgeben. 

In ganz anderer Weise verhält sim die Hohlraumbildung in der Smnecke. Der 
Ductus cochlearis wird nämlim nimt allseitig, sondern nur auf zwei Seiten vom 
perilymphatismen Raum umgeben. 

E n t w i c k I u n g der Sc h n e c k e. 

Die Bildung dieser Hohlräume ist mit der Entwicklung der eigentlimen Smnecke 
eng verknüpft. Im werde sie darum zusammen besmreiben. Als Ausgangspunkt nehme 
im ein Stadium, worin der Ductus comlearis sim smon in 2 112 Spiralwindungen gelegt 
hat (Fig. 627). In einem Frontalsmnitt wird er also fünfmal getroffen. Die betreffenden 
Qgersmnitte desselben liegen - wie wir auf Fig. 627 sehen - remt weit von einander 
getrennt. Die knorpelige Kapsel umgibt den ganzen Ductus c o c h I e a r i s ohne 
zwismen den versmiedenen Windungen desselben vollständige Smeidewände einzusenden. 
Die knorpelige Smneckenkapsel bildet - mit anderen Worten - eine zusammen= 
hängende Höhle, welme ausser dem Ductus comlearis und den zu demselben gehenden 
Nerven und Gefässen eine remt grosse Menge Mesenmym einsmliesst. 

Dieses Mesenmym wandelt sim grösstenteils in faseriges Bindegewebe um. An 
der unteren 1) Seite des ganzen Ductus comlearis geht indessen das Mesenmym in 
Smleimgewebe über. Diese spiralförmige Smleimgewebepartie verflüssigt sim bald und gibt 
zur Entstehung eines perilymphatismen Raumes Anlass, welmer unter dem Namen 

1) Ich denke mir hierbei (wie man bei der Beschreibung der Schnecke zu tun pflegt) die Schnecken= 
anlage mit der Spitze nach oben gerichtet. 
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Sc a I a ty m p an i 1) bekannt ist. - Etwas später bildet sich an der oberen Seite des 

Ductus cochlearis in ähnlicher Weise ein zweiter perilymphatischer Raum, dessen basales 
Ende von Anfang an mit dem Vestibulum zusammenhängt. Dieser obere perilympha-
tismer Raum der Smnecke wird darum Sc a 1 a v es t i b u 1 i genannt. 

Oie Bildung dieser beiden Scalae smreitet von der Smneckenbasis aus allmählim 
gegen die Smneckenspitze hin. An der letztgenannten Stelle konfluieren zuletzt die beiden 
(perilymphatismen) Scalae, welme sonst überall von einander getrennt sind. Durm 
diese Kommunikationsöffnung ("He 1 i c o t r e m a") kommt also die Scala tympani sekundär 
mit dem Vestibulum in direkte Verbindung. 

Zuerst sind die beiden perilymphatismen Scalae klein und smliessen fast nur den 
Ductus cochlearis (=die Scalamedia oder die endolymphatische Scala) 
zwismen sim ein. Später vergrössern sim ihre Qyersmnitte stärker als die des Ductus 
comlearis. Dieser bleibt hierbei in der Nähe der knorpeligen Smneckenkapsel liegen 
und sein Qyersmnitt wird unter dem Drucke der perilymphatismen Scalae triangulär. 
Oie letztgenannten dehnen sim besonders zentralwärts in der Smnecke stark aus und 
werden hier nur durm eine (Nerven und Gefässe einsmliessende) Membran, die 
Lamina s p i r a 1 i s von einander getrennt. Peripherwärts bleiben sie durm den Ductus 
comlearis getrennt. 

Von den beiden Smeidewänden der drei Scalae ist die obere von Anfang an die 
smwämere. Sie bekommt nur sehr wenig faseriges Bindegewebe und wird zu der dünnen 
Membran a REisSNERI ausgezogen. Oie die Scala media und die Scala tympani 
trennende Smeidewand bekommt mehr faseriges Bindegewebe, und wird bedeutend 
dicker; sie bildet die periphere Partie der Lamina spiralis und ist die Trägerin des 
CoRn'smen Organs (Fig. 627). 

Ausbildung des knöchernen Labyrinthes. 

Im fünften Embryonalmonat (bei 20-25 cm langen Embryonen) geht nun die 
knorpelige Labyrinthkapsel durm end o c h o n d r a 1 e Verknömerung in spongiöse Knomen-
substanz über. Ausserdem findet aber in den aus faserigem Bindegewebe bestehenden 
Aussenwänden des perilympathismen Raumes eine direkte Verknömerung statt, welme 
zu der Entstehung des elfenbeinharten k n ö c h er n e n Labyrinthes Anlass gibt. 

Oie Form des so gebildeten knömernen Labyrinthes stimmt, im Grossen gesehen, 
mit derjenigen des häutigen Labyrinthes überein. 

Von dieser Regel gibt es aber zwei Ausnahmen : 
1. Sacculus und Utriculus werden zusammen mit der als V es t ib u I um be"' 

zeimneten Partie des perilymphatismen Raumes von einer gemeinsamen 
Knomenkapsel umhüllt; 

2. aum in der Smnecke ahmt die Form des knömernen Labyrinthes nimt 
genau diejenige des häutigen Labyrinthes nam. 

Das in der Smneckenamse gelegene, faserige Bindegewebe verknömert zuerst und 
bildet den Modi o I u s. Von diesem aus geht die Verknömerung peripherwärts zwismen 

1) Weil derselbe nur durm die Membrana tympani secundaria von der Trommelhöhle (Tympanum) 
getrennt ist. 
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den Schnemenwindungen, welche allseitig von kompaktem Knochengewebe umgehen werden. 
Ausserdem schreitet die Verknöcherung vom Modiolus aus in die Lamina s p i r a Ii s 
ein, jedoch ohne die Peripherie derselben zu erreichen. Durch diese unvollständige Ver"' 
knöcherung wird die Lamina spiralis in zwei Teile gesondert: Eine mediale, mit .dem 
Modiolus zusammenhängende La m in a s p i r a I i s o s s e a und eine laterale, das 
CoRTI' sehe Organ tragende Lamina s p i r a Ii s m e m b r an a c e a ( = Membrana basilaris ). 
Mit Ausnahme von dieser Lamina spiralis memhranacea und der M e m h r an a REISSNERI 

tritt in dem faserigen Bindegewebe des Inneren der Schnemenanlage überall Ver"' 
knöcherung ein. 

An denjenigen Stellen, wo der Ductus en do I ym pha ticus und der Ductus 
p er i I y m p hat i c u s liegen, wird natürlich die Labyrinthkapsel defekt oder - mit anderen 
Worten - von entsprechend verlaufenden Kanälen durchsetzt. Der den Ductus 
endolymphaticus einschliessende Kanal geht vom Vestibulum aus und wird darum 
Aqua ed u ctus vestibuli genannt. Der den Ductus p erily m pha ti cus enthaltende 
Kanal kommt von der Scala tympani cochleae und wird A qua e du c tu s c o c h I e a e 
genannt. 

Entwicklung des Mittelrohrraumes und der Tube. 
In der Entwimlung des Mittelrohrraumes lassen sich nach HAMMAR (1902) drei 

gut charakterisierte Perioden unterscheiden : 
1. Eine An I e g u n g s p er i o d e, während welcher die Anlage des Mittelohrraumes 

sich aus der ersten Schlundtasche und der lateralen Partie des Schlunddaches heraus"' 
differenziert (vgl. Fig. 237 und 238, Taf. III und Fig. 232, S. 278). Diese Periode beginnt 
Ende der dritten Embryonalwoche und erstremt sich bis in die siebente Embryonal~ 
woche (Embryonen von 3 bis 18 mm N."L.). 

2. Eine Abtrennun g s p er i o d e, während welcher die gemeinsame Anlage des 
Mittelohrraumes und der Tube dunh eine oralwärts fortschreitende Einschnürung von 
dem Schlunde grösstenteils getrennt wird und nur eine kleine Kommunikationsöffnung 
in diesem behält. Diese Periode ist relativ sehr kurz und endet schon im Anfange des 
dritten Embryonalmonats (Embryonen von etwa 18-24 mm N.=-L.). 

3. Eine Umformungsperiode, während welcher der ursprünglich kleine und 
einfache Mittelohrraum sich mehr oder weniger unregelmässig vergrössert und hierbei 
seine komplizierte definitive Form annimmt. Diese Periode dauert das ganze folgende 
Embryonalleben und setzt sich auch im extrauterinen Lehen fort. 

I. D i e An I e g u n g s p er i o d e. 
Die erste Anlage des Mittelohrraumes tritt als eine dorsale Verlängerung der ersten Schlundtasche 

auf (vgl. Fig. 235, S. 284). Diese Verlängerung bildet sich bald zu einer spitz ausgezogenen, platten Tasche 
um, deren dorso=lateralwärts aufsteigende Spitze, welche nach HAMMAR die An I a g e der vorderen 
T r o m m e I f e II t a s c h e bildet, anfänglich mit dem Epithel der ersten Kiemenfurche zusammen= 
hängt 1). Dieser Zusammenhang zwischen Ekto= und Entoderm wird indessen bald (in der fünften Embryonal= 
woche bei etwa 12 mm langen Embryonen) durch zwischenwucherndes Mesenchym aufgehoben (vgl. Fig. 237 
und~238, T af. Illl. 

1) Diese Taschenspitze ist es, welche bei gewissen Fischen (den Selachiern und manchen Ganoiden) 
nach Durchbruch in die entsprechende Kiemenfurche das sogenannte Spritz I o c h bildet. 
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Bald namher verliert die Trommelhöhlenanlage ihre aufgerimtete, flügelähnlime Stellung und wird 
durm die sim verdickende Basis cranii in eine horizontale Lage gedrängt. -- In der siebenten Embryonal= 
wo ehe (Embryonen von etwa 18 mm N.=L.) entsteht nach FlAMM AR die hintere T r o m m e I fe II t a s c h e , 
welche durch eine etwas früher gebildete Tensorfalte 1) von der vorderen Trommelfelltasche geschieden wird. 
Abwärts von der Tensorfalte streckt sich der Hammergriff ein Stückehen in die laterale T rommelhöhlen= 
wand herab und buchtet diese teilweise in die Trommelhöhle hinein. Die übrigen Anlagen der Gehör= 
knöchelchen liegen dagegen noch vollständig ausserhalb der Trommelhöhlenanlage. 

II. Die Abtrennungsperiode. 
Bis zu dieser Zeit stand nimt nur die Tubenanlage, sondern auch die Anlage der eigentlimen 

Trommelhöhle durch eine gemeinsame lange, horizontale, spaltenförmige Öffnung mit dem Schlunde in 
direkter Verbindung. Bei etwa 20 mm langen Embryonen wird nun diese Kommunikationsöffnung absolut 
verkleinert und zwar durm eine oralwärts (von hinten nam vorn l an der Grenze zwischen der Trommel= 
höhlenanJage und dem Schlunde allmählich fortsmreitende Einschnürung. 

Durch diese Einschnürung (welche nach HAMMAR durch Wucherung des Gewebes 
des früheren zweiten Kiemenbogens hervorgerufen wird) verliert also die Trommelhöhlen: 
anlage ihre direkte breite Verbindung mit dem Schlunde; mit diesem kommunziert sie 
von jetzt ab nur unter Vermittlung von der Tuba=-Anlage. 

III. Die Umformungsperiode. 

Das Lumen der Trommelhöhle wird in dieser Entwicklungsperiode zuerst - durch 
relativ starke Vergrösserung der angrenzenden Gewebepartien - absolut verkleinert, 
ja sogar fast vernichtet (bei etwa 5 cm langen Embryonen. HAMMAR). Bald vergrössert 
es sich aber wieder und zwar grösstenteils unter Vermittlung des sog. peritympanalen 
Gallertgewebes (vgl. Fig. 629). 

Dieses Gewebe, welches etwa um die Mitte des Embryonallebens in dem die 
Trommelhöhle zunächst umgebenden Bindegewebe zur deutlichen Ausbildung kommt, 
erfährt in den letzten Embryonalmonaten eine Erweichung, wodurch mehrere mit Flüssig=
keit erfüllte, submuköse Höhlen gebildet werden. D er Inhalt jeder solchen Höhle scheint, 
nachdem die Erweichung einen gewissen Grad erreicht hat, sehr schnell resorbiert werden 
zu können. Daraus erklärt sich, dass die Trommelhöhle, welche sich auf Kosten solcher ent=
leerten Höhlen vergrössert, sich nicht allmählich, sondern "sprungweise" (HAMMAR) erweitert. 

Bei dieser durch das peritympanale Gallertgewebe vorbereiteten Erweiterung der 
Trommelhöhle kommen die Gehörknöchelchen und andere Bildungen (Chorda tympani, 
Ligamente und Muskelsehnen), welche sich ursprünglich ausserhalb der Trommelhöhle 
befanden, zuletzt scheinbar frei in die Trommelhöhle zu liegen. Sie liegen aber in der 
Tat fortwährend ausserhalb der die Trommelhöhle auskleidenden Schleimhaut, welche sie 
umgibt und durch mesenterienähnliche Falten (z. B. die Amboss=-Steigbügelfalte) mit der 
Trommelhöhlenwand verbindet. 

Die meisten durch Erweiterung und Ausbuchtung der Trommelhöhlenschleimhaut 
entstandenen Schleimhauttaschen konfluieren schon während der Embryonalzeit, indem 
die sie trennenden Schleimhautfalten zugrunde gehen. Einzelne Taschenbildungen, welche 
festere Begrenzungen haben, persistieren dagegen als solche und bilden, wenn die Korn: 
munikationsöffnungen mit der Trommelhöhle klein sind, praktisch wichtige Stellen, wo 

1) In dieser Falte bildet sim später die Sehne des Musculu s te nsor t y mpani aus. 
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Fig. 628 und 629. 
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Frontalschnitte durch die Anlage des äusseren Gehörgangs und der Trommelhöhle. Fig. 628 eines 7 cm 
langen (Sch.-St.-L.) Embryos, 11°, Fig. 629 eines 19 cm langen (Sch.-St.-L.) Embryos, 1· 

Nach HAMMAR: Anhiv f. mikr. Anat., Bd. 59 (1902). 
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sim bei Otitis media langdauernde Eiterungen festhalten können. Als solme wimtige, 
konstante Smleimhauttasmen sind die sogenannte G i p f e 1 bucht und die obere 
T r o m m e 1f e 11 bucht (PRussAK' smer Raum) zu nennen. Diese Tasmen entstehen beide 
erst gegen das Ende des Embryonallebens. 

Zu dieser Zeit vergrössert sim die eigentlime Trommelhöhle zwismen der Tensor.=
falte und der Amboss..,.Steigbügelfalte nam hinten und oben. So entsteht der A d i tu s 
ad antrum, von welmem aus das Antrum mastoideum bald (durm Erweiterung 
des Mittelohrraumes nam hinten und unten) gebildet wird. 

Beim reifen Embryo haben sowohl die eigentlime Trommelhöhle wie der Aditus 
ad antrum und das Antrum mastoideum alle fast ihre definitive Grösse erreimt. Da.=
gegen sind zu dieser Zeit nom keine Cellulae mastoideae gebildet; was indessen 
selbstverständlim ersmeint, wenn wir in Betraffit ziehen, dass der diese Zellen (beim 
Erwamsenen) einsmliessende Processus mastoideus nom nimt existiert (vgl. Fig. 590, S. 708). 
-- Erst in den 2.-20. Lebensjahren kommt dieser Processus zur vollständigen Aus.=
bildung, und Hand in Hand hiermit entstehen die Cellulae mastoideae als nam unten 
gerimtete Fortsetzungen des Antrum mastoideum. 

Unmittelbar nam der Abtrennung der eigentlimen Trommelhöhlenanlage von dem 
Smlunde ist die Tubaanlage ganz kurz und relativ weit. In der Umformungs.=
periode nimmt die Tube aber rasm relativ stark an Länge zu, und bildet nun (bei etwa 
7 cm langen [N . ..,.St...,.L.] Embryonen) ein verhältnismässig smmales Rohr mit rundlidlern 
OQersmnitt (HAMMAR). Mit der Ausbildung des Tubenknorpels (welmes bei etwa 15 cm 
langen [N.:St...,.L.] Embryonen auftritt) bekommt die Tube allmählim das definitive spalt.=
förmige Lumen, das nur bei Smlud<bewegungen erweitert und durmgängig wird. 

Beim reifen Embryo ist die Tube nom remt kurz. Dies ist besonders der Fall 
mit dem kartilaginösen Teil, der nur etwa halb so lang ist wie die Pars ossea tubae. 
(Beim Erwamsenen ist - umgekehrt - die Pars cartilaginea etwa doppelt so lang wie 
die Pars ossea.) Dagegen ist die Tube des Neugeborenen ein wenig weiter als beim 
Erwamsenen. Das Ostium pharyngeum tubae liegt während der Embryonalzeit ursprüng.=
lim tiefer als der harte Gaumen, rückt aber in der späteren Entwicklung allmählim höher 
als dieser. Beim Neugeborenen liegt es in gleimer Höhe (vgl. Fig. 225, S. 254), bei vier 
Jahre alten Kindern etwa 4 mm und beim Erwamsenen etwa 10 mm höher als der 
harte Gaumen. 

Der Mittelohrraum ist während der Embryonalzeit von einer gewöhntim wasser.=
hellen gelbtimen Flüssigkeit (Frumtwasser ?) erfüllt, welme nam der Geburt im allgemeinen 
erst nam mehrstündigem Atmen (LESSER) vollständig ausgetrieben und durm Luft ersetzt wird. 

Entwicklung der Muskeln und Ligamente des Mittelohres. 

Der Mus c u 1 u s t e n so r t y m p an i wird smon am Ende des zweiten Embryonal..,. 
monats in Zusammenhang mit dem Mus c u Iu s t e n so r v e 1 i p a I a t in i angelegt. Diese 
Muskeln gehören beide dem ersten Visceraibogen an und werden von dem Nerv dieses 
Bogens, dem N. tri g e minus, innerviert. 

Obwohl phylogenetism älter, wird der Mus c ulu s s t a p e d i u s beim mensmlimen 
Embryo später als der M. tensor tympani angelegt. Er wird nämlim erst um die Mitte 
des dritten Embryonalmonats erkennbar. Gleim wie der Stapes gehört der M. stapedius 
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dem zweiten Visceraibogen an; er wird auch von dem Nerv dieses Bogens, dem 
N. fa c ial i s, innerviert. 

Unter den Ligamenten des Hammers entwiffielt sich zuerst (Anfang des fünften 
Embryonalmonats) das Li g. m a II e i an t er i u s. Seine Bildung fällt mit dem Eintreten 
der Resorption im MEcKEL' sehen Knorpel zusammen. Die resorbierten Knorpelzellen 
werden nämlich durch starke Fibrillenbündel ersetzt. Die übrigen Hammerligamente 
werden erst nach dem Anfange der Ossifikation erkennbar (BROMAN, 1899). 

Entwicklung des äusseren Ohres. 

Das äussere Ohr entwiffielt sich aus der ersten SchIundfurche und aus den 
beiden diese Furche begrenzenden Bogen (vgl. Fig. 82-85, Taf. II). 

Nicht die ganze Schlundfurche nimmt aber an der Bildung des äusseren Ohres teil. 
Sowohl die ventrale (an der ventralen Körperwand gelegene) wie die dorsale 
(ursprünglich mit der Wand des tubotympanalen Raumes verbundene) Partie der 
Furche verschwinden nämlich sehr früh. Die persistierende, intermediäre Partie ver"' 
tiefr sich und bildet die Ohrmuschelgrube (Fossa conchae). 

Die Ohrmuschelgrube behält eine Zeitlang nach oben und nach unten den 
Charakter einer Furche, breitet sich aber bald in der Mitte aus und bildet hier· die 
Anlage der Ca v i t a s c o n c h a e. Der obere Abschnitt der persistierenden Furche bildet 
später die C y m b a c o n c h a e ( vgl. Fig. 85, T af. II) ; der untere Abschnitt derselben ist 
die Anlage der lncisura intertragica (HAMMAR, 1902). 

Aus der Anlage der Ca v i t a s c o n c h a e wächst nach HAMMAR in der späteren Hälfte 
des zweiten Embryonalmonats (bei etwa 16-17 mm langen Embryonen) ein trichter"' 
förmiges, von Anfang an hohles Rohr (der primäre Gehörgang) einwärts (Fig. 232, 
S. 278). Die untere Wand dieses Rohres setzt sich Anfang des dritten Embryonal"' 
monats in eine solide, epitheliale Platte, die Gehör ga n gp I a tte, nach innen fort. (Fig. 628.) 

Diese Gehörgangplatte verlängert sich nach innen und unten, schiebt sich hierbei 
an der unteren Wand der Trommelhöhle entlang und wächst (in dem vierten und fünften 
Embryonalmonat) zu einer grossen, rundli<hen Scheibe aus, welche die Anlage des 
Trommelfelles begrenzt. 

Nur ein kleiner, an den primären Gehörgang stossender Teil der Gehörgangplatte wird von der 
eigentlichen Trommelhöhle nicht bedeffit, weshalb man einen grösseren t y m p an a I e n und einen kleineren 
nicht t y m p an a I e n Teil der Platte unterscheiden kann. 

Im siebenten Embryonalmonat spaltet sich die Gehörgangplatte in zwei Blätter. 
Indem nun diese Spalte der Gehörgangplatte mit dem Lumen des primären Gehörganges 
in Verbindung tritt, entsteht der sekundäre oder definitive Gehörgang (vgl. 
Fig. 628 und 629, S. 768). 

Dieser besteht nach HAMMAR aus drei Teilen: 
1. Einem aus dem primären Gehörgang entstandenen lateralen Teile, dessen Haut dimer und mit 

Haaren und Drüsen 1) versehen wird. Ausschliesslich in diesem Teile wird Knorpel im Boden des 
Gehörganges gebildet undnur aus diesem Teile entsteht also der knorpelige Gehörgang (VAN KAMPEN). 

2. Einem kleineren intermediären Abschnitte, aus dem nichttympanalen Teile der Gehörgangplatte 
entstanden. Diese Gehörgangpartie begrenzt lateralwärts die Pars fl a c c i da (Membran a 
SHRAPNELLI) des Trommelfelles. 

1) Dieselben entstehen im fünften Embryonalmonat · (MINOT). 
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3. Einem medialen Abschnitte, aus dem tympanalen Teil der Gehörgangplatte entstanden und daher 

medialwärts von der Pars t e n s a des Trommelfelles begrenzt. (Diese Gehörgangpartie [Fig. 629, Gehör= 

gangrezess] hat bei der Geburt fast ihre definitiven Dimensionen erreicht [H.UDIARJ). 

Diesen beiden, aus der Gehörgangplatte hervorgegangenen Abschnitte des definitiven Gehörganges 
fehlen vollständig sowohl Haare wie Drüsen. Die Haut ist hier durm mehr oder weniger deutlime, ring= 
förmige Epidermisleisten marakterisiert. Der Boden dieser beiden Abschnitte bildet eine fibröse Platte, 
aus welmer durch direkte Ver k n ö c her u n g der Boden des knö<hernen Gehörganges ( = das 0 s t y m= 

p an i c um) hervorgeht. 

Entwicklung des Trommelfells. Die Anlage des äusseren Gehörganges liegt 
ursprünglich recht weit ventralwärts von der Trommelhöhlenanlage. Indem aber die letzt.=
genannte ventralwärts verschoben wird, rückt sie der Gehörganganlage immer näher. 
Die ursprünglich dicke Mesenchymwand, welche diese beiden Anlagen trennte (vgl. Fig. 232, 
S. 278) und in welcher sich der Griff und der kurze Fortsatz (Proc. lateralis) des 
Hammers entwickeln, wird hierbei immer dünner und stellt die Anlage des T r o m m e 1.=
feiles dar. Die Trommelfellanlage hat also nichts mit der Verschlussmembran der ersten 
Schlundspalte zu tun. 

Eine freie laterale ( = untere) Fläche erhält die Trommelfellanlage erst mit der 
Spaltung der Gehörgangplatte (also im siebenten Embryonalmonat, vgl. Fig. 628 und 629). 
Die mediale ( = obere) Fläche derjenigen Trommelfellpartie, welche der eigentlichen Trommel"' 
höhle gegenüber liegt - der Pars tensa - ist von Anfang an frei. Dagegen 
bekommt die Pars fl a c c i da erst im zehnten Embryonalmonat (bei der Entstehung 
des sie begrenzenden PRUSSAK' sehen Raumes) eine freie mediale Fläche (HAMMAR). Erst 
Ende der Embryonalzeit ist also das Trommelfell an beiden Seiten 
vollständig frei. Zu bemerken ist, dass es zu dieser Zeit schon fast seine 

definitive Grösse erreicht hat. 
Nur in der Pars t e n s a des Trommelfelles bildet sim eine aus straffen, sowohl radiären wie zirku~ 

lären Bindegewebsfasern bestehende M e m b r an a pro p r i a. Eine solme fehlt der Pars flaccida. 

Entwicklung des Gehörganges. In der Peripherie der Pars tensa des 
Trommelfelles entsteht im dritten Embryonalmonat durch direkte Verknöcherung der 
An n u I u s t y m p an i c u s. Die erste Anlage desselben ist wie oben (S. 626) er= 
wähnt, bei etwa 4 cm langen Embryonen als ein kleiner Deckknochen in dem durch 
MECKEL'schen Knorpel und Malleus gebildeten Winkel zu sehen (BROMAN, 1899). Von 
hier aus wächst der Knochen längs dem Rande des Trommelfelles allmählich ringförmig aus 1) 

(vgl. Fig. 502, S. 622 und Fig. 505, S. 627). Der Radius des (nach oben unvollständigen) 
Knochenringes ist Ende des dritten Embryonalmonats etwa viermal kleiner als bei der Geburt. 
Hand in Hand mit der Vergrösserung des Trommelfelles vergrössert sich auch der 
An n u I u s t y m p an i c u s und zwar in der Weise, dass die Knochenbildung allmählich 
peripherwärts fortschreitet unter gleichzeitiger Knochenresorption in den zentralwärts ge.=
richteten Partien. Zufolge dieser Knochenresorption ist der Annulus tympanicus bei der 
Geburt noch im Qgersdmitt recht dünn. 

Nach der Geburt schreitet die Verknöcherung lateralwärts in den oben erwähnten 
fibrösen Boden des Gehörganges ein. Der Annulus tympanicus wandelt sich ·~ mit 
anderen Worten - in das rinnenförmige Os tympanicum um. Von praktischem 

') In atypismen Fällen kann die Verknömerung des Annulus tympanicus von mehreren Punkten 
aus stattfinden (RAMBAUD und RENAULT, HAMMAR). 

49* 
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Interesse ist, dass die betreffende Knochenbildung nicht gleimmässig fortschreitet. An 
zwei einander gegenüber liegenden Stellen erfolgt die Knochenneubildung schneller. Die 
hierbei entstandenen Knochenspitzen wachsen sich entgegen und vereinigen sich endlich 
(gewöhnlich im zweiten Lebensjahre). So entsteht in dem knöchernen Gehörgangboden 
ein unregelmässiges Loch, welches gewöhnlich erst im fünften Lebensjahre durch Knomen.=
gewebe vollständig verschlossen 1) wird (BüRKNER). 

Das so entstandene 0 s t y m p an i c um bildet nicht nur die untere, sondern auch die vordere Wand 
des knöchernen Gehörganges. - Die obere bezw. die hintere Wand desselben werden ebenfalls erst im 
extrauterinen Leben gebildet. Die Wurzel des Jochbogens ist nämlich bei der Geburt noch nur sehr schwach 
entwiilielt und der Warzenfortsatz existiert, wie erwähnt, zu dieser Zeit noch gar nicht (Fig. 590, S. 708). 

Beim neugeborenen Kinde ist das spaltförmige Lumen der medialen Gehörgang=
partie durch abgestossene Epithelzellen und das trimterförmige Lumen der lateralen 
Gehörgangpartie durch Vernix caseosa erfüllt. Das Trommelfell hat eine mehr 
horizontale Stellung als beim Erwachsenen. Dach und Boden der medialen (aus der 
Gehörgangplatte stammenden) Gehörgangpartie liegen einander darum noch sehr nahe; 
vordere und hintere Wand fehlen hier noch. - Die Länge des ganzen Gehörgangbodens 
beträgt bei der Geburt etwa 20, diejenige des ganzen Gehörgangdaches etwa 15 mm. 

Nach SYMINGTON nimmt indessen während der ersten zwei Monate nach der 
Geburt die Länge des Gehörganges mit etwa 2 mm ab, was wahrscheinlich auf die gleich .. 
zeitig stattfindende Eröffnung des Gehörganges und die dabei stattfindenden Lagever=
smiebungen zurüffizuführen ist. Zu dieser Zeit nimmt nämlich das T rommelfdl eine 
mehr aufrechte Stellung an. Hierbei entfernen sich Boden und Dach der medialen Ge--= 
hörgangpartie von einander, - so dass man beim zweimonatlichen Kind von einer 
vorderen bezw. hinteren Wand dieser Partie sprechen kann. 

Entwicklung der Ohrmuschel. Die persistierende Partie der ersten Smlund=
furme, die Fossa c o n c h a e, wird schon frühzeitig (bei 1-2 cm langen Embryonen) 
von sechs mehr oder weniger deutlich getrennten Höffiern (den Ohrhöckern oder 
Auricularhöckern) umgeben (vgl. Fig. 84, Taf. II). Von diesen gehören drei dem 
Mandibular=- und drei dem Hyoidbogen an (GRADENIGO, ScHWALBE). Hinter den drei 
letztgenannten erhebt sich (ebenfalls aus dem Hyoidbogen [GRADENioo]) eine Falte, die 
sog. freie Ohrfalte (ScHWALBE). 

Aus dieser Ohrfalte und den Ohrhöckern geht nun die 0 h r m u s c h e I hervor 
(vgl. Fig. 85, T af. II und Fig. 101, 103 und 105, S. 146). Den grössten Teil derselben 
bildet die Ohrfalte. Aus dieser entwickelt sich nach ScHWALBE nicht nur die He 1 i x 
des c enden s, sondern auch (obwohl in einem späteren Entwiffilungsstadium) der 
Lobulus. Das Crus helicis und die Helix ascendens sollen aus den zwei 
oberen Mandibularhöckern hervorgehen. An der Stelle, wo sich Helix ascendens und 
Helix descendens verbinden, entsteht - im allgemeinen bald vorübergehend ~ eine 
Spitze, die Satyrspitze, welche dem sog. Faunenohr charakteristisch ist und als 
Entwiffilungshemmung persistieren kann. 

Weiter nach hinten und unten entsteht eine zweite Spitze, die sog. DARWIN' sehe 
Spitze, welcher die Spitze des gewöhnlichen Säugetierohres entspricht. 

1) Als Bildungshemmung kann dieses Loch recht ofi (in 19 °/o der untersuchten Fälle) persistieren 
(BüRKNER). 
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Auch diese Spitze verschwindet im allgemeinen während des intrauterinen Lebens (etwa 

im siebenten Embryonalmonat), kann aber ebenfalls unter Umständen persistieren. 

Über das Schicksal der einzelnen Ohrhöcker herrscht grosse Meinungsverschiedenheit, 

was nicht Wunder nehmen darf, da die Höcker ofi: undeutlich abgegrenzt und darum 

schwer zu verfolgen sind. So viel scheint indessen sicher zu sein, dass der Trag u s, 

das Crus helicis und die Helix ascendens vom Mandibularbogen stammen 

und dass die übrige, grössere Partie der Ohrmuschel vom Hyoidbogen 
herzuleiten ist. . 

Während es nun bei den meisten Säugetieren 1) zu einer starken Vergrösserung 

der freien Ohrfalte kommt, erfährt diese beim Menschen eine mehr oder weniger starke 

Reduktion und rollt sich an ihrem freien Rande ein . Der hintere freie Rand des Helix 

descendens (mit der DARWIN' sehen Spitze, wenn sie persistiert) wird hierbei nach aussen 

und vorn umgeklappt. 
Im vierten Monat des embryonalen Lebens treten zwismen Helix ascendens und hinterem Ohrrande 

einige transversale Falten auf, welme nam S c HWALBE (1898) den longitudinalen Leisten manmer Säugetier= 

ohren (z. B. des Smweines, Rindes etc.) entspre<hen . Beim Mensmen versillwinden diese Falten s<hon im 

fünften Embryonalmonat. 

Erst nach dieser Zeit entstehen die F altenbildungen, welche die Fossa n a v i"' 

cularis und die Fossa triangularis begrenzen. 
Vielleimt ist die nä<hste Ursame zu der Faltung des mensmlimen Ohres darin zu sumen, dass der 

Ohrknorpel stärker als die ihn umgebende Haut etc . wämst. Der Ohrknorpel wird hierbei gezwungen 

sim einzufalten und die oberflämli<hen Gewebesmimten werden sekundär in die Faltenbildung miteinbezogen. 

Diese memanisme Theorie der Ohrfaltung wird u. a. durm die Tatsame gestützt, dass beim Erwamsenen 

Fett und Haare überall da fehlen, wo die Haut stark über den Ohrknorpel gespannt ist, was auf eine 

Drm:katrophie hindeutet. Denn beim Embryo sind die Haare gleimmässig über die ganze Ohrmusfiel 

verbreitet (TARATOFF, 1887). 

Entwicklung des Ohrknorpels. Oie Anlage des Ohrknorpels stammt, wie 

oben erwähnt, aus den beiden oberen Visceralskelettbogen. Etwa Mitte des zweiten 

Embryonalmonats (oder etwas früher) werden nämlich die die Ohrmuschelgrube begren= 

zenden Partien der lateralen Teile der beiden Skelettbogen von diesen isoliert und als eine 

zusammenhängende Blastemmasse in die Ohrmuschelanlage hineingezogen (BRoMAN, 1899). 

Diese Blastemmasse geht später in Vorknorpel und bald nachher in Knorpel (Anfang 

des dritten Embryonalmonats) über. 
Oie so entstandene einheitliche Knorpelplatte wird schon bei etwa 2 cm langen 

Embryonen durch einen Isthmus in Muschel-= und Geh örg a ngskno rp e I ges c h i e-= 
d e n (MüNCH, 1897). In dem letztgenannten entstehen durch Schwund von K n o r-= 

p e I sub stanz die beiden sog. SANTORINI 'schen In c i s ur e n. 

Entwicklung des Gehörsinns. 

Der menschliche Embryo hat vor seiner Geburt keinerlei Schallempfindungen. Auch 

das neugeborene Kind ist vollständig taub (KussMAUL, 1859, PREYER, 1882). 

Als Ursache hierzu würde man in erster Linie die den Mittelohrraum erfüllende Flüssig-= 

1) Eine Ausnahme hiervon mamen die Mon o t r e m e n , Ce t a c e e n , S i r e n e n , die meisten 

Pinnipedier, man<he Edentaten und lnsectivoren (z. B. der Maulwurf), deren Ohrmusmein 

ganz rudimentär bleiben. 



774 Organogenie oder Organentwiddung. 

keit und die Undunhgängigkeit des äusseren Gehörganges betrachten können. Denn 
Ansammlung von Flüssigkeit im Mittelohr und Verstopfung des äusseren Gehörganges 
durch einen Ohrenschmalzpropf machen bekanntlich je für sich auch Erwachsene taub 
oder wenigstens schwerhörig. -- Aber auch nach dem Wegbarwerden der schallzuleiten=
den Teile des Ohres (einen Viertel=-Tag bis mehrere Tage nach der Geburt) ist die 
Schallunterscheidung nicht vorhanden (PREYER) 1). Noch am siebenten Tage pflegt sogar 
starkes Anrufen das Kind nicht zu erwecken. 

Bald nachher (oder bei einigen Individuen etwas früher) beginnt das Kind den 
Schall undeutlich wahrzunehmen. Die Schallempfindlichkeit nimmt von nun ab stetig zu 
und schon in der fünften Woche ist sie so gross geworden, dass der Schlaf selten bei 
Tag eintritt, wenn man im Zimmer umhergeht oder spricht (PREYER). 

Anomalien und Missbildungen des Ohres. 
In seltenen Fällen wird die Ohrblase (ein=- oder doppelseitig) entweder gar nicht 

angelegt oder mehr oder weniger stark in ihrer Entwicklung gehemmt. Wenn die in 
dieser Weise entstandenen Defekte die Schnecke betreffen, geben sie selbstverständlich zu 
unheilbarer, mehr oder weniger vollständiger Taubheit Anlass. Solche Missbildungen 
sind fast immer mit anderen Missbildungen des Gehörorgans (speziell der Bogengänge) 
kombiniert. Der Hörnerv fehlt ganz oder teilweise, oder er ist pathologisch verändert. 

Werden S ac cul u s, U tri c ul us und die Bogengänge gar nicht oder nur 
mangelhaft entwickelt, so ist die Orientierungsfähigkeit des betreffenden Individuums be=
schränkt und nur unter Vermittlung von anderen Orientierungsorganen (Auge etc.) möglich. 
Daraus erklärt sich, dass viele Taubstumme, wenn sie mit geschlossenen Augen tauchen, 
nicht beurteilen können, ob sie den Kopf nach oben oder nach unten haben. 

Die Wände der Tuba auditiv a können mit einander epithelial verkleben. Später 
können sie auch mit einander bindegewebig verwachsen, so dass die Tube ganz oder 
teilweise zugrunde geht und die Trommelhöhle von dem Schlunde definitiv abgeschnürt wird. 

Unter Umständen bildet sich in der Umgebung der engen, embryonalen Trommel=
höhle kein oder abnorm wenig Gallertgewebe. Die Trommelhöhle bleibt dann abnorm 
klein, und die Gehörknöchelchen bleiben grösstenteils in den Wänden der Trommelhöhle 
liegen. 

Die Gehörknöchelchen können abnorme Form und Dimension annehmen. In sehr 
seltenen Fällen können sie ganz oder teilweise fehlen. 

Das T r o m m e 1f e 11 kann im Wachstum stehen bleiben. Auch kann dasselbe die 
ursprüngliche fast horizontale Lage beibehalten. Bei unvollständiger Ausbildung des 
äusseren Gehörganges bleibt das Trommelfell abnorm dick, oder, wie man dasselbe aus=
drücken könnte, es fehlt als Membran vollständig. 

Wenn keine Gehörgangplatte gebildet wird, kommt nur die äusserste Partie des 
Gehörganges zur Ausbildung. Unter Umständen bildet sich die Gehörgangplatte aus 
und bekommt auch ein Lumen; das letztgenannte setzt sich aber nicht mit dem Lumen 
des primären Gehörganges in Verbindung. Auf diese Weise entsteht eine partielle 
A tre sie des äusseren Gehörganges. 

1) "Jede Mutter verliert viele tausend Worte, die sie ihrem Kinde zusprimt, zuflüstert, zusingt, ohne 
dass dieses nur ein einziges davon hört .. /' (PREY:ER). 
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Die Missbildungen des äusseren Gehörganges sind ofi mit Missbildungen des 

Mittelohrs und der Ohrmusd1el kombiniert. Ni<ht selten kommen beim Fehlen des 

äusseren Gehörganges Fiste I b i I dun g e n vor, die ofi unri<htig als rudimentäre Gehör" 

gänge aufgefasst worden sind. 
Betreffs der Missbildungen der Ohrmuschel vgl. oben S. 218. 

Die Entwicklung der Haut und ihrer Anhangsgebilde (Drüsen, 
Haare und Nägel). 

Entwicklung der Haut. 

Entwicklung der Oberhaut !Epidermis). 

Die äussere, epitheliale Hülle des Körpers, die Oberhaut oder Epi" 
dermis, stammt von dem embryonalen Ektoderm her. 

In frühen Embryonalstadien wird die Epidermisanlage gewöhnlich nur von zwei 

Zellschichten gebildet (vgl. Fig. 630), nämlich: 

1. einer oberflächli<hen Lage platter Zellen, dem sog. Periderm; und 

2. einer tiefen Lage kubischer Zellen, dem sog. Stratum germinativum 
(Keimschicht). 

Die anfangs linsenförmigen Periderm z e II e n werden allmähli<h ganz platt und, 
von der Hautoberflädle gesehen, sehr gross (MINor). Gleichzeitig bilden sie eine horn" 
artige Hülle aus. Sie bilden jetzt eine Art harter Deckschicht des Körpers. 

Hand in Hand damit, dass die Peridermzellen hornartig fest werden, büssen sie 
ihre Fortpflanzungsfähigkeit ein. In späteren Embryonalstadien werden die älteren 
Peridermzellen allmähli<h abgeblättert und stetig durch neue Peridermzellen (von dem 
Stratum germinativum stammend) ersetzt. 

An gewissen Stellen des Embryonalkörpers (z. B. an den Eingängen von Nase, 
Mund und Urethra) können die Peridermzellen zwei bis mehrschichtig werden und sogar 
ganze Hügel bilden (vgl. Fig. 405, S. 477). 

Die Zellen des Stratum germinativum, die Keimschichtzellen, sind an: 
fangs niedrig kubisch mit relativ grossem Kern (vgl. Fig. 630). Sie bleiben weich und 
fortpflanzungsfähig und erzeugen durch ihre wiederholten Mitosen alle neue Zellen 
der Epidermis ( einschliesslich aller epithelialen Anhangsgebilde der Haut). 

Im dritten Embryonalmonat wird die Epidermis allmählich zuerst dreischichtig und 
dann mehrschichtig. 

Zwischen den beiden ersten Zellschichten, dem Periderm und der Keimschicht, tritt 
nämlich zu dieser Zeit ein Stratum intermedium (Fig. 631) auf, das anfangs nur 
eine einfache Schicht bildet, später aber zwei" bis mehrschichtig wird. 

Die Zellen dieses Stratum intermedium sind polygonal und haben querovale Kerne. 
Sie stammen, wie schon oben angedeutet wurde, aus den Keimschichtzellen, die jetzt 
höher kubisch und zuletzt immer höher z y I in d r i s c h werden. 

Die Kerne der zylindrisch gewordenen Keimschichtzellen sind längsoval und liegen 
alle in den oberen Partien der Zellen. Sie werden von Kernfärbungsmitteln sehr stark 
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gefärbt und bilden eine ganz gleichmässige Reihe, die sich gewöhnlich stark gegen die 
untere kernlose Zone abhebt (Fig. 631). 

Die früher glatten Unterflächen der Keimschichtzellen werden jetzt zackig und 
greifen mit ihren Zaili.en immer mehr in das darunterliegende Bindegewebe (die Leder=
haut) ein. 

Hierdurch wird die anfangs nur sehr lose Fixierung der Oberhaut an die Leder=
haut immer fester. 
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Fig. 630. 
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Epid~nnis 
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) Co '""' 
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Fig. 630 von einem 25 mm langen Embryo, Fig. 631 von einem 17 cm 
langen Embryo. 

Das Stratum intermedium bleibt bis zum Ende des vierten Embryonalmonats 
mit einigen Ausnahmen (z. B. in der Gegend des Mundes, der Nase etc.) einfach. Erst 
während des letzten Teiles des Fetallebens wird dasselbe zwei=- bis mehrschichtig. Gleich=
zeitig hiermit entstehen zwischen den Zellen stachelähnliche Zellbrücken, die 
dem Stratum intermedium ein charakteristisches Aussehen verleihen und ihm den Namen 
Stachelschicht verschafft haben. 

Die betreffenden Zellstacheln werden von dem Exoplasma der Zellen gebildet. In dem Exoplasma 
werden sog. Epithelfasern {nur bei spezifischer Färbung sichtbar) differenziert, die in langen Zügen durch 
ganze Reihen von Stachelschichtzellen hindurchziehen (PINKus, 1910). 
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Der Verhornungsprozess der Peridermzellen beginnt im Anfang des dritten 

Embryonalmonats und zwar an solchen Stellen, wo die betreffenden Zellen in mehreren 

Schichten angehäuft liegen (z. B. um den Mund, um die Nase, vor den Ohrmuscheln). 
Die weitere Ausbreitung der ersten Verhornung ist bequem an solmen Embryonen zu studieren, 

die in toto mit Pikriosublimat und Hämalaun nam der Methode von ZILLIACUS behandelt worden sind. 
Die ganz verhornten Epithelpartien werden nämlim hierbei g e I b , die nom gar nimt verhornten b I a u ~ 
v i o I e t t gefärbt. 

Nam solmen Präparaten ergibt sim, dass der Verhornungsprozess zuerst im Gesimt vollständig wird. 
Gleimzeitig hiermit beginnt er an den Seiten des Rückens und des Baumes aufzutreten. Bei 5 cm langen 
Embryonen hat sim der Verhornungsprozess auf den ganzen Körper ausgebreitet (CEDERCREUTZ, 1907). 

Diese erste e m b r y o n a I e Verhornung zeichnet sich dadurch von dem späteren 
Verhornungsprozess aus, dass die verhornten Zellen kernhaltig bleiben und in ihrem 
Inneren weder K er a t o h y a I in noch EIe i d in ausscheiden. 

Der definitive Verhornungsprozess ist vor allem dadurch gekennzeichnet, dass, 
gleichzeitig mit der beginnenden eigentlichen Verhornung ( = Keratin b i 1 dun g) in dem 
Exoplasma, Keratohyalinkörner in dem Endoplasma auftreten. In späteren 
Entwicklungsstadien der betreffenden Zellen wandeln sich die Keratohyalinkörner zuerst 
in die Eleidintropfen und später in eine wachsartige Substanz um. 

Hierdurch wird die Hornschicht der Oberhaut in drei histologisch leicht unter"' 
scheidbare Lagen gesondert, nämlich 

1. ein tiefes Stratum g r an u 1 o s um (mit Kerato:hyalinkörnern); 
2. ein mittleres Stratum 1 u c i du m (mit Eleidintropfen) und 
3. ein oberflächliches Stratum c o r neu m (mit wachsartiger Substanz). 

Die Bildung des S trat um g r an u 1 o s um beginnt erst am Ende des dritten Ern"' 
bryonalmonats und zwar an solchen Stellen, wo die Oberhaut am dicksten ist. 

Von nun ab beginnt die bisher glasig durchsichtige Haut des Embryos immer mehr 
und ur eh sieht i g weis s zu erscheinen, was sich durch die starke Lichtbrechung der jetzt 
auftretenden Keratohyalinkörner erklärt (UNNA). 

Das Stratum I u c i du m crsmeint als (im Smnitte) heller Streifen erst nam der Mitte des Ern~ 
bryonallebens. Die stark limtbremenden Eleidintropfen tragen zu der Undurmsimtigkeit der Haut bei. 

In den untersten (der Lederhaut am nächsten liegenden) Epidermiszelllagen ent"' 
stehen gewöhnlich erst nach der Geburt mehr oder weniger zahlreiche (je nach der 
Rassenfarbe) Pigmentkörne r. 

SogarNegerkinder kommen hellfarbig zur Welt. Sie beginnen aber schon am 
ersten oder zweiten Tag zu dunkeln und werden nach etwa sechs Wochen fast gleich so 
dunkel wie die Erwachsenen (FALKENSTEIN). Die Australnegerkinder werden noch früh"' 
zeitiger dunkel gefärbt (GuNN). Die Kinder der Singalesen bekommen schon Ende des 
ersten Kindermonats ihre definitive dunkle Farbe. 

Entwicklung der Lederhaut (Corium). 

Das unterhalb der Epidermis liegende Mesenchym stellt die gemeinsame Anlage 
der eigentlichen Lederhaut (des Co r i um) und des Unterhautgewebes (der Te 1 a sub"' 
cutanea) dar. 

Das betreffende Mesenchym wandelt sich in der oben (S. 589) beschriebenen Weise 
in lockeres Bindegewebe um. 
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Solange die Spannung der Haut noch nach allen Richtungen hin völlig gleich ist, 
bleiben die Bindegewebsfasern der Lederhautanlage unregelmässig gelagert. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnen aber, durch ungleichmässiges Wachs"' 
turn der verschiedenen Körperteile, in der Lederhautanlage Spannungen aufzutreten, die 
zu einer mehr gleichmässigen, fast parallelen Richtung der Bindegewebsbündel führen. 

Mit dem Beginn dieser parallelen Anordnung der Bindegewebsbündel, entsteht auch 
eine gesetzmässige Spaltbarkeit der Haut (BuRKARD, 1903). 

Von Interesse ist, dass die Spaltrichtung einer gewissen Hautpartie in der Regel 
während der weiteren Entwiddung nicht dieselbe bleibt, sondern 2-3 Mal gesetzmässig 
wechselt 1). 

Erste S p a I tri c h tun g. Vom Ende des dritten bis Anfang des fünften Embryonalmonats ziehen 
die Spaltlinien der Haut am Rumpf in Qgerlinien, an den Extremitäten dagegen in Längslinien (den 
Extremitäten entlang). 

Zweite S p a I tri c h tun g. Die parallele Anordnung der Bindegewebsbündel wird durm die Ent~ 
wiffi.lung der Haare gestört, indem die Bindegewebsbündel um die herabwamsenden Haaranlagen aus~ 

einanderweimen müssen. Infolge hiervon ordnen sim die Bindegewebsmasmen der Lederhaut (im fünften 
Embryonalmonat) plötzlich um, so dass die neue Spaltrichtung senkrecht zu der bisherigen zu 
stehen kommt. 

D ritte S p a I tri c h tun g. Diese zweite Spaltrimtung bleibt aber nimt. lange bestehen. Senon am 
Ende des fünften oder Anfang des sechsten Embryonalmonats wandelt sie sim allmählich, bei dem weiteren 
Wamsturn des Embryonalkörpers, in eine Spaltrichtung um, die etwa der ersten Spalt~ 
ri c h tun g der Haut e n t s p r ich t. 

Vierte S p a I tri c h tun g. Aus der dritten Spaltrichtung geht allmählim die schräge, definitive 
Spaltrimtung der Haut hervor. 

Dieselbe ist als ein Produkt des ungleimen W amstums der verschiedenen Körperteile zu betrachten. 
So z. B. zieht das starke W amstum der Extremitäten (speziell der unteren Extremitäten) die Haut 

so lang aus, dass auch die entferntere Rumpfhaut gegen die Extremitätenabgänge hin gezogen wird. 
Daraus erklärt sieb auch der Verlauf vieler Hautnerven z. B. der Nerv i c I u n i um s u p er i o r es 

beim Erwamsenen2). Hervorzuheben ist, dass die Haut der Vorderseite des Rumpfes mehr gleimmässig 
als diejenige der Hinterseite dem Wachsturn der inneren Teile derselben Region folgt. 

Das Corium differenziert sich in 
a) eine oberflächliche, feinfaserige Lage mit sowohl parallel wie senkrecht zu der 

Hautoberfläche verlaufenden Fasern; und 
b) eine tiefe, grobfaserige Lage, dessen Bindegewebsbündeln meistens der Haut= 

oberfläche parallel verlaufen. 
Von der letztgenannten Lage beginnt sich im 3. Embryonalmonat die Te I a 

sub c uta nea abzugrenzen. 
Die Zellen der Lederhaut stellen zum grössten Teil gewöhnliche Bindegewebszellen 

dar. Teilweise wandeln sich aber diese in Pigmentzellen oder in Fettzellen um. 
Gros s e, relativ tief gelegene Pi g m e n t z e II e n können schon im vierten Embryonal= 

monat im Corium auftreten. Später erscheinen k I eine re Pigment z e II e n, die eine 
mehr oberflächliche Lage haben. 

1) Hiervon bildet die Haut der Hals~ und Kopfregionen eine Ausnahme. In diesen Regionen seneinen 
die Spaltrimtungen der Haut sim während der Entwiddung nur sehr wenig zu verändern. 

2) Die Nervenverbindung zwischen Rückenmark und Haut ist nämlich schon in sehr frühem Stadium 
vorhanden, und es kann angenommen werden, dass sie sieb trotz allen vom W amstum abhängigen V er~ 
scbiebungen nicht mehr verändert (PINKus, 1910). 
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Fett z e 11 e n beginnen schon im 4. Embryonalmonat im Corium und in der Tela 

subcutanea aufzutreten. Erst im 6. Embryonalmonat werden aber die subcutanen 
Fettzellenanhäufungen so gross, dass sie makroskopisch erkennbar sind. 

Gemeinsame Formentwicklung der an einander grenzenden Schichten 
von Epidermis und Corium. Entstehung von Hautleisten und Hautfalten. 

Die Unterfläche der Epidermis liegt zuerst glatt auf der Oberfläche des Corium an 
(Fig. 630) und ist mit dieser nur lose verbunden. Ende des dritten Embryonalmonats ent" 
stehen aber, wie oben erwähnt, an der Unterfläche der Epidermis zahlreiche kleine 
Zacken, die in entsprechenden Aushöhlungen des Corium, so zu sagen, verzahnt sind. 
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Von nun ab bleiben die an einander grenzenden Schi<hten von Epidermis und 
Corium mit einander intim und fest verbunden. Diese Verbindung wird auch durch 
alle Verschiebungen im Laufe der normalen Entwicklung nie getrennt (PINKUS, 1910). 

Auf den schon vorher angelegten sog. Ta s t b a 11 e n (vgl. oben S. 145 und 150) der 
Finger" und Zehenspitzen beginnt Ende des dritten Embryonalmonats (bei etwa 9 cm 
langen Embryonen) eine aus abwechselnden hellen und dunklen Linien gebildete 
Streif u n g aufzutreten. 

Diese Streifung wird aus (im Qyerschnitt dreieckigen) Epidermis"Leisten hervor" 
gerufen, die sich in das darunterliegende Corium einsenken. 
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Diese zuerst gebildeten Epidermisleisten werden auch Drüsenleisten (BLASCHKO) 
genannt. An ihrer unteren Kante kommen nämlich später (im 4. Embryonalmonat) die 
Sc h w e iss d r ü s e n an I a g e n (Fig. 632) in regelmässigen Abständen von einander hervor. 

Nach der Bildung der Drüsenleisten bleibt die Epidermisoberfläche über denselben 
noch eine Zeitlang vollständig glatt. Mitte des fünften Embryonalmonats bildet sich aber 
über jeder Drüsenleiste eine entsprechend verlaufende Erhebung (C r ist a e p i dermidi s 
supe rfi ci a Ii s [ HEIDENHAIN]) an der Epidermisoberfläche. 

Die Epidermisleistenbildung s<hreitet in der Folge im allgemeinen proximalwärts an 
den Handtellern und Fusssohlen fort, dabei von Anfang an die definitiven 
Leisten m u s t er aus b i 1 d e n d. 

Die Anordnung der Epidermisleisten ist durch eine Reihe von mechanischen Verhältnissen bedingt, 
die bei verschiedenen Individuen gewöhnlich immer etwas versmieden sind und daher zu der Ausbildung 
verschiedener Leistenmuster führen. Im grossen gesehen stehen aber die Epidermisleisten meistens quer 
zur Richtung des Gliedes beim Greifen und Gehen und rechtwinklig zu den Ridt.tungen des feinsten Ge~ 
fühls für die Unterlage (was offenbar zur Erhöhung des Gefühls beiträgt). 

Zwischen den Drüsenleisten entstehen später kleinere Epidermisleisten, welche sich 
ebenfalls in die obere Coriumschicht einsenken und den Drüsenleisten parallel ver: 
laufen. Von diesen Zwischenleisten gehen keine Drüsenanlagen heraus. 

Zwischen den erwähnten beiden Längsleistenarten entstehen dann feinere, seichtere 
Quer 1 eisten, welche die angrenzenden Längsleisten mit einander verbinden. 

An den behaarten Körperteilen bilden sich Netzwerke von Epidermisleisten 
zwischen den Haaren. Die Haaranlagen liegen je inmitten eines Sternes von solchen 
flachen Epidermisleisten. 

Die Bedeckung der Handteller und Fusssohlen mit Epidermisleisten ist etwa Mitte 
des Embryonallebens beendet. 

Nach dieser Zeit entstehen von den Leisten aus niedrige, papillenförmige Epidermis"' 
bildungen (sog. "Retezapfen"), die ebenfalls in die obere Coriumlage eindringen. 

Diese ob er e Corium 1 a g e wird selbstverständlich wie ein Abguss der unteren 
Epidermisfläche gestaltet und Hand in Hand mit der Ausbildung der Epidermisleisten 
und :Zapfen at} ihrer Oberfläche immer mehr uneben. Zwischen den Epidermisleisten 
und :Zapfen sendet sie jetzt sog. Coriumpapillen hinauf. Von nun ab nennt man 
auch die ganze Oberschicht des Corium den Pa p i 11 a r k ö r p er. 

Entwicklung der Haare. 

Die ersten Haaranlagen treten im Gesicht auf und zwar in der Augen: 
brauengegend (bei etwa 2,7 cm langen Embryonen), an der Oberlippe und 
a m Kinn (bei etwa 3 cm langen Embryonen). 

Das allgemeine Lanugohaarkleid (vgl. Fig. 114, S. 152) beginnt erst viel später 
(bei etwa 10 cm langen Embryonen) angelegt zu werden. Die Lanugohaare werden 
einzeln angelegt. An vielen Körperstellen entstehen aber bald in unmittelbarer Nähe der 
ersten Haaranlagen je zwei ne~e, so dass sog. "Dreiergruppen" zustande kommen. 

Alle Haare, grosse und kleine, frühe und späte, werden in gleicher Weise angelegt. 

Die Histogen es e der ver s c h i e d e n e n Haare können wir daher g e m e i n"' 
s a m behandeln. 
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Die erste deutliche Anlage eines Haares (vgl. Fig. 631, S. 776) ist derjenigen einer 

Schweissdrüse zur Verwechslung ähnlich. Sie besteht aus einer hügelförmigen Ansamm= 

lung von Epidermiszellen, die in das Corium einbuchtet. 
Diese erste Haaranlage wird Haarkeim (STöHR, 1903) genannt. 

Der Haarkeim wächst in die Tiefe immer länger aus und bildet so einen Haar"" 
zapfen, der aus einer Aussenschicht von Zylinderzellen und aus einer Innenpartie 
von polygonalen Zellen besteht. 

Bei seinem Längenwachstum stellt sich der Haarzapfen immer etwas schief zur 
Hautoberfläche ein (vgl. Fig. 607, S. 747). 

An einer gewissen Seite des Haarzapfens bilden sich schon frühzeitig zwei flache 
Ausbuchtungen, eine obere (die An 1 a g e d e r Haart a 1 g d r ü s e) und eine untere (die 
Anlage des Haarbeetes oder Haarwulstes). Gleichzeitig wird das untere 
Ende des Haarzapfens zuerst abgeflacht und dann bald konkav eingebuchtet. Oie Ein-= 
buchtung wird von besonders kernreichem Choriongewebe ausgefüllt, das allmählich Papillen: 
form annimmt und die sog. Haar p a p i 11 e bildet (vgl. Fig. 607). 

Das die Haarpapille bildende, dichte, kernreiche Bindegewebe setzt sich in dünner Schicht um die 
Seiten des Haarzapfens herum fort, die An I a g e d e s b i n d e g e w e b i g e n HaarbaI g es bildend. 

Der Haarzapfen verlängert sich, wird unten dicker und gleichzeitig immer tiefer 
ausgehöhlt. Von nun ab nennen wir die Haaranlage (mit STöHR) Bulbuszapfen. 

Hand in Hand mit der tieferen Aushöhlung des Bulbuszapfenendes wird die die 
betreffende Höhle ausfüllende Haarpapille immer höher. 

Über die Spitze der Haarpapille vermehren sich die hohen Zylinderzellen des 
Bulbuszapfens stark und bilden eine konische Zellenmasse, deren Spitze nach oben ge: 
richtet ist (Fig. 607, S. 747). 

Diese in dem lnnern des Bulbuszapfens sich differenzierende Zellenmasse stellt den 
sog. Haarkegel dar. 

Oie denselben seitlich umgebende Partie des Bulbuszapfens bildet die An 1 a g e 
der ä u s s ere n Wurzelscheide des werdenden Haares. 

Nur die innere Partie des Haarkegels stellt die eigentliche Haaranlage dar. 
Oie äussere Zellenschicht des Haarkegels wird zu der sog. inneren 

Wurzelscheide des werdenden Haares. 

Haarkeim, Haarzapfen und Bulbuszapfen stellen also grösstenteils die Anlage des 
Haarfollikels und nur zum kleineren Teil die Anlage des eigentlichen Haares dar. 

Oie innere Wurz e 1 scheide verhornt zu a 11 er erst und am stärksten. Oie 
innerhalb derselben gebildete Haaranlage verhornt erst etwas später. Durch Neubildung 
am Follikelgrunde, wo die sog. Matrixzellen des Haares liegen, wächst das Haar 
in die Länge und wird gleichzeitig mit seiner Spitze immer mehr schief nach oben ver: 
schoben. 

Zwischen den Matrixzellen des Haares entstehen verästelte Pigment z e 11 e n, die 
weiterhin im Haar mit emporsteigen und später den anderen Haarzellen ebenfalls 
Pigmentkörnchen mitteilen (PINKUS ). 

Das verhornte Haar wird bald der inneren Wurzelscheide zu lang. Es perforiert 
dann das obere Ende dieser Scheide und dringt durch die äussere Wurzelscheide und 
die Epidermis (durch den sog. Follikeltrichter) weiter. Hierbei passiert das Haar 
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dunh eine Epidermispartie, die sich zu einer Art Haarkanal (vgl. Fig. 608, S. 748) 
präformiert hat, und bricht zuletzt an der Epidermisoberfläche durch. 

Die Richtung der an der Hautoberfläche sichtbar gewordenen Haare ist von An"' 
beginn gesetzmässig angelegt und hängt wohl von der Wachstumsart der Haut und der 
darunterliegenden Gewebe ab (VoiGT, 1857). 

Die grossen Haarausströmungslinien gehen im allgemeinen spiralig. Die Centren der Spiralgruppen 
sind die sog. HaarwirbeI, die an bestimmten Stellen lokalisiert sind. 

Diejenigen Haarwirbel, welme an Stellen geringsten w amstums liegen, sind d i Vergent (z. B. Smeitel: 
wirbel, Augenwirbel, Ohrwirbel, Amsenhöhlenwirbel, Leistenwirbell 1 diejenigen, welme an Stellen, starker 
Dehnung liegen sind dagegen k o n vergierend (z. B. Nasenwurzelwirbel, Nabelwirbel, Peniswirbel, 
Steisswirbel). 

Die Haarver I ä u f e stossen an solmen Orten, die während des W amstums gedehnt werden, 
spitzwinklig in Strömen aneinander. - Bei senkremtem Begegnen bilden die Haarverläufe Kreuze. 

In der schon im Stadium des Haarzapfens aufgetretenen Ta 1 g d r ü s e n an 1 a g e 
(vgl. Fig. 607, S. 747) beginnt bald die spezifische Verfettung der zentralen Zellen. Die 
Drüse bekommt dann einen hohlen Ausführungsgang, der an der schmalsten Stelle des 
Haarfollikels (dem "Isthmus") in die äussere Wurzelscheide mündet. 

An derselben Seite des Haares, wo Talgdrüse und Haarwulst liegen, tritt im 
Corium die Anlage des Mus c u 1 u s a r r e c t o r p i 1 i in Gestalt ähnlicher Zellen auf. 

Zur Zeit der Geburt scheinen die Haare schon vollzählig angelegt zu sein. Ja, 
an gewissen Stellen sind sie beim Neugeborenen sogar zahlreicher als beim Erwachsenen. 
Offenbar gehen also einige Haare zugrunde, ohne durch neue ersetzt zu werden. 

Die ersten Haare haben nur kurze Lebensdauer. Teilweise werden sie schon vor 
der Geburt abgestossen (vgl. Fig. 608, S. 748). In der Regel nimmt aber glei<hzeitig ein 
neues Haar den Platz des alten ein. 

Dieser Haar w e c h s e 1 findet in folgender Weise statt: 

Zuerst hören die Zellen der inneren Haarwurzelscheide auf, sich zu vermehren, und 
werden vom nachwachsenden Haar mit emporgenommen. 

Sodann hört die Haarmatrix auf, das Haar selbst zu bilden. Dieses verhornt sich 
jetzt bis an sein unteres Ende, das (unterhalb der inneren Wurzelscheide) zum "Haar"' 
kolben" anschwillt. 

Das Haar steigt jetzt schnell empor. Die Haarmatrix und die Haarpapille steigen 
ebenfalls, obwohl langsamer und nicht so weit in die Höhe. Der hierbei nicht mehr 
vom Haare eingenommene Raum zwischen Haarkolben und Haarmatrix wird von einer 
weichen Epithelzellenmasse, dem sog. Wurz e 1 z y 1 in der, eingenommen. 

Hat die Haarpapille ihren höchsten Stand erreicht, so wandelt sich der Wurzel"' 
zylinder zu einem n e u e n Haarzapfen um, in welchem zuerst eine neue innere Wurzel,. 
scheide und dann ein neues Haar entsteht. 

Durch das Längenwachstum des neuen Haares werden Haarmatrix und Haarpapille 
wieder in die Tiefe gedrängt. 

Die obere Haarspitze sucht sich gl~mzeitig ihren Weg durch den alten Follikelkanal, 
von welchem jetzt das alte Haar wegfällt. 

Erst in der zweiten Haargeneration beginnt der grosse Unterschied 
zwischen Kopf"' und Körperhaar. 
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In späteren Entwiddungsperioden werden immer mehr Lanugohaare durch starke 

Haare ersetzt. Bei beiden Geschlechtern treten solche zu Beginn der Pubertät in dem 
Genitaltractus und in den Achselhöhlen auf; bei männlichen Individuen später ausserdem 
im Gesicht (Barthaare), sowie an gewissen Stellen des Rumpfes und der Extremitäten. 

Entwicklung der Nägel. 

Die hornigen N ä g e I beginnen erst im fünften Embryonalmonat gebildet zu werden. 
Schon im dritten Embryonalmonat fangen aber die Vorbereitungen der Nagelbildung an. 

Bereits bei 3 cm langen Embryonen wird nämlich am Rüffi.en jeder Endphalange 
das sog. primäre Nage lf e I d mikroskopisch erkennbar, indem das Epithel hier 3-+= 
schichtig wird und die Keimschichtzellen kubisch sind (vgl. Fig. 475, S. 597). 

Etwas später markiert sich das primäre Nagelfeld auch äusserlich (genau an dem 
Platz des werdenden Nagels) sowohl durch eine scharfe Umgrenzung (vgl. Fig. 107 B 
und 109B, S. 147) wie durch ein glattes Aussehen und eine festere Anheftung 
an das Corium. 

Die scharfe Umgrenzung wird proximal und an den Seiten durch eine Erhebung, 
den Nagelwa11 (Fig. 473,S. 594) hervorgerufen. 

An der Grenze zwischen Nagelwall und Nagelfeld stülpt sich die Epidermis in 
das Corium ein, den sog. Nagelfalz (Fig. 473 und 632) bildend. 

Ende des dritten Embryonalmonats entsteht aus den obersten Lagen des Stratum intermedium in 
der Mitte des Nagelfeldes eine derbere Smimt, die zahlreime Keratohyalinkörner enthält und als Nagel= 
anJage imponiert. 

Es ist dies aber k e in e wahre N a g e 1 an I a g e, sondern eine verfrühte Verhornung von dem= 
seihen Typus, wie man in späteren Entwicklungsstadien an der ganzen Körperoherfläme heohamten kann. 

Der wahre Nagel selbst entsteht später, ohne Keratohyalinbildung, 
in einer tieferen Epidermisschicht und weiter proximal (am Eingang 
des proximalen Nagelfalzes) und lässt sich hierdurch leicht von dem erwähnten "falschen 
Nagel" unterscheiden. 

Die wahre Nage I an I a g e (Fig. 632, S. 779) entsteht, wie erwähnt, erst am 
Anfang des fünften Embryonalmonats (bei etwa 17 cm langen Embryonen) und zwar 
als eine kleine Hornlamelle unterhalb der proximalen Grenzfurche zwischen Nagelwall 
und Nagelfeld. 

Von hier aus breitet sich die Hornlamelle bald proximalwärts bis zum proximalen 
Nagelfalzrand und distalwärts bis zur distalen Grenze der sog. Lu n u I a aus. 

Die in diesem Entwiffi.lungsstadium unterhalb der Nagelanlage liegende Epidermis-= 
schiebt nimmt überall an der Nagelbildung teil und wird daher als Nage 1m a tri x 
bezeichnet. Von dieser Nagelmatrix aus wird der Nagel vom ersten Beginn an gerade 
so gebildet und distalwärts verschoben wie später während des ganzen Lebens. 

Der distale Rand des neugebildeten Nagels verschiebt sich zuerst innerhalb der 
Epidermis des Nagelfeldes distalwärts. 

Die den Nagel deilienden Epidermisschichten (Periderm, Keratohyalin-= 
schicht und blasige Zellenschicht), die gewöhnlich mit dem gemeinsamen Namen 
"E p o n y c h i um" bezeichnet werden, werden erst in späteren Entwiffilungsstadien von 
dem Nagel abgeblättert. Auf diese Weise bekommt der Nagel seine definitive, ober-= 
flächliche Lage (Fig. 473, S. 594). 
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Hervorzuheben ist aber, dass das Eponychium nicht vollständig zugrunde geht, 
sondern proximal zeitlebens als schmaler ( 1-3 mm breiter), dünner Saum bestehen 
bleibt, der mit dem Nagel stetig aus dem Falz hervorwächst. 

Wenn der Nagel die vordere Hauptpartie des Nagelfeldes durchwachsen hat, 
beginnt sein Vorderrand erst frei zu werden. Derselbe ist anfangs sehr dünn. Erst 
nach der Geburt wird er allmählich stärker. 

Die vor der "Lunula" gelegene Hauptpartie des Nagelbetts trägt zur Nagelbildung 
nicht das geringste bei, obgleich sie mit der Unterfläche des Nagels in Verbindung bleibt. 
Diese Nagelbettpartie bildet zu gleicher Zeit, wenn auch sonst an den Fingern und 
Zehen Epidermisleisten und :Zapfen entstehen, die Längsleisten des Nagelbettes mit 
ihren Zapfen aus. 

Entwicklung der Schweissdrüsen. 

Die Schweissdrüsen beginnen im vierten Embryonalmonat zu entstehen und zwar 
zu allererst an solchen Körperstellen (Hand teil er, F u s s so h 1 e n ) , die zeitlebens haar"' 
los bleiben (GREFBERG, 1883, BLASCHKO, 1888). 

Die jungen Schweissdrüsenanlagen sind, wie schon oben (S. 781) angedeutet wurde, 
den jungen Haaranlagen zur Verwechslung ähnlich. Gleich wie diese bestehen sie näm"' 

Fig. 633. 

Längsschnitt durch. die Haut der Fingervolarseite eines 
35 cm langen Embryos, die Schweissdrüsen zeigend. 

lieh aus soliden Epidermisknospen, 
die sich in das darunterliegende Corium 
einsenken. 

Diese Epidermisknospen verlängern 
sich allmählich zu soliden, flaschen"' 
förmigen Epidermiszapfen (vgl. 
Fig. 632, S. 779), die sich dadurch von 
den Haarzapfen zu unterscheiden an"' 
fangen, dass an ihren Enden keine 
Papillanlagen von dem Corium ge"' 
bildet werden. 

Von diesem Stadium ab lassen sich 
also die D r ü s e n z a p f e n auch an be"' 
haarten Körperstellen diagnostizieren. Sie 
verlängern sich in den folgenden Ent= 
wicklungsstadien immer mehr und be.=
ginnen im sechsten Embryonalmonat, 
sich unten zu schlängeln (vgl. Fig. 633). 

Bis zum siebenten Embryonalmonat 
bleiben sie ohne Lumen. Zu dieser Zeit 

erzeugt aber eine beginnende Sekretion der Drüsenzapfenzellen hier und da Interzellular: 
spalten, die weiterhin zu einem gemeinsamen Hohlraum zusammenfliessen. Auf diese 
Weise (und also nicht, wie in den Talgdrüsen, durch Zugrundegehen der zentralen 
Zellen) entsteht das Lumen der Schweissdrüse. 

Die dieses Lumen begrenzende Schweissdrüsenwand besteht anfangs überall aus 
zwei Epithelzellschichten. 
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Dieselben persistieren als solche zeitlebens in dem Aus f ü h r u n g s gang der Drüse. 

In dem s e zernierenden Drüsen t e i I aber tlacht sich die äussere Epithelschicht 
ab und wandelt sim in eine Smimt glatter Muskulatur um (KoELLIKER, 1889). 

Beim Mensmen entstehen die meisten Smweissdrüsen direkt aus der Oberflämen= 
epidermis und also ohne Beziehung zu den angr.enzenden Haaranlagen. Nur in den 
Augenlidrändern (vgl. Fig. 607, S. 747) und in den Amselhöhlen (DIEM, 1907) werden 
die Smweissdrüsen ofi: von dem Haarfollikelepithel aus angelegt. Vr reinzelt kann dies 
aber aum an anderen Körperstellen vorkommen. 

Was in diesem Falle beim Mensmen Ausnahme ist, ist aber bei den meisten bisher untersumten 
Säugern die Regel. Bei diesen entstehen die SdJweissdrüsen aus dem Haarfollikelepithel und rücken erst 
namträglidJ mit ihren Mündungen an die Oberfläme der Epidermis herauf. 

Anzunehmen ist wohl audJ, dass in der mensdJiidJen Phylogenese die Smweissdrüsen (ebenso wie 
nodJ die Talgdrüsen) als Nebenorgane der Haare auftraten und sidJ erst sekundär von diesen isolierten 
(v. EcGELING, 1904). 

In gewissen Körpergegenden verändern sim die Smweissdrüsen nam der Geburt, 
so dass sie beim Erwamsenen von dem gewöhntimen Smweissdrüsentypus mehr oder 
weniger stark abweimen. 

So z. B. bilden sim die grossen Axillardrüsen, die zum Teil verzweigt 
werden, aus einigen der gewöhntimen Smweissdrüsen dieser Körpergegend aus und zwar 
bei Mädmen smon im neunten Lebensjahr, bei Knaben dagegen erst zur Zeit der Pubertät 
(LüNEBURG, 1902). 

Als ähnlime modifizierte Smweissdrüsen sind 
Inguinal=- und die Serotaldrüsen zu betramten. 
arten ist nom nimt genauer verfolgt worden. 

aum die Warzenhof=-, die 
Die Entwicklung dieser Drüsen= 

Entwicklung der Milchdrüsen. 

Die Milchdrüsen werden ebenfalls von den meisten Autoren als m o d i fi zierte 
Sc h weis s d r ü s e n betramtet. 

Die Entstehung dieser Drüsen ist aber zu einer viel früheren Entwicklungsperiode 
verlegt, als diejenige der eigentlimen Smweissdrüsen. 

Smon am Ende des ersten Embryonalmonats (bei etwa 6,5 mm langen Embryonen) 
entsteht ein breiter Streifen höheren Epithels, der zwismen oberer und unterer Extremität=
anlage jeder Seite verläuft und als M i 1 c h streifen (ScHwALBE) bezeimnet worden ist. 

Dieser Milmstreifen kann sidJ nadJ oben bis über die Kiemenbogen, nadJ unten bis an den Smwanz 
fortsetzen. 

In dem Milmstreifen entwickelt sim etwas später (bei 9 mm langen Embryonen) 
als leistenförmige Epithelverdickung die sog. Mi 1 c h 1 eiste, die beim Mensmen gewöhn=
tim nur in der Brustgegend deutlim wird, sim aber bei Säugetieren, welme mit zahlreimen 
Milmdrüsen versehen sind, von der Amselhöhle bis zur Inguinalgegend erstreckt und 
später in regelmässigen Zwismenräumen die eigentlimen Drüsenanlagen bildet; und zwar 
dies in etwa ähnlimer Weise wie mehrere Zahnanlagen aus einer Zahnleiste entstehen. 

Bei Säugetieren mit reduzierter Zahl der Milmdrüsen kommt gewöhntim entweder nur der t h o r a ~ 
kale Teil rwie beim MensdJen) oder nur der abdominale bezw. inguinale Teil der MildJieiste 
(wie beim Rind) zur Entwicklung. 

Fast regelmässig smeinen aum beim mensmlimen Embryo 
anlagen aus jeder Milmleiste zu entstehen (vgl. Fig. 634 A). 

Brom an, Entwicklung des Menschen. 

mehrere Drüsen=
Dieselben gehen aber 

50 
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im dritten Embryonalmonat grösstenteils wieder zugrunde; und nur eine einzige Milch= 
drüsenanlage entwickelt sich jederseits weiter. 

Die Milchdrüsenanlage ist nach REIN (1882) zuerst hügelförmig, dann linsen= 
förmig (Fig. 634 B) und dann zapfenförmig (Fig. 634 A, Milchdrüsenanlage). 

Im vierten Embryonalmonat wird die zapfenförmige Milchdrüsenanlage durch be= 
sonders starkes Wachstum ihrer unteren Partie kolbenförmig (Fig. 635). 

Corium- -

KondensietrE~ 
ßindege= - - · 

webssd1idu 

Unterhaut• 
gewebe • - - - - • • 

A 

B 

Fig. 634. 

. .... . . 

Akzessol'isd•e Mil<hdriisenanlase 
( =;= hyperthcliale Bildung) 

I 
I 

__ Periderm 

- - - Sfratum inrcrmedium 

__ _ Corium 

A O!!ers<hnitt dur<h die Brusthaut eines 25 mm langen Embryos in der Höhe der Mil<hdrüsenanlage, 1 4°, 
B die Partie zwis<hen * * mit der akzessoris<hen Mil<hdrüsenanlage, stärker vergrössert, 54°. 

Von der Peripherie des Epithelkolbens beginnen (im fünften Embryonalmonat) 
einfache, so I i d e Drüsenzapfen auszuwachsen (Fig. 636). Diese fangen im achten 
Embryonalmonat an, hohl zu werden und sich zu verzweigen. Zu dieser Zeit verhornt 
die innere Partie des Epithelkolbens (Fig. 637 HP) und wird durch Wegfall der zentralen 
verhornten Zellen ausgehöhlt. Die auf diese Weise entstandene zentrale Höhle tritt 
jetzt mit den eigentlichen Drüsenlumina in Verbindung. 

Diese Höhle wird gewöhnlich im 8.- 10. Embryonalmonat ausgekrempelt, so dass 
ihr Epithel die Spitze der sich etwa gleichzeitig aufhebenden Brustwarze zu bedecken kommt. 
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M ikhd,·iisene pithcl 

Hautepithel ~ -

Fig. 635. 

M ildldJ·(isenepithd 

Hautepi thel 

Fig. 636. 

Fig. 635 und 636. 

Rekonstruktionsmodelle der epithelialen Milmdrüsenanlagen. Von innen gesehen. 
13 cm langen Embryo. Fig. 636 von einem 25 cm langen Embryo. 

787 

Fig. 635 von einem 
1 0 0 
T• 

50* 



788 Organegenie oder Organentwiddung. 

Die äussere Smkbt der sezernierenden Milmdrüsenwände wandelt sim (wie diejenige der Smweiss= 
drüsenwände) in Mus k e I g e webe um (BENDA). 

In Übereinstimmung mit den Smweissdrüsen sezernieren die Milmdrüsensmläume aum ohne Zer= 
störung der Zellen (BERTKAU, 1907). 

Die Milmdrüsen sind schon zur Zeit der Geburt, obgleim sie dann nom relativ 
klein sind, bei beiden Gesmlemtern sekretionsfähig. Durm Drudi auf die Milmdrüsen 
lassen sim dann kleine Sekrettropfen, (sog. "Hexenmilch") hervorpressen, die im 
wesentlimen dieselben Bestandteile wie normale Frauenmilm enthalten. 

Bei männlimen Individuen entwidieln sim die Milchdrüsen normalerweise nie weiter. 
Bei weibtimen Individuen beginnen sie sim dagegen zur Zeit der Pubertät weiter zu 
entwidieln. Zu dieser Zeit beginnen die Milmdrüsengänge von reimlimen Fettmassen 
umgeben zu werden. Ihre definitive Entwidilung, die sim dur<h Bildung von Drüsen= 
b 1 ä s c h e n kundgibt, erreimen aber die Milmdrüsen erst, wenn Gravidität, Partus und 
Stillen sie zum Funktionieren zwingen. 

Fig. 637. 

Smnitt durm die Milmdrüse eines 44,5 cm langen Fetus. Nam KNAPP (1904) aus v. WINCKEL's Handbuffi 
d. Geburtsh., Bd. li, 1. DA Drüsenanlage; Drf Drüsenfeld 1 C W Cutiswall 1 P F Papillenfurme 1 

HP Hornpropf; Q G Ausführungsgang 1 M K Milmkanal. 

Wie bedeutungsvoll der memanisme Reiz des Stillens für die Milmsekretion ist, 
beweisen Fälle, in welmen sogar "unberührte" Jungfrauen und Gynäcomasten (vgl. unten!) 
Milm produzieren konnten. 

Nam Beendigung der Laktation erfahren die Milmdrüsen eine nimt unbeträmdime 
Reduktion. Jede neue Gravidität führt aber wieder zu Neubildung von Drüsensubstanz. 

Zur Zeit des K 1 im a k t er i ums beginnt das eigendime Milmdrüsengewebe stark 
einzusmrumpfen. Die terminalen Drüsenbläsmen versillwinden hierbei na<h ZACHER 
ganz; aum die Milmgänge obliterieren meist oder erfahren stellenweise eine cystisme 
Entartung. An Stelle des gesmwundenen Drüsengewebes tritt meist reimlimes Fett"' 
gewebe, so dass das Volum der Brust sim nimt verkleinert, sondern im Gegenteil zu,. 
weilen - entspremend der Fettbildung im übrigen Körper - sim vergrössert (BizozzERO 
und ÜTTOLENGHI, 1900). 
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Der Warzenhof markiert sich erst, wenn die Lanugohaare der Brusthaut her.=

vorsprossen (bei etwa 15-ZO cm langen Embryonen) und zwar zunächst nur dadurch, 
dass derselbe haarlos bleibt. - An demselben beginnen im fünften Embryonalmonat die 
Anlagen der G 1 an du 1 a e a r e o I a r es ( = modifizierte Schweissdrüsen) aufzutreten. 

Abnorme Milchdrüseneo twicklung. 

In sehr seltenen Fällen wird die Milchdrüse (ein.=- oder doppelseitig) gar nicht an"' 
gelegt (sog. Amastia oder Amazie 1). 

Fig. 683. 
15jähriges Mädchen (dessen Menstruationen noch nicht angefangen hatten) mit aus);esprochener Makro; 
m a s t i a. Nach einer Photographie in the Museum of the Royal College of Surgeons of Eng land. 

(Mit Genehmigung des Herrn Konservator C. STEw ART hier reproduziert.) 

öfter kommt es vor, dass die Milchdrüsen eines weiblichen Individuums zeitlebens 
auf dem puerilen Stadium verharren (sog. Mikromast i a). 

1) Daraus Amazonen. 
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Umgekehrt können die MildJ.drüsen zur Zeit der Pubertät abnorm stark an Grösse 
zunehmen (sog. Makromastia Fig. 638). Wenn dies bei einem männlichen In=
dividuum der Fall ist, so bekommt dasselbe weibliche Brüste (sog. Gyneco"' 
mastia), die sogar zum Stillen fähig sein können. 

Die Ursache der Gynecomastie smeint nimt selten in Abnormitäten der Gesmlemtsorgane (Herma= 
phroditismus, Hodenatrophie etc.) zu sumen sein. 

Die in den letzten Fetalmonaten physiologism vorkommende 
"Hohlwarze" kann unter Umständen zeitlebens persistieren (Fig. 639). 

Von den beim mensdJ.lidJ.en Embryo, wie es sdJ.eint, 
normal vorkommenden hyperthelialen Bildungen (Fig. 
634) können einzelne oder mehrere (bis a<ht) persistieren 
und sidJ. zu a k z es so r i s c h e n M i I c h d r ü s e n weiter=-

Fig. 639. 
Smnitt durm die Ho h 1 war z e einer 34 jährigen Erstgebärenden am Ende der 
Gravidität. f· Nam KEHRER aus v, WINCKEL's Handb. d. Geburtsh., Bd. I, 1. 
HA Auflagerung von Horngewebe; Dfd Drüsenfeld 1 WHM Hypertrophisme 
Warzenhofmuskulatur 1 MZ Sillmale Muskelzone unterhalb der verkümmerten 

Brustwarze. 

·T~ - ---
• 

Fig. 640. 
Lage der bisher beobamteten über: 
zähligen Milmdrüsen. Smema nam 
MERKEL: Handbuffi d. topogr. Anat. 

Bd. Z (1899). 

entwi<keln. über die gewöhnlidJ.e Lage dieser überzähligen MildJ.drüsen gibt die Fig. 
640 Auskunft. - Bei weiblidJ.en Individuen können sie sidJ. während der Gravidität 
weiter ausbilden und zu bedeutenden, mildJ.absondernden Drüsen werden (sog. Hyper=
mastia). 

AudJ. bei männli<hen Individuen kommen akzessorisdJ.e MildJ.drüsen vor (v. BARDELEBEN). 
Hier behalten sie aber das Aussehen von mehr oder weniger deutlidJ.en Brustwarzen 
bei (sog. Hyperthelia). 

Mit W'iEDERSHEIM u. a. betra<hten wir das Auftreten von überzähligen 
Milchdrüsen als eine atavistische Erscheinung. 

Entwicklung des Gefühlsinns. 

Die Sensibilität des Embryo tritt relativ spät auf und zwar viel später als 
die Motilität {PREyER, 1885). Ende des a<hten Embryonalmonats soll indessen die 
Reflexerregbarkeit {beim Kitzeln der Handinnenflä<he, der Fusssohle oder der Nasen=
sdJ.feimhaut) etwa dieselbe wie bei reifen Neugeborenen sein (KussMAUL, ÜEUZMER). 
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über die Entwicklung der sensiblen Nervenendungen inklusive der sog. Term i= 

n a 1 k ö r p er c h e n wissen wir nicht vieles. So viel scheint indessen sicher zu sein, dass 
die T erminalkörperchen alle aus dem M es e n c h y m entstehen und also nicht - 'wie 
von einigen Autoren angenommen wurde - epidermoidaler Herkunft sind. 

Die Anlagen der VATER'schen Körperehen sind nach w. KRAUSE (1860) smon 
bei mensmlimen Embryonen vom Ende des fünften Monats zu unterscheiden. Wahr= 
smeinlim entstehen sie in der Weise, dass jede periphere Endpartie der betreffenden 
Nervenfasern (welme Ausläufer der Spinalganglienzellen sind) nam und nam von 
Lamellenkörperehen umhüllt wird (RAUBER, 1898). - Bei Neugeborenen sind die 
Körpermen smon ganz denen der Erwamsenen ähnlim, nur kleiner und aus einer 
geringeren Anzahl von Kapseln bestehend (HENLE u. KoELLIKER, 1844). Die äusseren 
Kapseln entstehen namher, wahrsmeinlim durm Umlagerung. Erst namdem die Kapseln 
fast alle gebildet sind, beginnt die lnterkapsularflüssigkeit sim zwismen denselben an= 
zusammeln. 

Die Ta s t k ö r p er c h e n sind erst beim siebenmonattimen Embryo in den Papillen= 
spitzen der Vola manus namweisbar (KRAUSE, 1860). Zu dieser Zeit bestehen sie aus 
fast kugeligen Bläschen, welme Bindegewebshülle und smon einige von den marakteri= 
stischen Ogerstreifen besitzen, und an welme die doppelkonturierten Nervenfasern 
herantreten. Beim Neugeborenen sind diese Ogerstreifen zahlreimer, und die Tastkörper= 
men haben eine ellipsoidisme Form angenommen. "Das neugeborene Kind besitzt bereits 
ebensoviel Tastkörpermen und folglich Nervenendapparate an seinen viel kleineren Fingern 
und Zehen, wie der Erwamsene. Es hat aum entspremend feineren Raumsinn. Mithin 
entstehen keine neuen Tastkörpermen (und wohl überhaupt keine neuen Terminal"' 
körpermen) nach der Geburt" (W. KRAUSE, 1902). 

Die Anlagen der kugeligen Endkolben in der Conjunctiva bulbi sind schon bei sechsmonatlichen 
Embryonen zu erkennen (W. KRAUSE, 1869). 

Anomalien und Missbildungen der äusseren Körperbedeckungen. 

Die Oberhaut und ihre Derivate ebenso wie die Lederhaut und das Unterhaut= 
gewebe können sich unter Umständen abnorm entwickeln. 

Die abnorme Entwicklung der Epidermis betrifft einerseits die Pigmentbildung in 
den tieferen Lagen der Epidermis und andererseits die Bildung und Abschilferung der 
Hornschicht. 

Die Pigmentbildung in der Epidermis kann entweder mehr oder weniger voll= 
ständig fehlen (Albinismus), oder aber abnorm reichlich sein (Melanismus). 

Im letzteren Falle wird die Hautfarbe bedeutend dunkler, als sie der Rasse ent= 
sprimt. Dieser Zustand ist indessen bisher beim Mensmen weniger aufgefallen; bei 
Tieren sind dagegen mehrmals Fälle von ausgesprochenem Melanismus heobamtet worden. 

Dagegen sind mehrere Fälle von A 1 bin i s m u s aum beim Menschen beschrieben 
worden. 

Der betreffende Pigmentmangel kann entweder vollständig (wahrer Pigment= 
mange!) oder unvollständig (Pigmentarmut) sein und entweder den ganzen Körper 
(Albinismus universalis) oder nur einzelne Partien derselben betreffen (Albinis= 
mus partialis). 



792 Organagenie oder Organentwiddung. 

Wenn es sim um vollständigen Pigmentmangel der ganzen Haut handelt, so fehlt 
das Pigment aum in anderen festen Körperteilen. Solme Individuen, sog. Albinos, 
sind also, von der lebenswimtigen Blutfarbe und Gallenfarbe abgesehen, völlig pigmentlos. 
Die Haare sind weiss oder gelblimweiss, die Pupillen sind rot (Biutfarbe des Augen= 
hintergrundes); aum die Iris ersmeint rot oder weisslich. Bei heller Beleumtung 

Fig. 641. 
Angeborene I<hthyosis. Na<h VROUK: Tabulae ad 
illustrandam Embryogenesin hominis et mammalium 
tarn naturalem quam abnormem. Amsterdam 1849. 

kann das Limt aum durm das Irisgewebe hindurm= 
dringen, weshalb die Albinos mehr oder weniger 
"t a g b I i n d" sind. 

Der Albinismus universalis et totalis 
tritt smon während der Embryonalzeit auf, indem 
die Pigmentbildung sowohl in dem Augenbemer 
wie in der Haut etc. ausbleibt. Eine direkte Ver= 
erb u n g dieser Abnormität ist nimt immer zu 
befürmten. Wenn in einer Familie smon ein Kind 
von Albinismus befallen ist, ist es aber sehr zu 
befürmten, dass später zu gebärende Kinder der= 
selben Familie aum albinotism werden können. 

Der partielle, angeborene Albinismus ist nicht mit 
poste m b ry on a I er P igm e n tat ro p h ie einzelner Haut: 
partien (gewöhnlich dem Verbreitungsgebiet eines sensiblen 
Nerven entsprechend) zu verwechseln. 

Ich t h y o s i s (,,Fischschuppenkrankheit''). Wenn 
die Hornsmimt der Epidermis sim übermässig stark 
entwickelt und wenn die normale Absmilferung der 
kleinen, kaum merkbaren Epidermissmuppen aus= 

bleibt, so entsteht eine frappante Veränderung der 
Hautoberfläche. 

Wenn diese Abnormität schon vor der Geburt 
auftritt, wird der Körper von einem (bis zu 5 mm) di<ken, 
festen, gelbliffiweissen Hornsmimtpanzer umgeben. Dieser 
wirkt auf die weitere Entwicklung des Fetus gewissermassen 
hemmend. So werden z. B. Finger und Zehen verkürzt und 
verkrümpt. Bei dem trotzdem fortgesetzten Wachsturn des 
Fetus werden durch die Spannung der zu eng werdenden 
Haut die Hautduplikaturen der Körperöffnungen (Augenlider 
und Lippen) allmählich ausgeglichen (so dass sie zuletzt voll# 
ständig fehlen können). Zuletzt platzt der Hornpanzer an 
denjenigen Stellen, wo der Körper sim am stärksten aus: 
dehnte, und der Fetus kann sim jetzt eine Zeitlang wieder 
unbehindert vergrössern. In der Tiefe der Einrisse, welche 
den ursprünglich einheitlichen Panzer in kleinere Schilder und 
Platten zerlegen (Fig. 641), kann es dann wieder zu einer 
dünnen Hornsmimtbildung kommen. 

Die in dieser Weise missgebildeten Kinder werden in der Regel 1-2 Monate zu früh geboren und 
bleiben nach der Geburt nur wenige Tage am Leben. 

Meistens kommt aber die Ichthyosis erst nach der Geburt (im zweiten Monat 
bis zum zweiten Jahr) zum Vorschein und erreimt um die Pubertätszeit ihren Höhepunkt. 
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Dunh übermässige Produktion von Hornzellenmassen werden sdmppenähnlime, weisslim 

glänzende oder graugrüntime Hornplättmen gebildet, welme sim in den smlimmsten Fällen 
zu zentimeterhohen Hügelehen und Stacheln (daher wird diese Form Ichthyosis hystrix, 
Stachelschweinkrankheit, genannt) ausbilden können. Gesicht, Genitalien, Flachhände, Fuss"' 
sohlen und die Beugeseiten der Extremitäten können von der sonst an allen Körperteilen 
verbreiteten Ichthyosis mehr oder weniger frei sein. 

Die postembryonal auftretende Form der Ichthyosis übt auf die allgemeine Gesund"' 
heit keinen Einfluss. Sie ist ausgesprochen erb I ich. In vielen Fällen hat man die 
Vererbung der Ichthyosis von Eltern auf Kinder durch mehrere Generationen nachweisen 
können. 

Die Haarbildung des Körpers kann abnorm sein, indem sie entweder abno(m 
stark (Hypertrichosis) oder mangelhaft (Hypotrichosis) ist. 

Fig. 642. 

Embryo aus dem 3. Embryonalmonat mit Cutis lax a in der hinteren Halsgegend (eine' Spina bifida 
cervicalis simulierend). Natürliche Grösse. - Museum anatomicum, Lund. 

Die abnorme Behaarung kann entweder fast den ganzen Körper (Hyper tr i!c h o s i s 
univer s a Ii s) oder nur einzelne Stellen desselben (Hyper tri c h o s i s p a r tia Ii s) betreffen. 

Nach EcKER und BRANDT soll die Hypertrichosis in abnormer Persistenz und 
üb ermäss ige m Wachstum des fetalen Wo 11 haare s nach der Geburt be"' 
stehen. Am stärksten ist gewöhnlich (bei H. universalis) die abnorme Behaarung im 
Gesicht, was ein tierähnliches Aussehen (daher werden solche Individuen "Hunde-= 
menschen" genannt) veranlassen kann, und über dem Kreuzbein. 

Bei Hypertrichosis universalis bleiben die bei normalen Menschen völlig haarlosen Körperstellen 
(Handteller, Fusssohlen, Nagelphalangen, Präputium und Glans penis etc.) ebenfalls haarlos. 

Die Hypertrichosis universalis, welche, wie oben (S. 273) erwähnt, merk.= 
würdigerweise oft mit mangelhafter Zahnentwiddung verbunden ist, ist exquisit erb Ii c h. 
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Die Hypertri c h o s i s p a r t i a 1 i s tritt mit Vorliebe an solchen Hautstellen auf, 
welche zeitweilig durch abnorme Ursachen einer gesteigerten Wachstumsreizung unter-= 
lagen (RANKE, 1899) z. B. in der Sakralgegend oder Rückengegend über eine Spina 
bifida (vgf. oben S. 221). 

Die Hypotrichosis congenita kann vorübergehend sein, indem die Haar= 
bildungnur abnorm verspätet ist; oder aber die Haarbildung bleibt zeit-= 
Iebens mangelhaft. In den Haarbälgen finden sich dann oft spiralig gewundene Härchen. 

In seltenen Fällen kann die Bildung der Haare und Haarbälge vollständig f eh I e n 
(Atrichia). Diese Abnormität ist dann oft mit Defekt der Zähne und der 
N ä g e 1 kombiniert. 

Auch die L e derhaut kann sich abnorm entwickeln, indem sie entweder abnorm 
schlaff und nachgiebig (Cutis laxa, vgl. Fig. 642) oder abnorm fest und lederartig 
(Scleroderma congenitum) wird. Im letztgenannten Falle zeichnet sich die Haut 
durch eine eigentümliche Glätte aus (sieht wie aus Wachs gebildet aus). 

Das subkutane Fettgewebe kann sich schon bei jungen Individuen abnorm stark 
entwickeln und zwar entweder allgemein ( 0 b es i t a s) oder nur an gewissen Körper-=
gegenden (sog. "Hypertrophia lipomatosa, vgl. Fig. 207, S. 236). 

Wenn das subkutane Bindegewebe sich intrauterin abnorm stark entwickelt 
und ödematös infiltriert wird, sprechen wir von EIe p h anti a s i s c o n g e n i t a. 

Unter Umständen wird die betreffende Anschwellung mit einer Ausdehnung der 
Blutgefässe kombiniert (E 1 e p h an tias i s te 1 e ang i e c ta ti c a). 



LITERATUR. 

Auf meine ursprüngliche Absicht, hier ein ausführliches Literaturverzeichnis zu geben, 
glaube ich verzichten zu können, nachdem die "Norm a I t a f e I zur E n t w i c k I u n g s-= 
geschichte des Menschen" von KEIBEL und ELZE (Jena, 1908) erschienen ist. In 
dieser "Normentafel", die wohl in allen öffentlichen naturwissenschaftlichen Bibliotheken 
der Welt zugänglich ist, ist nämlich die die Entwiddung (sowohl normale wie abnorme) 
des Menschen behandelnde Literatur in ausführlichster Weise zusammengestellt worden. 

ERRATUM. 

S. 42, Zeile 26 (von oben) steht "Bastarden immer unfruchtbar" .. , ; soll heissen: Bastarden fast immer unter sidJ unfrudJtbar . . 
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A. 
Abducens 724. 
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- vererbte 59. 
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Abortiveier 167. 
Abortus (= Fehlgeburt) 90, 102. 
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- :gefässe 75. 
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Amniogene Missbildungen 73, 214, 

225. 
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105. 
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Ampulla recti 353. Arteriae carotides primitivae 510. 
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652. --- intercostalis suprema 554. 
Aniridia 755. - ismiadica 560. 
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Annulus tympanicus 626, 771. - mesenterica inferior 550. 
Anophthalmia 216, 753. - mesenterica superior 550. 
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Anthracosis pulmonum 316. - ophthalmica 555. 
Anthropologie 1. - sacralis media 546, 552. 
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Antrum mastoideum 769. - spermatica interna 548. 
Akkommodation 753. - stapedia 555. 
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- subclavia 554, 557. 
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seihen 543. Arytänoidwülste 296. 
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. Aprosopie 214. Augenbemer 728. 
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Arcus palato:pharyngei 248. - :blase 728. 
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Armskelett 632. - :kammer 742. 
Arteria carotis comm. 554. - :Iider 143, 145, 743. 
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Augenlidkolobom 215, 216, 756. 
- ~lidmissbildungen 756. 
- ~linse 136, 738. 
- ~missbildungen 753. 
- ~muskeln 735. 
Auge, Phylogenese desselben 726. 
- Ontogenese 728. 
Auricularanhänge 218. 
Autosit 191. 
Axillardrüsen 785. 
Azoospermie 27. 

B. 

Bastardierung 42. 
Bastardierungshindernis 42. 
Bathrycephalie (T reppenkopf) 207. 
Bamhblasenspalte 488. 
Baurubrum 222. 
Baumspalte 223. 
Baumspeimeldrüse 399. 
Baumstiel 75. 
Befrumtung, abnorme 54. 

Alphabetismes Register. 

Blutbildung in dem Knomenmark Chiasma nervorum opticorum 693. 
518. Chemotaxis der Spermien 41. 

Blutentwicklung 514. Choane definitive 249. 
Blutgefässe, Histogenese derselben - primitive 247. 

513. Chonchae nasales 253. 
- primitive 113, 114, 127, 509. Chorda dorsalis 112, 120. 
Blutkörpermen 514. Chordaplatte 112, 120. 
Blutmole ( = Thrombenmole) 168. Chorda gubernaculi 484. 
Bogengänge des Labyrinthbläsmens Chorioidea 742. 

759. Chorion ( = äussere Eihaut) 69, 
Bramialplexus 720. 75, 105. 
Bramycephalie 144. - villi 77, 93. 
Branmialbogen 136. - frondosum 78. 
Bronmialdivertikel 317. - laeve 78. 
Bronmialstenosen 318. 
Bronmialverzweigung 306. 
Bronmiectasien 318. 
Bronmioli respiratorii 307. 
Brunst 39. 
Brustbeinspalte 221. 
Brustentwicklung 164. 
Brustkorbmissbildungen 648. 
Bulla ethmoidalis 255. 

Chromatin 51. 
Chromosomen der Gesmlemts~ 

zellen 46, 52. 
Chromosomzahl der Spermiden · 46. 
Cilien 747. 
Cilienschweissdrüsen 748. 
Cilientalgdrüsen 748. 
Cla~a 681. 

- intracellulare 40, 43. 
Befrumtung ausserhalb des 

Bursa infracardiaca 367. 
weib~ Bursa omentalis 246, 369. 

Clavicula 609, 633, 634. 
Clinocephalie (Sattelkopf) 207. 
Clitoris 474. 

IidJen Tieres 40. 
-innerhalb des weibfirnen Tieres 40. 
Befrumtungsfähigkeit der Sper~ 

mien 17. 
Befrumtungsmembran 42. 
Befrumtungsstelle 40. 
Befrumtungszeit 81. 
Beinarterien 560. 
Beinentwiddung 138. 
Beinskelett 638. 
Bewegungsrähigkeit des Embryos 

150, 151. 
- der Spermien 17, 40. 
Bildperzeption 753. 
Bindegewebe 588. 
Bindegewebsknomen 596. 
Bisexuelle Entwiddungszeit 163. 
Blasenmole 78, 168. 
- partielle 78. 
- totale 78. 
Blasenspalte 224. 
Blastemcranium 615. 
Blastagenie 2, 65. 
Blastomeren(~Furmungszellen) 66. 
Blastula 69. 
Blinddarmentwicklung 339. 
Blutbildung in der Leber 516. 
- in der Milz 518. 

Cloake 463. 
- ektodermale 463. c. 
- entodermale 463. 

Canaliculi lacrimales 744. Cloakenbumt 238, 241. 
Canalis hyaloideus 741. Cloakenmembran 238, 463. 
- inguinalis 485. Cölom intraembryonales 125, 241. 
- neurentericus 112; 117. - extraembryonales 69, 75. 
Caput succedaneum 212. Cölomfunktion 243. 
Cardia 329. Cölomrezesse 244. 
Cartilagines arytaenoideae 300. Colobom 753. 
- cuneiformes 301. Columnae renales 430. 
Cartilago corniculata 301. Commissura anterior 700. 
- cricoidea 298. - cerebri magna 700. 
- epiglottica 301. - habenularum 691. 
- thyreoidea 300. - mollis 692. 
Caruncula lacrimalis 749. - posterior 691. 
Cauda equina 679. Conjunctiva 744. 
Cellulae mastoideae 769. Conjunctivalcysten 757. 
Centdolen 9, 11, 47, 50. Conjunctivaldrüsen 750. 
Centriolknöpfmen 11. - Phylogenese 750. 
Centriolkörnmen 14. - Ontogenese 752. 
Centrialring 11. Corium 777. 
Centriolstäbmen 11. Coriumpapillen 780. 
Centrum tendineum diaphragmatis Cornea 743. 

585. Corona radiata 31, 66. 
Cephalhämatom 211. Corpora bigemina 690. 
Cephalothoracopagus ( = Janus)189. - quadrigemina 690. 
Cerebellum 686. - cavernosa penis 478. 



Corpora mamillaria 692. 
Corpus callosum 700. 

- callosum, Mangel des 709. 
- cavernosum urethrae 478. 
- ciliare 733. 
- luteum spurium 37. 
- luteum verum 37. 
- ruhrum 37. 
- striatum 696, 703. 
CoRn's Organ 761, 765. 
Cotyledonen 94. 
Cranioschisis 707. 
Craniopagus 185. 
- parasiticus 193. 
Craniumverknömerung 623. 
Crista lateralis vomeris 261. 
Crura cerebelli 688. 
Cumulus ovigerus 30, 34. 
Curvatura major ventriculi 326. 
- minor ventriculi 326. 
Cutis laxa 794. 
Cyclopenauge 217. 
Cyclencephalie 711. 
Cyclopie (= Monophthalmie) 215, 

216, 712. 
Cyclopennase 216. 
Cystenniere 439. 

D. 
Darmanlage, entodermale 74, 238. 
Darmatresien 353 . 
Darmdefekte 358. 
Darmdrüsen 350. 
Darmerweiterungen 358. 
Darmlage 345. 
Darmlänge 343. 
- abnorme 359. 
Darmmissbildungen 353. 
Darmnabel 74, 130. 
Darmöffnungen, abnorme 357. 
Darmrohrentwicklung 130, 334, 

340. 
Darmstenosen 353. 
Darmwandentwicklung, histologi= 

sehe 346. 
Darmzotten 348. 
Decidua 82. 
- vera (=parietalis) 83. 
- basalis (=serotina) 84, 86. 
- capsularis (=reflexa) 84, 86. 
Decidua compacta 84. 
- spongiosa 84. 

Alphabetismes Register. 

Deciduata 107. 
Deciduaveränderungen 91. 

- zelten 81, 91. 
Degenerierende Einflüsse 64. 
Dendriten 673. 
Dentin 264. 
Dermoidcysten 211, 218. 
Descensus ovariorum 486. 
- testiculorum et ovariorum 480. 
- - 482. 
- Phylogenese derselben 486. 
Deviatio septi narium 261. 
Dextrocardie 539. 
Dicephalus 179. 
- parasiticus 193. 
Diencephalon 691. 
Diprasopus (Doppelgesimt) 180. 
Dipygus 190. 
- parasiticus 195. 
Distimiasis congenita 757. 
Distomia 215. 
Doppelbildungen freie 25, 169. 
- zusammenhängende 173. 
- Entstehungsursamen derselben 

200. 
- Anatomie derselben 198. 
- Trennungsindikationen derselben 

200. 
- Lebensfähigkeit derselben 198. 
Doppelnase 215. 
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Ductus thyreoglossus 287, 288. 

Dünndarmfalten 350. 
Duodenalatresie, physiologisme 346. 
Duplicitas inferior 190. 
- superior 175. 
Dysostosis cleido=cranialis 652. 

E. 
Ectopia cordis 221, 586. 
- vesicae 488. 
Ectrodactylie 651. 
Eier, abnorme 36. 
- anisolecithale 35. 
- centrolecithale 35. 
- isolecithale 35. 
- telolecithale 35. 
Eierstockentwiddung 445. 
Eierstockligamente 456. 
Eierstockmissbildungen 496. 
Eifurmung 65. 
Eihüllen 105. 
- müttertime 105. 
- embryonale 105. 
Eikern 29, 32. 
Eihäute, Entstehung der 69. 
Ei=lmplantation 82, 92. 
- abnorme 89. 
Eikammer 82. 
Eileiterentwicklung 448, 456. 

Doppelmonstra, symmetrisme 173. Einfluss von Krankheiten und in= 
- asymmetrisme 191. 
Doppelpenis 488. 
Doppelzähne 275. 
Doppelzunge 283. 
Dorsalzweige der Aorta 553. 
Dotter 35. 
Dotterblase (=sack) 74, 99, 238. 
Dotterblasengang(=stiel) 74, 135, 

336, 359. 
Dottersackkreislauf 75, 512. 
Drillinge 197. 
Drillingsmonstra 197: 
Dritter Kreislauf der Zwillinge 171. 
Drüsenleisten der Oberhaut 780. 
Ductus comlearis 760. 
- deferens 460. 
-- endolymphaticus 759, 766. 
- nasolacrimalis 744. 
- nasopalatinus incisivus (STENO· 

NIS) 249. 
- perilymphaticus 763, 766. 
- thoracicus 569. 

'toxikationen auf die Spermie= 
genese 25. 

Einteilung der Missbildungen 6. 
Entstehungszeit der Missbildungen 5. 
Ektoblast (= Ektoderm) 69. 
- =Knoten 67. 
- =Bläsmen 67. 
- =Stiel 69. 
Ektoderm 69. 
Ektodermale Organe 128. 
Ektopia testis 503. 
Elephantiasis congenita 794. 
Embryome 48, 200. 
Embryonalanlage primitive 67, 111. 
Embryonalblase 130. 
Embryonaldarm 74, 130, 238. 
Embryonalknoten 67. 
Embryonalplatte\ =smild) 111. 
Embryotrophe ( = Embryofutter) 85. 
Eminentiae pyramidales 686. 
Empfängnisshügel des Eies 41. 
Encephalocele 208, 210, 709. 
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Enddarm 464. 
Endkolben 791. 
Endstü<k des Spermiums 16, 17. 
- Entstehung desselben 13. 
Entoblast ( = Entoderm) 69. 
- ~Knoten 67. 
- ~Biäsmen 67, 74. 
Entoderm 69. 
Entodermale Organe 177. 
Entstehungsursamen der Doppel~ 

bildungen 25, 200. 
Ependymzellen 673. 
Epicanthus 216, 757. 
Epidermis 775. 
Epidermisleisten 779. 
Epididymis 459. 
Epigastrius 195. 
Epiglottisanlage 297. 
Epignathus (Gaumenparasit) 192. 
Epiphyse 691. 
Epiphysengrenzknorpel 595. 
Epispadie 506. 
Episternum 609, 649. 
Epistropheus 605. 
Eponychium 783. 
Epoophoron 462. 
Erbmasse, mütterlime 50. 
- väterlime 50. 
Erblimkeit 54. 
- transformierte 63. 
Ersatzknomen 592. 
Ersatzzahnanlagen 264, 267. 
Eventration 223, 361. 
Exencephalie 210. 
Exocölom 69, 75. 
Exophthalmus 209. 
Extrauteringravidität 90. 
Extremitätarterien 557. 
Extremitätenentwi<klung 134, 138, 

145. 
Extremitätenleiste (W OLFF' sehe 

Leiste) 135. 
Extremitätenmissbildungen 225. 
Extremitätenskelett 631. 
Extremitätmuskeln 664. 
Extremitätvenen 566. 

F. 

Fascia penis 479. 
Fastigium 687. 
Fetale lnclusionen 48. 
Fettgewebe 589, 779. 

Alphabetismes Register. 

Fettsmimt, subcutane 153, 160. 
Fettzellen 589, 595. 
Fetus 144. 
- papyraceus 171. 
Fibuladefekt 230. 
Filum terminale 678. 
Fismsmuppenkrankheit 792. 
Fissura abdominis 223. 
- calcarina 699. 
- morioidea 699. 
- hippocampi 699. 
- parieto~occipitalis 699. 
- sterni 221. 
- SYLVII 697. 
Fleismmole 168. 
Flimmerepithelcysten 324. 
Follikelzellen 30. 
Fontanellen 630, 650. 
Foramen coecum der Zunge 279. 
- MAGENOll 668, 685. 
Foramina LuscHKAE 668, 685. 
Fornices vaginae 453. 
Formale Genese der Missbil~ 

dungen 5. 
Formentwi<klung embryonale 111, 

128, 133-153. 
- postembryonale 153. 
Fornix 700. 
- conjunctivae 744. 
Fornixdrüsen 752. 
Fossa recto~uterina 450, 457. 
- vesico~uterina 450, 457. 
- recto~vesicalis 474. 
- 5YLVII 696, 697. 
Frenulum praeputii 478. 
Frumtbarkeit 38, 39. 
Frumtsmmiere (Vernix caseosa) 

151. 
Frühreife 39, 166, 205. 
Fülle, erste 157. 
- zweite 158. 
- dritte 158. 
Funktionswemsei 3. 
Furmung 46. 
Furmungshöhlen 67. 
Fussentwi<klung 150. 
Fusszellen (SERTou'sme Zellen 10. 

G. 
Gallenblase 397. 
Gallengänge 397. 
Ganglion acusticum 760, 762. 

Gaumen, definitiver 249. 
- primärer 247. 
Gaumenleisten 247. 
Gaumenspalte 251. 
Gefässentwi<klung 509. 
- abnorme 571. 
Gefühlsinn 790. 
Gehenlernen 162. 
Gehirn 680. 
Gehirnanlage, erste 118. 
Gehirnblasen, primäre 667. 
Gehirnbram 7f'9. 
Gehirnbrü<ke 686. 
Gehirnentwi<klung 680. 
Gehirnfarmen 668. 
Gehirnnerven 722. 
Gehirnsegmentierung 680. 
Gehirnsubstanz, graue und weisse 

703. 
Gehirnventrikel, primäre 667. 
- definitive 668. 
Gehörgang 770, 771. 
Gehörknömelmen 620, 628. 
Gehörsinn 773. 
Gelenkentwi<klung 597. 
Genitalfalten 474, 476. 
Genitalhö<ker ( = Gesmlemtshö<ker) 

138, 464, 474. 
Genitalia feminina externa 474. 
- masculina externa 476 
Genitalstrang 449. 
Genitalwülste 465. 
Gerumsempfindung 260. 
Gesmlemtsdiagnose 145. 
Gesmlemtsdrüsenligamente481,484. 
Gesmlemtscharaktere, sekundäre 

164. 
Gesmlemtsdrüsen 441. 
Gesmlemtsdrüsenligamente442, 481. 
Gesmlemtsreife 164. 
- der Zwerge 203. 
Gesmlemtsorgane 441. 
Gesmlemtsteile, äussere 145. 
Qesmlemtszellen 7, 49. 
Gesmma<ksempfindungen 282. 
Gesmma<ksknospen 281. 
Gesimtentwi<klung 139, 151. 
Gesimtsmissbildungen 212. 
Gesimtsmuskeln 661. 
Gesimtssinn 753. 
Gesimtsspalte, smräge 214. 
- mediane 215. 
Gewimtsvermehrung 157, 158, 159. 
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Gewimtsverminderung physiologi= HASSAL' sme Thymuskörpermen 

sme 160. 291. 
Glandulae bulbo=urethrales ( = GI. Hauptbronmien 305. 

CowPERI) 471. 
- sublinguales 276. 
Glandula parotis 276. 
- submaxillaris 276. 
Glandulae vestibulares majores 

( = GI. BARTHOLINIJ 470. 
Glans clitoridis 474. 
Glaskörper 740. 
Glaskörpergefässe 741. 
Glaucom, angeborenes 756. 
Glossopharyngeus 725. 
Graaf'sche Follikel 30. 
Graviditätsdauer 102. 
Grasshirnfissuren 699. 
Grosshirnfurchen(=Sulci) 704. 
Grasshirnhemisphären 695. 
Grasshirnkerne 703. 
Grasshirnkommissuren 700. 
Gubernaculum testis 460, 484. 
Gynecomastia 496, 790. 
Gyrus dentatus 699, 700. 

H. 
Haarentwicklung 151, 780. 
Haarmenschen 793. 
- Zähne derselben 273. 
Haarwechsel 782. 
Haarwirbel 782. 

Hauptstück des Spermiumsmwanzes 
17. 

Haustra coli 352. 
Hautentwicklung 775. 
Hautleisten 779. 
Hautmissbildungen 791. 
Hautnabel 74, 135. 
Hemiacardius 172. 
Hemicranie 208, 210, 707. 
Hemmungsmissbildungen 6. 
HENsu;' scher Knoten 111, 114. 
Hermaphroditismus 7, 490. 
Hermaphroditismus verus 490. 
Hernia cerebri 650. 
Hernien, angeborene 362. 
Heterochromie der Iris 756. 
Herzanlage 133, 519, 578. 
Herz, Phylogenese desselben 535. 
Herzentwicklung 519. 
Herzganglien 715. 
Herzkammerentwicklung 528. 
Herzlageveränderungen 534. 
Herzmissbildungen 537. 
Herzvorhöfe 522. 
Herzwachstum 533. 
Herzwulst 131, 133. 
" Hexenmilch" 788. 
Hinterdarm 130, 241. 
Hinterdarmorgane 241. 
Hirnbrüche 210. 

Hydromyelie 711. 

Hymen 453. 
Hymenanomalien 500. 
Hyoidbogen 133. 
Hyperdactylia 233. 
Hypermastia 790. 
Hyperphalangia 236. 
Hyperthelia 790. 
Hypertrichosis 793. 
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Hypertrophia lipomarosa 237, 794. 
Hypoglossus 726. 
Hypophyse 694. 
Hypospadie 492, 505, 506. 
- weibliche 502. 
Hypothalamus, Pars mamilfaris 692. 
- - optica 693. 

I. 

lcterus neonatorum 160. 
Ichthyosis 792. 
Idiotie 709, 711. 
ldiozom 9, 11. 
Ifeothoracopagus 178, 181. 
Ileus 360. 
Inguinaldrüsen 785. 
Innerohr 758. 
Interrenalorgan 406. 
Immunität, erbliche 59. 
Implantation des Eies 82. 
Imprägnation 41. 
lncisura fastigii 686. 
Individualitätshypothese 53. 
Individuelle Variation 49, 56. Haftstiel ( = Bauchs tief) 69. 

Haftzotten 93. Hirnmantel 696. - Verschiedenheiten 150. 
Hals 137, 161. 
Halscysten 219. 
Halsfisteln 219. 
Halsmissbildungen 219. 
Halsstück des Spermiums 16. 
Halsarterien 554. 
Halsmuskeln 659. 
Halsvenen 565. 
Bärnatopoetische Organe 516. 
Hammerligamente 770. 
Handentwicklung 138, 145. 
Handfurchen 150. 
HARDER'sche Drüse 751. 
Harnapparat 415. 
Harnblase 467. 
Harnblasendivertikel 490. 
Harnkanälchen 423, 433. 
Harnrohrmissbildungen 508. 
Hasenscharte 212. 

Bro man, Entwicklung des Mens<hen. 

Hirnschenkelfuss 688. Infektion, germinale 59, 61. 
HIRSCHSPRUNG' sehe Krankheit 358. - placentare 61. 
Histogenese 2. 
Höckerzähne, "dütenförmige" 273. 
Hodenentwicklung 443. 
Hodenmissbildungen 503. 
Hoden, überzählige 504. 
Holoacardius 172. 
- acephalus 173. 
- acormus 173. 
Hufeisengrasshirn 711. 
Hufeisenniere 439. 
Hüftbeinanlage 638. 
Hüftgelenkluxation, angeborene237, 

652. 
Hundemenschen 793. 
Hydramnion ( = Polyhydramnie) 72. 
Hydrencephalie 710. 
Hydrocephalie 207. 

lnsertio velamentosa des Nabel= 
strangs 89, 100. 

lnsula REiu 696. 
lntercostalarterien 553. 
Intermenstruelle Periode 80. 
Interstitielle Hodenzellen 445. 
- Ovarialzellen 37. 
Intervertebralscheibe 601. 
Intervillöser Blutraum 85. 
Interzellularsubstanz 587. 
Iris 735. 
Irismangel 755. 
lschiopagus 177. 

J. 
Janus parasiticus 193. 
- symmetros 189. 
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Janus asymmetros 190. 
Jugendalter 154, 158. 

K. 

Karunkelanlage 749. 
Kastration 205. 
- Folgen derselben 490. 
Kaudalanhänge 225. 
Kausale Genese der Missbildungen 5. 
Kehlkopfentwiddung 296. 
- abnorme 302. 
Kehlkopf,. Lageveränderung des~ 

seihen 302. 
Kehlkopfmuskulatur 301, 659. 
Kehlkopfwamsturn 301. 
Keimblätter 67. 
Keimepithelzellen, indifferente 9. 
Keimsmeibe ( = Embryonalplatte) 

128. 
Keimstränge 445. 
Kiefergelenk 630. 
Kiemen 284. 
Kiemenbogen 131, 135. 
Kiemenfurmen 131, 283. 
Kiementasmen 131, 283. 
Kiemenbogenarterien 510, 540. 
Kiemenbogenskelett 619. 
Kindsbewegungen 151. 
Kindesalter, bisexuelles 154, 158. 
- neutrales 153, 157. 
Kleinhirn 686. 
Kleinhirnfurmen 687. 
Kleinhirn~Hemisphären 687. 
Kleinhirnkerne 688. 
Kleinhirnsmenkel 688. 
Klimakterium (=Menopause, Kata~ 

menien 1 38, 39. 
Kloake 463. 
- ektodermale 353, 463. 
- entodermale 353, 463. 
Kloakenhuffit 238, 241. 
Kloakenbumtorgane 241. 
Kloakenhaut (Kioakenmembran) 

132, 238. 
Kloakenhöcker 463. 
~lumpfuss 652. 
Kniegelenk 640. 
Knomendefekte 651. 
Knomengewebe 592. 
Knomen, knorpelpräformierte 592. 
Knomenkranium 623. 
Knomenlabyrinth 765. 
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Knomenmarkhöhle, primäre 594. 
- sekundäre 596. 
Knomenresorption 595. 
Knomenverbindungen 597. 
Knomenwamstum 595. 
Knorpelgewebe 590. 
Komplikationen der Gehirnent~ 

wicklung 667. 
Konjunktivalfalten (Fornices con~ 

junctivae) 144. 
Kopfarterien 554. 
Kopfasymmetrie 220. 
Kopfentwiddung 137, 139, 161, 

166. 
Kopfganglien 716. 
Kopfhaare 153. 
Kopfkappe des Spermiums 13, 15. 
Kopfskelettentwicklung 615. 
Kopfskelettmissbildungen 649. 
Kopfsemiten 123. 
Kopfvenen 565. 
Korbbläsmen 11. 
Körperform 133. 
- Missbildungen derselben 167. 
Körperhaare 165, 166. 
Körperhöhlen 578. 
Körperproportionen 163. 
- der Zwerge 203. 
Krankheitsanlagen, erblime 60. 
Krankheitsdisposition 59. 
Krankheitsursame 59. 
Kreislauf im intervillösen Placentar~ 

raum 95. 
Kreuzwirbel 606. 
Kryptophthalmus 215, 756. 
Kryptormismus 503. 

L. 
Labia majora 474. 
- minora 474. 
Labyrinthbläsmen 759. 
Labyrinthkapsel 616. 
Lacuna magna 478. 
Lamina terminalis 693. 
Lanugo (Wollhaare) 151, 780. 
Larynxentwicklung 296. 
- ~knorpel 298. 
- ~smleimhaut 301. 
Laryngocele ventricularis 303. 
Larynxstenosen 303. 
Lateralzweige der Aorta 547. 
Leberatrophie 389. 

"Leberbumt" 334. 
Leberentwicklung 334, 381. 
- histologisme 394. 
Lebergefässe 390. 
Lebergesmwülste angeborene 399. 
Lebergewimt 390. 
Lebergrösse 389. 
Leberlappen 382, 387. 
Leberligamente 385. 
Lebermissbildungen 397. 
Leberwulst 135, 137, 145. 
Lederhaut 777. 
Leibeswandvenen 513, 561. 
Leukocyten 518. 
Libido sexualis 14, 81. 
Limtperzeption 753. 
Lidbindehautdrüsen 752. 
Lidkolobom 756. 
Lidranddrüsen 747. 
Lidrandhaare 747. 
Lidrandmuskel 749. 
Lidrandtalgdrüsen 749. 
Lidrandverklebung 743. 
Ligamenta longitudinalia 601. 
- uteri rotunda 486. 
Ligamentum hyo~thyreoideum post 

623. 
Linsenkapsel 740. 
Linsenkern 7 40. 
Linsenregeneration 740. 
Linsentrübung 756. 
Lippenbildung 262. 
Lippenkiefergaumenspalte 214. 
Lippenkieferspalte 212. 
- mediane 214. 
Lippenrinne 142. 
Lippenspalte 212. 
- mediane 214. 
Liquor folliculi 30. 
Lobus olfactorius 695. 
- pyramidalis thyreoideae 287. 
Lomia alba 108. 
- rubra 108. 
- serosa 108. 
Lokalisation der Erbsubstanz 49. 
Luftfüllung der Lungen 315. 
Luftröhre 303. 
Lumbalarterien 553. 
Lumbosacralplexus 720. 
Lungenanlagen, entodermale 305. 
- mesodermale 308, 311. 
Lungenalveolen 307. 
Lungenarterien 314. 
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Mikrosmatisme Tiere 260. Lungenbasen 311. 
Lungenbau zur Zeit 

315. 
der Geburt Makrostomia 214. 

Lungenentwicklung 304. 
- extrauterine 316. 
Lungenform 308. 
- abnorme 316. 
Lungenformentwicklung 308. 
Lungenfunben 309. 
- überzählige 316. 
Lungengefässe 314. 
Lungeninfundibula 307. 
Lungenkrankheiten, angeborene 318. 
Lungenläppmen 314. 
Lungenlappen 306, 309. 
Lungenmissbildungen 316. 
Lungenpigment 316. 
Lungenspitzen 311. 
Lungenvenen 314. 
Lungenwurzel 311. 
Lutein 37. 
Luteinzellen 37. 
Luxationen, kongenitale 647. 
Lymphdrüsenentwicklung 570. 
Lymphgefässentwicklung 567. 
Lymphocyten 518. 

M. 

Macula acustica 760. 
Magenatresie 334, 
Magen~Darmarterien 550. 
- -, Wanderung derselben 551. 
Magendivertikel 334. 
Magendrehung 324. 
Magendrüsen 330. 
Magenentwicklung 324. 
Magenform 329. 
- abnorme 333. 
Magenfundus 328. 
Magenkapazität 330. 
Magenmissbildungen 332. 
Magenmuskulatur 331. 
Magensmleimhautinseln im Oeso~ 

phagus 324. 
Magensenkung (Gastroptose) 333. 
Magenstellung 329. 
Magenwand, histologisme Aus~ 

bildung derselben 330. 
Makrocephalie 207. 
Makromastia 790. 
Makrosmatisme Tiere 260. 

Mamma areolata 164. 
- papillata 165. 
Mandibularbogen 132. 
Manövrierhypothese 53. 
Markamnionhöhle 67. 
MECKEL's Divertikel 359. 
Meconium 344. 
Medulla oblongata 681. 
Medullarplatte 112, 114. 
Medullarrinne 115. 
Medullarrohr 120, 132, 666. 
Medullarwülste 115. 
Melanismus 791. 
Membrana bucco~nasalis 247. 
- bucco~pharyngea 127, 131. 
- interdiscalis 601. 
Meningocele 210, 221. 
- spinalis 709. 
Menopause (=Klimakterium) 38, 39. 
Menstruation 39, 80, 81, 164. 
Mesenmym ( = Bindegewebsblastem) 

75, 126, 587. 
Mesencephalon 688. 
Mesenterialrezesse 362. 
Mesenterien 241. 
Mesenterium commune 380. 
Mesodermale Magenanlage 324. 
- Organe 127. 
Mesoblast ( = Mesoderm) 69. 
Mesocardien 243. 
Mesoderm 120, 122. 
Mesodermplatten 122. 
Mesodermsegmente 122. 
Mesodermale Organe 127. 
Metencephalon 685. 
Microcephalie 207, 649, 709. 
Mikrognathia 214. 
Mikrogyrie 709. 
Mikromastia 789. 
Mikromelia 202, 228. 
Mikrophthalmia 216, 753. 
Mikrosomia (Zwergwums) 202. 
Mikrostomia 215. 
Milmdrüsen, akzessorisme 790. 
Milmdrüsenentwicklung 164, 785. 
- abnorme 789. 
Mildistreifen 136, 785. 
Milmzähne 162, 263, 267. 
Milmzahnentwicklung 263. 
Milzentwicklung 402. 
Milzgewimt 404. 
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Milzgrösse 403. 
Milzligamente 405. 
Milzmissbildungen 405. 
Missbildungslehre (Teratologie) 3. 
Missbildungen, aceidenteile 198. 
- syngenetisme 198. 
- der Körperform 167. 
Missbildungsursamen, innere 4. 
- äussere 4. 
Mitomondrien 9, 11, 16, 50, 51. 
Mitteldarm 130, 238. 
Mittelohrentwicklung 766. 
Mittelohrmuskeln 769. 
Mittelohrraum 769. 
Monophthalmie (= Cyclopie) 216. 
Monarmismus 503. 
Moralisme Krankheitsanlagen 64. 
Morphogenese 2. 
Morula 66. 
Motorisme Nervenwurzeln 719. 
MüLLER'sche Gänge 448, 458,497. 
Mundhuffit 131, 238, 241. 
Mundbumtorgane 241. 
Mundhöhle, definitive 249, 262. 
-- primitive 239. 
Mundhöhlendrüsen, normale Ent# 

wicklung derselben 276. 
-- abnormale Entwicklung der# 

selben 277. 
Mundöffnung 131, 135, 142. 
Mund~Nasenhöhle 247. 
Musculus cremaster 480. 
Muskeldefekte 665. 
Muskelentwicklung 653. 
-- abnorme 664. 
Muskelzellen 653. 
Muskulatur, glatte 655. 
-- quergestreifte 654, 655. 
Mutterkurneo (Placenta) 86, 88,103. 
Myelencephalon 681. 
Myelinsmeide 679. 
Myelocele 220, 709. 
Myoblasten 126, 654. 
Myosepta 654. 
Myotom ( = Muskelplatte) 126. 

N. 

Nabel 74, 160. 
~strang 74, 103. 

Ausbildung desselben 96, 
135. 
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Nabelbrum 75, 145, 222, 337, 361. Nervus phrenicus 585. 
Nabelbrumreposition 341. Neuroblasten 673. 
Nabelfalte 130. Neurogliazellen 673. 
- =furme 130. Neuromeren 680. 
Nabelstranginsertion 100, 151. Neuron 673, 717. 
Nabelsm~urdrehung 97. Neuropori 120, 133. 
- =knoten 98. Nickhaut 744. 
Namgeburt 102. Nierenhecken 430. 
Namniere (Metanephros) 421. Nierenentwicklung 415, 421. 
Nad!:enbeuge 134. Nierenfunktion 436. 
Nad!:engrube 137. Nierengefässe 434. 
Nagelanlagen 150. Nierenlage 434. 
Nagelentwid!:lung 783. Nierenlappen 430. 
Nanosomia (Zwergwums) 202. Nierenmark 432. 
Nahrungsaufnahme des Neuge= Nierenmissbildungen 437. 

borenen 159. Nierenrinde 432. 
Nasenbeine 259. 
Nasendefekte 259. 
Nasendrüsen 253. 
Nasenentwid!:lung 136, 139, 142, 

151, 167, 246. 
- postembryonale 260. 
Nasenfortsätze 139, 141, 246, 263. 
Nasengrube 136, 141, 246. 
Nasenrinne 136. 
Nasenhöhlen 246. 
Nasenhöhlenform 260. 
Nasenknorpel 256. 
Nasenmusmein 253. 
Nasennebenhöhlen 255. 
Nasensmeidewand 251. 
Nasensmiefheit 262. 
Nasenversmlüsse 262. 
Nasenwände, knömerne 257. 
- knorpelige 256. 
Nebengekröse 581. 
Nebenhodenmissbildungen 504. 
- =Verlagerungen 504. 
Nebenlungen 317. 
Nebenmesenterien 246. 
Nebennierenentwicklung 406. 
Nebennierengefässe 409. 
Nebennierenmissbildungen 412. 
Nebenplacenta 78. 
Nebensmilddrüsen, mediane 287, 

289. 
- laterale 289. 
Negativer Druck der Brusthöhle 

316. 
Nephrogener Gewebsstrang 417. 
Nerven, periphere 717. 
- Histogenese derselben 717. 
Nervi splanmnici 714. 

N ucleus funiculi gracilis 681. 
- pulposus 603. 
- ruber 691. 

o. 
Oberhaut 775. 
Oberkieferfortsatz 135, 141, 263. 
Oberkieferknomen 258, 623, 630. 
Oberlippe 263. 
Obesitas 794. 
Oculomotorius 723. 
Odentoblasten 264. 
Oesophagusanlage, entodermale318. 
- mesodermale 321. 
Oesophagusatresie 321. 
Oesophagusdivertikel 322. 
Oesophagusektasien 322. 
Oesophagotramealfistel 304, 321. 
Oesophagusmissbildungen 321. 
Oesophagusmuskulatur 321. 
Oesophagusstenosen 322. 

I 
Oesophagusvacuolen 320. 
Ohrbläsmen 131, 135, 136, 759. 

I Ohrfisteln, angeborene 218. 
Ohrgrühmen 759. 
Ohrhöd!:ermen 136. 
Ohrknorpel 619, 773. 
Ohrmissbildungen 218, 774. 
Ohrmusfiel 139, 770, 772. 
Ohröffnung 137. 
Ohr, Ontogenese desselben 758. 
- Phylogenese desselben 758. 
Ohrversmiebung 145. 
Olfactorius 723. 
Oligohydramnie 73. 
Oliven 683. 

Omenturn colicum HALLER! 38l. 
- majus 372. 
-minus 369. 
Ontogenie, normale 2. 
- embryonale 2. 
- postembryonale 2. 
-abnorme 3. 
- der Gesmlemtszellen 8. 
Oocyte l.Ordnung ( = Vorei) 30, 32. 
- 2. Ordnung ( = Eimutterzelle) 33. 
Oogenese 29. 
Oogonien 29. 
Operationsindikationen der Doppel= 

monstra 200. 
Opticus 723, 735. 
Orbitalmuskeln 661. 
Organentwid!:lung (Organogenie) 2, 

133. 
Organon Jacobsoni 251, 256, 259, 

260. 
Ossifikation, enmondrale 594. 
- perimondrale 592. 
Osteoblasten 592. 
Ostecklasten 267. 
Os tympanicum 771. 
Ovarien 445. 

1 - missgebildete 496. 
- überzählige 496. 
Ovulation 39. 

P. 

Paläontologie 1. 
Pallium 696. 
Pankreasentwid!:lung 336, 399. 
- histologisme 401. 
Pankreasmissbildungen 401. 
Papillae circumvallatae 280. 
- filiformes 281. 
- foliatae 281. 
- fungiformes 281. 
Papilla palatina 249. 
Paradidymis 459. 
Paraganglia intercarotica 716. 
Paraphyse 698. 
Parasiten 191. 
- caudale 196. 
- dorsale 195. 
- ventrale 193. 
Parathyreoideadrüsen 289, 292. 
Parietalauge 692. 
Paroophoron 463. 
Parotis 276. 



Parotis accessoria 277. 

Pars pylorica ventriculi 329. 
Parthenogenese, normale 47. 
- fakultative 47. 
- künstli<he 46. 
Partus 102. 
- praematurus 102. 
- serotinus 102. 
Pedunculus cerebri 688. 
Pelvis fissa 224. 
Penismissbildungen 505, 508, 
Penisvorhaut 478. 
Perforatorium (Kopfkappe) des 

Spermiums 15, 50. 
Pericardio=pleuro=peritonealhöhle 

243. 
Peri<hondrium 592. 
Perilymphatis<her Raum 762. 
Periost 592. 
Perinealmuskulatur 659. 
Peritympanales Gallertgewebe 767. 
Perivitelliner Spaltraum 35. 
Perodactylie 230. 
Pes equino=varus 229. 
- valgus 230. 
Phimosis 509. 
Phocomelia 202, 228. 
Phylogenie 1. 
- der Ges<hle<htszellen 7. 
Pigmentarmut 791. 
Pigmentmangel 791. 
Pigmentierung des Augenbe<hers 

732. 
- der Haut 777, 778. · 
Placenta, Bau und Sitz derselben 

88, 103. 
- accreta 89. 
- apposita 107. 
- capsularis 89. 
- conjugata 107. 
- fetalis 88. 
- marginata 90. 
- materna 88. 
- materna, Entstehu~ ;-derselben 86. 
- praevia 89. 
Placentalia 107. 
Placentarkreislauf 75. 
Placentarveränderungen, degene= 

rative 102. 
Placentation 106. 
- der Wirbeltiere 105. 
Plattfuss 652. 
Plexus chorioideus 691, 702. 
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Plexus chorioideus ventriculi quarti 

685. 
Plica semilunaris 744. 
Plicae septi nasi 253. 
- vesico=umbilicales 469. 
Polydactylia 233, 650. 
Polyhydramnie 72. 
Polyspermie, physiologis<he 43. 
- experimentelle 42, 43. 
Polzellen ( = Polocyten) 32. 
Pons 686. 
Postmenstruelle Periode 81. 
Postmortale Missgestaltungen 168. 
Praemaxillare 630. 
Praemenstruelle Periode 80. 
Praeputium 478. 
Präputium= Missbildungen 508. 
Präspermiden 10. 
Primärfollikel 30, 447. 
Primär=Atresie 38. 
Primärzotten der Eioberflä<he 77. 
Primitivrinne 114. 
Primitivstreifen 111. 
Primordialcranium (knorpliges) 616. 
Primordialei ( = Oogonie) 30. 
Processus globulares 263. 
- styloideus 621, 626. 
- vaginalis peritonei 480, 482. 
Progenie 2, 7. 
Progressive Missbildungen 6. 

! Prosopothoracopagus 184. 
Prostata 473. 
Prostatamissbildungen 505. 
Protoplasmaballen, abges<hnürte 13. 
Protoplasmahülle des Spermium= 

kopfes 13. 
- des Spermiumverbindungsstüilles 

16. 
Pseudohermaphroditismus 491. 
Pseudosanduhrmagen 333. 
Ptosis 757. 
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Pupilfarmembran, persistierende 756. 

Pyramiden 682. 
Pyramidenfaserkreuzung 683. 
Pyramidenkerne 682. 

R. 
Ra<henhaut, primäre 238. 
Radiusdefekt 228. 
Randsinus der Placenta 95. 
"Ranulages<hwülste" 279. 
Raphe perinealis 476. 
RATHKE' sehe T as<he (=Hypophy= 

sensäill<hen) 241. 
Recessus opticus 693. 
-- pneumato=enterici 365. 
Reduktion der Zahl der Eier 38. 
Regeneration der Uteruss<hleimhaut 

post parturn 108. 
Regio olfactoria 259. 
Regressive Missbildungen 6. 
Reife (Pubertas) 14, 38, 158, 165. 
Reifei 32, 34. 
Reifungsperiode der Eier 31. 
Reifungsteilungen 31, 32. 
Reifungszeit der Spermiden bezw. 

Spermien 14. 
Rektum 353. 
Rete ovarii 447. 
- testis 444, 459. 
Retentio testis 503. 
Retina 732. 
Retroposition des Diilldarmes 381. 
Rha<his<hisis 220, 707. 
Rheotaxis der Spermien 41. 
Rhinencephalon 695. 
Rhombencephalon 680. 
Ri<htungskörper<hen (=Polzdlen) 32. 
Rie<hfeld 135, 246. 
Rie<hgrube 135, 246. 
Rie<hhirn 695. 

Pubertät ( = Ges<hle<htsreife) 14, Rie<hnerven 259. 
38, 165. Rie<hnervenreduktion 259. 

Pubertätshaare 38, 165, 783. Rie<hzellen 259. 
Pubertätszeit 14, 38, 165. Riesenspermien 18. 
Puerperium 107. - Entstehung derselben 18. 
Puncta lacrimalia 746. Riesenwu<hs 204. 
Pupillarmembran 735. - =Ursachen 204. 
Pygomelus 196. - halbseitiger 206. 
Pygopagus 17 5. - partieller 206. 
- parasiticus 196. Riesenzähne 275. 
Pylorusanlage 329. Rindenfur<hen des Grasshirns 706. 
Pylorusstenose 334. Rippenanlagen 599, 609. 
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Röntgenwirkung 4. Schwimmhaut 138. 
Rückenmark 672, 675. Smwimmhautbildung 233. 
- erste Anlage 118. Sclera 743. 
Rückenmarkstränge 678. Scleroderma congenitum 794. 
Rückenmuskeln 656. Sclerotom 126, 599. 
Rudimentäre Organe 2, 3. Sclerotomzellen 126. 
Rückbildung des Uterus post parturn Serotaldrüsen 785. 

107. Seroturn 480. 
Rumpfmuskeln 656. 
Rumpfnerven 719. 

s. 
Sacculus 760. 
- prostaticus 505. 
Sacralparasiten 197. 
- teratomen 197. 
Sacrum 614. 
Samenblasendefekte 504. 
Sanduhrmagen 333. 
Säuglingsalter 157, 159. 
Scaphocephalie (Kahnköpfigkeit) 

206. 
Smädeldamdefekte 207, 650. 
Smädeldeformität 206. 
Schaltknomen 650. 
Scheidenmissbildungen 500. 
Smeitelbeuge 129. 
Smilddrüsendefekte 288. 
Smilddrüsenentwiddung 286. 
- abnorme 288. 
Schizosoma reflexum 223. 
Smlundtasmen 283. 
Smlundtasmenderivate 284. 
Smmelzbildung 265. 
Smmelzoberhäutmen 266. 
Smmelzorgane 264. 
Smneffie 763. 
Smwanz 137, 145, 225. 
Smwanzdarm 138, 336, 359. 
Smwanzknospe 120, 132. 
Smwanzarterien 510. 
Smwanzfaden des Spermium 16. 
- Entstehung desselben 11, 13. 
Smwanzknöpfffien 137, 
Smwanzmanschette des Spermiums 

13. 
Schwanzpersistenz 225. 
Schwanzwirbel 606, 614. 
Smweissdrüsenentwiffilung 784. 
Smwimmfähigkeit der normalen 

Spermien 17. 
- der abnormen Spermien 24. 

- praepeniale 506. 
Sekundärfollikel ( = GRAAF' sme 

Follikel) 30, 36, 448. 
Sehnerv 735. 
Sehorgan 726. 
Semilunarklappen 530. 
Sensible Nervenwurzeln 719. 
Septa placentae 88. 
- pleuro=peritonealia 583. 
Septum aortico=pulmonale 530. 
- atriorum 522. 
- pellucidum 700. 
- pericardiaco=peritoneale 578. 
- pericardiaco=pleurale primitivum 

578. 
- transversum 381, 390, 578. 
- urorectale 464. 
- ventriculorum 528. 
SERTou'sme Zellen 10. 
Siamesisme Zwillinge 182. 
Siebbeinzellen 256. 
Sinnesorgane 726. 
Sinus cavernosus 565. 
- cervicalis 136, 137. 
- frontalis Z55. 
- maxillaris 255, 270. 
- sphenoidalis 255. 
- urogenitalis 451, 470, 492. 
Situs inversus 332, 398. 
Skelettentwiffilung, abnorme 645. 
Somatapleura 125. 
Somiten 122. 
Somitencölom 126. 
Somiten=Zahl 123. 
Somitenstiele 123. 
Spalthemen 224. 
Spaltfass 230, 651. 
Spalthand 230, 651. 
Spaltrichtungen der Haut 778. 
Speimeldrüsen 276. 
- Mangel derselben 277. 
- Verlagerung derselben 277. 
Speimelcysten 279. 
Speiseröhre 318. 
Sperma 26. 

Sperma, verschiedene Bestandteile 
desselben 26, 27, 

Spermafleffien, Diagnose derselben 
27. 

Spermiden 10. 
Spermiumkern 44. 
Spermiumkopf 15. 
- Entstehung desselben 13. 
Spermiohistogenese 11. 
Spermien, normale 14. 
- abnorme 18. 
- Bedeutung derselben 24. 
- mit abnormem Schwanz 20, 22. 
- mit abnormer Kopfform 22. 
- 2-3köpfige 20. 
- Entstehung derselben 20. 
- 2-4smwänzige 18, 20. 
- Entstehung derselben 19. 
Spermienvarietäten 17, 22. 
Spermiocyten 1. Ordnung 10. 
- 2. Ordnung 10. 
Spermiogenese 9. 
- Dauer derselben 14. 
Spermiogonien 10. 
Spermiocytogenese 9. 
Spermovium 56. 
Spina bifida 220, 221, 707. 
- bifida anterior 648. 
- bifida occulta 221. 
Spinalganglien 673. 
Spinalnervenstämme 720. 
- Entstehung derselben 719. 
- Verzweigung derselben 720. 
Spiralfaden der Spermiumanlage 13. 
Spiralhülle des Spermiums 13, 16. 
Splanmnopleura 125. 
Spondylolisthesis 648. 
Spontanamputation 226. 
Stammlappen des Grosshirns 696. 
Steinkind 90. 
Steinmole 168. 
Steissdrüse (=Ganglion LuscHKAE) 

715. 
Sternalleiste 609. 
Sternopagus 183. 
Sternum 609, 611. 
Stimmbänder 297. 
Stimmwemsei 165. 
Stirnnasenfortsatz 246. 
Streffiung, erste 156, 157. 
- zweite 156, 158. 
Stridor inspiratorius neonatorum302. 
Struma, angeborene 289. 



Stützgewebe 587. 
Stützzellen ( = indifferente Keim= 

epithelzellen 9. 
Substantia nigra 691. 
- perforata anterior 695. 
- perforata posterior 690. 
Sulci des Grasshirns 706. 
Sulcus naso=lacrimalis 141. 
Suprarenalorgan 406. 
Symparhicusentwiddung 712. 
Sympathisme Kopfganglien 713, 

716. 
Sympathicus, Nebenorgane des= 

seihen 714. 
Sympodia (Sirenenbildung) 231. 
Syndactylia 233. 
Synophthalmie 712. 
Synotie 214. 

T. 

T aeniae coli 352. 
Talgdrüsen 151. 
"Tarsalknorpel" 749. 
Tastballen 145, 150. 
T astkörpermen 791. 
T ectum posterius 617, 625. 
Tegmentum 690. 
Telencephalon 693. 
T eratogenetisme T erminations= 

periode 5. 
Teratologie 3, 5. 
Teratome 200. 
- der Gesmlemtsdrüsen 200. 
Testes 443. 
Thalamencephalon 692. 
Thalamus 692. 
Thoraco=abdominalmuskeln 657. 
Thoracopagus 183. 
- parasiticus 194. 
Thymusentwicklung 290. 
- abnorme 291. 
Thymusinvolution 291. 
Thymmhypertrophie 292. 
Thymusmangel 292. 
"Thymustod" 292. 
Thyreoideaanlage, mediane 286. 
- laterale 287. 
Thyreoptosis 289. 
Tibiadefekt 229. 
Tiere, ovipare 35. 
- ovovivipare 35. 

Alphabetismes Register. 

Tiere, vivipare 35. 
T onsilla pharyngea 286. 
Tonsillen 285. 
Tonsillenmissbildungen 286. 
T orticollis 220. 
Tramea 303. 
- abnorme Enge derselben 304. 
T ramealdrüsen 304. 
T rameallumen 304. 
T ramealmissbildungen 304. 
Tramealringe, knorpelige 303. 
Tränenableitungswege 7 44. 
Tränendrüse 751. 
Tränendrüsen, akzessorisme 7 52. 
Tränenfisteln 757. 
T ränennasenfurme 141. 
T ränenpunkte, überzählige 7 57. 
Tränensack 746. 
Trigeminus 724. 
T romlearis 723. 
Trommelfell 771 . 
Trommelfelltasmen 766. 
Trommelhöhle 767. 
Trophoblast 69, 76, 82. 
- =cellen 67. 
- =reste 95. 
T rophotaxis 11. 
Tropismus der auswamsenden Ner= 

ven 718. 
Tuba auditiva 767, 769. 
T ubeneckenplacenta 89. 
Tubargravidität 90. 
T uberculum cuneatum 682. 
Tuberculum impar 279. 

u. 
überzählige Körperteile 169. 
Ulnadefekt 229. 
Umbilicus (=Nabel) 74. 
Umbilicalgefässe 75. 
Unfrumtbarkeir der Bastarden 42, 

795. 
Unterhautgewebe 777. 
Unterkiefer 629. 
Unterlidcyste 755. 
Unterlippe 263. 
Unterzunge 283. 
Uramusfistel 489. 
Urdarmhöhle 67. 
Urmund 117. 
Ureier 8, 29. 
Ureterentwicklung 422. 

Urethra feminina 469. 
Urethrallippen 476. 
Urethralrinne 464, 476. 
Urethralseptum 464. 
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Urniere, Smicksal desselben 459, 
Urniere ( = Mesonephros) 416, 
- Rückbildung derselben 419. 
Urnierenarterien 547. 
Urnierenfalten ( = Plicae pleuro= 

peritoneales) 580. 
Urnierenfunktion 421. 
Urogenitalfalte 449. 
Urogenitalöffnung 465. 
Urogenitalrohr 464, 466, 
Urogenitalsystem 414. 
Uro=rektalfalten 353, 464. 
Ursamenzellen 8, 9. 
Ursegmente (Somiten) 122. 
- - =platte ( = M uskelplatte) 126. 
Utero=vagina masculina 505. 
Uterus 452. 
Uterushyperplasie 109. 
- =trophie 109. 
Uterusligamente 456. 
Uterusmissbildungen 497. 
Uterussmleimhaut 80. 
Uterusveränderungen während und 

nam der Gravidität 110. 
Uterus= Verkleinerung 455. 
Utriculus 760. 
Uvea 735. 

V. 
Vacuolen im Spermiumkopf 16. 
Vagina 452. 
- masculina 459. 
V ago=accessorius 726. 
Valvula ilio=coecalis 350. 
Valvula pylori 329. 
Vasa omphalo=mesenterica 98. 
VATER' sehe Körperehen 791. 
V ena azygos 564. 
- capitis lateralis 565. 
- cardinalis 561. 
- cava inferior 561. 
- - superior (dextra) 565. 
- cava superior sinistra 565, 576. 
- iliaca 563. 
- umbilicalis ( = sinistra) 98. 
- suprarenalis 564. 
- hemiazygos 564. 
- spermatica interna 564. 



808 

Venenanomalien 576. 
Ventralzweige der Aorta 548. 
Ventriculus laryngis 297. 
Verbindungsstück des Spermiums 

16. 

Alphabetisches Register. 

Vorniere ( = Pronephros) 416. 
Vulva:Missbildungen 502. 

w. 
Wamsturn 155. 

Verdauungsorgane 318. 
Vererbung 2, 51, 54. 

Zahnpapille 264. 
Zahnpulpa 264. 
Zahnreduktion 272. 
Zahnretention 272, 273. 
Zahnsam 266. 
Zahnsmerbmen 266. 

W amstumsperiode der Oogonien Zahnstruktur abnorme 275. 
30. 

Vererbung von Krankheitsanlagen 
60. 

- - Missbildungen 61, 62. 
- erworbener Eigensmaften 58. 
- abnormer Eigensmaften 59. 
Vererbungsträger 48, 49. 
- des Spermiums 25, 50. 
Verhornung der oberflämlimen 

Hautzellen 777. 
V erknömerung, intramembranäse 

Wangen 153. 
Warzenhof 789. 
Warzenhofdrüsen 785. 
W eisse lnfarcte der Placenta 95. 
Wirbelanlage 599. 
Wirbelanomalien 647. 
Wirbelfortsätze 605. 
Wirbelgelenke 605. 
Wirbelsäule 599. 
Wirbelverknömerung 612. 

596. w OLFF' sme Gänge 459. 
~ periostale 592. 
Vermehrungsperiode der Oogonien 

29. 
V ermis cerebelli 687. 
Vernix caseosa 151. 
Versiegen der Spermienproduktion 

25, 27. 
Vertebra lumbo:sacra!is 648. 

x. 
Xiphopagus 182. 

z. 
Zahnbein 264. 

V erwamsungen, sekundäre, in der Zahncement 266. 
Baumhöhle, 362, 373. 

Vesica duplex 489. 
- bilocularis 489. 
Vesicula prostatica 459. 
- semina!is 461. 
Vestibulum des Innerohres 763,765. 
Vierhügel 690. 
Vierlinge etc. 197. 
V ollreife 158. 
Vomer 259, 623. 
Vorderdarm 130, 24L 
Vorderdarmorgane 241. 
V orei ( = Oocyte I. Ordnung) 30. 
Vorknorpel 590. 
"Vormagenu 323. 

Zahndislocation 27 4. 
Zahndrehung 274. 
Zahndurchbrum, normaler 267. 
- abnormer 270. 
Zahnentwi<klung 263. 
Zähne, definitive 268. 
- rudimentäre 273. 
- überzählige 272. 
Zahnerosion 276. 
Zahnfleism 262. 
Zahnform, abnorme 274. 
Zahninversion 27 4. 
Zahnkrone 265. 
Zahnleiste 263. 
Zahnmangel 273. 

Zahntransposition 274. 
Zahnüberzahl 272. 
Zahnversmmelzung 275. 
Zahnverwamsung 275. 
Zahnwurzel 265, 274. 
Zentralnervensystem 665. 
Zirbelfortsatz 691. 
Zona pellucida ( = radiata) 34, 

66, 105. 
ZucKERKANDL's Organe 714. 
Zungenbein 300, 619, 631. 
Zungendrüsen 279. 
Zungenentwi<klung, normale 279. 
-- abnorme 282. 
Zungenmuskeln 659. 
Zungenpapillen 280. 
Zwe<k der Befrumtung 48. 
ZwerdJfell 583. 
ZwerdJfel!shernien 362, 587. 
ZwerdJfel!sdefekte 586. 
Zwermfel!smuskulatur 585. 
Zwermfellspfeiler 581. 
Zwergspermien 18, 19. 
- Entstehung derselben 18. 
Zwergwums 202. 
Zwergwumsursachen 202. 
Zwergzähne 275. 
Zwismenkiefer 630. 
Zwismenniere (= Nebennieren; 

rinde) 407. 
Zwillinge "siamesismeu 182. 
- symmetrisme (= eineiige) 169. 
- asymmetrisme (Acardii) 172. 
- zweieige 169. 
Zwillingszähne 275. 



LITERATUR. 

Auf meine ursprüngliche Absicht, hier ein ausführliches Literaturverzeichnis zu geben, 
glaube ich verzichten zu können, nachdem die "Norm a I t a f e I zur E n t w i c k I u n g s-= 
geschichte des Menschen" von KEIBEL und ELZE (Jena, 1908) erschienen ist. In 
dieser "Normentafel", die wohl in allen öffentlichen naturwissenschaftlichen Bibliotheken 
der Welt zugänglich ist, ist nämlich die die Entwiddung (sowohl normale wie abnorme) 
des Menschen behandelnde Literatur in ausführlichster Weise zusammengestellt worden. 

ERRATUM. 

S. 42, Zeile 26 (von oben) steht "Bastarden immer unfruchtbar" .. , ; soll heissen: Bastarden fast immer unter sidJ unfrudJtbar . . 




