
DIE ENTWICKLUNG DES 
MENSCHEN VOR DER GEBURT 



DIE ENTWICKLUNG 
DES MENSCHEN 
VOR DER GEBURT 

EIN LEITFADEN 
ZUM SELBSTSTUDIUM DER 

MENSCHLICHEN EMBRYOLOGIE 

VON 

PROF. DR. MED. IVAR BROMAN 
DIREKTOR DES ANA TOMISCHEN INSTITUTS 

DER UN IVERS IT AT LUND (SCHWEDEN> 

MIT 259 ABBILDUNGEN 1M TEXT 

MQNCHEN . VERLAG VON J. F. BERGMANN· 1927 



ISBN-l3: 978-3-642-89577-7 e-ISBN-13: 978-3-642-91433-1 

001: 10.1007/978-3-642-91433-1 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1927 BY J. F. BERG~IANN IN MUNCHEN. 

Reprint of the original edition 1927 



Vorwort. 
Das vorliegende Buch stellt einen Versuch dar, die menschliche Embryo­

logie so einfach darzustellen und so reich zu illustrieren, daB auch der auf diesem 
Gebiet ganz Unbewanderte dem Verfasser ohne Schwierigkeit folgen kann. 
Selbstverstandlich solI aber dennoch derjenige Leser, der Gelegenheit hat, 
einem embryologischen Kursus beizuwohnen, diese Gelegenheit nicht versaumen; 
denn das Lemen wird ja dadurch in hohem Grade erleichtert. 

Das hier behandelte Pensum ist etwa so groB, wie man es wohl heute von 
jedem werdenden Arzt verlangt. Das Buch kann also als ein embryologischer 
Normalkursus des Mediziners gelten. AuBerdem habe ich mir aber auch gedacht, 
daB die Zeit, in der die gebildeten, naturwissenschaftlich orientierten Laien 
sich mehr fur .die Entwicklung z. B. einer Laus oder eines Frosches als fur die­
jenige des Menschen interessierten, vielleicht jetzt voriiber ist; und daB solchen­
falls dieses Buch auch in weiteren Kreisen Leser finden konnte. 

Das hier vorliegende Buch unterscheidet sich von dem von mir friiher (1921) 
yon demselben Verlag herausgegebenen "GrundriB der Entwicklungsgeschichte 
des Menschen" erstens dadurch, daB es - obwohl der Text weniger u m­
fangreich ist (der Text aliein betragt nur 186 Druckseiten) - bedeutend 
reicher ill ustriert ist. Die Zahl der Abbildungen betragt in der Tat nicht. 
weniger als 400, obwohl sie (wegen der Numerierung, zum Teil auch mit 
Buchstaben) auf dem Titelblatt kleiner erscheint. 

Ein zweiter Unterschied ist, daB das vorliegende Buch auch die a bnor me 
Entwicklung (wo diese fur das Verstandnis der Normalentwicklung besonders 
belehrend ist) berucksichtigt. In dieser Beziehung enthalt es also mehr als der 
" GrundriB" . Dagegen enthalt es insofem weniger, als die postembryonale 
Entwicklung und die Vererbung hier nicht besonders behandelt werden. AuBer­
dem hat die normale Entwicklungsgeschichte an mehreren Stellen eine wesentlich 
kurzere Fassung als in dem "GrundiiB" erhalten. 

Ich glaube daher, daB die beiden Bucher die Berechtigung haben, neben­
einander zu bestehen. 

DaB es mir moglich war, diese Arbeit auf vergroBerte eigene Erfahrungen 
zu fuBen .und dieselbe mit zahlreichen neuen Originalabbildungen zu versehen, 
dafur habe ich wieder einer Reihe von praktischen .Arzten zu danken, welche 
die Gute hatten, mein Untersuchungsmaterial durch neue, wertvolle Embryonen 
zu bereichem. Fur solche Materialgaben bin ich besonders folgenden Herren 
zu groBem Dank verpflichtet: Prof. Dr. Essen-MoIler-Lund, Prof. Dr. Dahl­
gren - Goteborg, Dr. Adler kreu tz - Engelholm, Dr. med. Sj 0 berg - Lands­
krona, Oberarzt Dr. O. LOfberg - Malmo, Dr. med. S. Sjovall- Wexio, 
Dr. med. A. Hansson- Simrishamn, Dr. med. G. Pallin-Alingsas, Dr. Brunk­
man - Lund, Dr. Knut Ljunggren - Lerhamn, Dr. A. Schele - Jonkoping, 
Dr. A. Hedlund - Kristianstad, Dr. A. Reuterskjold - Vastervik, Dr. K. 
Wahlstedt - Boras, Dr. Johan Jeppson - Tomelilla, Dr. H. Holmdahl­
Goteborg, Dr. med. E. Brattstrom - Helsingborg, Dr. med. Gosta Lundh­
Lund, Dr. Caesar Kristensson - Wexio, Dr. H. Benckert - Goteborg, 



VI Vorwort. 

Dr. C. O. Forselius - Goteborg, Dr. med. Sv. Johansson - Goteborg, Dr. K. 
A. S. von Wachenfelt - Ystad, Dr. S. v. Wachenfelt - Lund, Dr. med. 
O. Grone - Malmo, Dr. Clas Hulten - Stegeborg, Dr. A. Bauer - Malmo, 
Prof. E. Sj ovall- Lund, Dr. Sam. Pettersson - Engelholm, cando med. 
M. Ericsson - Uddstromer - Lund, Dr. 1. Segelberg - BOr/Ls, cando med. 
E. v. Rosen - Boris, Dr. F. Engstrom - Lycksele, Dr. E. Ekholm - Jon­
koping, Dr. S. v. Stapelmohr - Stockholm, Dr. E. Ebert - Orebro, cando 
med. Torsten Wadstein - Lund, cando med. 1. Birger - Lund, Dr. Anders 
Lenner - Lund, cando med. O. Hellstedt - Lund, Dr. H. Edelsten­
Norredsbyn und Dr. J. H. Lehmann-Hessleby. 

Mehrere meiner Schuler haben unter meiner Leitung instruktive Rekon­
struktionsmodeile hergesteilt, die hier ZUlli ersten Male photographisch wieder­
gegeben werden. Diesen Mitarbeitern, deren Namen bei den betreffenden 
Abbildungen angegeben sind, sage ich hier meinen besten Dank. 

Die neuen Originalabbildungen steilen fast aile Photographien (einschlieBlich 
Mikrophotographien) dar, die Herr Praparator Otto Mattsson hergesteilt hat. 

Beim Abfassen mehrerer Kapitel meines Manuskriptes habe ich wertvoile 
sprachliche Hille von Frau Elma Ibach, geb. Preetorius gehabt. 

Zuletzt bitte ich meinem Verleger fUr die schone, kostspielige Ausstattung 
meines Buches bestens danken zu durfen. 

Lund, den 15. Dezember 1926. 
I var Broman. 
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Einleitung·. 
Die Entwicklungsgeschichte eines menschlichen Individuums, die sog. Ontogenie 

desselben, ist uns nunmehr in ihren Hauptziigen - durch direkte Untersuchungen del' 
verschiedenen Entwicklungsstadien - fast vollstandig bekannt. 

DaB dies nicht schon Hingst del' Fall war, erklart sich schon daraus, daB sich del' Mensch 
VOl' der Geburt in der Gebarmutter (dem Uterus) vollstandig verstecktentwickelt, so daB 
zu dieser Zeit eine direkte Beobachtung eines und desselben Individuums wahrend ver­
schiedener Entwicklungsstadien vollstandig ausgeschlossen ist. Nur wenn dann und wann 
ein Kind zu friih geboren wird, bekommt der Untersucher Moglichkeit, diese intrauterine 1 

Entwicklung zu verfolgen. 
Hierzu kommt aber dann eine noch groBere Schwierigkeit. 'Venn del' sich intrauterin 

entwickelnde Mensch, der sog. Embryo oder Fetus 2, groB genug geworden ist, um makro­
skopisch (d. h. ohne Zuhilfenahme des Mikroskops) untersucht werden zu konnen, ist seine 
wichtigste Entwicklungsperiode schon vorbei. Er ist schon ein Miniatur-Mensch geworden, 
der sich fast nur durch seine Kleinheit von dem geburtsreifen Fetus zu unterscheiden scheint. 

Diese Tatsache, daB die erste und wichtigste Embryonalentwicklung des Menschen nul' 
mikroskopisch (d. h. mitZuhilfenahme des Mikroskops) studiert werden kann, ist esnatiir­
lich, die die Embryologie zu einer jungen Wissenschaft gemacht hat. Denn erst als 
die Mikroskope und die Technik, mikroskopische Praparate herzustellen, eine gewisse 
Vervollkommnung erreicht hatten, konnte diese Wissenschaft voll aufbliihen. 

So erklart es sich, daB Lehrbiicher del' menschlichen Embryologie, die sich tatsach­
lich auf Beobachtungen an menschlichen Embryonen stiitzen, erst in diesem Jahrhundert 
geschrieben werden konnten. 

Schon vorher waren allerdings ahnlich benannte Lehrbiicher erschienen. Dieselben 
stiitzten sich abel' groBtenteils auf Untersuchungen an Embryonen von anderen Sauge­
tieren odeI' von noch niedriger stehenden 'Virbeltieren. 

Heute brauchen wir diesen Notfallsausweg nul' fiir die allerersten Entwicklungsstadien 
(bei und unmittelbar nach del' Befruchtung). 

Die Entwicklung eines menschlichen Individuums fangt mit der Befruch­
tung, d. h. mit del' Verschmelzung zweier Geschlechtszellen, an und endigt 
erst mit dem Tode. Zunachst geht die Entwicklung nur aufwarts; sie· ist, )Vie 
wir es bezeichnen, progressi V. Friiher odeI' spateI' erreicht aber die Entwick­
lungskurve ihren Hohenpunkt, urn dann wieder abwarts zu gehen. Die spatere 
Entwicklungsperiode eines Menschen ist - mit anderen Worten - durch 
regressive (riickgangige) Entwicklung charakterisiert. Del' Mensch "altert". 

Hierbei ist nun zubemerken, daB die verschiedenen Organe des Korpers 
je ihre eigene selbstandige Entwicklungskurve besitzen (vgl. Abb. 1), so daB 
in verschiedenen Organen die regressive Periode zu sehr verschiedenen Zeit­
punkten beginnen kann. Einige Organe altern also friiher als andere. 

Die riickgangige Entwicklung eines Organes fiihrt gewohnlich zu einer 
Verschlechterung seines Baues und.damit auch zu einer Versehlechterung 
seiner Funktion. Denn die Funktion eines Organes ist immer von dem Balle 
desselben abhangig. . . 

1 Innerhalb des Uterus stattfindende. 
2 Gewohnlich reserviert man den Namen Fetus fiir altere Entwicklungsstadien und 

den Namen Embryo fiir jiingere. Del' Name Embryo laBt sich abel' auch fiir altere 
Stadien (bis zur Geburtsreife) verwenden. 

Broman, Entwicklllng des Menschen yor der Geburt. I 
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Handelt es sich nun um ein fiir den Gesamtkorper relativ unwichtiges Organ, 
so hat die Verschlechterung desselben nicht viel zu bedeuten. Handelt es sich 
dagegen um ein Ie bens wich tiges Organ, so fiihrt das Altern desselben 
zuletzt zum Tode des ganzen Korpers. So wird der Alterstod des Menschen 
wahrscheinlich zunachst durch riickgangige Entwicklung wichtiger Gehirn­
partien veranlaBt. 

Gewisse Organe bilden sich schon wahrend der Embryonalzeit mehr oder 
weniger vollstandig zuriick. Einige von diesen haben wahrscheinlich wahrend 
der menschlichen Ontogenese nie eine Funktion 1. Diese sog. ru di men tare 
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Abb. 1. Entwicklungskurven einiger menschlicher Organe bis zum 20. Lebensjahre. - Nach 
Scammon: Developmental Anatomy. - Das Wachstum der verschiedenen Organe ist 

berechnet in Prozent von dem Gewicht des betreffenden Organs beim Erwachsenen. 

Embryonalorgane haben aber aller Wahrscheinlichkeit nach bei unseren 
Vorfahren eine wichtige Rolle gespieit (vgl. unten S. 25). Andere Em bryonal­
organe bilden sich zu einer Funktion aus, die entweder nur wahrend einer 
gewissen Embryonalzeit vonnoten ist, oder spater von anderen Organen iiber­
nom men wird. 

Die Riickbildung eines Organes kann so weit gehen, daB das Organ restlos 
ver.schwindet; siekann aber auch friihzeitiger zum Stillstand kommen, so daB 
mehr oder weniger vollstandige Reste des Organs zeitlebens persistieren. In 
gewissen Fallen erfahren diese Reste einen Funktionswechsel, indem sie 
zu neuen Zwecken verwendet werden. In anderen Fallen bleiben sie - an­
scheinend vollstandig zwecklos - bestehen. Meistens bleiben sie wohl auch 

1 Nach einer von Peter (1920) und Bolk (1926) ausgesprochenen Hypothese sollen 
sie aber als endokrine Driisen funil;tionieren. 
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harmIos. Aber unter Umstanden gehen aus ihnen spater Gesch wulst bild ungen 
(z. B. Krebs) hervor. Die normale Entwicklung geht also dann in eine krank­
hafte (pathologische) tiber. 

Auch wenn der Embryo von Krankheitserregern und auBeren Schadigungen 
verschont bleibt, kann er sich abnorm entwickeln. Dadurch entstehen MiB­
bildungen, die - wenn sie leichteren Grades sind - auch Ano mali en ge­
nannt werden. 

Die Ursachen der MiBbildungen sind beim Menschen wahrscheinlich 
groBtenteils in Abnormitaten der Erbmasse (vgl. unten S. 23) der das 
Individuum bildenden Geschlechtszellen zu Buchen. Solche Erbmassenabnormi­
taten konnen die Entwickiung entweder 1. an einem normalen Ubergangs­
stadium hemmen und zum Stillstand bringen (HemmungsmiBbildungen) 
oder 2. in abnormen Bahnen weiter treiben (progressive MiBbildungen) 
oder 3. abnorm rtickgangig machen (regressive MiBbildungen). Die durch 
soIche sog. innere MiBbildungsursachen entstandenen MiBbildungen sind 
mehr oder weniger stark ausgesprochen er blich. 

Wie experimentelle Untersuchungen an niederen Tieren gezeigt haben, 
konnen aber auch abnorme Milieu-Verhaltnisse des sich entwickelnden 
Eies zu ahnlichen MiBbiidungen des Embryos fiihren. Diese sog. auBeren 
MiBbildungsursachen konnen sowohl physikalischer, wie chemischer 
oder infektioser Art sein. Die dadurch hervorgerufenen MiBbildungen sind 
nicht erblich. 

Bei dem relativ sehr geschtitzt liegenden Saugetierei kommen solche auBere 
MiBbildungsursachen selbstverstandlich weniger oft vor als bei den sich auBer­
halb des Muttertieres entwickelnden Eiern niederer Tiere. Ganz verschont von 
auBeren MiBbildungsursachen ist aber sogar das menschliche Ei nicht. Besonders 
in seinen ersten Entwicklungsstadien nach der Befruchtung kann es wahrschein­
Iich, wenn die Schleimhaut der Eileiter oder der Gebarmutter pathologisch 
verandert ist, beschadigt werden, so daB schwere MiBbildungen (z. B. Doppel­
miBbildungen) entstehen. 

1* 



I. Die Geschlechtszellen und ihre Vereinigung 
bei der Befruchtung. 

Ehe wir zu der Schilderung der Befruchtung tibergehen k6nnen, ist cs notwendig, dip 
Entwicklung und don Bau der dabei beteiligten, reifen Geschlechtszellp,n zu beschreiben. 

A. Die Geschlechtszellen 
treten schon im zwaiten Embryonalmonat auf, und zwar als relativ groJ3e. 
helle, rundliche Zellen zwischen den kleineren, zylindrischen Zellen der 
Geschlechtsdrusenanlage (vgl. unten). - Sobald diese Anlage sich zu einem 
Hoden bzw. zu einem Eierstock umzubilden beginnt, kann man die betreffen­
den Geschlechtszellen Ursamenzellen bzw. Ureier nennen. Noch sind sic 
aber einander zum Verwechseln ahnlich. Die Ursamenzellen konnen also 
nur dadurch von den Ureiern unterschieden werden, daJ3 man sie in einer 
typischen Hodenanlage findet. 

Entwicklung del' mannlichen Geschlechtszellen. 
Die Ursamenzellen verandern sich nicht nennenswert weder in der Embryonal­

zeit noch in der Kindheit. Nur vermehren sie sich durch wiederholte Teilungen 
entsprechend der VergroJ3erung der Hoden. - Erst kurz vor der Geschlechts­
reife (Pubertat) entstehen aus den Ursamenzellen auch sog. Spermio­
gonien (SamengroJ3mutterzellen), die etwas kleiner und heller als die Ur­
samenzellen sind. Durch wiederholte Teilungen gehen aus den zuerst gebildeten 
Spermiogonien solche zweiter, dritter usw. Ordnung hervor (vgl. Abb. 2 A u. B). 

Die Spermiogonien letzter Ordnung wachsen stark und stellen nach be­
endigtem Wachstum die sog. Spermiozyten (Sperm'amutterzellen) erster 
Ordnung dar (Abb. 2 C). 

Durch zwei schnell nacheinander folgenden Teilungen - die sog. Reifungs­
teilungen - verwandeln sich nun diese in Spermiozyten zweiter Ordnung 
(Abb. 2 D) bzw. in sog. Sper miden (Spermatochterzellen, Abb. 3 a). 

Die Reifungsteilungen sind als Vorbereitung der Geschlechtszellen zur Be­
fruchtung sehr bedeutungsvoll. Wahrend derselben wird die Zahl der Geschlechts­
zellen-Chromosomen (vgl. unten S. 9 u. 12) etwa zur Halfte vermindert. Wenn 
vor diesen Teilungen die mannlichen Geschlechtszellen (ebenso wie die anderen 
sog. somatischen Zellen des mannlichen Korpers) 47 Chromo so men enthielten, 
bekommen also die Spermiden nur je 24 bzw. 23. 

Eine Spermide ist also - im Vergleich mit den somatischen Zellen - betreffs 
der Chromosomenzahl als eine Art Halbzelle zu betrachten. Sonst ist sie zwar 
mit allen Attributen einer Ganzzelle versehen. Aus unbekannten Grunden kann 
sie sich aber trotzdem nicht mehr durch Teilung vermehren. Nur wenn sie 
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naoh ihrer Umbildung zum Samenfaden Gelegenheit bekommt, mit einer 
reifen weiblichen Geschlechtszelle zu verschmelzen, kann sie weiter fortleben. 
Sonst ist sie dem Untergange geweiht. 

Umbildullg der Spermidell zu Samellfadell. 
Die bei der zweiten Reifungsteilung entstandenen- S-per miden sind auf­

fallend kleiner als die Spermiozyten zweiter Ordnung lmd bedeutend kleiner 
als die Spermiozyten erster Ordnung, haben aber anfangs noch das gewohnliche 
Aussehen von Zellen. Jede Spermide besteht also aus einem fast kugelformigen 
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Abb. 2. Unreife mannliche Geschlechtszellen. - A Ursamen~elle e~nes 36 em Langen 
Fetus; B SamengroBmutterzelle letzter Ordnung von einem Erwachsenen; C und D Spermio­
zyten erster und zweiter Ordnung. - VergroBerung: 3000nial. - Nach Broman (1911). 

Protoplasmakliimpchen, dem Zellkorper, in dessen Innerem nicht nur der 
(die Chromosomen enthaltende) Kern, sondel'll auch die (die Zellteilungen 
leitenden) Zentriolen und das von Meves sog. Idiozom vorhanden sind. 
Nur liegen ihre Zentriolen nicht mehr von dem Idiozom umschlossen in 
dem Inneren des Zellkorpers, sondel'll befinden sich direkt im Protoplasma 
unmittelbar unter der Zelloberflache. 

In diesem Entwicklungsstadium stellen die beiden Zentriolen eng verbundene 
Kiigelchen dar, deren Verbindungslinie senkrecht zur Zelloberflache liegt. Von 
dem distalen (der Zellwand anstoBenden) Zentriol wachst nun ein relativ 
Ianges Fadchen aus der Zelle heraus. Dieses Fadchen, das von Anfang an 
die Fahigkeit besitzt, peitschende Bewegungen zu machen, stellt die erste An-
1age des Spermiensch wanzes dar (vgl. Abb. 3 a). 
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Bald nach dem Auswachsen des Schwanzfadchens beginnen die Zentriolen, 
auf den Zellkern verlagert zu werden. Wenn das proximale (dem Kern 
zunachst liegende) Zentriol die Kernwand erreicht, verwachst es mit derselben. 
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Abb.3. Samentochterzellen (Spermiden) sich in Samenfaden (Spermien) umwandelnd. 
- Stadium a Neugebildete Spermide. - VergroBerung: 3000mal. - Nach Broman (1911). 

~ Gleichzeitig mit dieser Zentriolenwanderung und noch eine Zeitlang nachher verandern 
die Zentriolen in mancherlei Weise ihr Aussehen. Das proximale Zentriol wird zuerst 
stabformig verlangert, dann wieder verkiirzt und zuletzt in zwei Kornchen (Broman, 
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1902) zerlegt. Das distale Zen trio I wird zuerst stumpf kegeiformig, um dann in ein 
vorderes Knopfchen und einen hinteren Ring zu zerfallen. Das Knopfchen, von welchem 
nun der Schwanzfaden ausgeht, verbindet sich durch feine Fadchen mit den proximalen 
Zentriolkomchen. Der Ring, der den Schwanzfaden umgiht, wandert schon vorher 4 fA, 1 

nach hinten, um das sog. Verbindungsstiick des Spermienschwanzes hier ahzugrenzen. 
Zu derselben Zeit, wahrend welcher diese Zentriolumbildungen (iiber deren 

Sinn wir noch keine befriedigende Erklarung geben konnen) stattfinden, ent­
stehen auch sowohl im Zellkern wie im Zellkorper der Spermide wichtige Ver­
anderungen. Der Zellkern scheidet Wasser aus und konzentriert sich immer 
mehr, bis er zuletzt 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 sich der 
Spermidenkern in den Spermiumkopf um (vgl. Abb. 3, a-i). 

Bei den in dieser Hinsicht genauer untersuchten Saugetieren wandert in­
zwischen das Idiozom zum vorderen Kernpol hin und breitet sich hier miitzen­
ahnlich iiber den vorderen Kernteil aus. In dieserWeise erhalt der Spermiumkopf 
seine sog. Kopfkappe. Beim Menschen ist aber das Schicksal des Idiozoms 
noch nicht verfolgt worden; und neuere Untersucher (Marcus, 1921 und 
Ro meis, 1926) leugnen die Existenz einer Kopfkappe beirn menschlichen 
Spermium. Die wichtigeren Bestandteile des Protoplasmas konzentrieren sich 
und sammeln sich am hinteren Kernpol urn die vordere Partie des Schwanzfadens 
herum. Spezifische Kornchen, sog. Plastosomen (Meves), treten hier zu 
einem Spiralfaden zusammen, dessen Windungen die sog. Spiralhiille des 
Schwanzver bindungsstiickes bilden. 

Etwa gleichzeitig damit, daB der innerhalb des Protoplasmas gelegene 
Schwanzteil die Spiralhiille ausbildet, verdickt sich auch die Hauptpartie des 
auBerhalb des Protoplasmas gelegenen Schwanzteiles, indem hier eine besondere, 
kompakte Hiille ausgeschieden wird. Nur in der auBersten Endpartie des 
Schwanzes bleibt der urspriingliche Schwanzfaden unbedeckt. 

Zuletzt werden die unwichtigen Partien des Protoplasmas abgeschniirt, 
so daB die reife mannIiche Geschlechtszelle von jedem unnotigen Ballast befreit 
wird. - Die Spermide hat sich jetzt endlich in den Sa menfaden, das sog. 
Spermium 2, umgewandelt. 

Del' Bau der normal en menschlichen Spermiell 
geht groBtenteils aus der oben gegebenen Schilderung ihrer Entwicklung her­
vor. Hier ist daher nur folgendes hinzuzufiigen. 

Die menschlichen Sper mien stellen - wenn sie gerade ausgestreckt liegen­
stecknadelahnliche Bildungen dar, die fiir das unbewaffnete Auge unsichtbar 
klein sind. Ihre Lange betragt nur 0,05 mm (50 !I). Davon gehoren aber 
46,6 I' dem winzig diinnen Schwanze (vgl. Abb. 4). 

Der Kopf ist abgeplattet, und zwar vorne besonders stark. Von der Flache 
gesehen hat er die Gestalt eines Ovals, von der Kante gesehen hat er Birnen­
form. Das dickere, hintere Ende ist gewohnlich quer abgestutzt. - Etwa die 
vorderen zwei Drittel des Kopfes sind an eisenhamatoxylingefarbten Prapa­
raten entweder heller oder dunkler gefarbt (als das hintere Drittel des Kopfes) 
und erscheinen daher als von einer Kopfkappe umgeben. Nach Held (1916) 
soIl aber die betreffende Grenze nur durch einen "Kopfreif" hervorgerufen 
werden, welcher das Hinterstiick des Kopfes umschlieBt. Und nach Marcus 
1921) und Romeis (1926) soIl - wie erwahnt - das menschliche Spermium 
gar keine Kopfkappe besitzen. 

1 fA, = Mikromillimeter, d. h. 1/1000 mm. 
2 FrUher auch Spermatozo (Samentierchen) genannt. 
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An dem hinteren Kopfende ist der Schwanz unter Verniittelung des sog. 
Halsstucks befestigt. Dieses HaIsstiick besteht aus den beiden - von dem 
proximalen Spermiden-Zentriol stammenden - Zentriolkornern und den 
,heiden Fadchen, welche dies(' mit dem Zentriolknopfchen verbinden. 
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Abb. 4. Normale, reifc mellilchliche Spermien. A und C von der Kopfflache, B und D 
(Kopfenden) von der Kopfkante gesehcn. - VergroBCIll.ng: 3000mal. 

Dem Halsstuck folgt der S c h wa nz, der aus einem relativ dicken V er­
bindungsstuck, einem maJ3ig dicken, nach hinten abschmaIernden, langen 
Hauptstuck und einem kurzen, sehr dUnnen Endstuck bestcht. - Vorn 
und hinten in dem Verbindungsstuck liegep die Derivate des distalen Spermiden­
Zentriols von der Plastosomenhul1e verdeckt. 
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Kopf, Halsstuck und Verbindungsstuck sind auBerdem von einer Proto­
plasmahulle umgeben, die aber in der Kopfregion meistens unsichtbar dunn 
ist. 1m ubrigen wechselt diese HuIle an Dicke, je nachdem die Protoplasma­
Abschniirung (vgl. oben S. 7) mehr oder weniger voHstandig war. 

{Tber die Bedeutung der verschiedenell Spermiumteile. 
Der von dem Spermidenkern stammende eigentliche Spermiumkopf enthalt 

die (die Chromosomen zusammensetzenden) Chromatinkorner, an welchen 
diejenigen Erbfaktoren (Gene oder Entwicklungsfaktoren) gebunden 
sind, die die Vererbung nach den Mendelschen Gesetzen vermitteln. 

Obgleich es noch nicht auBer aHem Zweifel steht, nehmen wir heutzutage 
an, daB die menschlichen Sper mien - ebenso wie diejenigen der Sauge­
tiere im allgemeinen - zweierlei Art sind, und zwar daB die eine Spermium­
art in ihrem Kopfe· 24 Chromosomen besitzt, wahrend die andere nur 23 1 hat_ 
Bei etwa der Halfte aIler Spermien fehlt - mit anderen Worten - das sog. 
x-Chromosom (Geschlechtschromosom), wahrend es bei der anderen Halfte 
vorhanden ist. Die erstgenannte Spermiumart ruft gewohnlich mannliches, 
die letztgenannte wei bliches Geschlecht des neuen lndividuums hervor. 
Man wiirde daher die betreffenden Spermien kurz als mannliche bzw. weib­
liche Spermien bezeichnen konnen. Zu bemerken ist jedoch, daB sie - als 
reife Spermien - einander so ahnlich sind, daB sie nicht einmal mit Hille der 
allerstarksten VergroBerung voneinander morphologisch unterschieden werden 
konnen. 

Das Halsstuck enthalt die beiden (aus dem proximalen Spermidenzentriol 
stammenden) Zentriolkornchen, die von ganz hervorragender Wichtigkeit sind, 
da sie die bei der Eireifung verloren gegangenen Eizentriolen ersetzen und die 
erste Zellteilung des befruchteten Eies leiten. - Ob die an der vorderen bzw. 
an der hinteren Grenze des Verbindungsstuckes liegenden Derivate des distalen 
Spermidenzentriols irgendwelche besondere Bedeutung fUr das befruchtete Ei 
haben, wissen wir noch nicht. VieHeicht stellen sie eine Art Motor fur die 
Schwanzbewegungen dar. 

Betreffs der aus Plastosomen gebildeten Spiralhulle des Verbindungs­
stiicks nehmen wir an, daB sie die aus dem Spermiden-Protoplasma stammenden 
Vererbungstrager enthalt. Die nicht mendelnden Erbfaktoren sind 
namlich, aller Wahrscheinlichkeit nach; groBtenteils an den Plastoso men 
gebunden. 

Die Haupt- und Endstucke des Spermienschwanzes haben wahrscheinlich 
nur fur die Beweglichkeit des Spermiums Bedeutung. Ganz ausschlieBen !aBt 
sich aber die Moglichkeit nicht, daB sie auBerdem (nach der Befruchtung) eine 
gewisse Bedeutung fUr das Ei haben konnten. 

lTber dif' Schwimmfahigkeit del' Spermien. 
Durch hin- und herpeitschende, wellenformige Schwanzbewegungen, die an 

diejenigen der Kaulquappen erinnern, konnen die Spermien sich vorwarts 
bewegen, und zwar nicht weniger als etwa 1,5 mm in der Minute (Adolphi, 
1905). Wenn keine besonderen Richtungsreize vorhanden sind, schwimmen sie 
ziellos umher, d. h. sie andern ihre Schwimmrichtung, sob aId sie auf mechanische 

1 Nach Painter (1924) hat jedoch auch diese Spermiumart 24 Chromosomen, von 
welchen aber das eine ein sog. y-Chro moso mist. Das Hauptsachliche des oben Gesagten. 
daB es auch beim Menschen zwei Spermienarten gibt, von welchen nur die eine mit x-Chro­
mosom versehen ist, wird aber von Painter (1924) bestatigt. 
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Hindernisse stoBen. Wenn aber ein ma.Big starker Strom in der betreffenden 
Fliissigkeit vorhanden ist, schwimmen sie immer gerade gegen den Strom, 
und wenn von einem Punkte ein anlockender chemischer Reiz ausgeht, schwimmen 
sie gerade nach diesemPunkt hin. Die Spermien sind - mit anderen Worten­
sowohl rheotaktisch wie chemotaktisch reizbar. 

Nachdem die jungen Spermien sich aus dem Verbande mit den Stiitzzellen 
der Hodenkanii.lchen gelOst haben, bleiben sie gewohnlich noch eine Zeit lang 
in diesen Kanii.lchen liegen. Bei der Bildung neuer Spermienmassen, hinter den 
zuerst gebildeten, werden sie aber allmahlich aus den Hodenkanii.lchen heraus­
gedra.ngt und in die Nebenhodenkana.lchen hineinbefordert. Hier bleiben sie 
liegen, bis wa.hrend eines Geschlechtsaktes eine Kontraktionswelle sie aus dem 
Korper heraustreibt (sog. Ejakulation). 

Hervorzuheben ist, daB alle die soeben erwa.hnten Bewegungen der Spermien­
massen vollsta.ndig passiv, d. h. ohne Vermittlung der aktiven Bewegungs­
fa.higkeit der Spermien selbst. zustande kommen. Vor der EjakuIation liegen 
na.mlich die Spermien vollkommen unbeweglich; ihre Eigenbewegung fii.ngt 
erst an, wenn die aus den Nebenhoden kommenden Spermienmassen mit dem 
Sekret der Prostata (Vorsteherdriise) gemischt werden. 

Die jungen Spermien konnen wahrscheinIich monatelang in den Kanii.lchen 
von Hoden und Nebenhoden verweilen, ohne ihre Befruchtungsfii.higkeit zu 
verlieren. Nach der Ejakulation konnen sie sich aber - auch wenn sie in 
die Gebii.rmutter bzw. in die Eileiter hineingelangt sind - meistens nur einige 
(2-:--3 nach Hoehne, 1921) Tage lebend und befruchtungsfliliig erhalten. 

Wenn die reifen Spermien nie durch EjakuIation aus den Hoden- und Neben­
hodenkana.lchen herausbefordert werden, gehen sie zuIetzt auch hier zugrunde. 
Ihre Triimmer werden dann resorbiert und gelangen in den Blutkreislauf hinein, 
von wo aus sie das Geschlechtszentrum des Gehirns reizen und so u. a. 
zur Vermehrung des Geschlechtstriebs AnlaB geben. 

Der mannliche Samen (das Sperma) 
besteht - wie schon oben angedeutet wurde - nicht nur aus den von den Hodenkanii.lchen 
kommenden Spermien, sondern auch aus mehreren Driisensekreten, die auf dem Wege 
nach auJ3en hinzukommen. 

Schon in den Hoden- und Nebenhodenkanalchen wird eine geringe Menge Fliissigkeit 
ausgesondert. Aber erst bei der Ejakulation werden die reichlicheren Sekrete von den 
Samenblaschen, den Samenleiterampullen und den Prostatadriisen mit denjenigen von den 
Hoden und Nebenhoden gemischt: 

Die ejakulierte Spermamenge betragt gewohnlich etwa 3-6 g. Ein solches Ejakulat 
enthalt normalerweise 200 bis 300 Millionen Spermien. Trotzdem bilden die Spermien 
den kleineren Teil des Ejakulats. Daraus erkliirt es sich, daB das letztgenannte makro­
skopisch normal aussehen kann, auch wenn in demselben die Spermien - z. B. nach Ver­
odung der Ausfiihrungsgange der Nebenhoden - vollstiindig fehlen. 

Abnorme Spermien 
kommen nicht nur bei abnormen, mehr oder weniger stark degenerierten, sondern auch bei 
ganz normalen Mannern vor (Broman, 1902): Nur sind sie bei diesen viel seltener als 
bei jenen. 

Nach gewissen Krankheiten und Vergiftungen konnen aber auch bei sonst normalen 
Miinnern eine Zeitlang relativ zahlreiche, abnorme Spermien gebildet werden. Es scheint 
dies davon abzuhangen, daB die Geschlechtszellen in gewissen Entwicklungsstadien (z. B. in 
dem Stadium der Reifungsteilungen) relativ sehr empfindlich sind, so daB sie schon durch 
schwache Gifte (z. B. Koffein, Morphin, Alkohol, Bakteriengifte) oder Temperaturver­
anderungen (Fieber) veranlaBt werden, sich abnorm zu teilen. So z. B. kann die zweite 
Reifungsteilung in der Weise abnorm verlaufen, daB die eine Spermide abnorm viele, die andere 
dagegen abnorm wenige Chromosomen bekommt. Aus jener entsteht dann ein Spermium 
mit Riesenkopf, aus dieser ein solches mit Zwergkopf. In anderen Fallen entsteht aus dem 
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Spermiozyt 2. Ordnung - anstatt zwei normalen Spermiden - eine einzige Riesenspermide 
mit Riesenkern (47 Chromosomen enthaltend) und zwei Zentriolpaaren. Aus solchen Sper­
miden entwickeln sich dann zweischwanzige, einkopfige Riesenspermien. Auch 
in vielerlei anderer -Weise konnen sich die Spermiden unrichtig entwickeln, so daB ihr 
Endprodukt, das Spermium, abnorm gebaut wird. 

Dber die Bedeutung diesel' verschiedenen abnormen Spermien wissen wir nichts 
Sicheres. So viellaBt sich abel' mit Bestimmtheit behaupten, daB wenn diejenigen Spermien, 
deren Vererbungstrager (Chromosomen und Plastosomen) - und damit wohl aUch immer 
Entwicklungsfaktoren - abnorm sind, Gelegenheit haben, Eier zu befruchten, diese 
Eier sich nicht normal entwickeln konnen. 

Wenn wichtige Entwicklungsfaktoren im Spermium fehlen und nicht durch entsprechende 
Faktoren im Eie ersetzt werden, treten MiBbildungen oder Anomalien auf. Unter Um­
standen kann wahrscheinlich auch ein Zuviel der Entwicklungsfaktoren zu MiBbildungen 
fiihren. 

Sehr oft diirfte aber del' abnorme Bau des Spermiums die Reizbarkeit sowie die Schwimm­
oder Perforationsfahigkeit desselben herabsetzen. In diesem FaIle werden natiirlich die 
abnormen Spermien vollstandig harmlos. Denn in dem groBen Wettlauf mit Millionen 
Normalspermien kommen sie selbstverstandlich nie zuerst zum Ziel. 

Entwicklung der weiblichen Geschlechtszellen. 
Die Entwicklung der zuerst entstandenen weiblichen Geschlechtszellen, der 

sog. Ureier, zu reifen (d. h. befruchtungsfahigen) Eiern gestaltet sich viel ein­
facher als diejenige der mannlichen Geschlechtszellen. 

Die schon vom zweiten Embryonalmonat an in der Eierstockanlage ent­
stehenden Ureier (oder Oogonien 1. Ordnung) sind, wie schon oben erwahnt 
wurde, den Ursamenzellen zum Verwechseln ahnlich. Sie stellen 10--16 It 
groBe, helle Zellen dar, die unter zahIreichen, kleineren Stiitzzellen, sog. 
Follikelepithelzellen, eingebettet liegen. Zusammen mit diesen bilden sie 
das sog. Keimepithel der Eierstockanlage. 

Zunachst vermehrt sich das Keimepithel durch wiederholte Teilungen so­
wohl von Follikelepithelzellen wie Ureiern. Aus den letztgenannten entstehen 
in dieser Weise allmahlich mehrere Generationen von Oogonien (Oogonien 
2., 3. usw. Ordnung). 

Gleichzeitig werden die groBen Keimepithelmassen durch eindringendes 
Bindegewebe in immer kleinere Zellengruppen zerlegt. ZuIetzt besteht jede 
Keimepithelgruppe nur aus einer einzigen Oogonie mit einer einfachen Schicht 
Follikelepithelzellen. Eine solche minimale Keimepithelgruppe (etwa 45 !t 
groB) wird Primarfollikel, ihre im -Zentrum gelegene Oogonie (letzter 
Ordnung) Primordialei genannt. 

Die Entstehung der Primarfollikel (und damit der Oogonien letzter 
Ordnung) beginnt wahrend der letzten Embryonalmonate und soll schon 
im dritten Lebensjahre beendigt sein. Zu dieser Zeit sollen nach Sappey 
(1876) die beiden Eierstocke uicht weniger als 800000 Oogouien enthalten. -
Die groBe Mehrzahl dieser Primarfollikel gehen aber schon als solche zugrunde 
und werden resorbiert. Dieser Follikeluntergang fangt bereits wahrend der 
Kindheit an und findet sich regelmaBig auch noch beim geschlechtsreifen 
Weibe. 

Nur relativ wenige Primarfollikel besitzen also Lebenskraft genug, um sich 
weiter entwickeln zu konnen. Diese vergroBern sich, der eine nach dem anderen 
(wahrscheinlich in einer bestimmten Ordnung, vielleicht je nach der Anzien­
uitap). Die VergroBerung betrifft sowohl das Primordialei wie die diese um­
gebenden Follikelepithelzellen. Dies jedoch in verschiedener Weise. Das 
Primordialei bleibt namlich einfach und wachst durch reiche Aufnahme 
von Nahrungsmaterial (Dotter) zueinem Vorei oder Oozyte 1. Ordnung 
an, wahrend die Follikelepithelzellen sich durch wiederholte Zellteilungen stark 
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vermehren. Die von diesen Zellen gebildete, urspriinglich dunne einschichtige 
Hulle der Eizelle wandelt sich hierbei in eine mehrschichtige, dicke Hulle urn. 

Wenn diese eine gewisse Dicke erreicht hat, entsteht in derselben eine an­
fangs kleine Lucke, welche von einer dunnen, serosen (= wasserahnlichen) 
Flussigkeit gefullt ist (vgl. Abb. 5). Die betreffende Lucke vergroBert sich 
spater stark, indem die angrenzenden Follikelepithelzellen immer mehr Follikel­
fIussigkeit absondern. 

Dorch die Sekretion der Follikelflussigkeit wird der Druck im Follikellumen 
immer hoher. Die ursprunglich spaltformige Lucke bestrebt sich darum, Spharen­
form anzunehmen, und der ganze FollikeI sieht bald wie eine Blase aus. Von 
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Abb. 5. Umwandlung der Prilllarfollikel (A) in Sekundarfollikel (0). - Halb· 
schematisch nach BUIllIll aus Broman: Norlllale und abnorme Entwicklung des 

Menschen (1911). 

diesem Stadium ab benennen wir den Follikel Sekundarfollikel oder Graaf­
schen Follikel 1 (vgl. Abb. 6). 

Die von den Follikelepithelzellen gebildete Blasenwand buchtet an der­
jenigen Stelle, wo das V orei eingeschlossen liegt, in die Hohlung hugel£ormig 
ein. Den betreffenden Hugel 'nennen wir Cumulus ovigerus (eitragender 
Hugel). - In diesem wachst das Vorei zu der ansehnlichen GroBe von 0,15 mm 
(150 II) . Sein Protoplasma nimmt hierbei maBige Mengen von Nahrungs­
material (Dotter) in sich auf. AuBer den Dotterkornchen findet man urn den 
groBen, blaschenformigen Kern herumgelagert auch zahlreiche Plastosomen 
undan einer Seite des Kerns liegt einIdiozom mit zweiZentriolen. In dem 
Kern, der jetzt einen groBen Nukleolus bekommt, befindet sich Chromatin 
von 48 Chromosomen (v. Wini warter, 1912, 1920). 

Die das Vorei zunachst umgebenden Follikelepithelzellen verlangern sich 
nun zylindrisch und ordnen sich gleichzeitig zu einer radiaren Hulle, der sog. 
Corona radia ta, an. Wenn diese deutlich ausgebildet ist, sind die beiden 
Reifungsteilungen des V oreies nahe bevorstehend. 

Die Reifungsteilungen der weiblichen Geschlechtszellen stimmen insofern 
mit denen der mannlichen uberein, als durch diese die Chromosomzahl des 
Kerns auf die Halfte reduziert wird. In gewissen Beziehungen zeigen sie aber 

1 Nach dem Hollander R. de Graaf (1641-1673), der sie jedoch irrigerweise als Eier 
beschrieb. 
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auch wichtige Unterschiede. So fiihren sie nicht, wie diejenigen der mannlichen 
Geschlechtszellen, zur Bildung von vier miteinander gleichwertigen, befruch­
tungsfahigen Zellen, sondern zu vier ungleich wertigen Zellen, von welchen 
nur die eine, das reife Ei (die weibliche Gamete der Vererbungsforscher), 
befruchtungsfahig ist. Die drei iibrigen, die Richtungskorperchen oder 
Polzellen benannt werden, stellen rudimentare Eier dar, welche auch, 
wenn sie zufalligerweise von Spermien befruchtet werden sollten, regelmaBig 
bald zugrunde gehen. - Nach der zweiten Reifungsteilung, die aus der Oozyte 

Ulntah. 
ovlg.o. 

Abb. 6. Senkrechter Durchschnitt durch den -Eierstock einer 28jahrigen Frau. - Der 
Schnitt zeigt mehrere Sekundarfollikel in verschiedenen Entwicklungsstadien (fv 1, 
fv 2 undiv 3). - VergroBerung: 5 mal. -Nach Sobotta (1911). - fvaatretischer Sekun­
darfollikel; fpr Primarfollikel; hiHilusovarii; meso Mesovarium;mlov Margo liber ovarii; 
sc Rindensubstanz des Eierstockes; va kollabierte, groBe Venen der Eierstoci>:marksubstlJ,nz; 

" + Reste von riickgebildeten Corpora lutea (= Corpora albicantia). 

2. Ordnung ein Reifei unddie zweite Polzelle desselben hervorgehen laBt, 
werden" Idiozom und Zentriolen zuriickgebildet. Dasreife Ei enthii.lt also 
nicht wie das Spermium diese fiir die Mitose notwendigen Zellorgane. -
Auch ist als Uriterschied hervorzuheben, daB die reifen Ei'er aIle normaler­
weise je 24 Chroijiosomen enthalten, von welchen der eine ein X-Chromo-
som ist. . 

Die Richtungskorperchen sind im Verhaltnis zu den Oozy ten sehr klein, weshalb 
es den Anschein liat, als stciBe die Oozyte riacheinander zwei kleine Korperchen heraus, 
wahrend sie selbst fast unverandert bliebe. In der Tat verandert sich auch der Z e llkorpe l' 
der OozYte sehr wenig. Dagegen verkleinert sich ihr Kern wesentlich bei der Halbierung 
seiner Chromosomenzahl. - Gleichzeitig mit der Mitose der Oozyte 2. Ordnung teilt sich 
auch das erste Richtimgskorpercheh, so daB zuletzt drei solche von jedem Vorei gebildet 
werden. 
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Beim Menschen findet nach Tho mson (1919) nicht nur die erste, sondern 
auch die zweite Reifungsteilung des Eies schon im Eierstock statt, und zwar 
wenn dasselbe noch im Cumulus ovigerus eingebettet liegt. - Bei anderen 
Saugetieren (z. B. bei der Ma us) findet dagegen die zweite Reifungsteilung 
erst dann statt, wenn die Eizelle in den Eileiter hineingekommen ist und also 
ihre Wanderung nach dem Uterus hin schon angefangen hat (So botta). 
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Abb. 7. Schema der Samen- und Eireifung. Nach GroBer (1925). - T. Teilungsperiode: 
Die Spermiogonien und Oogonien vermehren sich. Wa Wachstumspet;bde: Die 
Spermiogonien und Oogonien letzter Ordnung wachsen zu Spermiozyten bzw.Oozyten 
erster Ordnung an. R Reifungsperiode: Aus der ersten Reifungsteilung gehen Spermio­
zyten bzw. Oozy ten zweiter Ordnung und aus der zweiten Reifungsteilung die 
Spermiden bzw. Reifeier hervor. - Rechts und links sind die Chromosomen der be­
treffenden Geschlechtszellen schematisch dargestellt. Der Einfachheit und Klarheit halher 
wurden fiir beine Gescblechter nur je zwei Paare von den gewohnIichen, stabchenformigen 
Chromosomen ("Auto- Chromosomen") gezeichnet. Die Geschlechtschromosomen 
(= X-Chromosomen oder "Heterochromosomen") sind rund gezeichnet. - Die bei 

der Reifung schlieBIich entstehenden Halbkerne sind durch Halbkreise dargestellt. 

Unmittelbar nach der zweiten Reifungsteilung wird der Cumulus ovigerus 
gestielt und verliert, indem der Stiel abgeschniirt wird, bald seine zellula.re 
Verbindung mit der FoIlikelwand. Mit dem Ei (und den drei Polzellen) schwimmt 
er also jetzt in der Follikelfliissigkeit frei umher, und wenn zuletzt die Follikel­
wand unter dem Drucke der sich stetig vermehrenden Follikelfliissigkeit platzt, 
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spritzt diese mit dem Ei in die Beckenhohle hera us. - Von hier aus wird das Ei 
in den Eileiter hineingesaugt, wo normalerweise die Befruchtung stattfindet. 

Ban (Ies reifen menschlichen Eies. 
Das im Cumulus ovigerus eines nahezu sprungreifen Sekundarfollikels 

gelegene Reifei ist etwa sandkorngroB (0,1-0,25 mm oder 100-250 III und 
demnach mit bloBem Auge sichtbar. 1m Vergleich sowohl mit Spermien wie 
mit anderen Zellen des menschlichen Korpers, die gewohnlich nur eine GroBe 
von etwa 0,01 mm besitzen, ist es also eine Riesenzelle. 

1m Vergleich mit den fast unendlich viel groBeren Eiern der eierlegenden 
Wirbeltiere ist es dagegen winzig klein. Diese miissen ja Nahrung magazinieren, 
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Abb. 8a. Eizelle des Menschen aus einem reifenden Follikei. - Nach Van der Stricht 
(1905) aus GroBer (1925). - VergroBerung: etwa 400mal. 

die fiir die gauze Embryonalentwicklung geniigt. Das Eiprotoplasma wird daher 
hier noch viel starker von Dotterkornchen ausgefiillt und ausgedehnt. AuBer­
dem wird oft das aus dem Eierstock kommende, eigentliche Ei (<4s Gelbei 
der Vogeleier) noch von einer dicken EiweiBhiille umgeben, die aus dem 
Eileiter stammt. In ahnlicher Weise bilden sich zuletzt auch hartere Riillen 
(darunter die Kalkschale der Vogel- und Reptilieneier) die die Aufglj,be haben, 
das Ei vor der Eintrocknung, Bakterieninvasion, mechanischen SchaqJichkeiten 
usw. zu schiitzen. 

DaB das menschliche Ei mit so viel weniger Dotter auskommen kann, hangt 
natiirlich davon ab, daB seine Embryonalentwicklung im Uterus verlauft, 
von wo der Embryo die fiir seine Entwicklung notige Nahrung bekommt. Rier 
liegt es auch geschiitzt genug, um die sekundaren (d. h. von dem Ei selbst 
nicht gebildeten) Schutzhiillen entbehren zu konnen. 

1 Thomson (1919) fand es nicht ganz spharisch, sondern htihnereiformig mit einer 
groBten Lange von 0,11 und einer groBten Breite von 0,09--0,1 mm. 
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Eih iillen fehlen indessen dem menschlichen Ei nicht ganz. Schon wenn 
das Vorei eine GroBe von etwa 70 tl erreicht hat, scheidet es eine elastische 
Hiille aus, die wegen ihrer Durchsichtigkeit Zona pellucida genannt wird. 
Diese Hiille ist nicht nur bei dem unbefruchteten Reifei noch vorhanden, sondern 
erhalt sich sogar eine Zeitlang nach der Befruchtung, bis die ersten Furchungen 
abgelaufen sind. AuBerhalb der Zona pellucida ist das Reifei auBerdem eine 
kiirzere Zeit von der oben erwahnten Corona radia ta umgeben. (vgl. Abb. 8a). 

In dem relativ wasserarmen Eiprotoplasma findet man zahlreiche Kornchen, 
von welchen die meisten nur Dotterkornchen sind. Eine nicht unbetracht­
liche Zahl derselben stellen indessen Plastosomen dar, die ein besonderes 
Interesse beanspruchen konnen, well sie wahrscheinlich Trager von Erb­
faktoren sind. - Die Dotterkornchen bestehen groBtenteils aus EiweiB­
stoffen verschiedener Konstruktion und Konsistenz (vom zahflussigen bis zum 
festen) und aus fettartigen Substanzen (darunter echte Fetttropfen). An sie 
sind wahrscheinlich auch die fiir die Entwicklung notwendigen Vita mine 
gebunden. 

Sehr bemerkenswert ist die schon oben (S. 13) hervorgehobene Tatsache, 
daB das Reifei seine Zentriolen zuruckgebildet hat und also in dieser 
Beziehung als eine defekte Zelle zu betrachten ist. 

Der Kern des Reifeies ist blasenformig und mit einem groBen Nucleolm; 
versehen. Er enthalt normalerweise das Chromatin von 24 Chromosomen, unter 
welchen das eine ein Geschlechtschromosom (x-Chromosom) ist. Nur wenn die 
Reifungsteilungen anomal verlaufen sind, kann das Geschlechtschromosom 
fehlen. 

Beim Reifei besteht ein sehr groBes MiBverhaltnis zwischen dem kleinen 
Eikern und der groBen Protoplasmamenge. Die Kern-Plasmarelation ist, mit 
anderen Worten, sehr zugunsten des Protoplasmas verschoben. Die hierdurch 
entstandene "Kern-Plasmaspannung" (R. Hertwig) bleibt auch noch sehr 
betrachtlich, wenn durch die Befruchtlmg die Kernmasse verdoppelt wird. 

Abnorme Eier. 
Wenn die Reifungsteilungen mehr oder weniger abnorm verlaufen, konnen entsprechend 

stark abnorme Eier entstehen. So sind Eier mit Riesenkernen, mit doppelten 
Kernen usw. beobachtet worden. tl'ber die Bedeutung dieser und anderer Eiabnormitaten 
.wissen wir noch nicht Sicheres. So viel hnn man wohl aber sieher behaupten, daB aus 
ihnen keine normale Kinder hervorgehen konnen.. . 

Abnorme Eier haben wahrscheinlich fiir die kiinftige Generation eine viel schlimmere 
Bedeutung als abnorme Spermien. Denn diese werden wie erwahnt, wohl meistens von 
ihren normalen Konkurrenten im Wettlaufzum Ei besiegt, wahrend jene konkurrenzfrei 
sind und also befruchtet werden miissen, wenn iiberhaupt eine Befruchtungsmoglichkeit 
'vorhanden ist. 

TIber die Beziehung del' Eireifmig zur Menstruation. 
Die oben beschriebene Ausbildung der Sekundarfollikel fangt schon wahrend der letzten 

Fetalmonate an und fahrt andauernd fort, solange noch Eizellen in den Eierstocken vor· 
handen sind, d. h. durchschnittlich bis zum 45. Jahre der Frau. - Die vor der Geschlechts­
reife (Pubertat) entstehenden Sekundarfollikel erreichen aber nicht die fiir die Follikel· 
berstung notwendige GroBe, und die in derselben vorhandenen Voreier worden zu dieser 
Zeit auch nicht reif. Anstatt dessen sterben sie ab und werden resorbiert. Die Hohlungen 
dieser abortiven Sekundarfollikel werden vOn Bindegewebe ausgefiilIt, das spater immer 
mehr zusammenschrumpft. 

Erst zur Zeit der Pubertat (also im 14.-17. Jahre) fangen die Voreier zu reifen an, 
und erst von dieser Zeit ab fill len sich die Sekundarfollikel so stark mit Fliissigkeit, daB sie 
zuletzt gewohnlich platzen miissen. Da nun das Platzen des Follikels eine notwendige 
Vorausseztung fiir das Freiwerden des betreffenden Eies ist, so verstehen wir, warum keine 
Befruchtung vor der Pubertat stattfinden kann. Auch nach der Pubertat kann es passieren, 
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daB die Follikelberstung unterbleibt, und zwar dies sowohl wenn der Druck der Follikel­
fliissigkeit nicht geniigend hoch wird, wie wenn die sehnige Bindegewebshiille (die sog. 
Albuginea) des Eierstocks im hiiheren Alter (in den vierziger Jahren) allzu dick wird. 
Die letztgenannte Tatsache erklart die abnehmende Fruchtbarkeit der 40jahrigen Frauen. 

Wenn der Sekundarfollikel eine gewisse GroBe und Reife erreicht hat, erweitern sich 
die gemeinsamen GefaBe der Eierstocke, der Eileiter und der Gebarmutter sehr stark, was 
wiederum in allen diesen Organen zu wichtigen Veranderungen AulaB gibt. In den Eier­
stocken bekommen die Sekundarfollikel reichlichere Nahrung, und der am weitesten ent­
wickelte Sekundarfollikel bekommt nun - bei dem erhiihten Blutdruck - die Moglichkeit, 
die Spannung seiner Fliissigkeit bis zu der fiir das Bersten notigen Hohe zu vermehren. -
Die friiher mehr regellos gelagerten Eileiter werden gezwungen, eine ganz bestimmte Form 
und Lage anzunehmen, und zwar derart, daB sie mit ihren breit offenen, fimbrienbesetzten 
Enden die Eierstocke halb umgreifen. - Die Uterusschleimhaut verdickt sich und ihre 
Zellen speichern verschiedene chemische Stoffe auf, die offenbar fiir die Entwicklung eines 
befruchteten Eies von groBer Bedeutung sind. Auf diese Weise bereitet sich die Uterus­
schleimhaut unter der Herrschaft des reifenden Sekundarfollikels vor, das befruchtete Eli 
in sich aufzunehmen. 

Wenn nun wirklich auch ein Reifei befruchtet wird, erhoht sich der Blutdruck der Uterus­
gefaBe nicht weiter und es kommt dann zu keiner Blutung der Uterusschleimhaut. 

Sollte dagegen das betreffende Ei nicht befruchtet werden, setzt sich die Erweiterung 
der SchleimhautgefaBe fort, bis der Blutdruck so hoch wird, daB eine kapillare Blutung 
der Uterusschleimhaut stattfindet. Gleichzeitig vergroBern sich die Schleimhautdriisen 
und vermehren ihre Absonderung; und mehr oder weniger groBe Schleimhautfetzen werden 
abgestoBen. Auf diese Weise setzt die Menstruation ein. 

Durch dieselbe werden die obenerwahnten Stoffe (Arsen, Phosphor, Magnesia, Schwefel, 
Kalk und Glykogen), die wohl fiir die nicht geschwangerte Frau mehr oder weniger giftig 
waren, wieder entfernt. 

DaB ein enger Zusammenhang zwischen Eireifung und Menstruation be­
steht, ist sicher. Die Menstruationen fangen erst in dem Alter an, wenn die Eier reifen konnen, 
und sie horen in dem Alter auf, wenn in den Eierstocken keine Eier mehr vorhanden sind 1. 

Hiermit stimmt es gut iiberein, daB jiingere Frauen, deren Eierstiicke nicht zur vollen Ent­
wicklung kamen oder angeboren vollstandig fehlten, oder denen sie durch Operation ganzlich 
entfernt wurden, nicht menstruieren. 

Dagegen ist die allgemein verbreitete Ansicht, daB die Menstruation durch die Ovu­
lation (das Freiwerden des Eies aus dem Eierstock) bedingt werden sollte, meiner 
Meinung nach unrichtig. Auch bei ganz normalen Frauen kommt es wahrscheinlich daml 
und wann vor, daB eine Menstruation st,attfindet, ohne daB vorher ein Ei yom Ovarium 
frei geworden ist (Broman, 1912). 

Betreffs der zeitlichen Relation zwischen Ovulation und Menstruationsblutung glaubte 
man friiher, daB sie beide gleichzeitig stattfanden. Nach den Untersuchungen von Fraenkel 
u. a. ist aber nunmehr wahrscheinlich, daB die Ovulation im allgemeinen erst etwa 18 Tage 
nach Beginn der letzten Menstruation stattfindet. Da aber das Konzeptionsoptimum 
ungefahr auf den 8. Tag falIt, bezeichnet Grosser (1924) diesen Termin als den haufigsten 
Ovula tionstermin. 

TIber die Entstehung und Bedeutung der gelben Korper 
(Corpora lutea) del' Eierstocke. 

Nach der Berstung und Entleerung des Sekundarfollikels wird die Hohlung desselben 
zunachst von einem BlutgeriIDlSel (aus bei der Follikelberstung zerrissenenGefaBenstammend) 
wenigstens teilweise ausgefiillt. Auf diese Weise entsteht an der Stelle des Follikels der 
"rote Korper" (Corpus rubrum). - Bald vergroBern bzw. vermehren sich aber die Wand­
zellen des Follikeis und fiillen so allmahlich die friihere Follikelhohlung aus, Hand in Hand 
damit, daB der BlutgeriIDlSel aufgelost und wegtransportiert wird. Die eigentlichen (epi­
thelialen) Follikelzellen bilden sich hierbei zu sog. Luteinzellen um, indem in ihrem Proto­
plasma Fett und gelbes Pigment (Lutein) erscheinen. Zuletzt wachsen aus der binde­
gewebigen Kapsel (der sog. Theca folliculi) des Follikels Bindegewebsmassen hinein, 
welche das Geriist des betreffenden Korpers bilden und ihm BlutgefaBe zufiilrren. Der rote 
Korper wandelt sich auf diese Weise in einem "gelben Korper" (Corpus luteum) um, 
der als eine endokrine Driise 2 zu betrachten ist. 

1 Das sog. Klimakterium, das bei uns gewohnlich in einem Alter von 45 Jahren ein­
tritt. Nicht selten tritt aber das Klimakterium sowohl friiher (bei 40jahrigen) wie spater 
(bei 50jahrigen) ein. 

2 D. h. eine Driise ohne Ausfiihrungsgang, die ihr Sekret den angrenzenden Blut­
oder LymphgefaBen diTekt abgibt. 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 2 
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Wenn nun keine Befruchtung des ausgestoBenen Eies erfolgt, so wird das Corpus luteum 
nicht groB und verschwindet innerhalb etwa 3-5 Wochen, indem es durch schrumpfendes 
Bindegewebe ersetzt wird. Die Aufgabe ihres Sekretes ist wahrscheinlich dann nur, die Ei­
reifung und Follikelberstung in dem betreffenden Eierstock zu verhindern. Wohl dank 
dieser kleinen Corpora lutea werden gewohnlich die heiden Eierstticke gezwungen, bei der 
Eilieferung zu alternieren, so daB, wenn bei einer Menstruation der rechte Eierstock das 
freigewordene Ei geliefert hat, bei der nachstfolgenden der linke Eierstock an die Reihe 
kommt. Durch diese kleinen Corpora lutea wird also beim Menschen normalerweise ver­
hindert, daB rene Eier aus beiden Eierstocken gleichzeitig freigemacht werden, was natiirlich 
zu lauter Zwillingsge burten fiihren wiirde. 

Wird aber das aus einem gewissen Sekundarfollikel stammende Ei befruchtet, so ent· 
wickelt sich das betreffende Corpus luteum viel starker. Es wachst zu einem Umfang an, 
welcher denjenigen des sprungrenen Sekundarfollikels bedeutend iibertrifft und es erhalt 
sich (wenigstens partiell) sehr lange (9 Monate oder mehr). Seine Hormone l werden auch 
reichlich genug, um nicht nur die Entwicklung der Eier und der Sekundarfollikel desselben, 
sondern auch die des anderen Eierstocks zum Stillstand (oder sogar zur R iickbildung) 
zu bringen. DaB dies moglich ist, hii.ngt natiirlich davon ab, daB die Hormone in den all­
gemeinen Blutkreislauf iibergehen und auf diese Weise zu dem anderen Eierstock hinge­
langen. So erklart es sich, daB wahrend der ganzen Schwangerschaft normalerweise keine 
Eier mehr renen und keine Menstruationen ausgelOst werden. 

Aber nicht nur auf die Reifung von Sekundarfollikeln und Eiern haben die im Blute 
zirkulierenden Hormone des groBen gelben Korpers (des Corpus luteum verum oder 
graviditatis) EiufluB. Sie beeinflussen auch die Uterusschleimhaut, und zwar derltrt, 
daB die Einnistung des befruchteten Eies in diese hinein moglich wird (Born). Wird der 
gelbe Korper unmittelbar nach der Befruchtung entfernt, 80 entsteht also keine Schwanger­
schaft. Dagegen fahrt die Schwangerschaft normal fort, wenn eine 801che Entfernung erst 
2-3 Wochen nachher stattfindet. 

B. Die Befruchtung. 
Bei der Begattung wird normalerweise die Spermafliissigkeit in die obere 

Partie der weiblichen Scheide (Vagina) hineingeschleudert. Die eigentliche 
(d. h. die intrazellulare) Befruchtung findet aber erst im obersten Teil des Ei­
leiters - also in unmittelbarer Nahe des Eierstocks - statt. 

Der Weg, den ein Spermium also zu schwimmen hat, urn zu der Befruchtungs­
stelle hinaufzukommen, ist - gerade gemessen - etwa 4000 mal langer als das 
Spermium selbst. Zahlreiche Schleimhautfalten machen ihn aber fiir die Spermien, 
die der Schleimhautoberflache zu folgen haben, noch viellanger. Diese Strecke 
ist also verhaltnismaBig sehr groB und bildet schon an und fiir sich ein betracht. 
liches Befruchtungshindernis. Hierzu kommt dann noch, daB sowohl die Gebar­
mutter- wie die Eileiterschlcimhaut mit FJimmerzellen versehen sind, die einen 
stetigen Fliissigkeitsstrom nach unten - also in umgekehrter Riohtung -
erzeugen. 

Wenn dieser Strom im Verhaltnis zu der Schwimmkraft der Spermien allzu 
groB ist - was nach Grosser (1909) bei jeder Frau fast regelmaBig 2 wahrend 
der Menstruationsblutung der Fall sein diirfte - so konnen die letztgenannten 
natiirlich gar nicht zum Ei hinaufkommen. Aber auch wenn der betreffende 
Strom nur maBig stark ist, scheint er zu geniigen, urn den Zutritt der schlechter 
schwimmenden Spermien zu den Eileitern zu verhindern. Tatsache ist namlich 
(nach Sobotta), daB die allermeisten Spermien eines Ejakulats an der Uterus­
schleimhaut stecken bleiben, urn dort abzusterben und resorbiert oder wieder 
nach unten hinausbefordert zu werden. 

Nur die b'1!stschwimmenden Spermien eines Ejakulats erreichen also die 
oberste Region der Uterushohlung. Hier teilen sie sich in zwei etwa gleich groBe 
Hanfen, welche in je einen Eileiter hinein- und hinaufschwimmen. Ihre oben 

1 So nennt man die chemisch wirksamen Substanzen der endokrinen Driisensekrete. 
2 Jedoch nicht ganz ohne AusIlahmen. 
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erwahnte Neigung, immer gegen den Strom zu schwimmen, bildet hierbei 
fiir sie die Richtschnur. 

Diejenigen der voran schwimmenden Spermien, die das Gluck gehabt haben, 
denselben Eileiter zu wahlen, worin sich das Ei befindet oder bald hineinkommt, 
werden, wenn sie in die Nahe des Eies gelangt sind, aul3erdem noch von chemischen 
Reizmitteln, die das soeben reifgewordene Ei aussendet, beeinflul3t. Von diesen 
Reizmitteln (die in der Ferne nur schwach sind, aber immer konzentrierter 
werden, je naher das Ei liegt) angelockt, schwimmen die Spermien jetzt gerade 
auf das Ei hin und dringen immer tiefer in die Zona pellucida desselben ein. 

Dem allerersten, tief in diese Eihiille eingedrungenen Spermium streckt das 
Eiprotoplasma einen hugelformigen Fortsatz entgegen. Mit diesem verbindet 
sich der Spermiumkopf und dringt bald in ihn hinein. Halsstuck, Verbindungs-
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Abb. 8b. Fledermausei mit eingedrungenem Spermium. Nach O. van der Stricht (1909) 
aus Broman (1911). 

stuck und, mehr oder weniger vollstandig, auch die uhrigen Schwanzpartien 
folgen nach, und wenn zuletzt der hugelformige Eiprotoplasmafortsatz zuruck­
gezogen wird, findet man das ganze Spermium in dem EiprotopJasma liegen 
(Abb. 8 b). Die wahre (intrazellulare) Befruchtung hat angefangen. 

Seitdem nun eines der unter Millionen - was Schwimmfahigkeit und tak­
tische Reizbarkeit anbetrifft - allerbesten Spermien in das Eiprotoplasma 
eingedrungen ist, wird das Eindringen von ferneren Spermien dadurch ver­
hindert, dal3 das Ei sofort vollstandig umgestimmt wird, so dal3 es - anstatt 
anlockend - abstol3end auf die Spermien wirkt. - Nur wenn zwei Spermien 
vollstandig gleichzeitig in die Zona pellucida hineindringen konnten, ware es 
also denkbar, dal3 sie auch beide das Ei befruchteten. Ein solcher Fall diirfte 
aber beim Menschen fast nie vorkommen. 

Die wahre, intrazellulare 1 Befruchtung fangt, wie erwahnt, mit dem 
Eindringen des befruchtenden Spermiums an und sie endigt mit dem Abschlul3 
der ersten Teilung des Sperm-Oviums (des ein Spermiu~einschliel3enden 
Reifeies). 

Die Veranderungen, die an der Eizelle durch das Eindringen des Spermiums 
hervorgerufen werden, bestehen 1. in den Fortfall von Hemmungen, die die 

1 Innerhalb der Eizelle "jch abspielende. 

2* 
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Teilung des unbefruchteten Reifeies behindern; 2. in der Bildung einer~Dotter. 
membran; 3. in der Ausscheidung einer salzhaltigen, "perivitallinen" Fliissigkeit, 
die wahrscheinlich eine wichtige physiologische Rolle spielt; 4. in der Kontraktion 

-\ 

c 

11 

Abb. 9a. Schema der Eireifung und Befruchtung bei Saugetieren (vgl. Abb. 7 u. 10). - Nach 
Gro sse r (1925). A Bildung der ersten Polzelle. - B Bildung der zweiten Polzelle. Eindringen 
des Spermiums. - C AusstoBung der zweiten Polzelle, Teilung der ersten Polzelle, Auf­
treten der Spermastrahlung. Das ganze Spermium ist in die Eizelle eingedrungen. -
D Rekonstruktion des Eikerns, Schwinden der Eizentriolen, Ausbildung des Spermiumkernes. 
- E und F Befruchtung mit einem Spermium ohne Geschlechtschromosom, erste Teilung 
mannlicher Keim. Der Spermiumschwanz verbleibt in einer Tochterzelle. - G und H 

Spermium mit Geschechtschromosom; weiblicher Keim. 

des Eiplasmas; 5. in dem Sinken des osmotischen Druckes (Backman und 
Runnstrom); 6. in der Anderung der Viskositat bzw. Dichtigkeit des Ei­
plasmas und 7. in einer starken Vermehrung der Atmungsgro13e des Eies. 
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Um die Vorgange recht zu verstehen, die sich wahrend der Befruchtung 
abspielen, miissen wir uns erinnern, daB die reifen Geschlechtszellen beide 
(sowohl Ei wie Spermium) gewissermaBen defekte Zellen sind. Dem Ei 
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Abb. 9 b. Intrazellulare Befruchtungs- und Furchungsphanomene bei der MaUll. Schnitte 
durch befruchtete Tubareier in verschiedenen Entwicklungsstadien. H Endstadium der 
Befruchtung. I - M Verschiedene Furchungsstadien. VergroBerung: 500mal. - Nach 

Sobotta (1895) aus Broman (1911). 

fehlen die fiir eine Mitose notigen Zentriolen, und das Spermium besitzt 
nicht geniigend Protoplasma, in welchem seine Zentriolen eine Mitose leiten 
konnten. Infolge dieser Defekte werden in der Tat die beiden Geschlechts-
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zellen fur ihre weitere Entwicklung gegenseitig aufeinander angewiesen. Jede 
fiir sich sind sie also dem baldigen Untergang geweiht. - Zu den oben erwahnten 
Defekten kommt noch, daB jede reife Geschlechtszelle nur die HaIfte der fiir 
die menschlichen somatischen Zellen im allgemeinen charakteristischen Chromo­
somenzahl (47 oder 48) besitzt. Bei der Befruchtung wird diese Zahl wieder 
vollstandig und auch im ubrigen komplettieren sich Ei und Spermium, so daB 
das Spermovium eine vollwertige, entwicklungsfahige Zelle wird. 

Bald nach dem Eindringen des Spermiums lOsen sich Spermiumkopf 
und Spermiumhalsstuck gemeinsam von dem Schwanze ab und drehen sich 
1800, so daB das zuerst peripheriewarts liegende Halsstuck gegen das Eizentrum 
zu rotiert wird. Der Spermiumkopf nimmt Zellsaft auf und quillt zu einem 
groBen Spermiumkern an, der dem Eikern zur Verwechslung ahnlich wird. 

Sowohl Eikern wie Spermiumkern, die beide amo boid 1 beweglich sind, 
wandern nun dem Eizentrum entgegen. Die beiden zwischen denselben gelegenen, 
aus dem Spermiumhalsstuck stammenden ZentrioIkorner fangen jetzt an, 
zwischen sich steife Fasern auszubilden, die schnell in die Lange wachsen und 
dabei die ZentrioIkorner voneinander immer mehr entfernen. Auf diese Weise 
entsteht die sog. achromatische Spindel, deren beide Pole von den Zentriolen 
dargestellt werden. 

Gleichzeitig hiermit werden die beiden Kernmembrane aufgelOst, und die 
Chromatinkorner (an welchen die mendelnden Erb- oder Entwicklungsfaktoren 
gebunden sind) sowohl des Spermiumkerns wie des Eikerns sammeln sich zu 
Chromosomen. Diese werden nun durch elastische Fasern mit den beiden 
Spindelpolen verbunden und urn die Spindelmitte herum sternformig gelagert 
(Abb. 9b E, das sog. Monasterstadium 2). 

Zu bemerken ist hierbei, daB jedes Chromosom mit beiden Polen durch 
je zwei zusammenziehbare Fasern verbunden wird. - In einem nachstfolgenden 
Stadium halbiert sich jedes Chromosom der Lange nach 3, und wenn sich nun 
die elastischen Fasern zusammenziehen, werden die ChromosomenhaIften nach 
den beiden Spindelpolen hin verschoben. 

Die jetzt in der Nahe jedes Spindelpols gelegene sternformige Chromosomen­
gruppe stammt, wie ein Vergleich zwischen Abb. 9 b A und Abb. 9 b B-F zeigt, 
zu einer HaIfte vom Spermiumkern und zur anderen vom Eikern. Anfangs 
besteht jede Gruppe nur aus Halbchromosomen bzw. Halbgenen. Diese nehmen 
aber Nahrung auf und wachsen bald zu Ganzchromosomen bzw. Ganzgenen an. 
Zuletzt verwandelt sich jede Clrr0mosomengruppe in einen membranbekleideten 
Kern, den sog. Toch ter kern. 

Gleichzeitig hiermit entstehen aus jedem ZentrioI (durch Teilung) zwei 
Zentriolen; die achromatische Spindel lOst sich auf, und der ganze Zellkorper, 
in welchem sich die wichtigeren Schwanzpartien des Spermiums als Kornchen 
unter den Eiplastosomen verteilt hatten, schniirt sich in der Mitte abo Aus 
dem Spermovium sind die beiden ersten Embryonalzellen oder "Furchungs­
zellen" des neuen Individuums gebildet und die Befruchtung ist beendet. 

Wesen und Zweck del' Befruchtung. 
Das Wesentliche der Befruchtungsphanomene ist offenbar die Verschmel­

zung der Geschlechtszellen verschiedener Individuen, wobei 1. neue 

1 Nach der Art eines Amobatieres. 
2 Einsternstadium. 
3 Hand in Hand mit dieser Langsspaltung der Chromosomen findet wahrscheinlich 

eine Teilung der in denselben gelagerten Entwicklungsfaktoren statt, und zwar derart, 
daB im allgemeinen jede Chromosomhalfte von allen Entwicklungsfaktoren je eine Halfte 
bekommt. 
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Kombinationen von Erb- oder Entwicklungsfaktoren (den sog. 
Genen) entstehen konnen und 2. gleichzeitig der Antrieb zur Entwicklung 
eines neuen Individuums gegeben wird. 

D~r Antrieb des befruchtenden Spermiums zu den wiederholten Teilungen 
des Eies und somit zur Embryonalentwicklung kann bei gewissen niederen 
Tieren durch chemische oder physiktlische Mittel (z. B. B3handlung der Eier 
mit Magnesiumsalzlosung oder durch Perforationen der Eihiille mit einer Nadel) 
ersetzt werden. In dieser Weise sind tatsachlich Frosche, die von Anfang an 
also vaterlos sind, aus unbefruchteten Froscheiern groBgeziichtet worden. Bei 
hoheren Wirbeltieren kennt die Wissenschaft aber noch keine ahnlichen FaIle. 

Bei gewissen wirbellosen Tieren (z. B. bei gewissen Wiirmern und Arthro­
poden) kommt eine natiirliche (nicht kiinstlich hervorgebrachte) Jungfern­
zeugung (Parthenogenese) vor, die den betreffenden Tieren zur Erhaltung 
ihrer Art gewisse Vorteile bringt. Solche sog. parthenogenetische Eier stoBen 
bei ihrer Reifung nur je ein Richtungskorperchen heraus, die Chromosomen­
zahl ihrer Kerne wird nicht halbiert und die Eizentriolen verschwinden nicht. 
Eine Befruchtung ist daher hier nicht fiir eine Embryonalentwicklung notwendig. 

Der Nachteil der parthenogenetischen Embryonalentwicklung ist, daB das 
neue Individuum genau dieselben Erbfaktoren bekommt wie das Muttertier 
und daher - unter sonst gleichen Verhaltnissen - nicht besser werden kann 
als dieses. 

D.1gegen liegt - wie erwahnt - bei der Befruchtung die Moglichkeit vor, 
daB ganz neue Kombinationen von Erbfaktoren entstehen konnen. Die Mehr­
zahl dieser Gen-Kombinationen werden zwar - im groBen gesehen - nicht 
besser als diejenigen der Eltern; ja, einige werden sogar schlechter, d. h. sie 
fiihren zur Bildung von Individuen, die schlechter als ihre Eltern ausgeriistet 
sind. Es entstehen aber auch Neukombinationen, die mehr oder weniger besser 
als bei den Eltern sind und auch zur Entstehung hoher qualifizierter Individuen 
fiihren. Da nun aber die schlechteren Individuen im Kampf ums Dasein meistens 
zugrunde gehen, wahrend die besseren leichter am Leben bleiben und sich fort­
pflanzen konnen, geht daraus hervor, daB die Befruchtung als ein wichtiges 
Mittel zur allmahlichen Vervollkommnung der Lebewesen betrachtet werden 
muB. Wir sind auch allgemein der Ansicht, daB die allmahliche Entstehung 
des Menschen und der anderen hoheren Geschopfe unserer Erde aus einzelligen 
Tieren (Protozoen) vollstandig unmog1ich gewesen ware, wenn nicht in einem 
gewissen Stadium dieser Stammesentwicklung (Phylogenese) die Be­
fruchtung eingesetzt hatte . 

. Hier ist noch hervorzuheben, daB die betreffende Neukombination der Ent­
wicklungsfaktoren auBerdem dadurch bedeutungsvoll ist, daB Gendefekte des 
Eies von den Genen des Spermiums gedeckt werden konnen. Zwar besitzen 
im allgemeinen sowohl das Reifei wie das Spermium je fiir sich aIle die fiir die 
Entwicklung des Individuums der betreffenden Art notwendigen G2me. Nicht 
selten passiert es aber, daB ein fiir die normale Entwicklung Wichtiger Gen 
wegfallt. Wenn ein in dieser Weise defekt gewordenes Reifei von einem normalen 
(nichtdefekten) Spermium befruchtet wird, wird der betreffende DJfekt gedeckt 
und das neue Individuum normal ausgebildet. Wenn dagegen auch dem 
Spermium ganz derselbe Erbfaktor fehlen sollte, was bei einem Verwandten 
leicht vorkommen kann, so bleibt natiirlich der betreffende Gen-DJfekt bestehen 
und das neue Individuum entwickelt sich mehr oder weniger abnorm ("de­
generiert"). D.1her konnen Verwandtenehen 1 so leicht fiir die kommende 
Generation verhangnisvoll werden. 

1 Sog. Inzucht. 
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Zuletzt ware hier noch zu erwahnen, daB die Befruchtung auBerdem ein 
Mittel der Natur ist, um die Geschlech tsbestimmung der neuen Individuen 
zu regulieren. 

Wie schon oben (S. 9 u. 12) angedeutet wurde, wird das weibliche Ge­
schlecht beim Menschen wahrscheinIich dadurch hervorgerufen, daB das be­
treffende Spermovium 48 Chromosomen und darunter zwei Geschlechts­
chromosomen bekommt, wahrend das neue Individuum mannlichen 
G es c hIe c h t s wird, wenn das betreffende Spermovium 47 (oder 48) Chromosomen, 
aber darunter nur ein Geschlechtschromosom bekommt. Da nun die Halfte 
aller Spermien keinen Geschlechtschromosom besitzen, die andere Halfte 
dagegen sowie aIle normale Reifeier einen Geschlechtschromosom ha ben, 

.Abb.lO. Schema, die Geschlechtsbestimmung bei der Befruchtung zeigend. 

so miiBten im allgemeinen bei der Befruchtung etwa die eine Halfte aller 
Spermovia wei blich und die anderen mannlich geschlechtsbestimmt werden 
(vgl. Abb. 10). 

Dies jedoch vorausgesetzt, daB die mit Geschlechtschromosom versehenen 
Spermien ebenso gute Schwimmer sind wie die Geschlechtschromosomlosen. 
In der Tat scheint dies aber nicht der Fall zu sein. Denn auf 100 geburtsreife 
Madchen kommen nicht 100, sondern 106 geburtsreife Knaben und, unter den 
Fehlgeburten iiberwiegt das mannIiche Geschlecht noch starker (mindestens 
125: 100); Tatsachen, die wir mit Lenz (1912) durch die Annahme erklaren, daB 
die mannIich bestimmten Spermien unter Umstanden etwas beweglicher sind 
als die weiblich bestimmten. 

TIber die Phylogenese des Menschen. 
Die Phylogenie oder Stammesgeschichte des Menschen stellt einen Versuch da.r, 

die allmahliche Entwicklung ("Schopfung") des Menschengeschlechtes aus niederen Lebe­
wesen zu beschreiben. Sie versucht - mit anderen Worten - den Stammbaum der ersten 
Menschen zu zeichnen. 

War schon die Enthiillung der Ontogenese oder Entwicklung des jetzt lebenden 
menschlichen Individuums mit Schwierigkeiten verbunden, so ist dies selbstverstandlich 
mit der Phylogenese noch viel mehr der Fall. Haben sich doch die phylogenetischen Ent­
wicklungsstadien wahrend Jahrmillionen abgespielt, die ganz und gar vor der histori­
sohen Zeit liegen. 

Trot.zdem sind wir aber nicht ohne feste .Ausgangspunkte fur die Beurteilung dieser 
Stadien. - Die Geologie und ihre Zweigwissenschaft die Palii.ontologie (die Wissen-



Phylogenese des Menschen. 25 

schaft von den vorhistorischen, jetzt meistens ausgestorbenen Organismen) beweisen, daB 
die einfacher gebauten Tiere und Pflanzen immer frillizeitiger als die mehr kompliziert 
gebauten existierten, daB - in tJbereinstimmung hiermit - wahrend ungeheuer groBer 
Zeitraume nur wir bellose Tiere auf del' Erde vorhanden waren, und daB erst viel spateI' 
die niedersten W ir be 1 tiere entstanden, von welchen die jetzt lebenden abstammen miissen. 

Zu diesem Tatsachenmaterial del' Palaontologie fUgen sowohl die vergleichende 
Anatomie und Anthropologie (Menschenkunde) wie die Ontogenie del' jetzt leben­
den Tiere bemerkenswerte Indizien hinzu fiir die allmahliche Entstehung diesel' Tiere 
(einschlieBlich des Menschen) aus einfacher gebauten Tiervorfahren. 

Auf Grund diesel' Hilfswissenschaften laBt sich, die Phylogenese des Menschen 
etwa folgendermaBen skizzieren 1: 

Als unsere Erde zuerst als Planet unserer Sonne entstand, war sie noch gluhend heiB 
und denmach fiir Lebewesen nicht bebaulich. Erst als die Abkiihlung del' Erde recht weit 
fortgeschritten war und sich an del' Oberflache Wasser und Luft gebildet hatten, konnten 
die ersten Organismen hier ihre Lebensbedingungen finden. 

DaB diese ersten Bewohner unserer Erde wahrscheinlich aIle einzellige Lebewesen, 
BOg. Protisten, waren, daruber sind wir aIle einig. Dagegen herrscht Meinungsverschieden­
heit betreffs ihrer Entstehungsart. Einige (darunter in unserer Zeit Arrhenius) sind del' 
Ansicht, daB die Protisten als kleinste Himmelskorper aus der Ewigkeit vorhanden seien 
und sich an jedem bebaulich gewordenen Planeten ansiedeln, um sich dort weiter zu ent­
wickeln. Die meisten Biologen glauben abel', daB in einer gewissen Entwicklungsperiode 
eines Planeten die Moglichkeit vorhanden ist, daB unbelebte Materie sich in Protisten 
umwandeln kann. 

Nach diesel' letztgenannten Ansicht solIte also die Grenze zwischen lebender und un­
belebter Materie nicht inmler scharf gewesen sein. Vielmebr solIte im WeltalI zwischen 
leberider und toter Materie eine ewige Zirkulation stattfinden, indem nicht nur aIle Lebewesen 
dem Tode anheimgefalIen sind, sondeI'll (zu einer gewissen Entwicklungsperiode jedes 
Planeten) einfachste Lebewesen auch aus der bis dahin "toten" Materie (durch sog. Gene­
ratio spontanea) direkt entstehen konnen. 

Hervorzubeben ist abel' hier, daB jedenfalls nach der betreffenden Entwicklungsperiode 
keine solche Generatio spontanea mehr stattfinden kann. Auf del' Erde entstehen nunmehr 
aIle Lebewesen aus frillier existierenden (Onme vivum ex vivo). 

Die ersten Protisten unserer Erde - sei es nun, daB sie hier gebildet wurden oder von 
auBen her nach hier kamen - waren offenbar mit sehr verschiedenen Entwicklungsfaktoren 
versehen. Einige hatten wohl nur die fiir die Ausbildung del' Protisten notigen Ent­
wicklungsfaktoren; ihre Nachkommen blieben daher Protisten und sind es noch heute. 
Andere dagegen besaBen, so zu sagen, hohere Entwicklungsfaktoren, die abel' erst unter 
neuen Bedingungen ihre Wirkung entfalten konnten. Solange solche Bedingungen noch nicht 
vorhanden waren, blieben ihreNachkommen auf dem Protistenstadium stehen; wenn solche 
aber entstanden, konnteIi mehrzellige Pflanzen oder Tiere (Metazoen) aus den Pro­
tisten hervorgehen. 

Unter die neuen Bedingungen, die zu einer solchen Entwicklnng nach oben fuhren 
konnten, sind in erster Linie veranderte MilieuverhaItnisse zu zablen. So laBt es 
sich Z. B. denken, daB sich die Nachkommen gewisser Protisten zu hoher organisierten 
Geschopfen entwickelten, nur weil die betreffenden Erbfaktoren bei etwas niedriger Tempe­
ratur besser arbeiten und daher zu einem hoheren Endprodukt fiihren konnten. 

Ein anderer Weg zur hoheren Entwicklung ist wahrscheinlich del' sog. Mutations­
weg. Wenn bei del' Vermehrung del' Protisten durch Teilung einige der TochterzelIen 
mehr Erbfaktoren als die MutterzelIen bekamen (sog. Gewinnmutation) und andere 
TochterzelIen ebensoviel weniger (sog. Verlustmutation), so konnten sich diese 
TochterzelIen zu ganz anderen Endprodukten als we V orfahren entwickeln. 

Hierbei ist zu bemerken, daB nicht nul' Gewinnmutationen, sondern unter Um­
standen auch Verlustmutationen zu einer hoheren Entwicklung fiihren konnen. Zahl­
reiche schwachere Erbfaktoren konnen namlich durch einen starkeren, antagonistischen 
Erbfaktor zur volIstandigen Unwirksamkeit gezwungen werden; erst wenn ein solcher 
Faktor wegfalIt, Mnnen sie also we Wirksamkeit entfalten. 

Der dritte Weg zur hoheren Entwicklung der Lebewesen ist derjenige der Be­
fruchtung. Durch diese entstehen, wie oben erwahnt, ganz neue Erbfaktorkombinationen 
und die letztgenannten fiihren unter Umstanden zur Bildung hoher organisierter Geschopfe. 

So arbeiten also seit Jahrbillionen auf unserer Erde die Milieu-Veranderungen, 
die Mutationen und die Neukombinationen del' Erbfaktoren Hand in Hand 
miteinander auf eine stetige Veranderung del' Lebewesen. Und da nun diejenigen Ver­
anderungen, die eine Verschlechterung darstelIen, im alIgemeinen zum Untergang der 

1 DaB diese Skizze in sich viele Hypothesen birgt, die durch erweiterte Kenntnisse wahr­
scheinlich modifiziert werden miissen, ist selbstverstandlich. 
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betreffenden Individuen fiihren, wii.hrend diejenigen, die eine Verbesserung der Organismen 
zur Folge haben, sich im Kampf ums Dasein siegreich behaupten konnen, so wird es ja 
erklarlich, daD allmahlich immer vollkommener organisierte Lebewesen entstehen konnten. 

Bis vor kurzer Zeit nahm man allgemein an, daD sowohl alle die ausgestorbenen Tiere 
wie auch aIle die jetzt lebenden (bis zum Menschen hinauf) von einer einzigen Urzelle 
stammten; mit anderen Worten, daB aIle Tiere bis zum Menschen hinauf einen gemein­
samen Stammbaum hatten (sog. monophyletische Entwicklung). 

Nunmehr glauben wir aber den groBen, gemeinsamen Stammbaum durch einen ganzen 
Wald von ungleich hohen Baumen und Strauchelchen ersetzen zu miissen. Wir nehmen, 
mit anderen Worten, an, daB die verschiedenen Hauptabteilungen des Tierreichs - ja, 
in gewissen Fallen sogar die verschiedenen Gattungen oder Tierarten - von Anfang an 
ganz verschiedene (wenn auch in vielen Beziehungen ahnliche) Ahnen gehabt haben (sog. 
polyphyletische Entwicklung). 

TIber die Beziehungen der Ontogenese zur Phylogenese. 
Wenn man die Embryonalentwicklung verschiedener Wirbeltiere mit derjenigen des 

Menschen vergleicht, so frappiert es - wenn man von den Verschiedenheiten absieht, die 
durch die verschieden groBe Dottermenge veranlaBt werden - daB die ersten Entwick­
lungsstadien immer mem miteinander iibereinstimmen als die spateren. Also: je jiinger die 
Embryonen verschiedener Wirbeltiere sind, desto leichter lassen sie sich miteinander ver­
wechseln. 

Bis zu einem gewissen Grade lieBe sich diese Tatsache ganz einfach dadurch erklaren, 
daB die Natur im allgemeinen nur einen einzigen Weg hat, um die Entwicklung von einer 
einzigen Zelle zu einem mehrzelligen Organismus zu fiihren. Allein diese Erklii.rung geniigt 
nicht, um viele Entwicklungsstadien, die als mehr oder weniger groJ3e Umwege zum 
Entwicklungsziel bezeichnet werden miissen, verstii.ndlich zu machen. 

Solche Umwege der menschlichen Embryonalentwicklung lassen sich befriedigend 
erklaren, nur wenn wir annehmen, daB viele Entwicklungsfaktoren, die z. B. wahrend 
eines fischahnlichen Stadiums der menschlichen Vorfahren vorherrschend waren, in einem 
gewissen Embryonalstadium noch heute die Leitung haben, um in einem etwas spii.teren 
Stadium wieder von spater hinzugekommenen Entwicklungsfaktoren iiberfliigelt zu werden. 
So muB man wohl z. B. die Tatsache erklaren, daB der menschliche Embryo in einem ge­
wissen Stadium mit Kiemenbogen versehen wird, die in einem folgenden Stadium wieder 
zuriickgebildet werden. . 

Gewisse Entwicklungsstadien der Phylogenese werden also noch heute in der Onto­
genese rekapituliert, und zwar aus dem Grunde, daB die alten Entwicklungsfaktoren noch 
vorhanden sind und nur durch neu hinzugekommene Entwicklungsfaktoren in ihrer Wirkung 
modifiziert werden. 

Wenn diese Annahme richtig ist, so lii.Bt also die Verfolgung der Ontogenese eines 
Tieres gewisse Riickschliisse betreffs der Phylogenese desselben ziehen. 



ll. Die Entstehung des primitiven Embryonal­
korpers und der sogenannten Nachgeburt aU8 

dem befruchteten Ei. 

Die Eifurchung. 
Die beiden als Endprodukt der intrazellularen Befruchtung entstandenen 

Zellen wachsen nicht wie gewohnliche Tochterzellen, ehe sie sich weiter teilen, 
zu der GroBe der Mutterzellen an, sondem teilen sich sofort in zwei nur halb 
so groBe Tochterzellen. Aus diesen vier Zellen entstehen in i.i.hnlicher Weise 
(durch wiederholte Teilungen ohne dazwischenliegenden Wachstumsperioden) 
8, 16, 32 usw. immer kleinere Zellen, die ein kompaktes, himbeer- oder maulbeer­
a.hnliches Zellklumpchen, die sog. Morula, bilden (vgl. Abb.9 und 11-13). 

Diese ersten Zellteilungen des Spermoviums, die bei gewissen groBeren 
Tiereiem (z. B. Froscheiem) makroskopisch oder mit Hilfe einer Lupe erkenn­
bar sind, und zwar dies durch die immer dichter auftretenden Furchen der 
Eioberflache, werden deshalb Furchungen genannt. Aus demselben Grunde 
nennen wir die einzelnen Zellen der Morula Furchungszellen. Durch diese 
Furchungen wird die ZellengroBe allmi.i.hlich von der RiesengroBe des Sperm­
oviums zu der NormaIgroBe der menschlichen Zellen im allgemeinen herunter­
gebracht. 

Der fUr die Eifurchung wichtigste und charakteristischste ProzeB ist nach 
G. Hertwig (1926) die Synthese von Chromatin aus dem Vorrat an kem­
bildenden Stoffen im Eiplasma (= Nukleinsauren, von dem Kernsaft des unreifen 
Eies stammend). Nach demselben Autor ist namlich das Ende des Furchungs­
prozesses eben dann erreicht, wenn dieser Vorrat an kembildenden Stoffen 
verbraucht ist. 

Gleichzeitig wenn die Eifurchung stattfindet, wandert das Ei allmahlich 
durch den Eileiter in die UterushOhle hinein. Diese Eiwanderung ist vollstandig 
passiv und also keine wahre Wanderung. Sie wird von dem uterinwarts flieBen­
den Flussigkeitsstrom bewirkt, der wiederum von Flimmerepithelzellen oder 
(nach Sobotta) von Kontraktionen der Eileitermuskulatur veranIaBt wird. -
Nach etwa sieben Tage (Grosser, 1924) in die UterushohIe hineingelangt, 
nistet sich die Morula nach noch drei Tagen unter dem EinfluB des Corpus luteum 
(vgl. oben S. 17) in die Uterusschleimhaut ein. 

Die Entstehung der KeimbUttter. 
Die Anfangs nur oberflachlich in die Uterusschleimhaut eingenistete Morula 

friBt sich - indem sie wahrscheinlich eine zell-Iosende Substanz ausscheidet­
bald tief in diese Schleimhaut hinein. Ihr Eintrittsloch wird temporar von einem 
BlutgerinnseI verstopft. 
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Die peripheren Zellen der Morula wandeln sich in sog. Tropho blastzellen 
(vgl. Abb. 13-15) um, die die Fahigkeit besitzen, das nachstliegende miitterliche 
Gewebe zu zerstoren und zu resorbieren. Auf Kosten dieses Gewebes vergroBert 
sich nun die Morula, die bei ihrer Einnistung in der Uterusschleimhaut (Abb. 12) 
nicht groBer als das Reifei war, und gleichzeitig entsteht in ihrem Inneren lockeres 
Gewebe, das wir mit Stieve (1926) Morulamesoderm nennen wollen. 

An einer Seite bleibt die zentrale Partie der Morula aber kompakt, den 
sogenannten E ill bryonalknoten bildend (Abb. 13 u. 14). Dieser Knoten 

Abb.11. Abb.12. 
Abb.13. 

Abb.14. 

Abb. 11-14. Vier schematische Schnitte, die erste Entwicklung des menschlichen Eies 
nach der Befruchtung zeigend. - Nach Grosser (1924). - VergroBerung: 50mal. 

Abb. 11. Reifes, unbefruchtetes Ei. 
Abb. 12. Morulastadium (etwa 10 Tage alt) im Zeitpunkt der Implantation in die Uterus· 
schleimhaut. Eine auBere Tropho blastschicht (dunkler) ist von einem zentralen Zell· 

klfunpchen, dem sog. Embryoblasten geschieden. 
Abb.13. Die Trophoblastschicht hat sich machtig vergroBert. Der Embryoblast hat 

sich in Embryonalknoten und Morulame soderm differenziert. 
Abb. 14. Das Morulamesoderm ist durch das Auftreten von Gewebeliicken aufgelockert 
(mesenchymahnlich). Auch die Trophoblastschicht ist stark aufgelockert. Dieses 
Ei entspricht dem von V. Mollendorff (1921) beschriebenen, 12-13 Tage alten Ei Sch. 

differenziert sich bald in zwei Zellenkomplexe, ein groBeres peripheres, der 
Trophoblastschicht naher liegendes, und ein anfangs kleineres, mehr zentral 
gelegenes. Jenes wird Ektodermknoten, dieses Entodermknoten genannt. 

Beide Knoten wandeln sich nun (durch Zugrundegehen ihrer zentralen 
Zellen) in Blaschen urn (Abb. 15). Die Rohlung des kleineren Entoderm· 
blaschens wird Urdarmhohle genannt, well sie mit dem Urdarm wirhel· 
loser Tiere A.hnlichkeit hat; diejenige des groBeren Ektoder m blaschens 
nennen wir Amnionhohle> weil aus ihr die Rohlung des Amnions hervorgeht. 
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Die zwischen diesen beiden Hohlungen liegende Zellmasse, die also sowohl aus 
Ektoderm wie Entoderm besteht, stellt die Embryonalplatte, d . h. die 
primitive Anlage des Embryos, dar. 

Zum Ektoderm im weiteren Sinne rechnen wir auch die gauze AuBen­
schicht, die schon oben unter dem Namen Trophoblastschicht erwahnt 

Abb. 15. 
Amol nholll 

M~ rmstrilng 

yoc)"tium 

.Jl 
lol,·rz.ellul rmum 

Abb. 16. 

Z)W' 
trophobla t 

Abb. 15 und 16. Zwei schematische Schnitte durch 15-18 Tage alte menschliche Eier. -
VergroBerung: 50 mal. 

Abb. 15. Schnitt eines 15 Tage alten Eies. Nach Bryce-Teacher aus Grosser (1924). 
Abb. 16 .. Schnitt eines 17-18 Tageal~en Eies. Nach Peters a~ Grosser (1924): Junge 
menschllche ' Embryonen. - Ergebrusse der Anat. u. EntwlCklungsgesch. Bd. 25. -

DS Dottersack. Lh extraembryonale LeibeshOhle (Exozolom). 
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wurde; Ektoderm, Entoderm undMesoderm stellen die drei sog. Keim­
blatter des sich entwickelndes Eies dar. 

Das Mesoderm (Mittelblatt) fullt die Zwischenraume zwischen den 
beiden ubrigen Keimblattern aus. Ursprunglich fehlt dieses Keimblatt der 
Embryonalplatte. Es dringt aber bald von beiden Seiten her in diese hinein 
und wird auBerdem spater als axiales Mesoderm von der Medianebene 
der Embryonalplatte ab neugebildet. Die friihzeitige Entstehung des extra­
embryonalen, von Stieve (1926) sog. Morulamesoderms istein Charakteristi­
kum des menschlichen Eies. Urn dieselbe zu erklaren hat man angenommen, 
daB das Morulamesoderm ein Speicherorgan darstellt, in welchem dievom 
Trophoblasten durch Auf16sung der mutterlichen Schleimhaut gewonnenen 
Stoffe fur den Embryo bereitgestellt werden, bis dieser sie (nach Ausbildung 
eines eigenen Kreislaufes) verwerten kann (Grosser, 1925). - Jederseits 
von der Embryonalplatte bildet sich in dem Morulamesoderm eine besondere 
Rohlung aus, die von platten Zellen austapeziert wird (Abb. 16 Lh). Indem die 
beiden Rohlungen immer groBer werden, flieBen sie bald zu einer einheitlichen 
Rohlung, dem sog. Exozolom (der auBerhalb der Embryonalanlage gelegenen 
Korperhohle) zusammen. 

Bei der Ausbildung des Exozoloms wird das Merulamesoderm in ein 
peripheres Blatt gesondert, das die Innenseite des Trophoblasts auskleidet, 
und in eine zentrale Gewebsmasse, die eine gemeinsame Hulle sowohl 
um Ektodermblaschen wie Entodermblaschen 1 bildet (Abb. 17). Nur an einer 
Stelle werden diese beiden Mesodermpartien voneinander nicht durch das 
Exozolom getrennt. Es ist dies an dem werdenden unteren Ende der Embryonal­
platte. Rier bleibt also die zentrale Mesodermmasse mit dem peripheren Meso­
dermblatt in Verbindung. 

Die betreffende Verbindung, der sog. Haftstiel, ist anfangs breit und kurz, 
wird aber spater dunner und langer. Sie steUt den werdenden Bauchstiel 
des Embryos dar (vgl. Abb. 33, S. 45). 

Die Entstehung der Eihiiute. 
Die Tropho blastschicht des Eies bildet zusammen mit dem ihre Innenseite 

austapezierenden Mesodermblatt die auBere Eihaut, das sog. Chorion oder 
die Zottenhaut (weil sie an we AuBenseite Zotten ausbildet). 

1m Bereiche der Embryonalplatte wachsen die Ektodermzellen in die Rohe, 
wahrend sie in den ubrigen Wandpartien des Ektodermblaschens niedrig werden. 
Diese dunnen Wandpartien stellen zusammen mit ihrer Mesodermbekleidung 
die Anlage der inner en Eihaut, des sog. Amnion oder der "Schafhaut", dar. 
(Schafhaut wurde sie genannt, weil sie im Altertum zuerst beim Opfern trachtiger 
Schafe erkannt wurde.) 

Die Amnionhohle enthalt schon von Anfang an eine schwach gelbliche, 
alkalische Flussigkeit, die von dem Amnionepithel abgesondert wird. Anfangs 
nur sehr sparlich vorhanden (so daB das Amnion dem Embryo eng anliegt) , 
vermehrt sich diese Amnionflussigkeit spater betra.chtlich 2, Hand in Hand 
damit, daB das Amnion immer starker ausgedehnt wird. Indem nun die Ver­
groBerung dieser Eihaut zunachst schneller sowohl als diejenige des Embryos, 
wie als diejenige des Chorions eriolgt, kommt die AuBenfla.che des Amnions 

1 N ach S tie v e (1926) entsteht das das Entodermblaschen umgebende Me sod e r m 
teilweise durch Abspaltung vom Entoderm. 

2 Um die Mitte der Schwangerschaft, wenn sie am reichlichsten ist, betragt die Menge 
der Amnionfliissigkeit nicht weniger als 11/ 2-2 Liter. Zur Zeit der Geburt ist sie gewohnlich 
auf 1/2-1 Liter reduziert. 
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Abb. 17 und 18. Zwei Schemata, die Vereinigung der Eihaute und die Entstehung des 
Nabelstrangs zeigend. Ektoderm, schwarz, Mesoderm rot, Entoderm schwarz 

punktiert. 
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bald mit der Innenflache des Chorions in Beriihrung, und gleichzeitig entfernt 
sich das Amnion yom Embryonalkorper (vgl. Abb. 17 u. 18). 

Dnter dem fortgesetzten Druck der Amnionfliissigkeit verwachsen nun (Ende 
des 2. Embryonalmonats) Amnion undChorionmiteinander. Hierbei verschwindet 
groBtenteils das Exozolom. Nur in dem proximalen 1 Teil des inzwischen 
gebildeten Nabelstrangs bleibt dasselbe noch eine Zeit lang bestehen (vgl. unten). 

FUr die Entwicklung des Embryos hat die normale Ausbildung der Amnion­
fliissigkeit eine sehr hohe Bedeutung. Sie schiitzt nicht nur den Embryo selbst 
vor mechanischen Schadigungen, sondern auch Nabelschnur und Mutterkuchen 
vor einseitigem Druck (seitens des Fetus), der zu Zirkulationsstorungen dieser 
- fUr das Leben des Embryos so wichtigen - Organe hatte fiihren konnen. 
AuBerdem spielt die Amnionfliissigkeit eine wichtige Rolle in der Mechanik 
der Geburt, indem sie, ehe die Eihaute noch eingerissen sind, die allmahliche 
Erweiterung der Geburtswege vermittelt. Zuletzt ist hier noch hervorzuheben, 
daB zu einer gewissen EntwicklUngSperiode die normale Entwicklung eine zur 
Schwerkraft bestimmte Orientierung voraussetzt, die dem Embryo nur dann 
moglich ist, wenn er in der Amnionfliissigkeit frei schwimmt. 

So darf es also nicht wundernehmen, daB ungeniigende Ausbildung yom Amnion­
wasser und damit verbundene abnorme Enge des Amnions nicht selten sowohl 
MiBbildungen wie das friihzeitige Absterben des Embryos hervorrufen konnen. 

Nach Polano (1922) soIl das Amnion auBerdem eine Rolle als aktives 
Resorptionsorgan spielen und speziell fUr die Fettresorption des Eies von 
Wichtigkeit sein. 

Die Umwandlung del' Embryonalp]atte in eine HingHche Embryonal­
blase und die Entstehung des Nabelstranges. 

Aus dem Obenstehenden geht schon hervor, daB dasAmnion au der Peripherie 
der Embryonalplatte inseriert. - Die Embryonalplatte stellt zuerst eine 
kreisrunde Scheibe dar, wachst aber bald schneller in der Richtung von oben 
nach unten und wird dadurch oval (vgl. Abb. 36, S. 47). 

An der ovalen Embryonalplatte bleiben nun die Randpartien im Wachstum 
stehen, wahrend die iibrigen Partien weiterwachsen. Auf diese Weise formt 
sie sich in eine ventralwarts offene, Iangliche Blase urn (vgl. Abb. 39-42). 

Hand in Hand hiermit werden die Insertionsrander des Amnion auf die 
Ventralseite der Embryonalblase hin verschoben und einander relativ naher 
gebracht. Auf diese Weise entsteht aus dem peripheren Rand der Embryonal­
platte der sog. Hautnabel des blasen- oder rohrformigen Embryos. 

Bei den soeben geschilderten Veranderungen der Embryonalanlage kann 
natiirlich die Entodermblase nicht unbeeinfluBt bleiben. Sie sondert sich 
in eine intraembryonale 2 Partie, die die entodermale Darmanlage darstellt, 
und eine extraembryonale 3, welche die sog. Dotterblase bildet. Die ein­
geschniirte Kommunikationsstelle zwischen diesen beiden Partien wird Darm­
nabel benannt. - Die betreffende Kommunikation ist anfangs sehr kurz und 
weit, wird aber bald in die Lange ausgezogen und ganz eng. Sie stellt dann 
den sog. Dotterblasenstiel dar (vgl. Abb. 41, 47 u. 52). 

Der oben (S. 30) erwahnte Bauchstiel, der das kaudale Ende der Em­
bryonalplatte (und des Amnion) mit dem Chorion verband, wird bei der Ent-

1 Dem Embryo am nachsten liegenden. 
2 Innerhalb des Embryos gelegene. 
3 AuBerhalb des Embryos gelegene. 
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stehung der Embryonalblase ebenfalls auf die Bauchseite derselben verschoben. 
In diesem Bauchstiel entstehen bald diejeuigen GefaBe, die den Blutaustausch 
zwischen Chorion und Embryo zu besorgen haben (vgl. Abb. 19, 39 u. 46). 

Bauchstiel und Dotterblasenstiel sind urspriinglich voneinander vollstandig 
unabhangig. Bei der obenerwahnten starken VergroBerung des Amnion werden 
sie aber eng aneinander gedrangt und von einer gemeinsamen Amnionscheide 
umhiillt. Auf :diese Weise entsteht der Nabelstrang (Funiculus umbilicalis). 
Vgl. Abb. 20 . . 

Die Entwicklung des Mutterkuchens (der Plazenta). 
A. Die Entstebung des embryonalen Anteils des Mntterkncbens. 

Der Trophoblast ist urspriinglich kompakt und an der Oberflache glatt. 
Kurz nach dem Eindringen des Eies in die Uterusschleimhaut wird er aber 
im Inneren von zahlreichen kleinen Hoblraumen zerkluftet, die ihm ein schwam. 
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Abb. 19 und 20. Querschnitte des Bauchstieles (Abb. 19) und des neugebildeten Nabel­
stranges,(Abb. 20) in 30maliger VergroBerung. - Nach His bzw. Schultze aus Broman 

(1911). 

miges Aussehen verleihen (vgl. Abb. 14). Der Trophoblast sondert jetzt ein 
intensiv wirkendes Ferment ab, das zur Nekrose des nachstliegenden mutter­
lichen Gewebes fiihrt. Auf diese Weise vergroBert sich der Hohlraum in der 
Uterusschleimhaut, die sog. Eikammer, und gleicbzeitig wird die provisori­
sche Nahrung des Eies, die "Embryotrophe", aus den mutterlichen Blut­
und Gewebstrummern gebildet. 

Der zuerst gebildete, schwammige Implantations-Trophoblast fiillt 
nach Grosser (1925) bald der Riickbildung anheim. Die tiefste Zellschicht bleibt 
indessen bestehen und vermehrt sich stark, so daB sie vieischichtig wird. Gleich­
zeitigentsteheninnerhalb des noch perisistierenden Trophoblast neue Lakunen, 
die durch sauIen- und balkenfOrmige Zellmassen von einander unvollstandig 
getrennt werden. - Die die Lakunen auskleidenden Trophoblastzellen wandeln 
sich teilweise (durch Verwischung der Zellgrenzen) in ein diinnes Syncytium, 
das sog. Resorptionssyncytium urn. 

Die die Lakunen trennenden Tropho blastbalken hangen urspriinglich 
aile an der Eiperipherie mit einer dunnen Trophoblastschicht, der spater als 
solche verschwindende "Trophoblastschale" (in Abb. 17 u. 18 nicht dar­
gesteilt), zusammen; sie steUen die sog. Primarzotten oder Haftzotten 
des Chorion dar. - DiesePrimarzotten sind zunachst ganz mesodermftei. 
Das die Innenseite der Trophoblastschicht auskleidende Mesoderm dringt aber 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 3 
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bald in die Zotten hinein und wandelt sie so in Sekundarzotten oder wahre 
Chorionzotten um. 

Die Chorionzotten vergroBern und verzweigen sich in aile Richtungen. 
Ihre mesodermalen Achsenpartien differenzieren sich zu embryonalem Binde­
gewebe, in welchem BlutgefaBe als Zweige der BauchstielgefaBe entstehen. 

Abb. 21. Abortivei ~ aus dem Ende des 2. Embryonalmonats; geofinet, so daB der etwa 
25 mm lange Embryo (von vorn und etwas von rechts) sichtbar geworden ist. -

Natiirliche GroBe. 

Abb. 22. Abortivei aus dem Anfang des 3. Monats. - Natiirliche GroBe. - Die nach oben 
gerichtete, fast zottenfreie Partie der Eioberflache stellt das Chorion laeve, die nach unten 
gerichtete zottenreiche Partie das Chorion frondosum ( = fetale Plazentaanlage) dar.-

Nach Bumm aus Broman: Normale und abnorme Entwicklung des Menschen. 
Wiesbaden 1911. 

Sie treten zuerst auf der Eioberflache allseitig auf. Von Anfang an sind sie aber 
an derjenigen Eiseite etwas groBer, die am tiefsten in der Uterusschleimhaut 
eingebettet wurde. An dieser Seite ist die Nutrition des Eies am reichlichsten, 
und daher entwickelt sich hier der Embryonalknoten. 

Mit dem Embryo bleibt diese Eiwandpartie durch den Bauchstiel in 
direktester Verbindung. Die Chorionzotten dieser Seite bekommen daher die 
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ersten und die groBten Verzweigungen der BauchstieIgefaBe. Es darf also nicht 
wundernehmen, daB diese Chorionzotten ihren V orsprung vor den anderen 
stetig vergroBern konnen, und daB gerade sie bestehen bleiben, wenn die anderen 
zugrunde gehen. - Dieses Zugrundegehen der nicht am BauchstielpoI gelegenen 
Chorionzotten beginnt schon wahrend des 2. Embryonalmonats und wird in 
dem 3. Embryonalmonat so vollstandig, daB nachher an der betreffenden, 
jetzt immer groBer werdenden Partie der Eioberflache gar keine Zotten mehr 
zu erkennen sind (vgl. Abb. 22). 

Die auf diese Weise zottenfrei und glatt gewordene Chorionpartie nennen wir 
Chorion laeve. Die fortwahrend zottenbesetzte Chorionpartie aber wird 

J;l mit l}t·dd" I 
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Abb.23. Uterus (geoffnet) mit Ei aus der 3. Woche der Schwangerschaft. - Natiirliche 
GroBe. - Nach Bumm aus Broman (1911). 

Chorion frondosum geminnt. Sie stellt den embryonalen Anteil des 
Mutterkuchens (die sog. Placenta fetalis) dar. 

B. Die Entstehung des miitterlichen:A;nteils des ll'Iutterkuchens. 

Die Einimpfung des Eies in die Uterusschleimhaut, die sog. Eiimplan­
tation, findet gewohnlich im oberen Teil des Uteruskorpers statt. Zunachst 
verlauft - nach der 'Heilung der Eintrittswunde - die Uterusschleimhaut 
geradlinig iiber das Ei hiniiber. Die Implantationsstelle ist daher zu dieser 
Zeit nicht mehr zu sehen. Dagegen ist die angefangene Graviditat (Schwange­
rung) an der allgemeinen, starken Schwellung der Uterusschleimhaut zu er­
kennen. 

Bei dem jetzt folgenden, starken Wachstum des Eies hebt dieses aber bald 
die dasselbe deckende Schleimhautpartie immer starker in die Hohe (vgl. Abb. 23). 

3* 
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Von nun an ist natiirlich die Implantationsstelle sehT leicht in einem Uterus­
praparat zu find en. 

Die Schleimhaut des graviden Uteruskorpers wird Membrana decidua 
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Abb.24. Durchschnitt desselben Praparates (wie Abb. 23). - Schwach vergroBert. 

(hinfallige Raut) oder schlechtweg Decidua benannt, weil sie bestimmt ist, 
bei der Geburt zum groBten Teil ausgestoBen zu werden. 

Rei der obenerwahnten starken Verdickung der Decidua sondert sich diese 
immer deutlicher in eine 0 berflachliche, kompakte (Decidua compacta) 
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und eine tiefe, schwammige 1 (spongiOse) Schicht (Decidua spongiosa). 
Die Eiimplantation findet in der Decidua compacta statt, die durch das Ei in 
eine basale (Decidua basalis) und eine das Ei kapselartig deckende Schicht 
(Decidua capsularis) gespaltet wird (vgl. Abb. 24). Die zunachst von dem Ei 
unberiihrte Deciduapartie wird Decidua vera (wahre Decidua) genannt. 

Wenn sich nun das Ei und damit auch die Decidua capsularis immer starker 
vergroBern, so wird natiirlich die Rohlung des Uteruskorpers davon immer 
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Abb. 25. Uterus mit Ei vom 2. Schwangerschaftsmonat. - Sagittalsclmitt. - Natiirliche 
GroBe. - Nach Bumm aus Broman 1911. 

starker ausgefiillt. Zuletzt (gegen Ende des 3. Embryonalmonats) versch windet 
diese Rohlung vollstandig, indem die Decidua capsularis dann mit der 
Decidua vera iiberall zusammenwachst (vgl. Abb. 25 u . 26). Von dieser Zeit 
ab ist die Uterushohlung also nur noch im Uterushals vorhanden. 

Wir miissen uns jetzt noch einmal erinnern, daB das Ei nach der Implanta­
tion in einer blutenden Wunde der Decidua compacta liegt. Diese Wunde heilt 
zwar an der Schleimhautoberflache, blutet aber in der Tiefe weiter. Zunachst 
gerinnt das aus den geoffneten miitterlichen GefaBen in die Eikammer 2 

1 Die Hohlraume des Schwammes werden von erweiterten Uterusdriisen dargestellt. 
2 Die erwahnte, allseitig geschlossene Hohlung (der Decidua compacta), in welcher 

das Ei jetzt liegt. 
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ausgetretene Blut. Die Gerinnsel werden aber von dem Trophoblast des Eies 
ge16st, resorbiert und so zur Nahrung des Eies direkt verwendet. Spater werden 
die Wa.nde der betreffenden Eikammer mit Zellen (wohl gr6Btenteils aus der 
Tropho blastschale stammend) ausgekleidet, die die Gerinnung des Blutes 
verhindern und die Wunde in einen Blutsinus umwandeln, in dem das 
miitterliche Blut langsam zirkuliert. 

In diesem Blutsinus ragen die Chorionzotten hinein und fiillen ihn zum 
groBen Teil aus. Der Blutsinus wird daher auch Zwischenzottenraum oder 
intervi1l6ser Raum genannt. Die langsten Chorionzotten sind von Anfang 
an mit den miitterlichen Wanden des Zwischenzottenraumes verbulldell (sie 
werden daher Haftzotten genannt); ihre Seitenzweige sowie die kiirzeren 

'f" 
BluterguO (d molon abnorm r-
w lee von der Flaunt trenn nd) -- - .. - -

Abb.26. Uterus (geoffnet) mit Ei aus dem 4. Schwangersehaftsmonat. - Verkleinert (1/2)' 
- Der Embryo war 11 em lang. - Naeh Leopold (1897) aus Broman (1911). 

Chorionzotten, die alle von Kapillaren der BauchstieIgefaBe ausgefiillt werden, 
ragen dagegen frei in den Blutsinus hinein und vermitteln durch ihre diinne 
Epithelbekleidung den Austausch von Nahrungs- und Verbrennungsstoffen 
zwischen dem miitterlichen Blut und dem embryonalen. 

Solange das Chorion rings umher mit Zottell besetzt ist, streckt sich auch 
der Blutsinus urn das ganze Ei herum. Wenn aber die Zotten des Chorion 
laeve zugrunde gehen, verschwindet in demselben Gebiet auch der Blutsinus, 
indem seine Wande miteinander verwachsell. 

Von nun an persistieren also der BlutsillUS und die Chorionvilli nul' im Be­
reiche der Decidua basalis. Die Letztgenannte besteht - wie die Decidua 
im allgemeinen - aus einer oberflachlicheren (dem Ei nachstliegenden) Pars 
compacta und einer tieferen (der Uterusmuskulatur nachstliegenden) 
Pars spongiosa. - Der kompakte Teil der Decidua basalis ist es nun, 
der den miitterlichen Anteil des Mutterkuchens (die sog. Placenta 
materna) bildet. 
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Bau und Bedeutung des Mutterkuchens. 
Der Mutterkuchen, die Plazenta (Abb. 27), wird also zusammengesetzt: 
1. aus emem Chorionteil (Chorion frondosum) und 
2. aus einem Deciduateil (Decidua basalis compacta). 
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Sept. .. pl.centne 
(mit Artericn­

durchschnlttcn) 

~[u kclwand de .. 
Uterus 

\" cll~uijffllUn!l 

Utero-"lazelllMC Arterl. 
'ith gegen den inl;i'rvlll&3ell 

Raum ijffncnd) 

_ abel traDg 

r 1\ ten·iI1&3er 
Rawn 

naDdslDU 

Decidua 
<ubchorlnli 

D cldua vern 

Abb.27. Schematischer Schnitt durch die reife Plazenta (obere Halite des Schnittes weg­
gelassen). - Nach Bumm aus Broman (1911). 

Der Chorionteil besteht aus einer Platte, die an der Innenseite glatt ist 
und von dem Amnion bekleidet wird, an der AuBenseite dagegen die Chorion­
zotten tragt. - Die zuerst gebildeten, groBten Chorionzotten, deren Haupt­
stamme die obenerwahnten Haftzotten bilden, bekommen zahIreiche freie 
Seitenzweige, die sich mehrfach verzweigen. Auf diese Weise entsteht aus jedem 
Haftzottenstamm ein dichter Zottenstrauch, den wir Kotyledon nennen. - Die 
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menschliche Placenta fetalis wird von 15-20 solchen Kotyledonen zusammen­
gesetzt. 

Der Deciduateil besteht ebenfalls aus einer Platte, der sog. Basalplatte. 
Diese Platte ist bis zur Geburt mit der Decidua basalis spongiosa verbunden. 
Von ihr gehen pfeiler- oder scheidewandahnIiche Bildungen (Deciduapfeiler 
bzw. Septa placentae) aus, die zwischen den Kotyledonen in den BIutsinus 
hineinragen. 

Je nachdem sich das Ei vergroBert, wachst auch der Mutterkuchen. Zur 
Zeit der Geburt hat derselbe im allgemeinen ein Gewicht von 1/2 Kilo, einen 
Durchmesser von 20 cm und eine Dicke von 3 cm erreicht (vgl. Abb. 31). 

Die Bedeutung der Plazenta fiir das Leben und dienormale Entwicklung 
des Embryos kann nicht zu hoch eingeschatzt werden. Durch dieselbe bekommt 
der Embryo nicht nur Nahrung, sondern auch Sauerstoff von dem miitter­
lichen Blut. Durch dieselbe befreit sich auch der Embryo von Exkretions­
stoffen und Kohlensa ure. Die Plazenta funktioniert also sowohl als 
Nahrungs- und Atmungsorgan wie als Exkretionsorgan des Embryos. 

NochmaIs hervorzuheben ist, daB zwischen dem im Zwischenzottenraum 
langsam zirkulierenden, miitterlichen Blut und dem in den Chorionzotten 
wahrscheinlich schneller flieBenden Embryonalblut keine direkte Verbindung 
existiert. Der Austausch der Stoffe zwischen Mutter und Embryo muB also 
durch GefaBendotheI, Zottenbindegewebe und Zottenepithel hindurch ge­
schehen. Besonders durch die teiIs aufbauende, teils zerstorende Tatigkeit des 
Zottenepithels geschieht dieser Stoffaustausch, der also nur zum kleineren Teil 
durch einfache Filtration oder Osmose vermittelt wird. - Nach Grosser 
(1920, 1921) hat das ZottenepitheI die gleiche Funktion wie das Darmzotten­
epitheI, d. b. es assilnilierl die miitterliche Nahrung und sorgt dafiir, daB nicht 
fremde EiweiBstoffe in den Embryo hineingelangen. Auch fiir Hakterien 
ist die unbeschadigte Plazenta ein undurchlassiges Filter, solange dieselben 
nicht durch eigene Wachstumsenergie die betreffende Scheidewand durchbrechen. 

Gewisse Bindegewebszellen des miitterlichen Anteils der Plazenta bilden sich 
schon von der Mitte des ersten Embryonalmonats ab zu relativ groBen De c i d ua­
zellen aus, die mit den Zellen endokriner Driisen Ahnlichkeit haben und wahr­
scheinlich Hor mone absondern, die sowohl auf die Mutter wie auf den Fetus 
EinfluB haben und speziell die Milchdriisen zum Wachstum und zur Sekretion 
zwingen. 

Weitere Ausbildung des Nabelstranges. 
Unmittelbar nach seiner Entstehung (vgl. oben S. 33) ist der Nabelstrang 

im VerhaItnis zum Embryo relativ sehr kurz und dick. In der Folge wachst er 
starker in Lange als in Dicke, so daB er dann relativ diinner wirkt. Zur Zeit 
der Geburt ist der Nabelstrang etwa fingerdick und hat eine Lange von etwa 
1/2 Meter. 

Der NabeIstrang enthliJt im embryonalen Bindegewebe eingebettet sowohl 
die GefaBe des Bauchstiels wie diejenige des Dotterblasenstiels. Die 
letztgenannten schrumpfen bald ein und gehen gewohnlich am Ende des dritten 
Embryonalmonats zugrunde. Die urspriinglichen BauchstielgefaBe oder 
UmbilikalgefaBel, die die GefaBe des Embryos mit denjenigen der Pla­
zenta verbinden, vergroBern sich dagegen stetig wahrend del" ganzen Gravi­
ditat, und zwar dies in demselben MaBe wie die Anspriiche des Embryos auf 
Nahrung usw. gr6Ber werden (vgl. Abb. 20 u. 28). 

Die letztgenannten GefaBe verlangern sich im allgemeinen starker als der 
sie umschlieBende NabeIstrang, was zu einem spiralformigen Verlauf der GefaBe 

1 So benannt, wei! sie sich am Nabel (Umbilicus) mit dem Embryo verbinden. 
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und zu einer Drehung des gauzen Nabelstranges AulaB gibt. - Der Embryo, 
der zu dieser Zeit in dem Amnionwasser fast schwerIos und frei schwimmt, 
macht - wie ein Uhrzeiger die Bewegung seiner Achse - die Drehungen des 
NabeIstranges mit. 

\rt. ulnl,lIlrall -- \rI. lUllhllknll 
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Abb.28. Querschnitt durch die NabeIschnur eines geburtsreifen Fetus. - Nach Bumm 
aus Broman (1911). 

Die Verbindung des Nabelstranges mit der PIazenta findet gewohnlich 
einigermaBen in der Mitte der letztgenannten statt (vgl. Abb. 31). 

Dem gauzen Nabelstrange fehlen normalerweise GefaBkapillaren. Seine 
Nahrung bekommt er wahrscheinlich durch die Amnionfliissigkeit. Wenn er 

Abb. 29. Dotterblase eines 13 mm langen menschlichen Embryos in fiinfmaliger VergroBerung. 

nach der Geburt nicht mehr von dieser umspiilt wird, muB er also absterben 
und eintrocknen. Wenn er abfallt, bleibt der Nabel (Umbilicus) aIs Narbe 
zuriick. 

Schicksal der Dotterblase und des Dotterblasenganges. 
Die Dotterblase bleibt nicht nur wahrend der ganzen Embryonalzeit be­

stehen, sondern sie nimmt sogar stark an GroBe zu. Mitte oder Ende des zweiten 
Embryonalmonats ist ihr Wachstum indessen schon beendet; ihre groBte Lange 
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betragt dann etwa 4-5 rom (Abb. 29). Sie ist also schon zu dieser Zeit un­
geheuer viel groBer als das ganze Reifei. 

Diese VergroBerung deutet auf eine wichtige Funktion der Dotter­
blasenwande. Denn als Dotterbehalter hat die Dotterblase beim Menschen 
sicherlich keine Bedeutung mehr. Die Dotterkorner des Reifeies werden wahr-

Abb. 30. MenseWiehes Ei, etwa 4 Woehen alt (von der Uteruswand einer Selbstmorderin 
ausgesehnitten). - Geoffnet. Dureh die groBe Offnung sieht man den 3,5 mm langen 
Embryo (von dem enganliegenden - hier unsiehtbaren - Amnion umschlossen) und die 

Dotterblase. - VergroBerung: 3,4mal. 

scheinlich schon wahrend der Morulabildung - also vor der Entstehung der 
Dotterblase - verbraucht. 

Sicher ist, daB die Dotterblasenwand ein blutbildendes Organ 
darstellt (Saxer, 1896; Branca, 1908). In ihrer Mesodermbekleidung treten 
namlich die ersten Blutkorperchen und GefaBe des Eies auf. AuBerdem hat die 
Dotterblasenwand eine wahrscheinlich wichtige Driisenfunktion. Denn ihre 
Hohlung wird von einem dickfliissigen Inhalt 1 gefiillt, der wohl ein Produkt 
driisenahnlicher Wandausstiilpungen darstellt. Dieses Driisensekret kommt 

1 Man hat diesen Inhalt aueh sehleehtweg als aufgespeieherte, vom Trophoblasten 
iibernommene Embryotrophe aufgefaBt. 
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vielleicht anfangs durch den Dotterblasenstiel in den Embryonaldarm hinein. Da 
aber dieser Stiel schon anfang der fiinften Embryonalwoche undurchgangig und 
bald vollstandig ruckgebildet wird, muB man annehmen, daB das Dotterblasen­
sekret unter Vermittlung der Dotterblasengefii.Be dem Embryo zugute kommt. 
Die Dotterblase ware also jetzt als eine endokrine Druse zu betrachten. 
Uber die spezielle Bedeutung ihrer Hormone wissen wir aber noch nichts. 

Bei der oben (S. 32) erwahnten Verschmelzung zwischen Amnion und Ohorion 
kommt die Dotterblase - gewohnlich in der Nahe des Plazentarrands - zwischen 
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Abb. 31. Normale, reife Plazenta, von der Innenseite gesehen. - Verkleinert (1/2), 

diesen beiden Hauten zu liegen.lhre GefaBe treten dann mit den UmbiIikal­
ge£ii.Ben in Verbindung, was - bei dem Untergang der Dotterblasengang­
gefaBe - die Dotterblase selbst vom Untergange fettet. 

Die Nachgeburt. 
Nach dem Ablauf von etwa 10 vierwochentlichen Monaten (nach der Befruchtung) 

tritt normalerweise die Geburt ein. Es stellen sieh dann starke, schmerzhafte Uterus­
kontraktionen ("Wehen") ein, welche zur Erweiterung der Geburtswege, Sprengung der 
Eihaute und Austreibung des Fetus fiihren. - Nach der Geburt des Kindes tritt eine kurze 
Ruhepause der Wehen ein. Die letztgenannten setzen aber bald wieder ein und bewirken 
so die Losung und AusstoBung der sog. Nachgeburt. - Diese besteht nicht nur aus 
den vom Ei selbst gebildeten Eihauten, Mutterkuehenteil und Nabelstrang, 
sondern auch aus den oberflaehliehen Sehichten der Sehleimhaut des Uteruskorpers. Naeh 
der AusstoBung der Naehgeburtsteile stellt also die Illnenflache des Uteruskorpers eine 
gro.Be Wunde dar, die erst naeh 2-3'Woehen wieder geheilt werden kann. 
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Die Entwicklung des primitiven Embryonalkorpers. 
Wie schon oben (S. 32) erwahut, stellt die erste Anlage des Embryonalkorpers 

eine kreisrunde Platte dar, die zwischen den Hohlungen der Ektoderm- und 
der Entodermblase liegt und also sowohl aus Ektoderm wie aus Entoderm 
besteht. Zwischen diesen beiden Keimblattern dringt - wie ebenfalls erwahut 
(S. 30) - bald das extraembryonale Morulamesoderm von beiden Seiten 
her in die Embryonalplatte hinein (vgl. Abb. 15 u. 16). Spater scheint indessen 
dieses primare, intraembryonale Mesoderm wieder zu verschwinden. 

Ektodcrmbliis(')len 

to • 

Bmbryonalnn lage 

F.ntodermblll chell 

Abb. 32. Schnitt durch Ekto- und Entodermblase eines jungen menschlichen Eies. -
Die schildformige Embryonalanlage (0,75 mm lang) ist quer getroffen. - Nach Strahl 

und Beneke aus Broman (1911). 

In der kaudalen Halite der noch kreisrunden Embryonalplatte entsteht 
nun eine streifenformige Verdickung des Ektoderms, die etwa im Zentrum 
der Embryonalplatte eine kuotenformige Auschwellung bildet (vgl. Abb. 33). 
Die letztgenannte wird Primitivknoten und der geradlinige Ektoderm­
streifen Primitivstreifen genauut (vgl. Abb. 35). Yom Primitivkuoten 
wachst bald eine krauiale Verlangerung des Primitivstreifens aus. Dieser 
sog. Kopffortsatz des Primitivstreifens bleibt aber uicht mit dem Ektoderm 
in Verbindung, sondern wachst zunachst als freier Zellstrang - zwischen Ekto­
und Entoderm - nach vorne aus, urn sich dann mit dem Entoderm zu 
verbinden (Abb.34). - Durch den Primitivstreifen und seinen Kopffortsatz 
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wird die Embryonalplatte in eine rechte und eine linke Korper halfte 
gesondert. 

Der Primitivstreifen wird bald zu einer seichten Rinne, der Primitiv -
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Abb. 33. Rekonstruktionsmodell der linken Halite des Embryoblasten eines 2,25 mm 
groBen menschlichen Eies. - VergroBerung: 100mal. - Nach v. Molle~dorf~ (1925). -
Die schildformige, 0,25 mm lange und 0,22 mm breite Embryonalanlage 1st sagItta! dur.~h­
schnitten. Der Haftstiel ist von dem Schnitte nicht getroffen worden. - Das die geoff­
neten Ekto- und Entodermblasen ( = Amnionhohle bzw. Dottersack) umgebende Mesoderm 

ist iiberall, wo es vom Schnitte getroffen ist, punktiert . 

.' . 

: .. 
". 

:'. ' .. 
: . 

: . 

Abb.34. 

. . '. 

Hafts tel.' ... ':'. : .... ·· .. :: ··: .. <~.·:'-::.:f1e50derm 
~ .-: .', : : .' . : . ~ . " .: ' . :.: "' : . 

. . . . . . 
I 
C 
I'» . . ~ 
::j I() 

Amnion holile <:J :s 
c U 

~ 
~ 
~ 

Primitiv- e; .... 
5 t r'll:ife.r> 

c 
0 

U 

Kopff°rt~al z. 

j)oite.r sacknonle 
Schematischer Medianschnitt durch die schildformige Embryonalanlage. Nach 

Scammon und D. Holmdahl. 

rinne, ausgehohlt, und im Bereiche des Primitivknotens vertieft sich diese 
Rinne zu einer Grube, der Primitivgrube. Die Rohlung der letztgenannten 
setzt sich kanalartig in den Kopffortsatz fort und erreicht hierdurch bald das 
Entoderm. Wenn sie hier durchbricht, entsteht ein kurzer Kommunikations-
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kanal zwischen Ektoderm· und Entodermblase, der sog. Canalis neur· 
entericus (vgl. Abb. 34-36). 

Dieser Kanal und die Primitivrinne stellen wichtige Embryonalorgane 
dar, die als Reste des Urmundes niederer Tierstadien zu betrachten sind. 
Die sie begrenzenden Zellen sind (ebensowie die Zellen der Urmundlippen) 
indifferente, omnipotente Zellen, die sich zu den verschiedensten Organen 
entwickeln konnen. Zunachst entsteht aus Abkommlingen dieser Zellen die 
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Abb. 35. Topographie des Embryonalschildes. Schematisch nach D. Holmdahl. 
Vgl. Abb. 34 u. 36. 

Hauptpartie des intraembryonalen Mesoderms. Andere Abkommlinge der. 
selben Zellen bilden die erste Anlage des Riickenstranges (Chorda dorsalis) 
oder tragen zur Bildung des Medullarrohres bzw. des Darmrohrs bei. 

Bei der Entstehung dieser Bil<lungen verschwindet daher der Primitiv­
streifen, und zwar in kraniokaudalerRichtung. Der kaudale Rest desPrimitiv· 
streifens verdickt sich aber zu einem End wulst, der bei der Umbildung der 
Embryonalplatte in den blasenformigen Embryo an dem kaudalen Ende des 
letztgenannten zu liegen kommt und daher mit dem Namen Schwanzknospe 
bezeichnet worden ist. 

Die Schwanzknospe ist also nichts anderes als der am langsten restierende, 
hypertrophierte Teil des Primitivstreifens; auch sie besteht aus indifferenten, 
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omnipotenten Zellen und aus diesen Zellen wird nicht nur der Schwanz und eine 
geringe kaudale Partie des Rumpfes, sondern - wie wir durch die Untersuchungen 
von D. Holmdahl (1925) nunmehr wissen - sogar die ganze kaudale Rumpf­
halfte gebildet. Wir bezeichnen daher die Wher sog. Schwanzknospe mit dem 
Namen Rumpfschwanzknospe (Keibel). 

Mit D. Holmdahl (1925) kann man die Entstehung des Embryonalkorpers 
in zwei Perioden sondern. Wahrend der ersten Periode entsteht die aus 
drei Keimblattern bestehende Anlage der kranialen Korperhalfte und die Rumpf­
schwanzknospe und wahrend der zweiten Periode differenziert sich aus der 
Rumpfschwanzknospe die Anlage der kaudalen Korperhalfte. FUr die Ent­
wicklung der kraniaIen Korperhalfte ist es also charakteristisch, daB sie ein 

\mnhlll·"l"IlIIlttn. rl ... -
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Abb. 36. Rekonstruktionsmodell eines 1,17 mm langen schlldformigen Embryos. 
VergroBerung: 40mal. - Nach Frassi (1907) aus Broman (1911). 

Keimblattstadium passiert, wahrend die Entwicklung der kaudalen Korper­
halfte sozusagen das Keimblattstadium iiberspringt und diese Korperpartie 
direkt aus einem indifferenten Wachstumzentrum hervorgehen laBt. 

Wahrend der ersten Entwicklungsperiode des primitiven Embryonalkorpers 
verlangert sich - wie erwahnt - die Embryonalplatte und wird zuerst oval 
schildformig (Abb. 36) und dann geigenformig. Die letztgenannte Form­
veranderung ist mit einem relativ starkeren Wachstum der kranialen Korper­
partie verbunden. Der bisher in der Mitte der Embryonalplatte gelegene 
Canalis neurentericus erfahrt hierbei eine relative Verschiebung kaudal­
warts (vgl. Abb. 39 u. 40) . 

Zu dieser scheinbaren Kaudalwartswanderung des betreffenden Kanals 
tragt auch bei, daB die kaudale, mit Primitivrmne versehene Partie der Em bryonal­
platte ventralwarts fast rechtwinklig umgebogen wird. - Ahnliche, obwohI 
anfangs weniger starke Umbiegungen finden auch am Kopfende und an den 
Seitenrandern der Embryonalplatte statt. Durch dieselben wandelt sich - wie 
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oben (S. 32) erwahnt-die Em bryonalplatte al1mahlich ineine langgestreckte, 
ventralwarts offene Embryonalblase um (vgl. Abb . 36 u . 39-42). 

Die ventralwarts gerichtete Umbiegung des kaudalen' Embryonal pIa tten­
teils fahrt fort, bis seine urspriinglich kaudalste Partie eine ventrale Lage be­
kommt. - Der Primitivstreuen dieser Ventralwand bildet sich zur Kloaken­
me m br a n urn; gerade am Kaudalende der Embryonalblase verdickt sich der 
Primitivstreuen zum Endwulst, der, wie erwahnt, nichts anderes ist als die 
erste Anlage der Rumpfschwanzknospe. 1m iibrigen verschwindet der Primitiv­
streuen vollstandig. Seine letzten Reste an der Dorsalwand der Embryonal­
blase gehen in die inzwischen ~e bildete Me dull a r p I a t tea uf. 

Entstehung des intraembryonalen Mesoderms. 
Der Primitivstreuen stellt - wie erwahnt - ein Wachstumszentrum dar, 

von welchem die Hauptpartie 1 des intraembryonalen Mesoderms gebildet wird. 
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Abb. 37. Querschnitt durch einen etwa 2 mm langen, menschlichen Embryo mit 7 Urseg­
menten (Malls Sammlung Nr. 391). Man sieht die primi~iven ventral en Segmentalaste 
der Aorta. Der Dottersack ist so ausgebreitet, daB diese Aste als laterale Abkommlinge 
der Aorta erscheinen, trotzdem sie spater ventralliegen. (Nach einer Zeichnung von Dandy, 
reproduziert Von Evans in Keibel-Malls Handbuch del' Entwicklungsgeschichte des 

Menschen. Leipzig 1911. 

Die aus diesem Wachstumszentrum stammenden Zellmassen dehnen sich lateral­
warts zwischen Ekto- und Entoderm aus, Sie erreichen hierbei bald die Seiten­
rander der Embryonalplatte und verschmelzen hier mit dem extraembryonalen 
Mesoderm. 

Zuerst bildet nun das intraembryonale Mesoderm in ahnlicher Weise wie 
Ekto- und Entoderm ein einheitliches Keimblatt. Indem aber bald die aus dem 
Kopffortsatz des Primitivstreuens stammenden Mesodermpartien von diesem 
freigemacht werden, bekommt jede Korperhalfte vorne eine getrennte Mesoderm­
platte. Und wenn dann der eigentliche Primitivstreifen von vorn nach hinten 
zugrunde geht, wird das Mesoderm auch im hinteren Teil del' Embryonal­
platte paarig. Von diesem Stadium ab erreicht also das Mesoderm nicht ganz 
die Medianebene der Embryonalplatte (vgl. Abb, 37 u, 43 A) . 

1 AuBerdem konnen Mesodermzellen auch direkt aus Ekto- und Entodermzellen entstehen. 
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Entstehung der Chorda dorsalis. 
Wie oben erwahnt, verbindet sich sem fruhzeitig del' Kopffortsatz des 

Primitivstreifens mit dem Entoderm. Dasselbe ist spateI' auch mit dem Primi­
tivstreifen selbst del' Fall. - Nachdem nun diese Primitivstreifenelemente von 
del' Vel'bindung mit dem Mesoderm freigemacht worden sind, markieren sie 
sich zuuachst in del' Medianebene des Entoderms als eine Verdickung, die 
sog. Chorda platte (Abb. 37). Diese formt sich dann in einen dunnen, 
zylindrischen Zellstab, den Ruckenstrang (Chorda dorsalis) um, del' sich 
von dem Entoderm ausschaltet und frei zwischen Entoderm und Ektodel'm zu 
liegen kommt. 

Das kraniale Ende des Ruckenstranges hat von Anfang an eine bestimmte 
Lage (an del' Spitze des Kopffortsatzes des Primitivstreifens = in der Hohe 
des spater hier entstehenden Keilbeinkorpers). Dagegen verlangert sich das 
kaudale Ende desselben kaudalwarts, und zwar zunachst auf Kosten des vorne 
mit dem Entoderm intim verbundenen Primitivstreifens. Nach del' Bildung 
del' Rumpfschwanzknospe, geht das Kaudalende des Ruckenstranges in diese 

mnlon 

(h rl nzolt 0 

Abb.3S. Menschliches Ei aus dem Anfang der 4. Embryonalwoche. Durch Entfernung 
der linken Eihalfte geoffnet. Nach Eternod aus Broman (1911). 

Knospe uber und die weitere Verlangerung del' Chorda dorsalis findet also auf 
Kosten VOn Rumpfschwanzknospenzellen statt, die sich allmahlich zu Chorda­
zellen differenzieren. 

Entstehung des Medullarrohrs. 

Schon in dem Entwicklungsstadium del' ovalen Embryonalplatte verdickt 
sich die mittlere Partie des Ektoderms nach vorne vom Primitivknoten zu 
einer breiten Medullarplatte. Diese Platte biegt sich bald in der ~tte 
zu einer langsverlaufenden Rinne, der Me d u 11 a I' I' inn e, ein. Gleichzeitig 
hiermit verdickt sich das Medullarplattenepithel, so daB. es mehrreihig wird 
(vgl. Abb. 37 u. 43). 

Die die Medullarrinne begrenzenden Medullarwiilste werden allmahlich hoher, 
und Hand in Hand hiermit wird die Medullarrinne tiefer. Gleichzeitig verlangern 
sich Medullarplatte und Medullarrinne kaudalwarts, bis sie die inzwischen 
gebildete Rumpfschwanzknospe erreichen. Hierbei werden sowohl del' Canalis 
neurenteric us wie die kraniale Partie der Primitivrinne von den Medullar­
wiiIsten umfaBt und in den Boden del' Medullarrinne aufgenommen (Abb. 40). 
Die Primitivrinne geht hierbei sofort als solche verloren, und auch del' Canalis 
neurenteric us wird bald spurlos zuruckgebildet. 

Die kraniale Partie del' Medullarplatte wird schon fruh breiter als die ubrige. 
Sie stellt die Anlage des Gehirnes dar, wahrend die kaudale Partie die erste 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 4 
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Anlage des Riickenmarks bildet. Bei etwa 2 mm langen Embryonen be­
ginnen etwa in der Mitte des Embryos die bisher freien Rander der Medullar­
rinne miteinander zu verwachsen (Abb. 41 u. 42). Diese Verwachsung wird 
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Abb.39. Rekonstruktionsmodell des Embryonalknctens eines menschlichen Eies. Nach 
Eternod und Ziegler. Markamnion- und Dottersackhiihle sind geiiffnet. Das Mesenchym 
der linken BauehstielhaHte ist entfernt. Der 1,3 mm lange Embryo ist von der linken 

und dorsalen Seite aus sichtbar. Aus Broman (1911). 

dadurch vorbereitet, daB sich die Medullarrinne vertieft Hand in Hand damit, 
daB ihre Randpartien einander naher riicken, bis sie sich zuletzt in .der 
Medianebene beriihren. 
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Durch diese Verwachsung der Medullarrinnenrander wandelt sich die dorsal 
offene Medullarrinne in ein geschlossenes Med ullarrohr urn. Dies findet zuerst 
in dem werdenden Halsgebiet des Embryos statt. Von hier aus schreitet der 
VerschluB sowohl in kranialer wie in kaudalerRichtung fort. - Die beiden 
noch offenen Partien der Medullarrinne werden hierbei zu i:rp.mer kleineren 
Offnungen des Medullarrohrs, sog. N e uropori, reduziert, die sich auch bald 
(bei etwa 3-3,5 mm langen Embryonen) schlieBen. Die Medullarrinne hat sich 
jetzt vollstandig in das Medullarrohr umgewandelt. 

Zu bemerken ist jedoch, daB diese aus der Medullarrinne direkt entst!l-ndene 
Medullarrohrpartie nur die Anlage des Gehirns und des kranialen Rucken-

molo,,· 'chnltUlilrl ... - - - _ 
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Abb. 40. Rekonstruktionsmodell eines 1,8 mm !angen menschlichen Embryos, von der 
dorsalen Seite gesehen. - VergroBerung: 40mal. - Nach Keibel und Elze (1908) 

aus Broman (1911). 

markteiIsdarstellt. Der kauda1eRuckenmarkteil(etwa von denkaudalsten 
.Brustsegmenten ab nach D. Ho1mdah1, 1925) differenziert sich spater all­
mahlich aus den indifferenten Zellen der Rumpfschwanzknospe heraus. 

Weitere Ausbildung des intraembryona1en Mesoderms. 

Die medialen Rander der paarigen, intraembryonalen Mesodermplatten 
werden durch die Chorda- und Medullarrohranlagen voneinander getrennt. 
Sie sind anfangs sehr dunn, dem engen Raume zwischen Ekto- und Entoderm 
entsprechend. Aber gleichzeitig damit, daB die Medullarrinne tiefer wird, 
entfernt sich das Hautektoderm immer mehr von dem Entoderm (vgl. Abb. 37), 
und Hand in Hand hiermit verdickt sich. auch das zwischenliegende Mesoderm. 

An den zunachst gleichmaBig verdickten, medialen Mesodermp1atten­
randern treten .bald rege1maBige, transversale Einschniirungen auf, welche 
schnell tiefer werden und die betreffenden Plattenrander in Mesoderm­
segmente,sog. Somiten oder Ursegmente, zerlegen (vgl. Abb. 45). Diese 
Mesodermsegmente veranlassen am Ektoderm niedrige Ausbuchtungen und ,. 
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schimmern bei frischen Objekten durch das Ektoderm hindurch; sie sind daher 
auch von der AuBenseite der Embryonalanlage her erkennbar (Abb. 40 und 42). 

Das erste Somitenpaar entsteht an der oberen Grenze des werdenden Halses. 
Diese Stelle befindet sich etwa an der Mitte der geigenformigen Keimscheibe 
weit kranialwarts von dem Canalis neurentericus. Unmittelbar kaudalwarts 
von dem ersten Somitenpaar entsteht bald ein zweites und kaudalwarts von 
diesem wiederum ein drittes usw. Bei dem in Abb. 40 gezeichneten 1,8 mm langen 
Embryo sind auf diese Weise schon 5-6 Somitenpaare hintereinander gebildet. 

Wahrend der vierten Embryonalwoche treten kaudalwarts von den schon 
gebildeten stetig neue Somitenpaare auf. Erst in der fiinften Embryonalwoche 
werden auch im Kopfgebiet Ursegmente gebildet. Zu dieser Zeit treten unmittel-

Rlkk nhllug · 
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Abb. 41. Rekonstruktionsmodell eines etwa 2,5 mm langen menschlichen Embryo mit 
Dottersack. - Von rechts gesehen. Vergrol3erung: 25 mal. - Nach Veit und Esch (1922). 

bar kranialwarts von dem zuerst gebildeten Halssomitenpaar drei Kopf­
somitenpaare auf. Dieselben entstehen also im kaudalen Kopfgebiet, und 
zwar in der Hohe der kranialsten Chordapartie. Das kranial von der Chorda 
gelegene Kop£mesoderm, das vielleicht von dem Morulamesoderm stammt, 
wird nicht segmentiert. 

Gleichzeitig mit und nach der Bildung der Kopfsomiten setzt die Bildung 
von neuen Somitenpaaren an dem kaudalen Korperende fort. Auf diese Weise 
steigt die Zahl der Somitenpaare zunachst bis auf etwa 20. Wenn das 20. (oder 
21.) Somitenpaar gebildet worden ist, sind nach D. Holmdahl (1925) die 
Medialrandpartien der urspriinglichen Mesodermplatten vollstandig verbraucht. 
Trotzdem fahrt die Bildung neuer Somitenpaare kaudalwarts von den friiher 
gebildeten fort, und zwar dadurch, daB sich solche aus der indifferenten Zell­
masse der Rumpfschwanzknospe herausdifferenzieren. In dieser neuen Weise 
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Abb. 43. Querschnitte von zwei menschlichen Embryonen, die Differenzierung des Meso­
derms zeigend. A von einem 1,38 mID langen Embryo mit 5-6 Ursegmentpaaren. - Ver­
gJ.'ol3erung: 120mal. - B von einem 2,6 mm langen Embryo mit 13-14 Ursegmentpaaren. 
" - VergroBerung: 120mal. - Nach Felix (1910) aus Broman (1911). 
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entstehen nicht weniger als 20-22 Somitenpaare, so daB die Zahl der samtlichen 
Somitenpaare des Korpers zuletzt (in der fiinften Embryonalwoche) bis auf 
41-43 steigt. 

Unmittelbar nach der Entstehung der Somiten sitzen diese jederseits wie 
eine regelmaBige Knopfchenreihe auf der lateralen, unsegmentierten Mesoderm­
platte befestigt (Abb. 45). Die betreffende Verbindung jeder Somite mit 
der lateralen Mesodermplatte wird in der kranialen Korperpartie durch 
einen kurzen, diinnen Somitenstiel dargestellt. Diese Somitenstiele werden 
bald sowohI von den Somiten (Abb. 37) wie von der lateralen Mesoderm­
platte (Abb. 44) abgeschniirt. Somiten und laterale Mesodermplatten werden 
hier bei voneinander vollig frei; nachher vereinigen sich j ederseits die So mit e n - . 
stiele miteinander zu einem langsverlaufenden Strang, aus welchem der 
Wolffsche Gang (der primitive Harnleiter) hervorgeht. - In den mitt­
leren und kaudalen Korperpartien entstehen dagegen keine getrennte 
Somitenstiele. Das betreffende Zellmaterial wird aber in ahnlicher Weise wie 
die Somitenstiele sowohl von den Somiten wie von der lateralen Mesoderm­
platte abgeschniirt; es stellt dann einen unsegmentierten Blastemstrang dar, 
der unter dem Namen "nephrogener Blastemstrang" bekannt ist, well 
aus ihm spater dieharnabsondernden Kanalchen der Ur- bzw. Nachniere 
hervorgehen. 

Entstehung der KorperhOhlen. 

Die la.terale Mesodermplatte bleibt unsegmentiert. Als eine einfache 
Zellplatte persistiert sie aber nicht. In dem Inneren derselben tritt namlich 
schon sehr frUh eine Spalte ("das intraembryonale Zolo m") auf, welche jede 
Mesodermplatte in ein auBeres, parietales Blatt, die Somatopleura, und ein 
inneres, viszerales Blatt, die Splanchnopleura, trennt (vgl. Abb. 43). 

Dieses intraembryonale Zolom (Endozolom) tritt schon bei kaum 2 mm 
langen Embryonen auf, und zwar als paarige Mesodermspalten in der Gegend 
der paarigenHerzanlagen. Ahnllche Mesodermspalten entstehen bald auch weiter 
kaudalwarts, und indem diese sowohl mit dem extraembryonalen Zolom, wie mit 
den primitiven Perikardialhohlen und unter sich verschmelzen, entsteht (schon 
bei 2,5 mm langen Embryonen) eine zusammenhangende Korperhohle. 

In diesem Stadium sind Somato- und Splanchnopleura iiberall von­
einander gesondert. Dorso-medial gehen sie direkt ineinander iiber; ventro­
lateral setzen sie sich in das extraembryonale Mesoderm fort. Die Somato­
pleura, welche dem Ektoderm anliegt, setzt sich hierbei in das Amnionmesoderm 
fort, wahrend die dem Entoderm anliegende Splanchnopleura sich in die 
Mesodermschicht der Dotterblase fortsetzt (vgl. Abb. 43B). 

Die kaudalen Randpartien der primaren Somato- und Splanchnopleura 
gehen in die indifferente Zellmasse der Rumpfschwanzknospe iiber; und in 
ahnlicher Weise wie die Ursegmentreihe verlangern sie sich auch kaudalwarts 
auf Kosten dieser Zellmasse. Hand in Hand hiermit verlangert sich selbst­
verstandlich auch das Endozolom in die sekundare Korperpartie hinein. 

Umbildung der Ursegmente. 
Unmittelbar nach ihrer Entstehung stellen die Ursegmente oder Somiten 

kleine dickwandige Epithelblasen dar, die in der Mitte eine kleine Rohle, das 
sog. Somitenzolom, besitzen (Abb. 43 B). - In der medioventralen Wand 
der Somitenblase verandern die Zellen bald an einer Stelle ihr epitheliales 
Aussehen. Sie werden polymorph oder auch spindeliormig und vermehren 
sich durch schnell aufeinander folgende Mitosen sehr stark. Hierbei fiillen 
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sie einerseits das Somitenz6lom aus, das also jetzt zugrunde geht, und anderer­
seits wandern sie medialwarts aus, die Chorda dorsalis und das Medullarrohr 
allmahlich einhiillend (vgl. Abb. 44). - Die auf diese Weise entstandenen 
Zellen werden Sklerotomzellen benannt. Die aus einer Somite stammen­
den Sklerotomzellen stellen namlich aIle zusammengenommen eine mesen­
chymatose Gewebemasse (Sklerotom) dar, aus welcher spater Wirbelskelett 
und Bindegewebe hervorgehen. -

Die in der Somitenmitte liegenden Sklerotomzellen wandern bald medial­
warts heraus. Die restierenden Partien der epithelialen Somitenwande legen 
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Abb.44. Querschnitt eines menschlichen Embryo, die Differenzierung des Mesoderms 
zeigend. Von einem 2,5 mm langen menschlichen Embryo mit 23 Ursegmentpaaren. 

VergroBerung: 150mal. - Nach Felix (1910) aus Broman (1911). 

sich hierbei einander eng an, eine zweischichtige Zellenplatte bildend. Die dorso­
laterale Schicht dieser Platte ist iiberall vollstandig, die medioventrale Schicht 
dagegen in der Mitte, von wo die Sklerotomzellen gebildet wurden, defekt. 
Die auf diese Weise entstandene Ursegmentplatte wird auch Muskelplatte 
(Myoto m) benannt (vgl. Abb. 44). Aus ihren Zellen (Myoblasten) geht namlich 
spater willkiirliche Muskulatur hervor. 

Nach Zechel (1924) kann man bei etwa 8 mm langen Embryonen die Aus­
dehnung der Myotome sowohl in die Extremitaten, wie in die Bauchwand 
verfolgen. - Nach Bardeen und Lewis verlieren die Myotome bald ihre 
individuelle Selbstandigkeit, indem sie bei etwa 10-12 mm langen Embryonen 
jederseits zu einer zusammenhangenden SauIe verschmelzen. Die durch die 
Ursegmente veranIaBte auBere Segmentierung des Embryos geht hiermit ver­
loren. 



Entstehung des Mesenchyms und des Blutes. 57 

Entstehung des Mesenchyms. 
Unter dem Namen Mesenchym verstehen wir embryonales Binde­

gewebe. Solches entsteht nicht nur aus den Sklerotomzellen, sondern 
auch aus der Somato- und Splanchnopleura und - zu allererst - aus 
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Abb.45. Rekonstruktionsmodell eines etwa 2,5 mm langen menschlichen Embryos. Von 
rechts gesehen. - VergroBerung: 50mal. - Nach Veit und Esch (1922). - Die Epidermis 
der rechten Korperhalfte ist ausgeschnitten, urn die Somite zu zeigen. Die Kopfplatte des 

Mesoderms ist an der Stielzone abgeschnitten. Mesoderm rot. 

dem Morulamesoderm. Das letztgenannte hat schon in dem Stadium 
Abb. 14 fast tiberall den lockeren Bau des Mesenchyms. Das Mesenchym 
entsteht aus den epitheHi.hnlichen Mesodermzellen, und zwar dadurch, daB 
diese spindel- oder sternformig werden und ein lockeres Netz- oder Flecht­
werk bilden. - Einzelne Mesenchymzellen konnen sich in Blutkapillaren und 
Blutkorperchen, andere in glatte Muskelzellen umwandeln. 

Entstehung des Blutes und der ersten BlutgeiaBe. 
Auf dem in Abb. 36 gezeichneten, oval schildformigen Embryonalstadium 

existieren noch keine BlutgefaBe innerhalb des Embryos. Dagegen sind Blut 
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und Blutgefii.f3anlagen schon auBerhalb des Embryos gebildet worden. In Form 
von sog. Blutinseln (vgl. Abb. 39) sind sie sowohl in der Dotterblasenwand 
wie im Bauchstiel und an der Eiperipherie vorhanden. Die Blutinseln stellen 
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Abb.46. GefaBsystem des in Abb. 39 abgebildeten, 1,3 mm langen Embryros. Nach Eter­
nod (1898) aus Broman (1911). A. Area embryonalis und Bauchstiel von oben gesehen.­
VergroBerung: 20mal. - B. Dieselben Gefii.Be von der linken Seite gesehen. VergroBerung: 

etwa 16mal. - Die Arterien sind rot, die Venen blau. 



Primitiver Kreislauf. Entstehung des Verdauungsrohres. 59 

Mesenchymverdickungen dar, deren periphere Zellen eine Endothelwand bilden, 
wahrend die zentralen Zellen sich in Jugendformen roter Blutzellen (sog. 
Erythroblasten) umwandeln. Indem nun mehrere solche Blutinseln mit­
einander verschmelzen, entstehen die ersten BlutgefaBe, die also von Anfang 
an Blut enthalten. 

Etwas spater als die extraembryonalen GefaBe entstehen die Intraembryo­
nalen, und zwar zuerst als paarige Bildungen in den Gegenden des Herzens 
bzw. der Aorten. Die auf diese Weise in verscbiedenen Gegenden des Embryos 
entstandenen GefaBinseln verschmelzen bald sowohl unter sich wie mit den 
auBerembryonalen GefaBen, so daB nach Eternod schon in dem in Abb. 46 
abgebildeten Stadium ein primitiver Kreislauf vorhanden istl). - Die 
GefaBe .dieses Kreislaufes sind fast iiberall paarig. Nur das Herz und die in 
dem Bauchstiel gelegene Umbilikalvenenpartie sind durch Verschmelzung von 
paarigen GefaBen schon teilweise unpaar geworden. 

Uber den Verlauf der primitiven BlutgefaBe geben die Abb. 46 A und B 
AufschluB. 

Entstehung des Verdauungsrohres und der Mesenterien. 
Schon oben (S. 32) wurde erwahnt, daB die Entodermblase sich bei der Umwandlung 

der Embryonalplatte in die Embryonalblase in eine intra- und eine extraembryonale Partie 
sondert, und daB die extraembryonale Partie das Epithel der Dotterblase bildet, wahrend 
die intraembryonale Partie die entodermale Darmanlage darstellt. Wie ebenfalls er­
wahnt(S.55), wird die entodermale Darmaulage von der Splanchnopleura des Mesoderms 
bekleidet. 

Die primitive Darmanlage bildet die Inn.enseite der ventralwarts ge­
kriimmten Embryonalblase; kranial- und kaudalwarts endigt sie blind und 

.. -.1 .... __ .\mnIQowurzcl (N beltnlt ) 

Abb. 47. Rekonstruktionsmodell eines 2,5 mm langen menschlichen Embryos von links 
gesehen. - VergroBerung: 20mal. - Nach Thompson (1907) aus Broman (1911). 

zeigt also bier im Querschnitt keine Verbindung mit der Dotterblase. Die mittlere 
Partie des primitiven Darmes steht dagegen noch mit der Dotterblase in offener 
Verbindung. Sie wird mit dem Namen Mitteldarm bezeichnet, wahrend die 
kranialwarts yom Nabel befindliche Darmpartie Vorderdarm und die kaudal­
warts yom Nabel gelegene Hinterdarm genannt werden. 

Indem sich der Darmnabel (vgl. oben S. 32) in den folgenden Entwick­
Iungsstadien stetig vermindert, verlangern sich Vorder- und Hinterdarm auf 

1 Nach Grosser (1925) wird aber der primitive Kreislauf im allgemeinen erst in einem 
etwas spateren Stadium (bei etwa 2,5 mm langen Embryonen) geschlossen. 
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Kosten des Mitteldarmes, der also hierbei immer kiirzer wird. Bei dem in 
Abb. 50 gezeichneten 3 rum langen (und etwa vier Wochen alten) Embryo 
steht das Darmrohr nur noch durch einen diinnen Nabelblasenstiel mit der 
Nabelblase in Verbindung. Der Mitteldarm ist also jetzt als solcher fast ver­
schwunden oder - mit anderen Worten - in Vorder- und Hinterdarm auf­
gegangen. 
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Abb. 48. Rekonstruktionsmodell des Vorderdarmes eines 2,5 mm langen, menschlichen 
Embryos. Von der Ventralseite gesehen. - VergroBerung: lOOmal. - Nach Veit und 

Es .ch (1922). 
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Abb.49. Rekonstruktionsmodelle des MundhOhlenbodens, A eines 4,5 mm und B eines 
6 mm la:ngen Embryos. VergroBerung: 30- bzw. 25mal. - Nach Peters von Ziegler 
reproduz1erten Modellen. - Die Schriittfliichen durch die Kiemenbogen sind schraffiert. 



Mundbucht und Kiementaschen. 61 

Gegeniiber dem kranialen Ende des entodermalen Vorderdarmes entsteht 
an der AuBenseite des Embryos eine grubenformige Vertiefung, die wir Mund­
bucht nennen. Der Boden dieser Mundbucht wird nicht durch Mesoderm von 
dem Entodermrohr getrennt, sondern Ektoderm und Entoderm verbinden sich 
hier zu einer diinnen Membran, der "primaren Rachenhaut" oder Membrana 
bucco-pharyngea. Erst wenn diese Rachenhaut (bei etwa 2,5 mm Iangen 
Embryonen) einreiBt, bekommt der Vorderdarm eine Mundoffnung. 
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Abb. 50. RekoILStrukt,ionsmodell eines 3 mm langen Embryos von links gesehen. -
VergroBerung: 30mal. - Die linke KorperhaIfte mit Ausnahme einiger in dieselbe 

einbuchtenden Organe sind entfernt worden. Nach Broman (1895). 

In einem etwas jiingeren Stadium beginnen am kranialen Ende des Vorder­
darmes die lateralen Wandpartien--dieses Darmteils taschenformige Ausstiil­
pungen, sog. Kiementaschen oder Schlundtaschen, zu zeigen, die dorso­
ventral verlaufen und an der AuBenflache des Embryos von entsprechend 
verlaufenden, etwas seichteren Furchen (sog. Kiemenfurchen) begegnet 
werden (vgl. Abb. 47-52). 

Beim menschlichen Embryo brechen die Kiementaschen nie in die Kiemen­
furchen durch. Wahre Kiemenspalten entstehen also hier nicht. Trotzdem 
konnen wir aber die durch die Kiemenfurchen getrennten Bogen als Kiemen-
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bogen bezeichnen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, daB sic den Kiemen­
bogen der Fische homolog sind. 

Beirn menschlichen Embryo werden jederseits vier an der AuBenseite deut-
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Abb. 51. Kopf eines 2,5 mm langen Embryos, A von vorn, B von vorn und links. -
VergroBerung: 20mal. - Nach C. Rabl (1902) aus Broman (1911). 

liche Kiemenbogen angelegt. Von diesen wird der kranialste, die Mundbucht 
teilweise begreuzende Bogen zuerst gebildet (Abb. 51, Mandibularbogen). Die 
iibrigen treten allmahlich, und zwar jeder Bogen unmittelbar kaudalwarts 
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Abb.52. Menschlicher Embryo aus der 5. Embryonalwoche (5mm lang). - VergroBerung: 
IOmal. - Nach Keibel-Elze (1908) aus Broman (1911). 

von dem na.chst vorher gebildeten auf. Bei 3,5 mm langen Embryonen sind 
sie schon alIe vorhanden. Nach diesem Stadium treten noch zwei Kiemen­
bogen auf. Dieselben bleiben aber rudimentar und sind nur an Schnitten 
zu erkennen. 

Schon auf dem Stadium der kreisrunden Embryonalplatte sendet die Ento­
dermblase eine dunne, zuerst kompakte, aber bald schlauchformige Verla.nge­
rung, den sog. Allantoisgang in den Bauchstiel hinein (vgl. Abb. 33, 34 u. 39). 



Kloake, Schwanzdarm, Mesenterien. 63 

Bei der Entstehung des Hinterdarmes kommt die Miindung dieses Allantois­
ganges auf die Ventralwand des Hinrerdarmes zu liegen (vgl. Abb. 50). Die 
kaudalwarts von dieser Allantoismiindung gelegene Hinterdarmpartie wird 
entodermale Kloake genannt. Diese primare, aus dem Entoderm gebildete 
Kloake setzt sich kaudalwarts in den indifferenten Zellen der Rumpfschwanz­
knospe fort und verlangert sich in der Folge auf Kosten von diesen Zellen. 

Hierbei entsteht der sog. Schwanzdarm. - Bei der Bildung des wahren 
Schwanzes verlangert sich der Schwanzdarm bis zur Schwanzspitze hin. Hier 
findet man ihn noch bei 10 mm langen Embryonen, bei welchen der Schwanz 
des menschlichen Embryos sich auf dem Hohepunkt seiner Entwicklung be­
findet. - Bei der folgenden regressiven Entwicklung des Schwanzes fallt 
auch der Schwanzdarm der Riickbildung anheim. 

Diese Riickbildung betrifft jedoch wohlnicht den zuerst gebildeten, kr a nia Ie n 
Schwanzdarmteil, der bei der Rumpfverlangerung wahrscheinlich in die 
entodermale Kloake einverleibt wird. 

Gegeniiber der Ventralseite der entodermalen Kloake bildet sich die ekto. 
dermale Kloake als seichte Vertiefung aus. Diese kann - aIs Gegenstiick 
der Mundbucht - auch mit dem Namen Kloakenbucht bezeichnet werden. 
Der Boden dieser· Kloakenbucht wird auch nicht durch Mesenchym von dem 
Entodermrohr getreunt, sondern Ektoderm und Entoderm verbinden sich hier 
zu einer epitheliaIen Membran, der Kloakenmembran. 

Entstehung der Mesenterien. 

Das intraembryonale Zolom entstellt - wie erwahnt - zuerst in der Herz­
gegend und dltun zu beiden Seiten des Embryonaldarmes; und zwar als paarige 
Spalten in den lateralen Mesodermplatten. Durch diese Mesodermspalten 
werden Herz und Embryonaldarm von den lateralen Korperwanden isoliert. 
Dorsal- und ventralwartsbleiben sie dagegen mit den Korperwanden in Ver­
bindung durchmesodermale Gewebebriicken, die wir Gekrosen oder 
Mesenterien nennen. 

Von den beiden Gekrosen des Herzens, den Mesokardien, geht in­
dessen sofort das ventrale vollstandig zugrunde, und das dorsale bleibt nur 
teilweise erhalten. - Von den beiden Mesenrerien des Darmes bleibt beim 
Menschen nur das Mesenterium dorsa-le vollstandig bestehen. Kaudal vom 
Nabelblasenstiel geht das Mesenterium ventrale unlhittelbar nach setner 
Entstehung zugrunde. Schon Ende der vierten Embryonalwoche besitzt daher 
der obere, groBere Teil des Hinterdarmes nur ein dorsales Mesenterium (vgl. 
Abb. 44). Und die urspriingIichgetrennten paarigen KorperhOhIen sind also 
jetzt zu einer gemeinsamen Korperhohle(Pericardiaco -pleuro -peri toneal­
hohle) verschmolzen, die nur in gewissen Rohen (oberhalb des Dotterblasen­
stiels und in der Beckengegend) noch am Querschnitt paarig ist. In der 
NabeIgegend setzt fjich die unpaar gewordene Bauchhohle in die noch persi­
stierende Partie des extraembryonalen ZoIoms fort. 

Die kaudalen Partien der Mesenterien entstehen seIbstverstandlich nicht 
aus den primaren Splanchnopleuren, sondern aus der indifferenten Zellmasse 
der Rumpfschwanzknospe (vgl. oben S. 55). 



III. Organogenie 
oder Entwicklung der definitiven Organe. 

Weitere Entwicklung der au6eren Korperform. 
In dem Stadium Abb. 47 hat der menschliche Embryo 23 Ursegmentpaare, 

eine Lange (gerade gemessen) von 2,5 mm und ein Alter von etwa 31/ 2 Wochen. 
Der ganze Embryo ist ventralwarts gebogen, und zwar oben und unten starker 
als im librigen, so daB hier schon eine Scheitelbeuge bzw. eine Schwanz­
beuge vorhanden sind. Das Herz ist groB und buchtet die betreffende Korper­
partie hervor (vgl. Abb. 47, Rerzwulst). Oberhalb des Herzwulstes sieht man 
jederseits drei Kiemenbogen, und oberhalb des dritten Kiemenbogens befindet 
sich die Eingangsoffnung einer Ektodermblase, die in einem vorigen Stadium 
eine weit offene Ektodermgrube war und sich in einem folgenden Stadium 
vollstandig vom Ektoderm abschniirt. Diese Ektodermblase wird Ohr blas­
chen genannt, denn daraus geht spater das innere Ohr hervor. - Eine Mund­
bu c h t ist gebildet. Dieselbe kommuniziert aber noch nicht mit dem V orderdarm. 
Das Hirnrohr ist vollstandig geschlossen. Dagegen ist die kaudale Partie 
der Medullarrinne noch offen. Bauchstiel und Dotterblasenstiel sind 
relativ dick und noch nicht zu einem NabeIstrang vereinigt. Die dicke Rumpf­
schwanzknospe befindet sich an der rechten Seite des Bauchstieles und ist nach 
oben umgebogen. - Extremitatenanlagen sind noch nicht angedeutet. 

Formentwicklnng des Embryos in der zweiten Halfte der 4. Woche. 
Der Embryo erleidet nun eine starkere Zusammenkrlimmung liber seine 

ventrale Seite, und an der Grenze zwischen Kopf- und HaIsanlage entsteht 
eine dritte starkere Kriimmung, die Nackenbeuge. Obwohl sich der Embryo 
wahrend dieser Zeit tatsachlich vergroBert, wird er daher, in gerader Richtung 
gemessen, zunachst kiirzer als vorher. 

Zu dieser Zeit entstehen die Extremitatenanlagen, und zwar als sich liber 
mehrere Korpersegmente erstreckende, knospenahnliche Verdickungen einer 
niedrigen Leiste. Zuerst werden die Ar manlagen sichtbar. Sie erscheinen als 
ungegliederte Wiilste in der Hohe der unteren Hals- und der obersten Brust­
segmente. Etwas spater entstehen die Beinanlagen in der Hohe der Lumbal­
und oberen Sakralsegmente. 

Auch der kaudale Neuroporus wird wahrend dieser Zeit geschlossen. 
Gleichzeitig wird die Rumpfschwanzknospe spitzer und in ihrem freien Ende 
mehr schwanza.hnlich. - Die Ohrblaschen schlieBen sich unter dem Ekto­
derm, bleiben aber mit diesem noch eine Zeitlang durch einen Zellstrang in 
Verbindung. - Die Riechfelder werden als auBerlich unmerkbare konvexe 
Epidermisverdickungen in der ventrolateralen Partie des vordersten Kopfendes 
angelegt. 



Formentwicklung des jungen Embryos. 65 

Hinter den friiher gebildeten entsteht ein vierter Kiemenbogen. Von 
dem Mandibularbogen aus beginnt sich ein Oberkieferfortsatz heraus zu 
differenzieren. Die Mundoffnung, d. h. die Eingangsoffnung der Mundbucht, 
wird hierbei fiinfeckig (vgl. Abb. 51). Die Ecken laufen in fiinf kurze Rinnen 
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Abb.53. Photogramm eines 7,7 mm langen menschlichenEmbryos. Von der linken Seite 
gesehen. - VergroBerung: IOmal. 

aus: in die beiden Augennasenrinnen, in die beiden Mundwinkel und in die 
Medianrinne des Unterkiefers. - Bei der starken Zusammenkriimmung des 
Embryos wird aber bald die Mundoffnung gegen den Herzwulst gedriickt und 
voriibergehend mehr spaltformig. 

Formentwicklung des Embryos wahrend des 2. Embryonalmonats. 
Wahrend dieses Monats vergroBert sich die SeheitelsteiBlii.nge des Embryos 

etwa zehnfaeh (von 0,3 em bis 3 em), und gleichzeitig findet die ailerwichtigste 
Formentwicklung des ganzen Embryos statt. 

Der Nabelstrang wird gebildet. - Die Kiemenfurehen gehen aile 
zugrunde mit Ausnahme von einer Partie der ersten Kiemenfurehe, welehe 
sieh zu der ii.uBeren Ohroffnung ausbildet. - Unterhalb des Herzwulstes 
entsteht eine immer groBere Prominenz, die von der stark waehsenden Leber 
verursaeht wird (vgl. Abb. 56, Le berwulst) und den Herzwulst immer mehr 
zuriicktreten lii.Bt. Hand in Hand hiermit wird die ventrale Zusammenkriimmung 
des ganzen Embryos immer geringer und der groBe Kopf teilweise aufgerichtet. 
Unterhalb der Naekenbeuge entsteht hierbei eine seiehte Vertiefung, die sog. 
Naekengrube, die als die erste Andeutung einer auBeren Halsanlage be­
zeiehnet werden kann (vgl. Abb. 54-57). -

Ein wahrer, auBerer Schwanz (vgl. Abb. 53 u. 54) wird gebildet und 
steht wii.hrend der ersten Halfte des zweiten Embryonalmonats (bei 4-12 mm 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 5 



66 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

langen Embryonen) auf der Hohe seiner Entwicklung. Zu dieser Zeit besitzt 
der menschliche Korper, dank des Schwanzes, 8-9 Segmente mehr als spater. 
- 1m Gebiet der sechs letzten Ursegmentpaare wird der Schwanz aber bald 
rudimentar. Er bildet sich hier zu einem dunnen Schwanzfaden urn, der 
immer kiirzer wird und zuletzt (bei 3-4 cm langen Embryonen) verschwindet. 
Dagegen bleibt die proximale, dickere Schwanzpartie noch als Kaudalhocker 
bestehen (vgl. Abb. 65). 

Knapp unterhalb der Insertion des Nabelstranges entsteht der Kloaken­
ho cker. Anfangs kurz, wii:d derselbe bald groB und stark vorspringend. Aus dem-
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_l\.bb.54. Menschlicher Embryo aus der 5. Embryonalwoche (8 mm lang). - VergroBerung: 
IOma!. - Nach Keibel-Elze (1908) aus Broman (1911). 

selben differenzieren sich die indifferenten Anlagen der auBeren Geschlechts­
teile. - Die ektodermale Kloake, die - wie erwa.hnt - durch die Kloaken­
membran von dem Hinterdarm getrennt wird, sondert sich in Urogenital­
Mfnung, die bei 1,6 cm langen Embryonen, und Analoffnung, die bei 
2,3-3 cm langen Embryonen durchbricht. 

Die wichtigsten auBeren Veranderungen wahrend des zweiten Embryonal­
monats finden indessen an den Extremitatenanlagen und im Kopfgebiet 
statt. 

Ausbildung der Extremitiiten. 

Die an£angs knospen£ormigen Extremitatenanlagen verlangern sich und werden 
gleichzeitig platten£ormig. Diese Extremitatenplatten diirften im wesentlichen 
den Hand- und FuBanlagen entsprechen. lndem sich aber die Extremitaten­
anlagen in der Folge verlangern, treten allmahlich zuerst Unterarm und Unter­
schenkel und dann auch Oberarm und Oberschenkel aus dem Rumpf hervor. 
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Schon bei etwa zentimeterlangen Embryonen wird die Ellen bogenanlage 
durch eine Biegung der Armanlage markiert. Der Oberarm befindet sich nO(1~ 
groBtenteils innerhalb des Rumpfes. Die Handanlage bildet eine breite, rund­
liche Platte mit dicker Mitte und dunnerer Randpartie (vgl. Abb. 54). An diesel 
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Abb. 55 u. 56. Menschliche Embryonen aus der 6. Embryonalwoche (10 bzw. 13 mm lang) 
in 5maliger VergroBerung. - Abb. 55 von der rechten, Abb. 56 von der linken Seite gesehen. 
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Randpartie der Handplatte treten bald vier Fnrchen auf, welche fUm firsten­
ahnliche Strahlen voneinander abgrenzen (vgl. Abb. 56-59). - Diese Strahlen 
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Abb.58. Handanlage eines 16,5 mm langen Embryos, von der Innenflache gesehen. 
VergroBerung: IOmal. 
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Abb. 59. Menschlicher Embryo von 16,5 rom Lange (Sch.-St.-L.) in 5 maliger VergroBerung. 
Von der linken Seite gesehen. 

stellen die Fingeranlagen dar und werden daher Fingerstrahlen benannt. 
Sie verlangern sich allmahlich, so daB sie am freien Rande der Handplatte 
knospenformig hervorragen, gleichzeitig damit, daB die zwischenliegenden 
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Furchen immer tiefer einschneiden. Die die Fingerstrahlen verbindenden 
Handplattenpartien werden hierbei zu diinnen Hautfalten (sog. "Schwimm­
haut") reduziert, die zuletzt allmahlich zugrunde gehen. Auf diese Weise 
werden die Fingeranlagen Ende des zweiten Embryonalmonats voneinander 
frei (Abb. 60 u. 61). 

Bemerkenswert ist, daB die Fingeranlagen anfangs alle etwa gleich groB 
sind. Die Daumenanlage markiert sich dann nur durch ihre besondere 
Stellung. Nach dem 15-mm-Stadium wird sie aber auch deutlich dicker als die 
anderen Fingeranlagen. Die Umbildung der Randpartie der Handplatte in 

Abb.60. 

A 

B 
Abb.61. 

Abb. 60 u. 61. Handanlagen. Abb. 60 von einem 25 mm langen und Abb. 61 A von einem 
32 mm langen Embryo. Von der Volarseite gesehen. Abb. 61 B Fingeranlage (des 32 mm 
langenEmbryos), von derSeite gesehen. - VergroBerung: IOma!. -Nach Retzius (1904), 

aus Broman (1911). 

die fUnf Finger ist schon bei 25 mm langen Embryonen beendet. Zu dieser 
Zeit hat die Handanlage schon fast ihre definitive Form; nur ist sie noch relativ 
sehr kurz und breit. 

Ende des zweiten Embryonalmonats treten an der Handinnenflache, und 
zwar sowohl an. der distalen Metakarpalpartie wie an den Endphalangen sog. 
Tast ballen auf, die an den Tastballen der VierfiiBler stark erinnern. Durch 
diese Bildungen, die wohl nur als Rekapitulationen ehemaliger phylo­
genetischer Zustande zu erklaren sind, erscheint die Handanlage noch plumper 
(vgl. Abb. 60, 61 u. 72). 

Die unteren Extremitaten werden der Hauptsache nach in ahnlicher 
Weise angelegt. Wie sie spater angelegt wurden, bleiben sie aber noch langere 
Zeit in ihrer Entwicklung den oberen Extremitaten nach (vgl. Abb. 56 u. 59). Bei 
etwa 15 mm langen Embryonen ist die Knieanlage und bei et"a 20 mm langen 
Embryonen auBerdem die Anlage der Ferse zu erkennen. Mit dem Auftreten 
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der letztgenann.ten beginnt die Beinanlage sich immer deutlicher von der 
ArmanJage zu unterscheiden (vgl. Abb. 62-64). 

Die Zehen entstehen - in ahnJicher Weise wie die Finger - aus der diinn.eren 
Randpartie der FuBplatte. Die die Zehenstrahlen trennenden Furchen werden 
zuerst bei 15-17 mm langen Embryonen erkennbar, und obwohl sie relativ 

Abb.62. Abb.63. 

Abb.64. 

Abb. 62-64. FuBanIagen. Abb. 62 von einem 25 mm langen Embryo, Abb. 63 von 
einem 32 mm langen Embryo und Abb. 64 von einem 44 mm langen Embryo. Von unten 

gesehen. - VergroBerung: lOmal. - Nach Retzius (1904) aus Broman (1911). 

kiirzer als die entsprechenden Furchen der Hand sind, ist die Abtrenn.ung der 
Zehen erst bei etwa 30 mm langen Embryonen durchgefiihrt. - Zu dieser 
Zeit spreizen aile Zehen relativ sehr weit voneinander ab, und die GroBzehe 
ist schon deutlich groBer als die anderen Zehen. - Die von Anfang an rein 
medialwa.rts gerichtete Sohlenflache der FuBplatte bleibt immer noch in 
dieser Steilung. - An den Zehenspitzen und an der distalen Metatarsal­
partie treten hier in ahnlicher Weise wie an der Handinn.enfla.che temporare 
Tast ballen auf. 
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Ausbildung des Kopfes. 

Die Form des Kopfes ist wahrend der ersten Halite des zweiten Embryonal­
monats noch demjenigen des werdenden Kopfes gar nicht ahnlich. Sie wird 
namlich noch wesentlich durch die Gliederung des Gehirns bestimmt, dessen 
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Abb. 65. MenscWicher Embryo von 22,5 mID Lange ( Sch. -St.-L.) in 5 maliger VergroBerung. -
Von del' linken Seite gesehen. - Die Extremitaten del' linken Seite sind abgeschnitten, 
um die Milchdriisenanlage(von "hyperthelialen Bildungen" umgeben) und den Genitalpapill 

zu zeigen. 

hockerige Formen durch die diinne und durchsichtige Decke hindurch deutlich 
hervortreten (vgl. Abb. 55 u. 56). In del' zweiten Halite desselben Monats wird 
del' Kopf aber recht schnell mehr abgerundet und menschenkopfahnlich. Gleich­
zeitig nehmen die Kopfdimensionen relativ stark zu, und die Gehil'llteile 
schimmel'll nicht mehr deutlich hindurch. 
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Abb.67. 

Abb. 66 u. 67. Zwei Rekonstruktionsmodelle (in 20maliger VergroBerung) das Mund­
hOhlendach und das Gesicht von einem 6 rom langen Embryo (Abb. 66) und von einem 
10,3 mm langen menschlichen Embryo (Abb. 67) zeigend. Nach Peters von Ziegler 

reproduzierten Modellen. 
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Bildung des Gesichts. 

Die Gesichtsbildung wird vor allem durch die Ausbildung des Geruchs­
organs beherrscht. Aniang des zweiten Embryonalmonats besteht dieses Organ 
nur aus zwei am Vorderkopf gelegenen, weit getreIl.Il.ten, ober£lli.chlichen Epithel­
verdickungen, dell. sog. Riechfeldern. Diese, die anfangs konvex und ohne 
schade Grenzen sind, flachen sich ab und werden allmahlich zu immer deut­
licheren Gruben vertieft (vgl. Abb. 53 u. 66). Bei etwa 9-10 mm langen 
Embryonen sind diese Riechgru ben schon iiberall deutlich abgegrenzt. 

]J 

Abb.68 . 

.\ 
Abb. 69. 

Abb. 68 u. 69. Gesichter menschlicher Embryonen aus dem 2. Embryonalmonat in 5 Illaliger 
VergroBerung. - Abb.68 von einem 15 mm langen, Abb. 69 von einem 18 mill langen 
Embryo. A von vorn, B von der linken Seite gesehen. - Nach G. Retzius (1904) aus 

Broman (1911). 

Hand in Hand mit der Vertiefung der Riechgruben werden ihre Rander 
wulstig vorgetrieben und stellen die oberen Gesichtsfortsatze oder die 
Nasenfortsatze dar (Abb. 67). 

Wir unterscheiden einen unpaaren, anfangs breiten, medial en N asenfort­
satz, der sich zwischen dell. beiden Riechgruben befindet und zwei laterale 
Nasenfortsatze, die sich zwischen dell. Nasengruben und dell. AugenanIagen 
ausbreiten. 

Zu dell. Gesichtsfortsatzen gehoren auch noch die beiden Oberkie£er­
£ortsatze, die sich von dem Mandibularbogen abgezweigt haben und mit 
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wen freien Enden medialwarts hervorwachsen, bis sie den medialen N asenfort­
satz erreichen und mit diesem verwachsen. Durch diese Verwachsung, die bei 
etwa 15 mm langen Embryonen stattfindet, wird die Oberlippe gebildet. -
Schon vorher verwachst der obere Rand jedes Oberkiefer£ortsatzes mit dem 
lateralen Nasenfortsatz der betreffenden Seite. 

Unmittelbar nach der Verwachsung der Gesichtsfortsatze sind we ehe­
maligen Grenzen noch durch Rinnen markiert. So trennt jederseits eine 
Tranennasenrinne den Oberkieferfortsatz vom lateralen Nasenfortsatz und 
eine primitive Gaumenrinne den Oberkieferfortsatz vom medialen Nasen­
fortsatz. Diese Rinnen verschwinden aber bald, und zwar nach Peter (1913) 
einfach dadurch, daB das· unterliegende Gewebe relativ stark an Masse zunimmt, 
so daB die Furchen flacher und flacher werden und zuletzt vollig verstreichen. 
In ahnlicher Weise verschwindet eine untere, mediane Rinne des medialen 
Nasenfortsatzes, die diesem Gesichtsfortsatz anfangs ein paariges Aussehen 
verIeiht (vgl. Abb. 67 und 68 A). 

GIeichzeitig mit den oben beschriebenen Verwachsungen der Gesichts­
fortsatze vertiefen sich die beiden Riechgruben zu den Riechsacken. Diese 
stellen Blindsacke dar, deren Mtindungen, die Nasenlocher, einander immer 
naher rticken. Eine auBere Nase ist noch nicht zu erkennen. Die Anlage 
derselben wird zuerst nach oben abgegrenzt, und zwar dadurch, daB (bei etwa 
15 mm langen Embryonen) eine quere Furche die zuktinftige Nase von der. 
Stirnwolbung scheidet. Bald nachher wird auch die Nasenspitze als breite 
flache Erhabenheit zwischen und tiber den (noch nach vorn gerichteten) Nasen­
lOchern markiert. Die Nasenspitze und die obere Grenzfurche der Nase liegen 
einander noch sehr nahe, so daB ein eigentlicher N asenrticken nicht vorhanden 
ist. Ein solcher kann erst bei 20 mm langen Embryonen erkannt werden. Erst 
zu dieser Zeit beginnt auch eine seitliche Abgrenzung der Nase durch die nur 
noch schwache Nasolabialfurche zu entstehen. Auch nach unten ist die Nase 
noch schwer von der Umgebung abzugrenzen. Die anfangs offenen Nasenlocher 
werden bei etwa 20 mm langen Embryonen von Epithelmassen verstopft (vgl. 
Abb. 65). 

Vor allem dank der Ausbildung der Nase und der Oberlippe wird das Gesicht 
schon am Ende des zweiten Embryonalmonats menschenahnlich (Abb. 70). 
Dazu tragt auch noch bei, daB sich die Mundoffnung durch Verwachsung 
von Ober- und Unterlippe schon verkleinert hat, und daB die Augenlider 
angelegt sind, so daB sich die Augen deutlicher markieren. Die Augen 
liegen aber zu dieser Zeit noch relativ sehr weit voneinander entfernt und 
nehmen am Kopfe eine seitliche SteHung ein. 

Anfang des zweitenEmbryonalmonats sind die Augen auBerlich nur undeutlich 
zu erkennen (vgl. Abb. 53). Bei etwa 5 mm langen Embryonen ist zwar 
jederseits eine oberflachliche Linsengrube vorhanden. Diese wandelt sich 
aber bald in eine Linsenblase urn, die sich unter der Hautoberflache ver­
senkt. Bei etwa zentimeterlangen Embryonen wird die Pigmentierung 
des Augenbechers so stark, daB sie von auBen her zu erkennen ist. Von 
nun ab ist also die Lage der Augenanlagen deutlich (Abb. 55). Noch deut­
licher wird sie aber - wie erwahnt - wenn bei etwa 20 mm langen 
Embryonen die Augenlider als bogenformige Hautfalten angelegt werden. 

Auch das auBere Ohr wird wahrend des zweiten Embryonalmonats an­
gelegt. - Wenn bei 5-10 mm langen Embryonen die tibrigen Kiemenfurchen 
verschwinden, bleibt die erste Kiemenfurche zurn groBen Teil als auBere 
Ohroffnung bestehen. Sowohl auf dem Mandibularbogen wie auf dern Hyoid­
bogen differenzieren sich je drei Hockerchen, die Ohr h tigel oder Aurikular­
hOcker, die die Ohroffnun,g begrenzen. - Urn die oberen Ohrhtigel herurn bildet 
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sich (bei 10-12 mm langen Embryonen) eine niedrige Hautfalte, die sog. Ohr­
falte, in welche bald die beiden oberen Hockerchen des Mandibularbogens 
aufgehen (vgl. Abb. 55-57). 

Aus diesen beiden Hockerchen und der sich hinten relativ stark vergroBernden 
Ohrfalte beginnt die Helix sich zu bilden. Die Anthelix wird fast gleichzeitig 
von den beiden oberen Hockerchen des Hyoidbogens gebildet. Aus dem persi­
stierenden unteren Hockerchen desselben Bogens entsteht der Antitragus 

A B 
Abb.70. 

A B 
Abb.71. 

Abb. 70 u. 71. Gesichter menschlicher Embryonen ans dem Ende des 2. und dem Anfang 
des 3. Embryonalmonats in 2,5maliger VergroBerung. Abb. 70 von einem 25 rom langen 

und Abb. 71 von einem 42,5 mm langen Embryo. Nach G. Retzius (1904) aus 
Broman (1911). 

und aus dem ebenfalis persistierenden unteren Hockerchen des Mandibular­
bogfms der Tragus. Ende des zweiten Embryonalrnonats sind schon alie diese 
Teile der Ohrmuschel zu erkennen (Abb. 70). 

Das OhrHi.ppchen entsteht erst viel spater und zwar als Verdickung des 
hinteren, unteren Endes der Ohrfalte. Die Ohrfalte, die sich bei den Sauge­
tieren irn allgemeinen stark entwickelt, zeigt beirn menschlichen Embryo nur 
ein schwaches Wachstum. Etwa in der Mitte seines Randes entsteht aber 
auch beim Menschen voriibergehend eine Ohrspitze (die sog "Darwinsche 
Spitze"), die unter Dmstanden zeitlebens persistiert. 
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Formentwicklung des Menschen wahrend des 3. bis 10. Embryonal­
monats. 

Anfang des dritten Embryonalmonats ist der Embryo deutlich als 
werdender Mensch zu erkennen, obwohI seine Extremitaten noch die fiir ein 
VierfiiBIersaugetier eharakteristisehe Stellung einnehmen. Von dieser Zeit ab 
wird der Embryo aueh Fetus 1 benannt. 

Wahrend des dritten Monats waehst der menschliehe Embryo sehr betracht· 
lich. Seine ScheitelsteiBIange nimmt wahrend dieser Zeit von 3-7 em zu. 
Die Totallange desselben ist am Ende des Monats nicht weniger als 9 cm. 
Wahrend dieses Monats 
nehmen fast aIle K6rper. 
teile, im groBen gesehen, die 
definitiven fetalen Pro· 
portionen an. Nur der Kopf 
bleibt relativ groB, wahrend 
umgekehrt Beekenteil und 
Beinanlagen relativ klein 
bleiben. 

Die gauze Hirnkapsel bleibt 
hoeh und groB. Auch die Stirn· 
partie des Gesichtes bleibtreeht 
hoch und hervorragend. - Die 
Augen, friiher lateralwarts ge· 
riehtet, werden jetzt allmahlieh 
nach vorn gekehrt, Hand in 
Hand damit, daB die betref· 
fende Gesichtspartie breiter 
wird. - Die Augenlidfalten 
werden gleichzeitig immer 
hoher; zuletzt (bei etwa 4 cm 
langen Embryonen) begegnen 
sich die freien Rander des 
Ober· und des Unterlides und 
bald naehher verwachsen 
sie epithelial miteinander. Die 
so entstandene epitheliale Ver· 
klebung der Lidrander bleibt 
monatelang bestehen und 
wahrend dieser Zeit wird die 
Lidspalte nur durch eine Lid· 
furche markiert. 
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Abb. 72. Rechter Arm eines 28,5 mm langen mensch· 
lichen Embryos, die Anlagen der Carpal· vibrissae 
und der Unterarmtasthaare zeigend. - VergroBerung: 

8mal. - Nach Broman (1920). 

Rudimentare Tasthaaranlagen treten voriibergehend als punktfOrmige 
Epidermisverdickungen sowohl an den Extremitaten (Abb. 72 u. 73), in der 
Augenbrauengegend und an der Oberlippe wie - wenn auch spater - an 
der Unterlippe und an der Nase auf. Bald nachher erscheinen auch die 
ersten Lanugohaaranlagen in der oberen Stirngegend. 

Das auBere 0 hr, welches anfangs etwa in der dorsalen Verlangerung des 
Unterkiefers lag, erfahrt eine relative Verschiebung nach oben, so daB es Ende 
des dritten Monats in der Hohe des Oberkiefers zu liegen kommt. 

Die Form des Rumpfes wird wahrend dieses Monats relativ schlanker. Die 

1 Wie v. Bardeleben mehrmals hervorgehoben hat, ist es unrichtig "Foetus" oder 
"FotllS" zu schreiben. Das Wort ist mit dem lateinischen Verbum feo (ich erzeuge) verwandt. 



78 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

Leberregion buehtet weniger stark hervor. Der physiologisehe Nabel­
brueh (vgl. Abb. 74 u. 76) wird (bei 3-5 em langen Embryonen) in die 
Bauehhohle reponiert. Der Beekenteil des Rumpfes vergroBert sieh relativ 
sehwaeh. 

Die letzten Reste des Sehwanzfadens versehwinden schon Anfang des dritten 
Monats (bei 3--4 em langen Embryonen). Aueh die basale, diekere Sehwanz­
partie versehwindet wahrend dieses Embryonalmonats, indem die Sehwa:p.z­
wirbeln II-V ventralwarts stark umbiegen und sieh dadureh gleiehsam unter 
die Korperoberflache versenken (D. Holmdahl, 1918). 

Die auBeren Gesehleehtsteile beginnen sieh bei den versehiedenen 
Gesehleehtern in verschiedenen Riehtungen hin zu differenzieren. Sehon bei 

Abb.73. Hand und Full eines 47 mm langen menschlichen Embryos (in lOmaliger Ver­
griillerung) die Tastballen und die temporaren Haaranlagen (?) der Volar- bzw. Plantar­

flache zeigend. 

5 em langen Embryonen ist deshalb eine Gesehleehtsdiagnose auf Grund auBerer 
Untersuehung moglieh. 

Die oberen Extremitaten wachsen im dritten Embryonalmonat so stark 
zu, daB sie schon am Ende dieses Monats ihre fiir das Fetalleben geltende 
relative Lange (relativ zur Korperlange) erreiehen. Die H:andanlage wird 
relativ langer und dadureh immer mehr mensehenhandahnIieh. Dazu tragt 
aueh bei, daB die Nagelanlagen schon bei etwa 3 em langen Embryonen 
dureh seiehte Furehen abgegrenzt werden, und daB die Tastballen Ende des 
Monats wieder zuriiekgebildet werden. 

Die unteren Extremitaten bleiben wahrend des dritten Embryonal­
monats in der Entwieklung den oberen Extremitaten naeh. Die Zehenanlagen 
sind Anfang dieses Monats noeh faeherformig ausgespreizt (Abb. 75), nahern 
sieh aber bald aneinander, so daB sie (bei etwa 5 em langen Embryonen) eine 
mehr parallele Lage einnehmen. Die Nagelanlagen del' Zehen werden bei 
etwas mehr als 4 em langen Embryonen dureh Furehen deutlieh abgegrenzt. 
In der zweiten Halfte des dritten Monats verlangert sieh die FuBanlage relativ 
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stark. Der Fu13riieken wird hierbei relativ niedriger und der gauze FuB nimmt eine 
Gestalt an, die derjenigen des ausgebildeten FuBes reeht nahe kommt. 

1m vierten Embryonalmonat vergroBert sieh der mensehliehe Embryo, 
so daB er Ende desselben eine SeheitelsteiBlange (Sitzhohe) von etwa 12 em 
und eine Totallange (Standhohe) von etwa 16 em besitzt. - Wamend dieses 
Monats beginnen individuelle Versehiedenheiten bei versehiedenen 
Embryonen derselben GroBe (sogar bei Zwillingen) deutlieh aufzutreten. Die 
Haut wird fester und rosengefarbt. Zuletzt beginnen in der unteren Stirn­
gegend kurze, farblose Harehen hervorzusprossen. 

Abb. 74. Rekonstruktionsmodell der rechten Rumpfhalfte eines 17 mm langen mensch­
lichen Embryos (in 16maliger VergroBerung). Nach Mall (1897) aus Broman (1911). -­
C. Coecum; K. Niere; L. Leber; S. Magen; S. T. Septum transversum; S. C. Nebenniere; 
W. Urniere; lund 12 Ganglion spinale thoracale 1 bzw. 12; 5 Ganglion spinale lumbale 5. 

Die Nasenloeher werden jetzt (oder im fiinften Embryonalmonat) wieder 
offen, indem die sie ausfiillenden Epithelpfropfen zugrunde gehen. - Die Ent­
fernung zwischen den medialen Augenlidwinkeln ist noeh relativ sem groB und 
das ganze Gesieht erseheint sem breit. - Die "Tastballen" der Extremitaten 
erleiden eine deutliehe Riiekbildung. - Der Nabelstrang inseriert noeh relativ 
weit kaudal, und zwar unmittelbar oberhalb der Symphysengegend. 

Ende des 4. Embryonalmonats enthlilt der mensehliche Embryo naeh Aron 
(1913) 91,3% Wasser, 0,5% Fett, 5,2% EiweiB und 0,99% Asche. 

Auch im fiinften Embryonalmonat wachst der Embryo relativ schnell. 
Ende dieses Monats betragt seine Seheite1steiBlange etwa 20 em und seine 
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Abb.75. 

Abb.76. 

Abb. 75 u. 76. Menschliche Embryonen aus dem Aufang des 3. Embryonalmonats. _ 
Vergr613erung: 2mal. - Abb. 75 von einem 31 mm langen und Abb. 76 von einem 47 mm 

langen Embryo. 
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Abb. 77. 

Abb.78. 

Abb. 77 und 78. Gesiehter mensehlieher Embryonen in 4maliger Vergri:iBerung. - Abb. 77 
von einem 4,6 em langen (Seh.-St.-L.) und Abb. 78 von einem 13 em langen (Totallange) 

Embryo. - Naeh Broman (1919). 

Broman, Entmcklung des Menschen vor der Geburt. 6 
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Totallange etwa 25 cm. Wenn der Embryo die erste llalfte des Intrauterin­
lebens zugebracht hat, hat er also auch die Halfte der definitiven Fetallange 
erreicht. - Sein Gewicht ist aber noch relativ sehr klein. Am Ende des fiinften 
Monats betragt dasselbe nur 1/2 kg. - Wahrend dieses Monats werden die 
Bewegungen des Embryos so stark, daB sie (als sog. "Kinds bewegungen") 
von der Mutter erkannt werden konnen. 

Fast iiberall an Rumpf und Extremitaten .treten in diesem Monat wollige, 
feine Harchen (Lanugo) auf. - Die am weitesten entwickelten der inzwischen 
in Zusammenhang mit den Harchen entstandenen Talgdriisen beginnen 

A lIgenlhl "nile 

II 

lIulld 

Ucrhh·r FuU 

Abb. 79. Menschlicher Embryo (in 2 maligel' VergroBerung) aus dem Ende des 3. Embryonal-
monats (63 mm lang [Sch.-St.-L.]). . 

j etzt Sekret a bzusondern, das sich mit abgestoBenen Epidermiszellen zu 
einer schmierigen, weiBgelblichen Masse, dem sog. "Kasefirnis" (Vernix 
caseosa) oder der "Fruchtschmiere" mischt. Von dieser Vernix caseosa wird 
aber die Haut wahrend des fiinften Embryonalmonats nur diinn und an einzelnen 
Stellen bedeckt. - Die untere Partie der vorderen Bauchwand (zwischen 
Nabelstranginsertion und Symphyse) beginnt sich zu bilden. - Die unteren 
Extremitaten verlangern sich relativ stark. Hervorzuheben ist aber, daB 
die Lange der unteren Extremitaten noch lange derjenigen der oberen Extremi­
ta.ten nachbleibt. 
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Wahrend der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens verlangert sich 
der menschliche Embryo monatlich etwa 5 cm. Ende des sechsten Monats 
betragt also die Totallange des Embryos 30 cm, Ende des siebten Monats 35 cm, 
Ende des achten Monats 40 cm, Ende des neunten Monats 45 cm und Ende 
des zehnten Monats 50 cm. - Das Gewicht des Embryos nimmt wahrend 
derselben Zeit monatlich mit etwa 1/2 Kilo, also verhaltnismaBig viel starker 
als die Lange, zu. 

Im sechsten Monat wird die Haut des Embryos runzelig und und mattrot. 
Die Haare werden dunkler und starker ausgebildet. Augenbrauen und Augen­
haare werden deutlich. Die untere Partie der vorderen Bauchwand wird hoher. 
Kopf und Gesicht beginnen schon die kindische Form auzunehmen. 

Im siebten Embryonalmonat beginnt die subkutane Fettschicht 
aufzutreten. Der ganze Embryo wird hierbei dicker und die Hautrunzeln ver­
schwinden. - Das Haarkleid wird am Kopfe reichlich. - In diesem Monat 
losen sich die epithelialen Verklebungen der Augenlidrander. - Am Ende 
dieses Monats geboren, kann das Kind unter gtinstigen Verhaltnissen fahig 
sein, extrauterin fortzuleben. Zu diesel' Zeit enthiilt es nach Aron (1913) 
83,2 0/ 0 Wasser, 2,6% Fett, 10,8 0/ 0 EiweiB und 2,65% Asche. - Die seit dem 
4. Embryonalmonat stattgefundene betrachtliche Prozentzunahme del' anorga­
nischen Salze erklart sich natihlich durch die starke Ausbildung des Knochen­
gewebes wahrend diesel' Zeit. 

Wahrend des achten und des neunten Embryonalmonats nimmt die 
subkutane Fettschicht an Dicke zu. Die Haut nimmt eine helle Fleischfarbe an 
und die Vernix caseosa tritt tiber die gauze Korperoberflache auf. 

Wahrend des zehnten Embryonalmonats wird der Korper noch dicker 
und rundlicher, dank der fortgesetzten Ablagerung von subkutanem Fett. -
Die Haut wird bleicher und mehr weiBlich. Die Kopfhaare werden reichlicher 
und langer. Die langen Lanugoharchen des Korpers beginnen dagegen abzu­
fallen. - Am Ende der Graviditat hat sich die untere Bauchpartie des Embryos 
so stark entwickelt, daB die Nabelstranginsertion an der vorderen Bauchwand 
jetzt fast zentralliegt. - Die untere Extremitat hat sich verlangert aber noch 
nicht gauz die Lange der oberen Extremitat erreicht. 

Nach Aron (1913) enthalt der Korper jetzt 74% Wasser, 9,1 % Fett, 11,8% 
EiweiB und 2,55% Asche. 

lVIiJ3bildungen del' iiuJ3m'en Korperform. 
Solehe MiBbildungen k6nnen entweder das ganze Individuum oder aber nur ein­

zelne Teile desselben betreffen. In beiden Fallen bekommen die Individuen dureh die 
abnorme Entwieklung entweder ein "zu wenig" (Monstra per defectum), ein "zu viel" 
(Monstra per excessum) oder, etwas ganz "Anderartiges" d. h. der Norm Fremdartiges 
(Monstra alienantia). 

Zu den Exzessen reehnen wir nieht nur die Riesenbildungen, sondern aueh die 
Doppel-undMehrfaeh bildungen sowie die EinzelmiBbildungen mit ii berzahligen 
K6rperteilen. 

Doppel- und Mehrfachbildungen. 
Von der letztgenannten Gruppe unterseheiden sieh die Doppelbildungen dadurch, daB 

sie entweder zwei ganze K6rperaehsen oder wenigstens in irgendwelehem Teil doppelte 
K6rperaehsen besitzen. 

Die Doppelbildungen werden in freie und zusammenhangende Doppelbildungen 
gesondert. 1m ersten FaIle besehrankt sieh die Ver bindung der beiden Individualteile 
darauf, daB diese gemeinsames Chorion, gemeinsame Plazenta und evtl. aueh gemeinsames 
Amnion besitzen. In zweiten FaIle sind die beiden Individualteile miteinander direkt 
verbunden. In beiden Fallen konnen sie entweder gleiehmaBig (symmetriseh) oder ungleich­
maBig (asymmetriseh) entwiekelt sein. 

6* 
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I. Freie Doppelbildungen (eineiige Zwillinge). 
\-Venn diese symmetrisch sind, werden sie beide normal entwickelt und gehoren also 

nicht zu den MiBbildungen. Sie standen abel' wahrend ihrer Entwicklung anfangs an der 
Grenze zwischen dem Normalen und dem Abnormen. 

Die beiden Individuen eines solchen Zwillingspaares sind stets gleichen Geschlechts 
und einander in del' Regel sehr (oft zur Verwechselung) ahnlich; was natiirlich davon 
herriihrt, daB sie identische Er bmassen haben. - Solche Zwillinge haben nicht, wie die 
zweieiigen Zwillinge, vollstandig getrennte GefaBgebiete, sondeI'll ihre GefaBe stehcn in del' 
gemeinsamen Plazenta miteinander durch mehr oder weniger groBe Anastomosen in 
direkter Verbindung. 

Diese GefaBverbindung del' eineiigen Zwillinge kaun fiir den einen Zwilling leicht ver­
hangnisvoll werden, indem sie zu Storungen der Zirkulation und der Ernahrung des einen 
Zwillings fiihren kann. Der letztgenannte bleibt dann in del' Entwicklung nacho Nicht 
selten stirbt er ab und wird von dem iiberlebenden Zwilling plattgedriickt ("Fetus papy­
raceus"). War del' eine Zwilling von Anfang an kleiner als der andere und mehr odeI' weniger 
defekt, so fiihrt die GefaBverbindung nicht selten dazu, daB sich del' defekte Zwilling trotzdem 
weiter entwickelt, und zwar dies sogar, wenn ihm Herz und andere sonst lebenswichtige 
Organe fehlen (sog. Akardie). Del' Kreislauf des miBgebildeten Zwillings wird namlich 
dann von dem Herzen des normalen Zwillings besorgt. 

II. Zusammenhangende Doppelbildungen (Doppelmonstra). 
Aueh diese konnen sowohl symmetriseh wie asymmetrisch ausgebildet sein. In 

beiden Fallen konnen die Individualteile entweder 1. mit ihren unteren oder 2. mit ihren 
mittleren odeI' abel' 3. mit ihren 0 beren Stammpartien miteinander verbunden sein. 

Symmetrisehe Doppelmonstra werden oft "siamesisehe Zwillinge" genannt, speziell 
wenn ihre Stammpartien nur eine mittlere Vereinigung zeigen. Auf diese Weise waren nam­
lieh die bekannten siamesisehen Zwillinge Chang und Eng Bunker miteinander verbunden, 
die sieh voriges Jahrhundert fast iiberall fiir Geld zeigten und ein hohes Alter (63 Jahre) 
erreiehten. Aus ihrem romantisehen Sehieksal sei hier noeh erwahnt, daB sie ein nieht 
unansehnliches Kapital aus ihrem Ungliiek (durch Sehaustellung) sehlugen, dafiir je ein Land­
haus in Amerika kauften und, nachdem sie sich mit zwei Sehwestern verheiratet hatten, 
alternierend beieinander nolens volens als Gaste wohnten. Sie wurden Vater von je neun 
normalen Kindel'll. - Chang starb 1874 an Lungenentziindung und der bis dann gesunde 
Eng folgte ihm naeh etwa zwei Stunden in den Tod. 

Bei den symmetrischen Doppelmonstra ist nul' del' eine Individualteil vollstandig ent· 
wickelt. Derselbe wird Autosit genannt. Del' andere ist mehr odeI' weniger unvollstandig, 
hangt dem Autositen wie eine Gesehwulst an und wird von diesem ernahrt. Er wird daher 
Par~sit genannt. 

Uber die Lebensfahigkeit del' Doppelmonstra laBt sieh folgende allgemeine Aus· 
sage treffen: Ordnen wir die Doppelbildungen in eine Reihe, an deren einem Ende die 
eineiigen, symmetrischen Zwillinge, an deren anderem Ende dagegen die sehwulstahnlichen, 
parasitaren DoppelmiBbildungen stehen, so konnen wir sagen, daB je naher eine Doppel­
bildung einem diesel' beiden Enden steht, desto wahrseheinlieher ist ihre Lebensfahigkeit. 
Von den symmetrisehen Doppelbildungen dad also die beste Prognose denen gestellt werden, 
bei welehen die beiden Individualteile je fiir sich mogliehst vollstandig ausgebildet sind. 
GewissermaBen umgekehrt herrseht dagegen bei den asymmetrischen Doppelbildungen 
die Regel, daB del' Parasit die Lebensfahigkeit des Autositen (und hiermit auch die· 
jenige del' ganzen Doppelbildung) um so weniger beeintrachtigt, je weniger vollstandig er 
ausgebildet ist. 

Lange hat man dariiber gestritten, ob die zusammenhangenden Doppelbildungen durch 
Verwaehsung von urspriinglich freien Individualteilen odeI' dureh Spaltung einer urspriing· 
lieh einfachen Anlage entstehen. Die experimentellen Untersuchungen unserer Zeit haben 
abel' gezeigt, daB beide Entstehungsmodi moglich sind. In der Regel entstehen indessen 
- wenigstens bei den Amnioten - die Doppelmonstra dureh unvollstandige Trennung 
einer anfangs einheitliehen Anlage. Man soUte also im allgemeinen ni c h t von ver­
wachsenen, sondeI'll von unvollstandig getrennten Zwillingen sprechen. 

Betreffs del' Entstehungsursache der Doppelbildungen (und del' Mehrfachbildungen 
iiberhaupt) laBt sich auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse folgendes sagen. 

Die Doppelbildungen konnen sichel' durch auBere Ursachen hervorgerufen werden. 
Das beweisen zur Geniige zahlreiche Tierexperimente, wodurch Doppelbildungen in ver­
sehiedener Weise - sowohl dureh mechanische wie durch thermische odeI' chemisehe Ein­
griffe - aus einfachen Eiern hervorgebracht wurden. Sie konnen abel' auch auf inn ere n 
Ursachen beruhen. Das beweisen die BeobachtuIIgCn an Giirteltieren, bei welchen 
regelmaBig mehrere Embryonen aus jedem Ei entstehen (Fernandez, 1909). - Wahr-
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seheinlieh werden aber die Doppelbildungen in der Regel beim Mensehen nieht dureb 
innere Ursaehen hervorgerufen. Denn von einer Er bliehkei t dieser MiBbildungen kennen 
wir beim Mensehen noeh keine Beispiele. Die Mehrzahl der mensehliehen Doppelbildungen 
entsteht wahrseheinlich aus normalen, einfachen Eiern durch au B e re U r8 ac h en (z. B. Fie be r 
oder chemische Veranderungen der Einahrung, W'enn die Eileiter bzw. Uterusschleimhaut 
entziindet ist), die die Eier in gewissen friihen Entwicklungsstadien (schon ehe Embryonal. 
platte und Amnionhiihle gebildet sind) treffen. 

Riesen nnd Zwerge. 
Indem wir das normale Wachstum in die normale Entwicklung einbegreifen, rechnen 

wir auch Riesen· und Zwergwuchs zu den MiBbildungen. 
Diese Abweichungen von der normalen KorpergroBe hangen entweder von einer a b· 

normen Anzahl der den Korper bildenden Zellen oder von einer abnormen GroBe 
d.erselben abo 1m letzten Faile wird der Korper normal proportioniert, was dagegen im 
ersten Faile meistens nicht· gescbieht. - Die abnorme KorpergroBe kaml sich entweder 
schon zur Zeit der Geburt oder erst spater zu erkennen geben. Die werdenden Riesen werden 
jedoch meistens normalgroB geboren. 

Die Ursachen der abnormen KorpergroBe konnen entweder innere oder auBere sein. 
Die inneren Ursachen, die also schon in den betreffenden Geschlechtszellen vorhanden sein 
miissen, stellen offenbar ein Zuviel bzw. Zuwenig des Anlagematerials dar. Dies hat sich 
bei niederen Tieren direkt morphologisch nachweisen lassen. Aus Rieseneiern, die durch 
Verschmelzung von zwei normalgroBen Eiern entstanden sind, entwickelten sich namlich 
Riesentiere; und andererseits gingen aus (vor der Befruchtung) kernlosen Eifragmenten 
oder aus isolierten Furchungszellen Zwerge hervor. - AuBerdem konnen aber auch 
morphologisch ganz unmerkbare Abnormitaten der Erbmasse zu Riesen· oder Zwergwuchs 
fiihren, indem sie MiBbildungen des endokrinen Driisenapparats veranlassen, die ihrerseits 
zu abnormer Beschleunigung bzw. Hemmung des Wachstums AniaB geben. 

Als auBere Ursachen kommen bei vielen niederen Tieren schon abnorme Nah· 
rungsverhaltnisse in Betracht. Bei Saugetieren und Vogeln scheint dagegen die Er­
nahrung keinen groBen EinfluB auf das GroBenwachstum auszuiiben. Die gute oder schlechte 
Ernahrung zeigt vor allem ihre Wirkung in Fettleibigkeit oder Magerkeit, anstatt in 
Riesen- oder Zwerg"mchs. Eine gewisse 'Yirkung der Nahrung auf das GroBenwachstum 
kann jedoch auch hier nicht ganz geleugnet werden. Besonders wenn gewisse Vitamine. 
Aminosauren USW. in der Nahrung fehlen oder unzureichend sind, kann das GroBenwachstum 
vollstandig aufhoren. Nach Verbesserung der Nahrung kann aber meistens das versaumte 
Wachstum bald wieder eingeholt werden. 

Wenn die endokrinen Driisen, die das Wachstum fordern (z. B. Hypophyse. Thyreoidea 
und Thymus) bzw. hemmen (Geschlechtsdriisen, Epiphyse), geschadigt werden, so daB sie 
entweder zu wenig oder zu viel von ihren Hormonen produzieren, so kann - wenn die 
betreffende Schadigung schon in der Kindheit stattfand - dadurch sowohl Riesen- wie 
Zwergwuchs hervorgerufen werden. 

Nach AbschluB des normalen 'Yachstums" macht sich eine solche Schadigung der endo­
krinen Driisen auf die GroBenverhaItnisse des Korpers im allgemeinen nicht mehr merkbo.r. 
Nur die hypertrophische Hypophyse macht davon eine Ausnahme. indem sie ein fort­
gesetztes Wachstum der Korperspitzen (Akromegalie) veranlaBt. 

Sehr bemerkenswert ist, daB, wahrend Hochwuchs und Kleinwuchs innerhalb der nor­
malen Variationsgrenzen der KorpergroBe eines Volkes ausgesprochen erblich sind, eine 
solche Erbliehkeit sieh weder fiir die wahren (wohlproportionierten) Riesen, noch fiir die 
wahren Zwerge feststellen laBt. Die Nachkommen der allerdings wenigen fortpflanzungs­
fahigen 1 Riesen bzw. Zwerge dieser Art wurden namlieh aile normalgro13. 

Andere Einzelmi6bildungen der a1l6eren Korperform. 
Es wiirde uns hier zu weit fiihren, die verschiedenen EinzelmiBbildungen systematisch 

zu behandeln 2. Es sollen daher nur einige solche ~fi13bildungen herausgegriffen werden, 
die ffir das Verstandnis der normalen Entwicklung speziell belehrend sind. 

Vor allem ist dann an einigen Hemmungsmi13bildungen zu denken. 

1 Die meisten waren steril. 
2 Eine solehe einigerma13en volJstandige Behandlung der MiBbildungslehre habe ich 

in meiner Arbeit .• Normale und abnorme Entwieklung des Mensehen", 'Yiesbaden 1911 
(die demnachst in verbesserter NeuaufJage erscheinen wird) gegeben. 
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Mangelhafte SchlieBung des lUedullarrohres. 
Die Verwachsung der Medullarrinnenrander kann ganz oder teilweise ausbleiben. -

Bleibt die SchlieBung des Gehirnrohres vollstandig aus, so entwickelt sich gewohnlich 
auch die Gehirnsubstanz nur sehr mangelhaft oder gar nicht (sog. Acephalie); und das 
Schadeldach fehlt (Acranie). 

Mangelhafte SchlieBung des Rtickenmarkstohres hindert auch die dorsale Vereinigung 
del' beiden Wirbelbogenhalfte und wird daher Spina bifida genannt. 

Mangelhafte SchlieBung der Gesichtsspalten. 
Die embryonalen Gesichtsspalten konnen aIle zeitlebens persistieren, wenn den Ge­

sichtsfortsatzen die zur Verwachsung notwendige Wachstumskraft fehIt, odeI' wenn Amnion­
falten ein mechanisches Hinderrus gegen die normale Verwachsung bilden. Die gewohn­
lichste MiBbildung diesel' Art ist die Lippenspalte oder sog. Hasenscharte, die sich 
vom Lippenrand neben dem Philtrum bis zu dem einen Nasenloch erstreckt und durch 
mangelhafte Verwachsung zwischen Oberkieferfortsatz und medialem Nasenfortsatz ent­
steht. Viel seltener bleibt die schrage Gesichtsspalte zwischen Oberkieferfol'tsatz 
und latel'alem Nasenfortsatz ebenfalls offen. 

In der Ohrgegend oder auf dem Halsgebiet konnen die Kiemenfurchen teilweisc 
persistieren mId zu Halsfisteln oder geschlossenen Schleimzysten AniaE geben. 

MiBbildungen der Extremitiiten. 
Die normale Entwicklung der Weichteile del' Extremitaten scheint von der Entwicklung 

der Skeletteile derselben sehr stark abhangig zu sein. Denn wenn das Skelett einer Extremi­
tat gar nicht zur Entwicklung kommt, bleiben die Weichteile derselben auf dem primitiven 
Knospenstadium stehen; und wenn die langen Extremitatknochenanlagen kurz bleiben 
und sich nicht auBerhalb des Rumpfes verschieben, entwickeln sich nul' die Hand- und FuB­
platten zu freien Extremitaten, die dann an Robbenextremitaten erinnern. Diese MiB­
bildung wird dahel' Phocomelia genannt. 

Die Trennung del' Finger bzw. der Zehen voneinander kann ganz oder teilweise unter­
bleiben (sog. Syndakty lie odeI' Sch wim mha ut bild ung). - Nicht gerade selten kommen 
Verktirzungen odeI' vollstandige Defekte del' Hand- odeI' FuBstrahlen VOl', und zwar 
konnen entweder die Randstrahlen ("Randdefekte") oder die Mittelstrahlen ("Spalt­
hand", " SpaltfuB") verloren gegangen sein. Solche MiBbildungen sind stark er blich 
und mtissen also ihre~. Grund in Erbmassenveranderungen haben. 

Dasselbe kann mit Uber zahl der Hand- bzw. FuBstrahlen der Fall sein. Nicht selten 
entstehen aber tiberzahlige Finger und Zehen durch auBere Ursachen, Z. B. dadurch, 
daB durch Druck eine Fingeranlage an der Spitze gespalten wird. Jeder Teil der Anlage 
wandelt sich dann durch Regeneration zu einer ganzen Anlage urn. - Nach komplizierten 
Wunden an jungen Extremitatenanlagen entstehen oft Mehrfachbildungen, weil auf jeder 
Teilflache der Wunde - und zwar senkrecht dazu - ein selbstandiger Regenerations­
kegel auszuwachsen pflegt, del' sich zu einer vollstandigen Hand ausbilden kann. 

In dieser Weise hat man bei Amphibien iiberzahIige Zehen experimentell hervorgerufen. 

Entstehnng der Mund- nnd Nasenhohlen. 
Unmittelbar nach ihrer Bildung wird die Mundbucht durch eine diinne 

Epithelliaut, die Rachenhaut (oder Membrana bucco-pharyngea), von 
dem Vorderdarm getrennt. Bei etwa 2,5-3 mm langen Embryonen reiBt aber 
diese Raut durch, und die Mundbucht verbindet sich nun mit der kranialen 
Vorderdarmpartie zu einer gemeinsamen Kavitat, der primitiven Mundhohle. 

Die primitiven Nasenhohlen entstehen bei der schon oben (S. 74) 
beschriebenen Bildung der beiden Riechgru ben. Durch die Verwachsung 
der Nasemortsatze mit den Oberkieferfortsatzen und miteinander entstehen 
die N asenlocher, die Eingangsoffnungen der primitiven Nasenhoh!en. Gleich­
zeitig hiermit vertiefen sich die Riechgruben sackartig nach hinten und unten 
und breiten sich unmittelbar oberhalb des Mundbuchtepithels aus, so daB sie hier 
nur durch je eine diimle Epithelmembran, die Membrana bucco-nasalis, 
von der primitiven Mundhohle getrmmt sind. lndem diese Epithelmembrane 
bei etwa 15--18 mm langen Embryonen ebenfalls durchreiBen, entstehen die 
primitiven Ohoanen. 
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Die primitiven Choanen sind kleine Offnungen, die sich im primitiven Mund­
hohlendach unmittelbar hinter dem vorderen Oberkieferrand befinden. Der 
vordere Oberkieferrand wird daher auch Pri margau men genannt. In den 
folgenden Entwicklungsstadien verlangern sich die Nasenhohlen und hiermit 
auch die primitiven Choane nicht unbetrachtlich nach hinten. Die definitiven 
Verhaltnisse werden jedoch erst dadurch geschaffen, daB der Sekundargau men 
gebildet wird und den definitiven Nasenhohlen eine nicht unbetrachtliche 
Partie der primitiven Mundhohle zufiigt. 

Entstehung des Gaumens. 
Die nach der Berstung der Membranae bucco-nasales persistierenden 

Bodenpartien der beiden Riechsacke stellen - wie schon angedeutet - den 
primaren Gau men dar. An der Bildung desselben nehmen sowohl der mittlere 
Nasenfortsatz wie die beiden Oberkieferfortsatze teil. 

OIl!anOIl _ __ _ 
Jnkobson; 

cltJIcht·r 
- - - Nascu­

fortsatz 

Abb. 80. Fl'ontalschnitt (etw8.8 schrag gefall~n) durch die beiden Rieehgruben eines 10 mm 
langen Embryos: - VergroBerung: 50mal. 

Von den Innenseiten der letztgenannten wachst (bei 9-12 mm langen 
Embryonen) jederseits ein Gaumenfortsatz aus, dessen freier Rand anfangs 
nach unten gerichtet ist und sich lateralwarts von der Zunge befindet (vgl. 
Abb. 82) . Diese Gaumenfortsatze oder Gaumenleisten sind vorne mit dem 
Primargaumen verbunden und lassen sich nach hinten-unten bis zur Kehlkopf­
gegend verfolgen. Etwas hinter der Mitte besitzt (bei 25 mm langen Embryonen) 
jede Gaumenleiste eine vorspringende Ecke, die paarige Anlage des werdenden 
Zapfchens (Abb. 83, Uvulaanlage). 

Bei etwa 25-30 mm langen Embryonen zieht sich die Zunge, welche bisher 
die mittlere Partie der primitiven Mundhohle vollstandig ausfiillte, nach unten 
zuriick. GIeichzeitig hiermit gelangen die Gaumenleisten iiber die Zunge hinauf 
und nehmen eine transversale Lage ein (vgl. Abb. 83) . Sie wachsen sich 
jetzt entgegen und verschmelzen bald sowohl mit der Nasenscheidewand wie 
unter sich. 
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Wahrend diesel' Entwicklungspel'iode steht del' untel'e Rand del' Nasen­
scheidewand vorne viel tiefel' als hinten. Er kommt daher vol'ne viel fl'iih­
zeitigel' als hinten mit dem Sekundargaumen in Vel'bindung, und zwar schon 
ehe die Gaumenleistenrander einander erreicht haben. Daraus erklart es sich, 
daB die Nasenscheidewand vol'ne an del' Schlie Bung del' embryonalen Gaumen-
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Abb. 81. Frontalschnitt durch den Kopf eines 16,5 mm langen menschlichen Embryos. -
Vergro Berung: 20 mal. 

spalte teilnimmt, wahrend sie sich hinten erst sekundar mit dem schon ge­
schlossenen Sekundal'gaumen verbindet. 

Wenn die Verwachsung del' Gaumenleistenrander die paarigen Zapfchen­
anlagen erreicht haben, hort sie auf. Die hinteren-unteren Partien del' beiden 
Gaumenleisten bleiben niedrig und bilden sich nul' zu den P Ii cae p a la t 0 -

pharyngeae (Gaumenschlundfalten) aus. 
Die obenerwahnte Vel'wachsung ist anfangs nur epithelial, wird abel' spateI' 

fast uberall eine mesodermale, indem hineinwachsendes Bindegewebe das 
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betreffende Epithel zersprengt und vernichtet . Als Reste del' Epithelien konnen 
sich jedoch an den Verschmelzungsstellen Epithelperlen erhalten (Leboucq). 
Vorn persistiert indessen von den Epithellameilen zu jeder Seite del' Nasen­
scheidewand ein schrag nach innen und unten zur Mundhohle ziehender Epithel­
strang, welcher spateI' voriibergehend ein Lumen bekommt und den Ductus 
nasopalatinus incisivus (Stenonis) darstellt. 

Del' definitive Gaumen wird also gebildet: 1. Aus dem Primargaumen 
(von dem medialen Nasenfortsatz und den beiden Oberkieferfortsatzen stammend); 
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Abb. 84. Frontalsehnitt durch das Gesicht eines etwa 15 Wochen alten mensehliehen 
Embryos. - VergroJ3enmg: 7mal. - Nach Kallius (1905) aus Broman (1911). 

2. aus einer kleinen Randpartie del' Nasenscheidewand (von dem medialen 
Nasenfortsatz stammend); und zum allergroBten Teil 3. aus den beiden 
Ga u menleisten (die ihrerseits von den Medialseiten del' beiden Oberkiefer­
fortsatzen ausgewachsen sind). 

Als HemmungsmiJ3biidung bIeibt unter Umstanden die Gaumenspalte mehr 
oder weniger vollstandig offen. - Wenn sic vollstandig offen bIeibt, kombiniert sie sieh 
oft mit doppeiseitiger Hasenseharte zu sog. "Wolfsraehen". 

Bei etwa 40 mm langen Embryonen beginnt die Vel' knocherung von den 
lateralen Partien del' Oberkiefer- und Gaumenknochen auf das Mesenchym del' 
Gaumenfortsatze iiberzugreifen (Abb. 84 u. 95). Von nun ab kann man 
also den hart en Gaumen vom Gaumensegel unterscheiden. 

Weitel'e Ausbildung der Nasenhohlen und ihrer Wande. 
Die primitiven Nasenhohlen werden - wie erwahnt - ganz und gar 

durch Vertiefung del' ektodermalen Riechgruben gebildet. Die definitiven 
N asenhohlen bestehen auBerdem aus einer nicht unbetl'achtlichen Partie del' 
priroitiven Mundhohle,welche bei del' Bildung des Sekundargaumens zu den­
selben' hinzugefiigt wird. Die Grenze zwischen diesen beiden Komponenten 
del' definitiven Nasenhohle geht etwa von del' oberen Miindung des Canalis 
incisivus, ·bis zur unteren Flache des Keilbeinkorpers. Wie aus Abb. 85 
ersichtlich ist, stammen jedoch die groBeren und wichtigeren Partien del' defi­
nitiven Nasenhohlen aus den Riechgruben. 

Die Nasenmuscheln entstehen aile im Gebiet del' primitiven Nasenhohlen. 
Zuerst und zwar schon beim 12-15 mm langen Embryo wird die Anlage del' 
unteren Nasenmuschel, del' Concha inferior, odeI' das Maxillotur binale 
erkenntlich. Sie gehort von Anfang an del' lateralen Nasenhohlenwand. Die 
beiden iibrigen Nasenmuscheln, die Concha media odeI' Ethmoturbinale lund 
die Concha superior odeI' Ethmoturbinale II werden dagegen nacheinander 
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an der medial en Nasenhohlenwand angelegt und allmahlich zuerst nach dem 
Nasenhohlendache und dann nach der lateralen Nasenhohlenwand hin ver­
schoben (Peter, 1902). Bei etwa 17 mm langen Embryonen sind sie beide 
angelegt; die obere Muschel sitzt aber dann noch am Nasenhohlendach (vgl. 
Abb . 81). 
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Die die Nasenmuscheln begrenzenden Rinnen entstehen alle durch aktive 
Einsttilpung des Epithels in das unterliegende Mesenchym. Indem die ur­
spriinglich unteren Grenzrinnen der beiden Ethmoturbinalia sich besonders 
stark nach oben verlangern, vermitteln sie gleichzeitig die Verschiebung dieser 
Muscheln (von der Medialwand ab bis zur Lateralwand) und die Erhohung der 
ganzen Nasenhohle (Peter, 1913). 

An gewissen Stellen stiilpt sich das Epithel der die Nasenmuscheln be­
grenzenden Rinnen oder Furchen besonders tief in das unterliegende Binde­
gewebe hinein und gibt hiermit zur Bildung von den sog. N asenne benhohlen 
AnlaB. 

Die Kiefer hohle (Sinus maxillaris) stiilpt sich Mitte des dritten Embryo­
nalmonats von dem mittleren Nasengang aus. Wahrend der folgenden Em­
bryonalzeit vergroBert sie sich aber nur sehr wenig (vgl. Abb. 85 A). Zur 
Zeit der Geburt besitzt sie nur noch die GroBe einer Erbse (Kallius). 
Etwa von derselben Gegend gehen auch hohle Epithelausstiilpungen aus, die 
sich spater in das Sie b bein (Cellulae ethmoidales) bzw. in das Stirn­
bein (Sinus frontalis) hinein verlangern. 

Aus einer Ausbuchtung in der Gegend der hinteren, oberen Ecke der Nasen­
hOhle entwickelt sich die werdende Keilbeinhohle (Sinus sphenoidalis). 
Dieselbe dringt aber erst im spateren Kindesalter in das Keilbein hinein. So­
wohl die groBe, laterale Nasendriise (Glandula nasalis lateralis major), 
die bei den Saugetieren im allgemeinen vorhanden ist, wie die anderen, bei den 
Nageru stark entwickelten Nasenvorhofsdriisen werden auch beim mensch­
lichen Embryo angelegt (vgl. Abb. 85), jedoch urn bald wieder zuriickgebildet 
zu werden. - Am Boden des Sinus maxillaris entsteht schon bei 4 cm 
langen Embryonen hinten eine Gruppe von mehreren Driisenanlagen, die sich 
bald verzweigen. Spater (bei 9-15 cm langen Embryonen) entstehen zahl­
reiche Driisenanlagen fast iiberall in den Nasenhohlenwanden. 

Bei etwa 2 cm langen Embryonen werden - wie erwahnt - die Nasenlocher 
durch Wucherung des sie bekleidenden Epithels ganz verschlossen. Die kom­
pakte Epithelmasse ragt einerseits iiber die Nasenoffnung heraus und verstopft 
andererseits fast den ganzen Vorhof der Nasenhohle. Etwa Mitte der Embryonal­
zeit beginnt aber eine Degeneration der zentralen Zellen des Epithelpfropfes, 
die den Vorhof wieder durchgangig macht. Das Epithel bleibt aber hier mehr­
schichtig. 

1m iibrigen ist das Epithel der NasenhOhle ein einschichtiges Zylinder­
epitheJ. In dem unteren Hauptteil der Nasenhohle wird dieses Epitliel schon 
friih relativ niedrig und wandelt sich spater (bei 5-10 cm langen Embryonen) 
in Fli m merepithel (sog. Respirationsepithel) urn. In dem oberen Nasenhohlen­
teil aber bleibt das Epithel hoch und mehrreihig und bildet sich hier zum 
Riechepithel aus (Abb. 82, Regio olfactoria). 

RiechepitheJ nnd Riechnerven. 

Noch bei 10 mm langen Embryonen sieht man keine Spur eines Riechnerven. 
Das Riechepithel ist iiberall scharf gegen das Mesenchym abgegrenzt. In dem 
nachstfolgenden Stadium finden aber im Riechepithel zahlreiche Mitosen und 
gleichzeitig eine Differenzierung in Stiitzzellen und Riechzellen statt. 

Die Riechzellen oder N euro blasten senden hirnwarts je einen kegel­
formigen Nervenfortsatz aus, der bald den Riechlappen des Vorderhirns er­
reicht, urn spater in den Bulbus olfactorius einzudringen. Die in dieser Weise 
entstandenen Riechnervenfasern bilden (bei 15 mm langen Embryonen) jeder­
seits einen einheitlichen, dicken Nervus olfactorius. Dieser wird ab@r spater 
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(und zwar gleichzeitig mit der Bildung der knorpeligen Lamina cribrosa des 
Siebbeines) beim Menschen in mehrere kleinere Nerven, die Fila olfactoria, 
zerJegt. 

Die zuerst unipolaren Riechzellen werden bald bipolar, indem sie je einen 
kurzen, dicken Fortsatz zur freien Oberflache des Riechepithels aussenden. 

Das Wassergeruchsorgan (Organon vomero-nasale Jacobsoni). 
Bei allem makrosmatischen, d. h. mit Spiirsinn versehenen Sauge­

tieren bildet sich jederseits in der Nasenscheidewand ein spritzenformiges 
Geruchsorgan aus, welches serose Nasenfliissigkeit aktiv einsaugen und wieder 
austreiben kann. Die konkave Medialwand dieses Organs ist mit hohem 
Riechepithel versehen, wahrend die konvexe Lateralwand, die einen Schwell­
korper enthalt, mit niedrigem Epithel besetzt ist. - Die Miindung des Organs 
befindet sich bei gewissen Tieren vorne in der N asenhohle selbst (etwa an 
der Hintergrenze des Vestibulum nasi); meistens miindet es aber in den 
Canalis incisivus, der die Mundhohle mit der betreffenden Nasenhohle 
verbindet. 

Dieses interessante Organ, welches nach dem danischen Forscher J a cob son, 
der es zuerst (1811) eingehend beschrieb, benannt worden ist, stellt nach den 
neuesten Untersuchungen (Broman, 1918) offenbar ein wichtiges Prazisions­
geruchsorgan dar, das nie Luft, sondern immer nur seroses Driisensekret 
enthalt. Dieses Sekret, das entweder von der Nasenhohle oder von der Mund­
.hohle hineingesaugt wird, bildet das Medium, das die Riechstoffe zum Riech· 
epithel des Organs fiihrt. 

Dieses wahrend mehr als 100 Jahre ganz ratselhafte Organ wird auch beim 
menschlichen Embryo angelegt. Schon bei 8-9 mm langen Embryonen er­
kennt man seine erste Anlage als eine rel.ativ groBe, von hohem Sinnesepithel 
ausgekleidete Rinne jederseits an der Nasenscheidewand (Abb. 80). Das hintere 
Drittel der Epithelrinne, welches am tiefsten ist, schniirt sich in einem spateren 
Stadium (bei 18 mm langen Embryonen) rohrformig von dem Oberflachen­
epithel ab, wahrend die vorderen zwei DritteI der Rinne wieder verstreichen. 
So entsteht ein vorn sich offnender, sagittal gestellter Schlauch (Abb. 82 
u. 85 B), welcher in der ersten Halite des intrauterinen Lebens stetig an 
GroBe zunimmt und wahre Riechzellen mit Riechnervenfasern ausbildet, urn 
nach dieser Zeit oft mehr oder weniger vollstandig und schnell reduziert zu 
werden (Kallius). Unter Umstanden kann dieses Organ aber persistieren 
und auch beim Erwachsenen zu finden sein (Merkel). In anderen Fallen 
kann es aber schon im dritten Embryonalmonat riickgebildet werden. 

Regressive Veranderungen des Riechorgans. 

Nicht nur das Wassergeruchsorgan(Organon J aco bsoni), sondern auch 
das Luftgeruchsorgan (Regio olfactoria der Nasenhohle) erfahrt beim 
menschlichen Embryo normalerweise eine weitgehende Riickbildung. Bei einem 
15 mm langen Embryo findet man die ganze Oberflache der mittleren Nasen­
muschel mit Riechepithel versehen; aber schon bei einem 25 mm langen Embryo 
hat sich dieses in niedriges Epithel (ohne Riechzellen) umgewandelt. Von nun 
ab ist beim Menschen das Riechepithel auf die obere Muschel und die in derselben 
Hohe gelegene Scheidewandpartie beschrankt (vgl. Abb. 85). 

Die obenerwahnten Riickbildungen deuten wohl darauf hin, daB der Vor­
mensch ein ungleich feiner ausgebildetes Geruchsvermogen besaB, als wir dies 
heute haben. 



94 Organogenie oder Entwieklung der definitiven Organe. 

Entstehung des Nasenskeletts. 

Die knorpeligen Nasenwande. 

Anfangs bestehen die Wande del' embryonalen Nasenhohle auBer aus dem 
Epithel nur noch aus Mesenchym. Bei 16-20 mm langen Embryonen begiunt 
abel' von del' Gegend del' Keilbeinkorperanlage aus die Entstehung von Knorpel­
gewebe. Die Knorpelbildung breitet sich von dort zuerst in del' Nasenscheide­
wand nach vorn aus (Kallius). Vom Nasenseptum aus scheint del' Knorpel in 
die Seitenwande del' Nase und in die Muschel hineinzuwachsen. 
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Abb. 86a. Knorpliges Primordialkranium eines 8 em langen Embryos von der linken 
Seite gesehen. Naeh O. Hertwig und Kollmann (1907) aus Broman (1911). 

Ende des dritten Embryonalmonats bildet del' Nasenknorpel eine einheit­
liche Knorpelmasse (Abb. 86a), welche die Form einer verkehrten Doppel­
riune hat. Das knorpelige Nasendach, welches jederseits die Verbindung des 
Knorpelseptums mit den seitlichen Knorpelwanden vermittelt, ist hinten zu 
jeder Seite del' knorpeligen Crista galli defekt. Riel' befindet sich mit anderen 
Worten jederseits ein groBes Loch, welches den noch einheitlichen, groBen 
Nervus olfactorius hindurchlaBt. In spateren Entwicklungsstadien ent­
stehen hier vereinzelte Knorpelstabchen, die das groBe Loch in mehrere 
kleinere teilen. In diesel' Weise wird die knorpelige Sie b beinplatte ge­
bildet (Kallius). 
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Von dem oben beschriebenen, einheitlichen Knorpelskelett del' Nase persi­
stieren nur einzelne Partien und bilden die N asenknorpel des Erwachsenen. 
Andere Knorpelpartien gehen zugrunde und werden entweder durch Binde­
gewebe odeI' durch Knochen ersetzt. - Durch sekundare Knorpelred uktion 
(Zugrundegehen des Knorpels und Ersetzen desselben durch Bindegewebe) 
werden die beiden Nasenfliigelknorpel von dem iibrigen Knorpelskelett 
abgesprengt. 

~hulltlro· 
nlujum 

:<ia Ilk rl 

Abb. 86 b. Schadel desselben Embryos wie Abb. 86 a von der rechten Seite gesehen. 
Nach O. Hertwigs von Ziegler reproduziertem l\fodell aus Broman (1911). 

Entwicklung del' knochernen Nasenwande. 

Die iibrigen Partien des knorpeligen Nasenskeletts werden durch Knochen 
ersetzt, und zwar entweder 1. in del' Weise, daB sie direkt verknochern (Os 
ethmoidale und Concha inferior), odeI' 2. in del' Weise, daB Bindegewebs­
knochen in ihrer unmittelbaren Nahe angelegt werden und nach Atrophie del' 
betreffenden Knorpelpartien die Stelle derselben emnehmen. 

Weitere Ausbildung der Mundhohle und deren Organe. 
Die Entstehung del' primitiven Mundhohle aus der Mundbucht und del' 

kranialsten Partie des Vorderdarmes und die Trennung der definitiven 
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Mundhohle von den Nasenhohlen wurde schon oben (S. 86 und 87) be­
schrieben. Es eriibrigt sich also hier, die Entwicklung der die Mundhohle 
begrenzenden Wandteile und Organe naher zu verfolgen. 

Entstehung der Lippen und der Alveolarfortsiitze der Kiefer. 

Die die Mundoffnung begrenzenden Randpartien der Gesichtsfortsatze 
stellen die anfangs gemeinsame Anlage der Lippen und der AIveolarfortsatze 
der Kiefer (des sog. Zahnfleisches) dar. Diese einheitliche Anlage wird bald 
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Abb. 87 und 88. Rekonstruktionsmodelle des Oberkieferepithels mit der Zahnleiste, Abb. 87 
von einem 25 mm langen, Abb. 88 von einem 40 mm langen menschlichen Embryo. -

Nach Roses von Ziegler reproduzierten Modellen. 

durch eine dem AuBenrand der Mundoffnung parallele Rinne (die primare 
Vesti bularfurche) in einen Zahnfleisch- und einen Lippenteil oberflach­
lich abgegrenzt. 

Die primare Vestibularfurche ist nur sehr seicht. Das dieselbe auskleidende 
Epithel verdickt sich aber und wuchert gegen das Mesenchym. vor, so daB daraus 
eine tief vorspringende Vestibularleiste entsteht (Abb. 87). 
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Spater (bei etwa 4 em langen Embryonen) findet ein Schwund der zentralen 
Leistenzellen statt, so' daB die definitive Vestibularfurche in der bisher kom­
pakten Epithelleiste entsteht. Durch diese auf Kosten der Vestibularleisten 
stattfindende Vertiefung der primaren Vestibularfurchen entsteht also das 
Vestibulum oris (Mundhohlenvorhof), das die Lippen und die aus diesen 
(durch Verwaehsung) hervorgegangenen Wangen von den Alveolarfortsatzen 
der Kiefer, dem sog. "Zahnfleisehe", trennen. 

Das Innere der Lippen- und Wangenanlagen besteht anfangs nur aus Mes­
enehym. In dieses wandert aber Anfang des zweiten Embryonalmonats Muskel­
gewebe (aus der Gegend des zweiten Kiemenbogens) hinein (vgl. Abb. 95). 

Die Lippenrander werden etwas vor der Mitte der Embryonalzeit in eine 
glatte AuBenzone (Pars glabra) und eine mit kleinen Zotten besetzte Imlenzene 
(Pars villosa) gesondert. Die letztgenannte hebt sich in der Mittellinie der 
Oberlippe zu einer Erh6hung (Tuberculum) herauf. Wahrend der ersten Wochen 
naeh der Geburt versehwinden gewohnlich sowohl die Zotten wie das Tuber­
culum. Das letztgenannte kann aber mehr oder weniger deutlich zeitlebens 
persistieren, und aueh die Pars villosa kann unter Umstanden als eine rauhe, 
vorgewulstete Zone des Lippenrots erhalten bleiben (sog. Doppellippe). 

Die oben erwahnten Lippenzotten bilden sich wahrend der Embryonalzeit 
auch an denjenigen Partien der Wangensehleimhaut aus, die durch Verwaehsung 
ehemaliger Lippenrander entstanden sind. 

Entwicklung der Zahne. 

Noch zur Zeit der kompakten Vestibularleiste zweigt sieh von dieser, und 
zwar fast rechtwinklig nach dem Zentrum der Mundh6hle zu eine Nebenleiste 
ab, von welcher die epithelialen Zahnanlagen stammen. Diese Zahnleiste 
drangt zunachst von auBen her in das Zahnfleisch hinein, wird aber spater 
durch ungleiches Wachstum auf den freien (unteren bzw. oberen) Rand des 
Zahnfleisches verschoben. 

An der ursprunglich ebenen Zahnleiste (Abb. 87) beginnen in dem dritten 
Embryonalmonat einzelne gegen das Mesenehym vorragende Epithelhocker 
aufzutreten. Dies sind die ersten, sog. knospenformigen (Leche) Anlagen 
der Milchzahne. - Bald tritt gegenuber jeder Epithelknospe eine dichte 
Ansammlung von Mesenchymzellen auf,. welche die erste Anlage der Zahn­
papille darstellt (vgl. Abb. 95). Gleichzeitig geht die Epithelknospe in 
eine Epithelkappe uber, welche der .Zahnpapille hutartig aufsitzt und als 
Schmelzorgan (Abb. 88) zu bezeichnen ist. Zahnpapille und Schmelz­
organ bilden also zusammen eine Zahnanlage. 

In diesem Entwieklungsstadium befinden sich bei etwa 4 cm langen Em­
bryonen aIle die 20 Milchzahnanlagen. Naeh im1en von den Schmelzorganen 
der Milchzahne wuchert die Zahnleiste weiter, die sog. Ersatzleiste bildend. 
Aus dieser gehen spater die epithelialen Ersatzzahnanlagen hervor. Hinter den 
Anlagen der zweiten Milchmolaren bildet die Zahnleiste jederseits einen dunnen 
Fortsatz, welcher mit dem Mundh6hlenepithel keine direkte Verbindung hat. 
Von diesem Fortsatz gehen spater die epithelialen Anlagen der bleibenden 
Molaren aus. 

Ende des sechsten Embryonalmonats begim1t die Ersatzleiste, zungenwarts 
von den Milchzahnanlagen AnschweIlungen zu zeigen, welche bald von Zahn­
papillen kappenf6rmig eingestiilpt werden. Die hierdurch entstandenen E r sat z -
zahnanlagen bilden sich in der Folge genau in derselben Weise aus, wie es die 
Milchzahnanlagen getan haben. 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 7 
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Nachdem die Schmelzorgane die Zahnpapillen umhiillt haben, werden die 
erstgenannten von der Zahnleiste isoliert und die Zahnleiste selbst degene­
riert, nachdem sie sich zuerst in ein Netzwerk von epithelialen Balken ver­
wandelt hat. 

Diejenige Partie der Zahnpapille, welche der Anlage der Zahnkrone ge­
hort, nimmt sehr friih - und zwar ehe noch die Bildung des Zahnbeins (Dentins) 
angefangen hat - die fur den betreffenden Zahn charakteristische Form an. 

Viel spater differenziert sich diejenige Partie der Zahnpapille aus dem Mes­
enchymgewebe des Kiefers aus, welche die Anlage der Zahnwurzel bildet. 
lndem diese Wurzelanlage sich allmahlich verlangert, wird sie auch aboralwarts 
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Abb. 89. Rekonstruktionsmodell des Epitlrels des Oberkiefers (mit den Sehmelzorganen) 
und des Gaumens von einem 18 em langen mensehliehen Embryo. - Nach Roses von 

Ziegler reproduziertem Modell. 

immer schmaler. Die ursprunglich einfachen W urzelanlagen der Molaren werden 
gleichzeitig hiermit je in zwei (Molaren des Uiiterkiefers) resp. drei (Molaren des 
Oberkiefers) Teile gespalten. 

Die Zahnpapille besteht anfangs aus indifferentem Mesenchym, dessen 
Zeilen einander aile gleich sind. Die die Papillenoberflache bildenden Zeilen 
vergroBern sich aber (im vierten Embryonalmonat) stark und nehmen ein 
epithelahnliches Aussehen an. Sie sondern das Zahnbein (Dentin) ab und werden 
daher Odontoblasten genannt. - Das Zahnbein wird nur an der AuBen­
seite der Odontoblastenschicht gebildet. Die zuerst entstandene Dentinschicht 
verdickt sich durch Apposition von neuem Dentin an ihrer lnnenseite. Hierbei 
werden dunne Auslaufer der Odontoblasten im Dentin eingeschlossen, die 
Odontoblasten selbst werden es aber nie (zum Unterschied der Osteoblasten), 
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sondern bleiben zentralwarts von dem Zahnbein am Rande der noch weichen 
Zahnpapille liegen. 

Nachdem in oben erwahnter Weise die periphere, groBere Partie der Zahn­
papille in Zahnbein umgewandelt worden ist, verlieren die Odontoblasten ihre 
Fahigkeit, Dentin abzusondern. Die von dieser Zeit ab persistierende weiche 
Partie der urspriinglichen Zahnpapille, die schon friih mit GefaBen nnd Nerven 
versehen wird, bildet die Zahnpulpa. 

In Ubereinstimmung mit der Ausbildung der Zahnpapille selbst beginnt 
auch die Dentinbildung zuerst in der Zahnkronenanlage nnd schreitet von 
hier aus allmahlich aboralwarts in die Wurzel hinein. Zuerst tritt eine Dentin­
platte ("Zahnscherbchen") an der oralwarts gerichteten Spitze der 
Papille auf. 

Das Schmelz organ differenziert sich in drei Zellschichten, eine auBere 
("auileres Schmelzepithel"), eine mittlere ("Schmelzpulpa") nnd eine innere 
("inneres Schmelzepithel"). Von diesen nimmt die Schmelzpulpa ein lockeres, 
mesenchymahnliches Aussehen an, wahrend die beiden anderen Schichten das 
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Abb. 90. Schema, die postembryonale Ausbildung des Sinus maxillaris und des Oberkiefers 
zeigend. Nach Keith (1902) aus Broman (1911). 

epitheliale Aussehen behalten. Das auBere Schmelzepithel besteht aus 
kubischen Zellen, das innere Schmelzepithel dagegen aus Zylinderzellen. Nur das 
innere Schmelzepithel verdient eigentlich den Namen. Denn nur von ihm wird 
tatsachlich - in der Hohe der werdenden Zahnkrone - Zahnschmelz pro­
duziert. Die inneren Schmelzepithelzellen werden daher auch Ameloblasten 
genannt. Von jeder solchen Zelle wird ein anfangs kurzes, aber spater immer 
langeres Schmelzprisma gebildet. 

Die Schmelzbildung beginnt gleichzeitig mit der Dentinbildung und an 
denselben Stellen wie diese. Die zuerst angelegten diinnen Zahnscherbchen 
bestehen also aus einer inneren Dentin- und einer auBeren Schmelzschicht. 
Durch Apposition von neugebildetem Dentin bzw . .schmelz verdickt sich jene all­
mahlich nach innen, diese nach auBen. - Die Zahn wurzel wird nie von Schmelz 
bekleidet. Anstatt des sen bekommt sie einen diinnen Uberzug von Zahn­
zement, eine modifizierte Knochensubstanz, die von dem Periost der Alveole 
produziert wird. 

Zahndurchbruch. Wenn die knocherneZahnkrone an Hohe zunimmt, wird 
die Schmelzpulpa immer mehr komprimiert und geht zuletzt zusammen mit 
dem auBeren Schmelzepithel vollstandig zugrunde. Wenn die knocherne Zahn­
anlage sich nun fortwahrend verlangert, werden die Anspriiche derselben auf 
vermehrtem Raum nur teilweise dadurch erfiillt, daB das sie einschlieBende 

7* 
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Zahllfleisch hoher ",ird. Der Druck des sich verlallgernden Zahnes wird darum 
bald groB gellug, um in dem oralwarts von dem Zahne liegelldell Gewebe - wo 
der Widerstand am kleinsten ist - eine Atrophie zu veranlassen. Durch diese 
Druckatrophie gehen allmahlich die die Zahnkrone oralwarts bedeckenden 
Gewebeschichten vollstandig zugrunde, und der Zahn wird so am Zahnfleisch­
rande sichtbar. - Zu dieser Zeit ist die Wurzel noch nicht fertig gebildet. 
lndem diese spater allmahlich ihre definitive Lange erreicht, ohne aboralwarts 
vordringen zu konnen, wird die Zahnkrone gezwungen, sich allmahlich iiber 
den Zahnfleischrand zu erheben. 

Nur in abllormen Fallen findet der Durchbruch einzelner Zahlle (z. B. der 
mittleren Schneidezahne des Unterkiefers) schon vor der Geburt statt. Nor­
malerweise kommen die ersten Milchzahne erst im 7.-8. Kindermollat zum 
Durchbruch. Aber nicht nur die Milchzahne, sondern auch mehrere der 
definitiven Zahne (die vorderen Molaren sowie die Schneide- und Eckzahlle) 
werden schon im fiinften oder sechsten Embryonalmollat angelegt. 

Entwicklung der Mundhohlendriisen. 

Die Mundhohlendriisen entstehen aile als solide Leisten oder Knospen 
des Mundhohlenepithels. Zuerst (und zwar schon bei 13-14 mm langen Em­
bryonell) wird die Glandula submaxillaris als eine leistenformige Epithel­
verdickung jederseits am Boden der Alveololingualrinne angelegt. Durch 
einen von hinten nach vorn fortschreitenden AbschniirungsprozeB wird die 
Epithelleiste dann groBtenteils yom Mundhohlenepithel abgeschniirt. 

Bald nachher (bei etwa 15 mm langen Embryonen) tritt die Anlage der 
Glandula parotis als eine Knospe des Wangenepithels fast unmittelbar 
hinter dem Mundwinkel auf. Dann folgt (bei etwa 19 mm langen Embryonen) 
die Anlage der Glandula sublingualis major (Abb. 91) unmittelbar 
lateralwarts von der Glandula submaxillaris, und zuletzt (bei 21-25 mm 
langen Embryonen) werden die Glandulae sublinguales minores (5-14 
an Zahl) weiter nach hinten von der Alveololingualrinne aus angelegt (Abb. 101). 

Bemerkenswert ist, daB die drei allergroBten Speicheldriisen nicht an der 
Stelle der spateren Driisenmiindung, sondern etwas weiter nach hinten angelegt 
werden. Durch Abschniirung von rinnenformigen Vertiefungen der Mund­
schleimhaut wird spater der Ausfiihrungsgang verlangert und die Miindungsstelle 
nach vorne verlagert. - Bei .. dieser Verlangerung des Ductus submaxillaris 
nach vorne wird die urspriingliche Miindung der Glandula sublingualis major 
in den Ductus submaxillaris aufgenommen, so daB diese beiden Drusen eine 
gemeinsame Miindung unterhalb der Zungenspitze bekommen. 

Die Su blingualisdriisenanlagen erhalten spater jederseits eine gemeinsame 
Bindegewebshiille, so daB sie makroskopisch als eine einheitliche Driise aus­
sehen. 

AuBer den schon erwahnten groBen Speicheldriisen entstehen im vierten 
Embryonalmonat noch zahlreiche kleinere Driisen fast iiberall in den Mund­
hohlenwanden und auf der Zunge. 

Aus den ursprunglich einfachen Anlagen entstehen die Speicheldriisen durch 
mehr oder weniger reichliche, baumartige Verzweigung der freien Enden der­
selben. Diese Verzweigung ist in den Anlagen der Parotis- bzw. Submaxillaris­
driise schon Anfang des dritten Embryonalmonats zu erkennen. Die Ver­
zweigung der Glandula submaxilla-ris tritt etwas friiher auf und ist anfangs 
bedeutend reichlicher als diejenige der Glandula parotis. Erst in spateren 
Entwicklungsstadien werden diese Verhaltnisse umgekehrt, so daB die Glandula 
parotis . zuletzt unsere groBte Speicheldruse wird. 
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Die Kanalisation der anfangs soliden Speicheldriisenanlagen beginnt immer 
imAusfiihrungsgang und schreitet von hier aus gegen diePeripherie der Driise fort. 

Ende des dritten Embryonalmonats hat die Parotisdriise schon im wesent­
lichen ihre bleibende Gestalt und Lage. Den letzten Verzweigungen fehlt 
aber noch ein Lumen. Erst im sechsten Embryonalmonat wird die Parotis ganz 
kanalisiert. In ahnlicher Weise entwickeln sich die iibrigen Speicheldriisen. 
In den schleimbildenden Driisen beginnt die Sekretion nach Auftreten des 
Lumens. 

Die definitive histologische Ausbildung der Speicheldriisen findet aber erst 
nach der Geburt, ja sogar erst nach der Entwohnung des Kindes ihren AbschluB, 
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Abb.91. Rekonstruktionsmodell der rechten Halfte des Mundhohlenepithels von einem 
20 mm langen menschlichen Embryo. Von tmten gesehen. - VergroBerung: 30mal. -

Nach v. Schulte (19]3) aus Broman (1916). 

was darin seine Erklarung findet, daB die volle Bedeutung der Speicheldriisen 
erst mit der Aufnahme fester Nahrung eintritt. 

Chievitz' Organ. 
Hinter der Parotisanlage findet man bei 2-6 Monaten alten Embryonen einen 

ratselhaften Epithelstrang (Abb. 91), der von dem Mundhohlenepithel stammt, 
aber von diesem bald vollstandig abgeschniirt wird. Dieser Epithelstrang, der 
von dem danischen Anatom Chievitz entdeckt wurde, ist eine Zeitlang mit 
der wahren Parotisanlage verwechselt worden. Derselbe kann hohl werden 
und sogar einzelne Sprossen treiben (Elisabeth WeiBhaupt, 1911). Trotzdem 
ist er nur als das Rudiment einer in der menschlichen Phylogenese friiher 
wohl wichtigen Driise (vielleicht einer primitiven Parotisdriise) und nicht 
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Abb. 92-94. Rekonstruktionsmodelle des Mundhohlenbodens usw. Abb. 92 von einem 
10,3 mm langen, Abb. 93 von einem etwa 15 mm langen und Abb. 94 von einem 28 mm 
langen menschlichen Embryo. - Nach Peters von Ziegler reproduzierten Modellen. -
Die Schnittfiachen, wodurch der Mundhohlenboden von den iibrigen Kopfpartien isoliert 
wurde, sind schraffiert. - VergroJ3erung: Abb .. 92 und 93: 20mal, Ahb. 94: 12mal. 
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als ein noch fungierendes Organ zu betrachten (Broman, 1915). Unter Um­
standen kann er wahrscheinlich auch nach der Geburt persistieren und zu 
pathologischen Bildungen AnlaE geben. 

Entwicldung der Zunge. 
DieZunge besteht aus: 1. einer vorderen, sog. "unpaaren", abereigentlich 

dreifachen Anlage, aus welcher der mit Papillen besetzte Zungenkorper 
hervorgeht, und 2. einer hinteren, deutlich paarigen Anlage, welche die 
mit Balgdriisen besetzte Zungenwurzel bildet (vgl. Abb. 92-94). 
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Abb.95. Frontalsclmitt durch die Mundhohle·eines 53,2 mm langen menschlichen Embryos. 
VergroBerung: 15 mal. 

Schon Ende der vierten Embryonalwoche entsteht eine kleine knospen­
formige Erhebung des Mundbodens in dem Gebiet zwischen Kiefer- und Zungen­
beinbogen (Abb. 49, S. 60). Jederseits von dieser kleinen Erhebung, dem 
sog. Tuberculum imparl, bilden sich etwas spater aus dem Mandibular­
bogen zwei wulstformige Verdickungen, die sog. seitlichen Zungenwiilste 
(Kallius) aus. lndem diese hoher werden, verschwindet die Grenzfurche 
zwischen denselben und dem Tuberculum impar. Zusammen mit diesen 
bilden die seitlichen Zungenwiilste also jetzt eine einheitliche, groEere Er­
hebung, die die vordere, unpaare Zungenanlage darstellt. 

Die hintere, paarige Anlage der Zunge ist Ende der vierten Embryonalwoche 
als Verdickungen der ventralen Enden der beiden Zungenbeinbogen deutlich 
sichtbar (Abb. 92). lndem sich diese Verdickungen ebenfalls vergroJ3ern und 
im zweiten Embryonalmonat mit der unpaaren vorderen Anlage verwachsen, 

1 Eine Zeitlang wurde diese kleine Erhebung als die ganze Anlage des Zungenkorpers 
aufgefaBt. 

knochcn 
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entsteht die Zunge. Die Verwachsungslinie wird .oft noch beim Erwachsenen 
durch eine V-formige Furche (den Sulcus terminalis) markiert, in deren nach 
hinten gerichteter Spitze das Foramen coecum (der Rest des obliterierten 
Thyroideaganges) liegt (Abb. 49 A, S. 60). 

Die Muskulatur der Zunge (vgl. Abb. 95) ist schon bei 15 mm langen 
Embryonen deutlich. - Sie stammt wahrscheinlich von postbranchialen (d. h. 
kaudalwarts von den Kiemenbogen gelegenen) Myotomen und hat also eine 
betrachtliche Kranialwartswanderung unter der Rachenschleimhaut unter­
nommen. Daraufhin deutet sowohl die einheitliche Innervation der Zungen­
muskulatur durch den Nervus hypoglossus wie der Verlauf dieses Nerven, 
der schon in dem erwa.hnten Stadium in die Zunge hinein verfolgt werden 
kann. 

Bei der folgenden VergroBerung der Zunge werden wahrscheinlich Schleim­
hautpartien, welche urspriinglich dem dritten und vierten Kiemenbogen ange­
horten, auch mit zur Bekleidung der Zunge herangezogen. So erklart sich am 
einfaehsten, daB nicht nur die Nervi trigeminus und facialis, sondern auch 
die Nervi glossopharyngeus und vagus an der sensiblen Innervation der 
Zunge teilnehmen. 

Entwicklung der Zungenpapillen. 

Schon bei etwa 2 cm langen Embryonen erreichen die Endzweige des Nervus 
glossopharyngeus das Epithel der vorderen, unpaaren Zungenanlage, und 
zwar dies unmittelbar nach vorn von der V -formigen Hintergrenze dieses 
Zungenteils. An den Kontaktpunkten mit dem Epithel bilden die betreffenden 
Nervenzweige nach Hellman (1921) rasch kleine knospenformige Nerven­
fortsatze aus, welche sich beinahe rechtwinklig von den Nerven abzweigen und 
gegen das Epithel zu vorbuchten. Die Nervenknospen vergroBern sich zu ovalen 
oder runden "Nervenkeulen", und das von jeder Nervenkeule hervorgebuchtete 
Epithel nimmt das Aussehen einer Papille an. 

Diese Papillen, die von Anfang an eine V -formige Anordnung zeigen, werden 
schon bei 5-6 em langen Embryonen makroskopiseh (oder mit der Lupe) sicht­
bar. Sie stellen die Anlagen der Papillae circumvallatae dar. Rings um 
jeder Papille bildet das Zungenepithel meistens eine solide Epithelleiste, die 
nach unten wachst und zuletzt den Keulenhals umschlieBt. Indem diese Epithel­
leiste spater (bei etwa 17 cm langen Embryonen) ausgehohlt wird, entsteht der 
W allgraben. Von dem unteren"Rande des letztgenannten waehsen die serosen, 
v. Ebnerschen Driisen heraus. 

Die Papillae foliatae entstehen an den Zungenrandern als parallele, 
leistenformige Epithelleisten, die nachtraglich ausgehohlt werden. Sie entstehen 
ebenfalls im Bereiche der Glossopharyngeuszweige, aber etwas spater als die 
Papillae eircumvallatae. 

Die Papillae fungiformes entstehen nach Hellman (1921) etwa gleich­
zeitig mit den Papillae circumvallatae, aber im Ausbreitungsgebiet des Nervus 
trigeminus (Nervus lingualis). Uberall wo dieser Nerv schon friih mit 
seinen Zweigen zum Epithel vordringt, entwickelt das letztgenannte eine Ge­
schmackszwiebel und buchtet dann immer hoher hervor, bis es zuletzt (bei 
etwa 5 em langen Embryonen) makroskopisch - oder wenigstens mit der Lupe -
als Papille sichtbar wird. Die Erhohung der Papille wird naeh Hellman an­
fangs durch die Geschmackszwiebelbildung und dann durch das Vordringen 
des Nerven veranlaBt. 

Die Papillae filiformes werden, unabhangig von Nervenzweigen, bei etwa 
4,5 cm langen Embryonen als kleine Bindegewebspapillen angelegt, kommen 
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aber erst bei 7 em langen Embryonen ala Ausbuchtungen der Epitheloberf1.a.che 
zum Vorschein. Nach dieser Zeit verla.ngem sie sich stetig und fiillen die Zungen­
f1ache zwischen den groBeren Papillen immer deutlicher aus. Noch beim Neu­
geborenen sind sie aber kiir~er ala die Papillae fungiformes (Hellman, 1921). 

Entwieklung des eigentliehen Gesehmaeksorgans. 
Das Geschmacksorgan wird bekanntlich von den sog. Geschmacksknospen 

oder Geschmackszwiebeln repra.sentiert, welche heim Erwachsenen sowohl 
an den Papillae circumvallatae und foliataewie an denmeisten Papillae 
fungiformes zu finden sind. 

Die ersten Geschmackszwiebeln beginnen nach Hellman (1921) schon bei 
bum 17 rom langen menschlichen Embryonen aufzutreten. Mehrere derselben 
haben dieselbe Lage wie die bald entstehenden Papillae fungiformes und stellen 
die Anfangsstadien dieser Papillen dar. Andere entstehen aber an der Stelle, 
wo die Papillae foliatae spater zur Ausbildungkommen, oder an Stellen der Zungen­
wurzel, wo spa.ter gar keine Papillen zur Ausbildung koromen. Diese von Hell­
man sog. "primitiven Geschmackszwiebeln", die wahrscheinlich aIle im AnschluB 
an Glossopharyngeuszweigen gebildet werden, haben im Schnitte eine 
charak.teristische Fa.cherform und stellen aIle vergangliche Bildungen dar. 
Schon nach dem 3-cm-Stadium verschwinden sie aIle spurlos. 

An der Oberflii.che der Papillae circumvallatae konnen nach Hellman 
schon bei kaum 19 rom langen Embryonen einzelne Geschmackszwiebel an­
gelegt werden. Erst spater, wenn der Wallgraben hohl geworden ist, entstehen 
zahlreiche Geschmackszwiebel auch an den beiden Wanden des Wallgrabens. -
An den Papillae foliatae fand Hellman erst bei 7 em langen Embryonen 
die ersten Geschmackszwiebel. 

Nach Graberg (1898) entstehen die Geschmackszwiebel durch Verlangerung der Basal· 
zellen des 3--4schichtigen Epithels. In spii,teren Stadien wachsen die Basalzellell die ganze 
Dicke des Epithels mst durch und beginnen jetzt mit ihren oberen Enden gegeneinander 
zu konvergieren. So entstehen zwiebel- oder knospenformige Bildungen, welche von dem 
unterliegenden Bindegewebe nicht mehr deutlich abgegrenzt sind. Von dem umgebenden 
Epithel markieren sich die Knospen dagegen deutlich. 

In den folgenden Stadien nehmen die Knospen stark an Dicke zu; dagegen wachsen 
sie jetzt relativ wenig in die Lange. Da nun die umliegenden Epithelschichten stetig an 
Dicke zunehmen, kommen die Knospen allmii.hlich in die Tiefe eines trichterformigen 
"Geschmacksporus" zu liegen. - Erst in der zweiten Halfte des intraaterinen Lebens 
beginnt die Differenzierung der Knospenzellen in Stutz. und Sinneszellen. Die Nervenfasern, 
welchs jetzt in die Knospen hineindringen, geben wahrscheinlich zu dieser Differenzierung 
AnlaS. 

Anfangs vermehrt sich die Zahl der an jeder Papille sitzenden Geschmacks­
knospen. Spater gehen aber mehrere Knospen wieder zugrunde. Dies ist schon 
vor der Geburt der Fall mit den an der freien Oberflache der Papillae circum­
vallatae sitzenden Knospen. - Nach der Sauglingszeit setzt sich diese Knospen­
degeneration an den Papillae fungiformes des Zungenriickens fort, so daB von 
diesen Papillen nur die an der Spitze und an den Randem der Zunge gelegenen 
ihre Geschmacksknospen behalten. 

Wann treten die ersten Gesehmaeksempfindungen auf 1 
Schon in dem siebenten oder achten Monat besitzen menschliche Embryonen 

Geschmacksempfindlichkeit ffir suB, bitter und sauer (KuBmaul, Genzmer). 
Denn wenn die Zunge friihgeborener Kinder aus dieser Entwicklungsperiode mit 
Zucker- und Chininlosung usw. benetzt wird, zeigt die Mimik unzweideutig, 
daB diese Geschmacksqualitaten unterschieden werden konnen. Die Reflexbahn 
vom Geschmacksnerven auf die Bewegungsnerven der Gesichtsmuskeln ist also 
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schon zu dieser Zeit hergestellt und gangbar. Indessen ist das Zustandekommen 
einer Geschmacksempfindung oder nur eines Geschmacksreflexes vor der 
Geburt hochst unwahrscheinlich. Denn weder das Fruchtwasser, noch 
der Speichel hat einen starken Geschmack, und die Grundbedingung fiir aIle 
Empfindung: schnelle und nicht allzu unbedeutende Anderung der Umgebung 
des erregbaren Nervenendes, ist hier nicht verwirklicht (Preyer, 1885). 

Entstehung und Schicksal der Schlundtaschen. 
Das kraniale Ende des V orderdarms wird schon fruh dorsoventral abgeplattet 

und breitet sich gleichzeitig stark lateralwarts aus. Die auf diese Weise Uill­

geformte Vorderdarmpartie, die sich bei der Entstehung der Nackenbeuge in 
derselben Richtung wie der ganze Embryo biegt, stellt die Anlage der Schlund­
hohle und einer Partie der Mundhohle dar. 

!und6tfnung - - -
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Ton IIInrburht - -

]'nrnthyrold n ill - - - -

ThYJnu - - -

/ 

/ / 
/ 

PnraUI~'roldell I\' I / 
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~- --- - - - ·Thyroldra 

..... O.ophagu 

Abb.96. Schema des Mund- und ScWundhOWenepithels eines menschlichen Embryos. 
Von unten gesehen. 

Die lateralen Schlundhohlenwande werden schon bei 2-3 mm langen Em­
bryonen uneben, indem hier taschenformige Ausbuchtungen des Entoderms 
entstehen. Diese Entodermtaschen, die sog. Schlund- oder Kiementaschen 
werden bald von ahnlich verlaufenden Ektodermeinstulpungen, den sog. 
Kiemenfurchen, begegnet und grenzen zusammen mit diesen die Kiemen­
bogen voneinander ab (vgl. Abb. 49, S. 60). 

Beim menschlichen Embryo werden funf solche Schlundtaschen angelegt. 
Von diesen tritt die kranialste zuerst auf und die folgenden schlieBen sich der 
Reihe nach an. Schon bei 2,5 mm langen Embryonen konnen vier Schlund­
taschenpaare angelegt sein. Das funfte (kaudalste) Schlundtaschenpaar tritt 
erst bei etwa 5 mm langen Embryonen auf (Keibel und Elze), bleibt unbe­
deutend und wurde daher friiher gar nicht erkannt. 

An der Stelle, wo eine Kiementasche der entsprechenden Kiemenfurche 
begegnet, schwindet das Mesenchym, so daB das Entoderm sich direkt mit dem 
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Ektoderm - zu einer sog. VerschluBmembran - verbinden kann. Diese 
epithelialen VerschluBmembranen brechen bei den niederen Wirbeltieren 
durch, so daB zwischen den Kiemenbogen wahre Kiemenspalten entstehen. 
In diesen Kiemenspalten entwickeln sich dann von den Kiemenbogen aus 
blatterige oder fadenartige, reich vaskularisierte Fortsatze, sog. Kiemen, welche 
das Atmungsorgan der Wasserwirbeltiere darstellen. 

Bei den Saugetierembryonen werden dagegen keine Kiemen gebildet 
und die VerschluBmembrane brechen in der Regel nicht durch. Sowohl die meisten 
Kiementaschen wie Kiemenfurchen werden hier mehr oder weniger vollstandig 
reduziert und die persistierenden Partien derselben werden zu ganz neuen 
Zwecken verwendet (vgl. Abb. 96). 

Nur die erste Kiementasche bleibt in groBer Ausdehnung bestehen. 
Aus ihr bilden sich der Mittelohrraum und die Ohrtrompete heraus. Die 
zweite Kiementasche wird stark reduziert; ihr Uberbleibsel stellt die Ton­
sillar buch t (Sin us tonsillaris) dar, so benannt, weil in seinen Wanden 
die Tonsilla palatina ausgebildet wird. 

Die drei kaudalen Kiementaschen verlieren alle ihr Lumen und gehen 
also als Taschen vollstandig zugrunde. Aus ihrem Epithel gehen aber endo­
krine Driisen hervor, die wir unter dem gemeinsamen Namen Schlund­
taschendriisen zusammenfassen k6nnen. Es sind dies die ThymusdrOiise, 
die beiden Parathyroideadriisen und der sog. ultimo branchiale K6rper. 
Wie aus der schematischen Abb. 96 hervorgeht, liefert das Epithel der dritten 
Kiementasche Zellmaterial sowohl zur Thymusdriise wie zu der einen 
Parathyroideadriise, wahrend das Epithel der vierten Kiementasche 
Ursprung zu der anderen Parathyroideadriise gibt. Eine zweite kleinere 
Thymusanlage entsteht auch yom Epithel der vierten Kiementasche, bildet 
sich aber bald wieder vollstandig zuriick. Dasselbe ist mit dem ultimobran­
chialen K6rper der Fall, der von dem Epithel der fiinften Kiementasche 
gebildet wird und eine Zeitlang als "laterale Thyroideaanlage" aufgefaBt wurde. 

Entwicklung der Tonsillen. 
Die zweite Kiementasche verstreicht naeh Hammar (1902) allmahlich als 

selbstandige Aussaekung desSehlundes, indem ihre Wand gr6Btenteils in die 
Wand des Schlundes aufgeht. Nur die dorsale Ecke der Tasche erhalt sieh 
als sehwaehe Ausbuehtung in der Nahe der ersten Kiementasehe. Bei der Ent­
stehung der Gaumenleiste wird diese Tascheneeke, der Sinus tonsillaris, 
aber von der ersten Kiementasehe deutlieh abgegrenzt (vgl. Abb. 96 u. 101). 

Bei etwa 7 em langen Embryonen wachsen aus der Wand des Sinus tonsillaris 
mehrere Epithelsprossen in das unterliegende Bindegewebe hinein, und um diese 
Epithelsprossen herum erfolgt bald unter lebhaft,er Zellvermehrung die Bildung 
von lymphoidem Gewebe, so daB die Tonsille bei etwa 25 em langen Embryonen 
schon ihre wesentliehen Merkmale erreicht hat. 

Entwicklung der Thymusdrlise. 
In der fiinften Embryonalwoehe wird die definitive Thymusdriise von 

dem Epithel des dritten Schlundtaschenpaares aus paarig angelegt. 
Jede Anlage stellt eine hohle Ausstiilpung der betreffenden Sehlund­
tasche dar und bleibt mit dieser eine Zeitlang in Verbindung (vgl. Abb. 96 u. 98). 

Bei etwa 10-15 mm langen Embryonen werden die paarigen Thymus­
anlagen aber von den Schlundtasehen frei. Sie stellen jetzt langliche Epithel­
blasen dar, die naeh unten konvergieren, aber einander noeh nieht in der 
Medianebene beriihren. In der Folge verlangern sie sieh aber schief kaudal-
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und medialwarts, bis ihre kaudalen Enden miteinander in Beriihrung kommen 
und durch Mesenchym verbunden werden (Abb. 99-101). 

Das Lumen jeder Thymusblase geht alsbald verloren, so daB jede Anlage 
einen kompakten Epithelzellstrang bildet. Die beiden Epithelzellstrange ver­
dicken sich in ihren kaudalen, miteinander verbundenen Teilen und bilden 
so den Korper (spateren Brustteil), wahrend die oberen getrennten Partien, 
die sog. Thym ushorner (Abb. 101), sich nicht nur relativ, sondern auch absolut 
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Abb. 97. Entodermaler Vorderdarm mit angrenzenden Arterien (rot) eines 7,2 mm langen 
Embryos. - VergroBerung: 25mal. - Nach Hammar (1908) aus Broman (1911). 

verdunnen. Die ganze Thymusanlage rUckt kaudalwarts, der Korper aber 
rascher als die Horner, so daB die letztgenannten immer langer ausgezogen 
werden und zuletzt schwinden. Die Verschiebung erfolgt nach Tourneux und 
Verdun in der Regel ventral von der Vena anonyma sinistra in das Mediasti­
num (bis vor dem kranialen Perikardialteil) hinein. Auf diese Weise wird das 
ursprUngliche Halsorgan ein Brustorgan. 

Das die beiden epithelialen Thymusanlagen umgebende gefaBreiche Mes­
enchym bildet urn dieselben eine gemeinsame Bindegewebskapsel, von 
welcher aus gefaBreiche Bindegewebsziige zwischen die sich jetzt verzweigenden 
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Epithelmassen hineindrangen. Die soliden Epithelzweige wandeln sich 
durch weitere Sprossenbildungen in Driisenlappchen um. 

Die urspriinglich dicht gelagerten Epithelzellen der Thymus lockern sich und wandeln 
sich bei etwa 35 mm langen Embryonen in sternformige Zellen, sog. Retikulumzellen 
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Entodermaler Vorderdarm von einem 10,3 mm langen Embryo mit angrenzenden 
(rot) - VergroBerung: 25mal. - Nach Hammar (1908) aus Broman (l911). 

urn. In die zwischen diesen Ret i k u In m z e 11 e n liegenden Maschen wandern gleichzeitig 
- wahrscheinlich von auBen her (Hammar) - Lymphozyten ein. - Die Zellen des 
Retikulums'nehmen nun im Zentrum des Organs groBere Formen an als in seiner Peri­
pherie. Gleichzeitig wird die Zahl del' Lymphozytenin den Randpartien groBer als in der 
Mitte_ Anf diese Weise differenzieren sich Mark und Rinde der Thymusdriise (Hammar). 

Indem einzelne Zellgruppen des Markretikulums besonders stark hypertrophieren, 
entstehen darans Komplexe von konzentrisch gelagerten Epithelzellen. Diese 
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Zellenkomplexe, die sog. Hassalschen Korperchen, zeigen beim Menschen eine auffallende 
Ausbildung. Sie begiunen schon im dritten Embryonalmonat (bei etwa 4-5 cm langen 
Embryonen) aufzutreten, steigen in ZahJ1 bis zum Beginn der Pubertat (Syk, 1909), urn 
nach dieser Zeit wenigEr zahlreich zu werden. - Bei der Hungerinvolution der Thymus­
driise verschwinden sie allmahlich (Jonsson, 1909) werden aber bei einer nachfolgenden 
Rekonstitution des Organs wieder neugebildet. Hammar (1909) findet es daher glaubhaft, 
"daB sie mit der Organfunktion zusammengehorige Bildungen darstellen". 

Das mittlere Gewich t der Thymusdruse ist zur Zeit der Geburt etwa 12 g 
und vermehrt sich in den ersten fum Kinderjahren bis zu etwa 20 g. Seine 
hochste Ausbildung erreicht das Organ in den 11.-15. Jahren, zu welcher 
Zeit es etwa 21-22 g wiegt (Hammar, 1926). 

Entwicklung der Parathyroideadriisen. 

Die von Sandstrom 1880 entdeckten Parathyroideadrusen werden 
als vier in naher Relationzu den Thymusanlagen stehendenEntoderm taschen 
(und etwa gleichzeitig mit diesen) paarweise angelegt (vgl. Abb. 96 u. 99). 
Unter diesen entsteht das ursprunglich kraniale Taschenpaar von den 
Wandpartien des dritten Schlundtaschenpaares aus (im AnschluB an 

--l'nr thyroldcn I'· 
j'8mthyroldcn 1\ --~ 

-- Pnmlh)roldcn TIl 

l'arnth)·rold,·n III - --

- I tbmW! lh~ rold n 
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Abb.99. Rekonstruktionsmodell der Thyroidea-, Parathyroidea- und Thymusanlagen von 
einem 15,4 mm langen menscWichen Embryo in 32maliger VergroBerung. - Von der 

Dorsalseite gesehen. - Nach Hammar (1911). 

die w ahren Thym usanlagen), wahrend das ursprunglich kaudale Taschenpaar 
von den entsprechenden Wandpartien des vierten Schlundtsachenpaares aus 
(im AnschluB an die rudimentaren Thymusanlagen) gebildet wird. 

Bald verschieben sich die Parathyroideaanlagen kaudalwarts, und zwar 
werden die aus den dritten Schlundtaschen stammenden Anlagen starker als 
die aus den vierten Schlundtascben stammenden disloziert. Auf diese Weise 
wechseln die beiden Paratbyroideapaare Platz, so daB zuletzt die urspriinglich 
kranialen, aus dem dritten Scblundtascbenpaar stammenden Parathyroidea­
anlagen kaudalwarts von den beiden ubrigen zu liegen kommen. AIle vier bleiben 
sie zuletzt in der Nabe der Tbyroidea liegen, was zu ibrem Namen AnlaB gegeben 
bat. Durcb Bindegewebe werden sie mit der Dorsalseite der Thyroidea mebr 
oder weniger intim verbunden. 

Die histologische Differenzierung dieser Organe tritt auBergewobnlich fruh­
zeitig ein. Schon bei etwa 10 mm langen Embryonen, findet man nach Hammar 
(1925) die charakteristischen sich netzformig verbindenden Drusenzelistrange, 
die durch sparsames Bindegewebe und GefaBkapillaren voneinander getrennt 
werden. 

1 In seiner letzten Arbeit schatzt H a mmar (1926) durchschnittlich die Zahl der Has­
salschen Korperchen zu etwas mehr als 1 Million beim Neugeborenen und zu beinahe 
F/2 Millionen am Ende der Kindheit. 
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Entwicklung der Schilddriise. 

Die Anlage der Schilddruse, Thyroidea , ist schon bei etwa 2,5 mm langen 
Embryonen zu erkennen und geh6rt also zu den allerersten Organ­
anlagen des jungen Embryos. Sie entsteht als Ausbuchtung der Ventralwand 
der kranialen Vorderdarmpartie (vgl. Abb. 48, S. 60). Um diese Stelle herum 
markieren sich bald die drei Zungenanlagen, zwischen welchen also die Aus­
gangsstelle der Thyroidea zu liegen kommt. 
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Die Thyroideaanlage wachst nun zunachst kaudalwarts in die kraniale 
Wandpartie der Perkardialhohle hinein, wo sie in unmittelbarer Nahe des 
Truncus arteriosus zu liegen kommt (vgl. Abb. 97 -100). Bei der folgenden 
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Abb. 101. Rekonstruktionsmodell des Mund- und NasenhOhlenepithels, der Schlund­
spaltenderivate und der entodermalen Lungenanlagen von einem 24,4 mm langen 

menschlichen Embryo in etwa 12maliger VergroBerung. - Nach Hammar (1911). 

Kaudalwartsverschiebung des Herzens verlangert sich der betreffende Epithel­
stiel betrachtlich. Dem Herzen kann das Epithelblaschen aber trotzdem 
nicht ganz folgen, sondern es bleibt beim Menschen zunachst im Halsgebiet, 
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am kranialen Ende der Trachea, liegen, wenn das Herz in die Brustregion 
herabruckt. 

Anfang der fiinften Embryonalwoche differenziert sich das Epithelblaschen 
in zwei lateralwarts gerichtete Lappen, welche anfangs ein Lumen haben. 
Zu dieser Zeit hat der Epithelstiel, der sog. Ductus thyreoglossus, ge­
wohnlich auch zwei Lumina. Dieser Ductus thyreoglossus wird nun bald lang­
ausgezogen und dunn; er verliert dabei die Lichtung, und Ende der fiinften 
Embryonalwoche atrophiert er gewohnlich vollstandig. 

An der Ausgangstelle von der Mundhohle bleibt er indessen nicht selten partiell 
als das sog. Foramen coecum der Zunge erhalten, und in Ausnahmefallen 

Eotodermal Lung oanlng _____ •.•. __ 

nliengonll ___ _ 

Abb. 102. Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 3,4 mm langen 
Embryos VOll der linken Seite gesehen. - Vergro13erung: lOOmal. - Nach Broman (1904). 

konnen auch andere Partien des Ductus thyreoglossus (als "mediane Neben­
schilddrusen" bzw. "Lobus pyramidalis") zeitlebens persistieren. 

Die beiden Seitenlappen der Thyroideaanlage verlieren auch bald ihr Lumen. 
Bei etwa 8 mm langen Embryonen beginnen sie in Zellstrange zerlegt zu werden. 
Die Epithelstrange - von gefaBreichem Bindegewebe umhullt - bleiben eine 
Zeitlang kompakt und vermehren sich als solche (besonders stark in der Mitte 
der Seitenlappen). Schon bei noch kaum 3 em langen Embryonen kann es 
aber nach Hammar (1925) in einzelnen Zellstrangen stellenweise zur Sekretion 
und LumeIl.bildung kommen. Die Zellstrange, die dadurch perlenschnurartig 
erscheinen, werden dann in einzelne Zellgruppen, die Follikelanlagen, zerlegt. 
Diese Follikelbildung setzt in der Folge fort, und gibt zuletzt bei etwa 7 em langen 
Embryonen der ganzen Druse ihr charakteristisches Aussehen. 

B rom an. Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 8 
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Die die Seitenlappen verbindende, mediane Thyroideapartie bleibt schon 
friih in Wachstum nach und bildet sich so zu dem Isthmus der Driise urn. 
Die Seitenlappen selbst biegen sich bald nach oben und hinten urn, so daB die 
ganze Driise hufeisenformig wird (Abb. 99). 

Entwicklnng der Atmnngsorgane. 
Sowohl der Kehlkopf (Larynx) wie die Luftrohre (Trachea) und die 

Lungen entstehen aus der ventralen Vorderdarmpartie und aus dem diese 
umgebenden Mesenchym. Wir unterscheiden daher eine entodermale und 
eine mesodermale Anlage jedes Organs. - Die entodermale Anlage liefert 
das Schleimhautepithel und die davon auswachsenden Driisen, die meso­
dermale Anlage die iibrigen Teile der betreffenden Organe. 

Zu allererst werden die mesodermalen Lungenanlagen als solche er­
kennbar. Dieselben werden namlich schon bei etwa 3 mm langen Embryonen 
ohne Nackenbeuge kaudalwarts durch paarige Zolomtaschen (Recessus pneu-

mato-enterici) abgegrenzt (Broman, 
1904). - In diesem Entwicklungsstadium 
hat die betreffende entodermale Vorder· 
darmpartie die in Abb. 102 gezeichnete Trarllea· 

"nlnge --I : () ollilagu . 
oologr Form. Sie ist von den Seiten her ab-
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Abb. 10.). Rekonstruktionsmodell einer 
Partie des entodermalen Vorderdarmes 
eines 2,5 mmlangenmenschlichen Embryos 
in lOOmaliger VergroBerung. - Schief 

geplattet und grenzt sich kranialwarts 
von der dorsoventral abgeplatteten 
Schlundanlage deutlich abo Dagegen ist 
eine kaudale Grenze der entodermalen 
Atmungsorgananlage noch nicht deutlich 
markiert. Wie etwas altere Embryonen 
zeigen, ist aber diese Grenze unmittelbar 
kaudalwarts von der mit "entodermale 
Lungenanlage" bezeichneten, ventralen 
Vorderdarmausbuchtung zu setzen. von links und vorn gesehen. 

Gerade an den Seitenwanden dieser 
Ausbuchtung treten bald paarige Verdickungen auf (van den Broek, 1911; 
HeiB, 1920), die als entodermale Lungenanlagen (Abb. 103) bezeichnet 
werden konnen. In dem nachstfolgenden Stadium wird nun die zwischen 
Lungen- und Leberanlagen befindliche Vorderdarmpartie stark in die Lange 
ausgezogen und gleichzeitig absolut verschmalert, und dabei hebt sich die 
Anlage der beiden Lungen als eine kaudalwarts scharf abgegrenzte, unpaare, 
hohle Knospe hervor. 

Kaudal- und dorsalwarts von dieser bildet sich nun bald jederseits am ento­
dermalen Vorderdarm eine seichte Furche aus, die sich allmahlich kranialwarts 
verlangert. An der Innenseite der Vorderdarmwand markieren sich diese Furchen 
als entsprechend verlaufende Langsleisten, welche das friiher O-formige Lumen 
O·formig umgestalten. Diese Langsleisten dringen immer tiefer in das V ordern 
darmlumen ein, bis sie sich beriihren und dann miteinander verwachsen. Auf 
diese Weise entstehen aus dem einfachen V orderdarmlumen zwei Lumina, von 
welchen nur das dorsale mit der kaudalen V orderdarmpartie in Verbindung 
bleibt; und bald beginnt sich die dieses ventrale Lumen begrenzende Wand 
von derjenigen des dorsalen Lumens abzuschniiren '(vgl. Abb. 104-106). 

Die Abschniirung schreitet allmahlich kranialwarts fort und trennt zuerst 
die Lungenanlage von der kranialen Partie der Magenanlage und dann aJch 
die Anlage der Luftrohre von derjenigen der Speiserohre. Bei etwa 8 mm langen 
Embryonen macht die Abschniirung halt an der Schlundanlage. Die jetzt noch 
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persistierende, kleine Kommunikationsoffnung zwischen Respirations- und Ver­
dauungsl'ohr stellt den wel'denden Kehlkopfeingang dar. 

Gleichzeitig damit, daB die el'wahnte Abschnii.rung stattfindet, fangen in 
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Abb. 106. Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 8 mm Jallgen 
Embryos. - VergroBerung: 50mal. - Von reehts gesehen. - Nach Broman: Bursa 

omentalis (1904). 

den vel'schiedenen Pal'tien des Respil'ationsl'ohl'es l!mbildungspl'ozesse an, 
welche zu del' Diffel'enzierung dieses Rohl'es in Kehlkopf, Luftrohl'e und 
Lungen fuhl'en. 

Entwicklung des Kehlkopfes. 
Ehe noch die Tl'acheaanlage sich vollstandig von del' Osophagusalllage 

abgeschnul't hat, beginllt die Lal'ynxanlage el'kennbal' zu werden. An del' 
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Grenze zwischen Schlundanlage und dem oberen Ende der Laryngotracheal­
rinne entstehen namlich zwei symmetrische Wulste, die Arytanoid wiilste 
von Kallius, in welchen die Cartilagines arytaenoideae sich spater 
entwickeln (vgl. Abb. 92-94, S. 102). 

Unmittelbar nach vorne von diesen Wiilsten tritt etwa gleichzeitig ein dritter 
querliegender Wulst auf, der die noch nicht getrennten Anlagen des Zungen­
grundes und der Epiglottis enthalt. - Die Epiglottisanlage trel1l1t sich aber 
bald von der Ztmgengrundanlage und stellt schon Anfang des zweiten Embryonal­
monats einen selbstandigen Querwulst dar, an welchem eine dickere mittlere 
Hauptpartie und zwei dUl1l1ere, faltenartige Seitenteile zu erkel1l1en sind. 
Die letztgenannten werden bald wieder zuruckgebildet. Nur der Mittelteil 
des embryonalen Epiglottiswulstes bildet sich also zu der definitiven Epi­
glottis aus. 

Medialwarts vergroBern sich die beiden Arytanoidwiilste stark. Sie werden 
hierbei bald mit ihren kaudalen Partien gegeneinander gepreBt, so daB der 

.\ 

__ Calt. 
lh)"nltdea 

klein Zungenbclnhorn 

Abb. 107. Rekonstruktionsmodell der Zungenbein- und Schildknorpelanlage eines 39 bis 
40 Tage alten menschlichen Embryo. - VergroBerung: 30mal. - A von vorn, B von 
rechts gesehen. Die Stellen, die die Anlage von hyalinem Knorpel zeigen, sind mit 

schwarzen Linien umzogen. - Nach Kallius (1897) aus Broman (1911). 

Kehlkopfeingang die Form einer T-Spalte bekommt, und die sich beruhrenden 
Epithelo berflachen miteinander verkle ben. N ur am dorsalen Ende der Arytanoid­
wiilste bleibt eine minimale, rohrenformige Kommunikation zwischen dem 
Kehlkopfeingang und der Trachea offen. Sonst verkleben die Kehlkopfwande 
wenigstens bis zur Hohe der Stimmbandanlage herab. - Bei etwa 2-4 em 
langen Embryonen lost sich diese ratselhafte Verklebung wieder, und zwar 
unter Verflussigung der zentralen Epithelzellen. 

Bei etwa 24 mm langen Embryonen werden die beiden Ventriculi laryngis 
als solide Epithelknospen angelegt, die bald je ein selbstandiges Lumen bekommen. 
lndem dieses Lumen sich bis zum Hauptlumen des Larynx verlangert, entsteht 
sowohl der Larynxventrikel wie das betreffende Stimmband. 

Der ganze Kehlkopf ist von Anfang an bis zur Geburt unverhaltnismaBig 
groB und steht viel hoher als beim Erwachsenen. In der Mitte der Emhryonalzeit 
ragt er sogar in die Nasenrachenhohle hinein, wie bei Saugetieren im allgemeinen. 
Und noch beim Neugeborenen steht er etwa zwei Wirbelhohen hoher als beim 
Erwachsenen. 

Entwicldung der JlarynxknorpeI. 
In dem Innern der mesenchymalen Larynxanlage entstehen schon fruh­

zeitig Blastemmassen, welche sich spater in V orknorpel und Knorpel umwandeln. 
Die betreffenden Blastemmassen stellen also die erste sichtbare Anlage des 
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Larynxskelettes dar. - Zuerst (schon bei etwa 8 mm langen Embryonen) 
wird die blastemat6se Anlage des Ringknorpels erkennbar, und zwar als ein­
facher Ring zunachst ohne Dorsalplatte. - Der Schildknorpel entsteht wahr­
scheinlich aus "Oberresten des vierten und des fiinften Kiemenskelettbogens 
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(Kallius). Zunachst besteht er aus paarigen Seitenplatten, welche in der 
Mittellinie durch eine breite Lucke voneinander getrennt sind (Abb. 107). Ende 
des zweiten Embryonalmonats verwachsen aber die Seitenplatten zu einer un­
paaren Bildung. Mit dem Z ung en be in (welches aus Skeletteilen des zweiten und 
dritten Kiemenbogens gebildet wird) ist der Schildknorpel von Anfang an direkt 
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verbunden. Im dritten Embryonalmonat wandelt sich aber die knorpelige 
Verbindung des Schildknorpels mit dem groBen Zungenbeinhorn in Binde­
gewebe um. Auf diese Weise entsteht das Ligamentum hyothyroideum 
laterale. Die beiden GieBbeckenknorpel werden spater als der Schildknorpel 
angelegt, und noch spater (erst um die Mitte des Embryonallebens) entsteht 
im Mittelteil der Epiglottisanlage die Cartilago epiglottic a (der Kehl­
deckelknorpel) . 

Entwicklung der Luftrohre. 
Unmittelbar' nach der Abschniirung vom Osophagus stellt die entodermale 

Anlage der Trachea ein relativ kurzes Epithelrohr dar (vgl. Abb. 105). Um 
dasselbe hauft sich bald mesodermales Gewebe an, in welchem (bei etwa 

IttflAch d 
MelIOCIIrdlum 
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Rech Lunll --.. _-.-+-1'-

cesmum 
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Abb. 109 a. Rekonstruktionsmodell, die Mesenterialrezesse und die sie begrenzenden Organe 
eines 5 mm langen Embryo zeigend. Hintere Korperwand von vorn gesehen. -

VergroBerung: 50mal. - Nach Broman (1904). 

15 mm langen Embryonen) blastematose Knorpelringanlagen erkellllbar werden. 
- Die Verknorpelung der Trachealringe beginnt bei etwa 2 em langen 
Embryonen im oberen Ende der Trachealanlage. Sie schreitet dann, wie die 
Ausbildung der Luftrohre iiberhaupt, von diesem Trachealende aus nach den 
Lungen hin fort (Philip, Koelliker). 

Zur Zeit der Geburt ist die Trachea etwa 45 mm lang und besitzt ein Kaliber, 
das ungefii.hr ebenso stark ist wie der kleine Finger des betreffenden Individuums 
(Ballantyne). 

Entwicklung der Lungen. 
Die Lungen (einschlieBlich der Bronchien) entstehen, wie erwahnt: 
1. aus einer entodermalen Anlage, welche a) das Schleimhautepithel und 

die Driisen der Bronchien und b) das Alveolarepithel (das sog. respiratorisehe 
Epithel) liefert, und 

2. aus einer mesodermalen Anlage, die die iibrigen Partien des Lungen­
parenchyms und der Bronchialwii.nde bildet. 
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Entwicklung der entodermalen Lungenanlage. 
Die zuerst vom Digestionsrohr abgeschniirte (kaudalste) Partie des Respi­

rationsrohres sendet schon bei 3 mID langen Embryonen (mit Nackenbeuge) 
nach beiden Seiten divertikelahnliche Hohlsprossen aus, welche, stark diver­
gierend, in je eine mesodermale Lungenanlage herabwachsen. 

Wie Abb. 108 B zeigt, sind diese beiden Hohlsprossen beirn Menschen 
anfangs symmetrisch. Dieselben stellen zum groBten Tell die Anlagen der 

Trarh,,, 

Unke I.ulll! 
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Abb. 109 b. Rekonstruktionsmodell, die Mesenterialrezesse und die sie begrenzenden Organe 
eines 5 mm langen Embryo zeigend. Entodermaler Vorderdarm im positiven Bilde mit 
cler gemeinsamen Anlage der Bursa omentalis und der Bursa infracarcliaca in 

AbguB (blau) abgebildet. - VergroBerung: 50mal. - Nach Broman (1904). 

beiden Hauptbronchien dar, enthalten aber in ihren blinden Enden den 
Keirn fiir alles weitere Wachstum des epithelialen Bronchialbaumes und konnen 
daher schon jetzt mit dem Namen entodermale Lungenanlage bezeichnet 
werden. - In der Folge wachsen die beiden entodermalen Lungenanlagen in 
die Lange und schwellen in ihren blinden Enden birnenformig an. Schon in diesem 
Entwicklungsstadium (bei etwa 5 mm langen Embryonen) beginnen sie asym­
metrisch zu werden, indem die rechte Lungenanlage etwas schneller 
in die Lange wachst und die linke Lungenanlage mehr quer gelagert 
wird (Abb. 109b). 

In einem nachstfolgenden Stadium beginnt kranialwarts von der Endknospe 
eine monopodische Verzweigung der beiden Hauptbronchien. Zuerst entsteht 
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jederseits ein ventralwarts (oder ventrolateralwarts) gerichteter Zweig, und bald 
nachher sendet die rechte Lungenanlage noch einen Zweig aus, der an der linken 
Lungenanlage ohne Gegenstiick bleibt. Dieser letztgenannte Bronchialzweig, 
welcher kranialwarts von dem erstgebildeten Seitenzweig entsteht und mehr 
dorsal als dieser gerichtet wird (er wird entweder als Apikalbronchus oder als 

I '1'" u 
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Abb. llO. Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarmes eines 8 mm langen 
Embryos mit anhaftendem Abgu/3 (blau) der vereinigten rechtsseitigen Mesenterialrezesse, 

von vorn. - VergroBerung: 50mal. - Nach Broman (1904). 

erster Dorsalbronchus bezeichnet) ist schon bei etwa 8 mm langen Embryonen 
gebildet (vgl. Abb, 110). 

Zu dieser Zeit findet man also an der rechten Lungenanlage drei 
Knospen (die Endknospe und zwei Seitenknospen), wahrend die linke 
Lungenanlage nur zwei Knospen (die Endknospe und eine Seitenknospe) 
besitzt, eine Tatsache, die von Interesse ist, weil schon hierdurch die definitive 
Gliederung der Lungen in rechts drei und links zwei Lappen eingeleitet 
und bestimmt wird. 
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Die primaren Seitenzweige verlangern sich und schwellen als V orbereitung 
zur weiteren Verzweigung in ihren freien Enden keulenformig an. Der Ver­
zweigungsmodus fangt schon jetzt an dichotomisch zu werden, d . h . die 
keulenformigen Bronchialknospen kerben sich an ihrer hochsten Rundung ein 
und lassen je zwei divergierende Rohren entstehen, deren blinde Enden sich 
bald verdicken und abermals in ahnlicherWeise verzweigen (vgl. Abb. III u . 112). 
Neben dieser dichotomischen Verzweigung findet aber anfangs (bei 8-15 mm 
langen Embryonen) noch eine monopodische Zweigbildung statt. So findet 
man bei etwa 10 mm langen Embryonen konstant an jeder Lunge einen 
neuen monopodisch entstandenen Dorsalzweig (vgl. Abb. III u. 112 *) und 
auBerdem besitzt die rechte Lunge einen ahnlich entstandenen Ventralzweig 
(vgl. Abb. 112 A, Lob. infracardiacus). AuBerdem konnen wahrend dieser 

LInk r n uplhronchu> 
.'ehler DOUI" bronchu 

l.ulm kuprrlor-;~_ 

• 
l.ohus In ferior 

I.,ohu!ol lnferior 

Abb. Ill. Rekonstruktionsmodell der entodermalen Lungenanlagen eines 10 mm langen 
menschlichen Embryos. Von der Dorsalseite gesehen. - VergroBerung: 50 mal. - * Lobus 

dorsalis. - Nach einem Originalmodell von cando med. Ask- Upmark. 

Entwicklungsperiode auch einzelne andere, weniger konstante Zweige mono­
podisch entstehen. Aber von dem 15-mm-Stadium ab bleibt die weitere 
Verzweigung meiner Erfahrung nach dichotomisch (vgl. Abb. 100 u. 101) . 

Nicht gerade selten ist indessen die Dichotomie von Anfang an ina qual , 
und noch ofter werden die beiden Tochterzweige sekundar ungleich groB, indem 
der eine schneller wachst oder sich friiher wieder verzweigt als der andere. 

Die starker wachsenden Tochterzweige mehrerer Zweiggenerationen alter­
nieren gewohnlich, nehmen in der Folge immer mehr die Hauptrichtung des 
betreffenden Lungenlappens an und imponieren daher zuletzt als ein einheit­
licher Hauptbronchus oder Bronchialstamm, an welchem die schwacher 
gewachsenen Tochterzweige nun als untergeordnete Seitenzweige erscheinen. 

Diese dichotomische Verzweigung der monopodisch entstandenen Haupt­
zweige jeder Lunge fahrt wahrend der ganzen folgenden Entwicklung der Lunge 
fort . Zur Zeit der Geburt findet man Z. B. in dem Mittellappen der rechten 
Lunge schon 18 Zweiggenerationen, und beim Erwachsenen hat sich die Zahl 
der Zweiggenerationen bis zu 23-25 vermehrt. Die Bildung neuer Bronchial­
zweige hort also nicht - wie man bisher geglaubt hat - zur Zeit der Geburt 
auf (Broman, 1923). 
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Abb. 112. Rekonstruktionsmodell der entodermalen Lungenanlagen eines 13,7 mm htngen 
mensch lichen Embryos, A vonder Ventralseite, B von der Dorsalseite gesehen. VergroBerung: 
50 mal. - * Lobus dorsalis. - In A sind die Umrisse der mesodermalen Lungenanlagen durch 
weil.le Punkte angegeben. - Nach einem Originalmodell von cand.med. Ask.Upmark. 
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Entwicklung der mesodermalen Lungenanlagen. 

Aufiere Formentwicklung der Lungen. 
Die mesodermalen Lungenanlagen sind anfangs symmetrisch. Sie werden 

aber bald asymmetrisch, indem die linke Lungenanlage von dem linken Leber­
lappen kranialwarts verdrangt wird. Hand in Hand hiermit verschwindet der 

Lobu. m dlus- --
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Lob". lof rlor._ 

I 
I 
I 

Osophngu 

----LungeD pllze 
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Abb. 1I3. Mesodermale Lungenanlagen, A eines 8,3 mm langen Embryo (von vorne). 
VergroJ3erung: 50mal. - B eines 20 mm langen Embryo (von vorne). VergroBerung: 20 mal. 

- Die Schnittflachen sind schwarz. - Nach Broman (191I). 

linke Recessus pneumato-entericus spurIos, und die linke entodermale 
Lungenanlage wird fast transversal gerichtet (vgl. Abb. 108 u. 109 a u. b). 

Erst wenn bei etwa 8 mm langen Embryonen die Primarzweige des ento­
dermalen Bronchialbaumes gebildet worden sind, beginnen an der Oberflache 
der Lungenanlagen die lappentrennenden Furchen als seichte Einbuch­
tungen erkennbar zu werden. - Zuerst entsteht die Hauptfurche der rechten 
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Lunge lUld bald nachher diejenigen der linken. Dann folgt die den Oberlappen 
yom Mittellappen der rechten Lunge trennende Furche (Abb. 113 u. 114). 

Offenbar entstehen die mesodermalen Lappenanlagen in intimer Relation 
zu den zuerst entstandenen und am starksten wachsenden Zweigen der ento­
dermalen Lungenanlagen (die Endpartien derselben als Endzweige mitgerechnet), 
die wohl das umgebende Mesenchym aktiv ausbuchten und zu starkerem 
Wachstum zwingen. 

Auch die nachstfolgenden, konstanten, monopodischen Zweige der ento­
dermalen Lungenanlagen rufen in den mesodermalen LlUlgenanlagen besondere 
Wachstumszentren und also besondere Lappen hervor (Abb. 115). Es 
ist dies konstant der Fall sowohl mit den beiden Dorsallappenzweigen 
wie mit dem Herzlappenzweig. 1-2 cm lange menschliche Embryonen 
haben also normalerweise iiberzahlige Lungenlappen, und zwar hat zu 
dieser Zeit die Iinke Lunge gewohnlich drei (anstatt zwei) und die rechte 

13 

Abb. 114. Haibschematischer Sagittaischnitt der Zwerchfellsanlage (rechts von der Median­
ebene). A von einem 8,3 mm iangen Embryo. VergriiBerung: 30mal. - B von einem 21 mm 
iangen Embryo. VergriiBerung: 10mal.- Nach Broman (1902).- Die Anheftungsstellen an 
der vorderen (V.K w.) und hinteren Kiirperwand (H.K w.), ebenso wie die des Perikardiums (Pc) 
sind schematisch mit Linien bezeichnet. - Die rechte Lunge (von der lateraien Seite gesehen) 
ist in ihrer Lage zum Zwerchfell abgebildet. 1 oberer, 2 mittierer, 3 unterer Lungenlappen. 

ftinf (anstatt drei). Diese "Oberzahl der Lungenlappen verschwindet aber 
wieder bald, und zwar dadurch, daB die erwahnten Nebenlappen mit dem 
Unterlappen jeder Lunge verschm,elzen. Ausnahmsweise persistieren aber 
diese sonst temporaren, embryonalen Lungenfurchen zeitlebens und geben 
dann zu anomalen Lungenlappungen AnlaB. 

Die Totalform der LlUlgenanlagen weicht anfangs sehr stark von der­
jenigen der definitiven Lungen abo Noch bei 8-15 mm langen Embryonen 
sind die Lungenanlagen dem ventralen Mesenterium breit angeheftet. Kraniale 
Lungenspitzen fehlen noch. Lungenbasen existieren auch nicht: 
anstatt deren finden sich dagegen freie, kaudale Lungenspitzen (vgl. 
Abb. ll3 A). Erst wenn die Lungenanlagen bei 1,5-2 cm langen Embryonen 
starker zu wachsen beginnen, werden die urspriinglich breiten Anheftungen der 
Lungen relativ kleiner. Von nun an konnen wir sie Lungenwurzel nennen. 
Gleichzeitig wachsen die oberen Lungenlappen kranialwarts frei hinauf, die 
definitiven Lungenspitzen bildend (Abb. ll3 B). - Etwa zu derselben Zeit 
drangt die sich stark vergroBernde Leber kranial- und dorsalwarts. Sie ver­
andert hierbei die Totalform des Zwerchfells und plattet die kaudalen Lungen­
spitz en zu Lungenbasen ab (Abb. 114). - Schon bei etwa 3 cm langen 
Embryonen wird die definitive Lungenform fast erreicht. 
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Innere Ausbildlmg der mesodermalen Lungenanlagen. 
Die mesodermalen Lungenanlagen stellen urspriinglich einheitliche Mes­

enchymmassen dar. Um jedes Epithelrohr herum sammehl sich aber bald 
kleine Mesenchymzellen zu besonderen Hiillen (Abb. 116 u. 117), in welchen 
sich spater elastische Bindegewebsfasern, glatte Muskelzellen und 
Knorpelplatten herausdifferenzieren. · Hand in Hand damit, daB die 
Bronchialaste durch diese Auflagerung immer dickwandiger werden, be­
kommen sie durch Wachstum der Wande auch immer groBeres Kaliber. 

Lob. m d. 

Abb. 115. Rekonstruktionsmodall dar rechten mesodermalen Lunge eines 14 mm langen 
menschlichen Embryos. Von dar rechten Seite gesehen. - VargroBerung: 50mal. - Die 

den Lobus superior aufteilende Extrafurche tritt nicht konstant auf. 

1m iibrigen behalt das aus dem Mesoderm stammende Lungenstroma lallgere 
Zeit das Aussehen gewohnlichen, embryollalen Bindegewebes. Je reicher die 
Verastelullg der Bronchialaste wird, desto sparlicher (relativ) wird das zwischen­
liegendeBindegewebsstroma urn die zusammengehorigen Zweige herum. Zwischen 
nicht zusammengehorigen Bronchialzweigen bleiben dagegen groBere Mengen 
des Bindegewebsstromas erhalten, die Grenzen zwischen den Lungenlappchell 
darstellend. 

Entwicklung der Lungenalveolen. 
Noch bei 30 em langen Feten hat die Bildung von Alveolen (Lungenblas­

chen) an den Wanden der letzten Bronchialzweige nicht angefangen. In Aus­
nahmefallen konnen aber zu friih geborene Kinder dieses Entwicklungsstadiums 
trotzdem am Leben bleiben. Sie kOllnen namlich mit den gleichmaBig erweiterten 
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letzten Bronchialzweigen atmen (Broman, 1923), bis diese sich weiter ver­
zweigt haben und bis aus Alveolen bestehendes Lungenparenchym gebildet 
worden ist. 

Kurz vor der normalen Geburtszeit werden die Wande der 3-5 letzten 
Bronchialzweiggenerationen ungleichmaBig verdickt, und zwar dadurch, daB 
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Abb. 116. Querschnitt eines 25 nun langen Embryos in der Hohe der Lungen und des Herzens. 
- Vergro3erung: 15mal. - Nach Broman (1911). 

em weitmaschiges Netz von elastischem Bindegewebe und Muskelzeilen 
urn die dunne Bronchialwand gelagert wird. Wenn dann die Inspirations­
bewegungen des Brustkorbes einsetzen und der Druck an der Innenseite der 
Bronchialwande groBer als an der AuBenseite derselben wird, entstehen wie mit 
einem Zauberschlag aile Alveolen an diesen Bronchialzweigen (Broman, 1923). 
Gleichzeitig beginnt das dicke Alveolarepithel dunner zu werden und das Aus­
sehen von respiratorischem Epithel anzunehmen. 
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Bei dem ersten Atemzug werden gewohnlich nur die vorderen 
Lungenrander lufthaltig. Dann folgen die Seitenteile und spater die 
unteren Lungenrander. Erst nach drei (oder mehr) Tagen extrauterinen Lebens 
werden die Lungen aber iiberall mit Alveolen versehen. - Von Interesse ist, 
daB die rechte Lunge sich gewohnlich leichter und friiher als die linke mit 
Luft fiillt, eine Tatsache, die wohl darin ihre Erklarung findet, daB der rechte 
Hauptbronchus kiirzer, weiter und mehr kaudalwarts gerichtet ist als der linke. 

Bei der Entstehung und Dehnung der Alveolenwande werden auch die sie 
begleitenden GefaBkapillaren gedehnt und strotzend mit Blut gefiillt. Die bisher 

Lu.ppcuiurchu ..... , '-. 

1.01,118 8Up. _ ______ _ 

\\"irbelkor,,~r 

Hauptbronchus 
des 

OntcrluJlPCn< 

Abb. 117. Querschnitt durch die rechte Lunge eines 54,5 mm langen menschlichen 
Embryos. - Vergr63erung: 20mal. 

grauweiBe Farbe der Lunge andert sich hierbei in eine blaBrotliche um, und 
gleichzeitig werden die Konsistenz und das spezifische Gewicht der Lunge 
etwa dieselbe wie beim Erwachsenen. Die lufthaltigen Lungen (bzw. Lungen­
partien) schwimmen also jetzt auf dem Wasser. 

Zur normalen Zeit der Geburt sind die Lungen nich t - wie man bisher all­
gemein geglaubt hat - schon mit allen ihren definitiven Bronchien und Alveolen 
versehen, sondern die Entstehung von neuen Bronchialzweigen (mit neuen 
Alveolen) setzt wahrend der ganzen Kindheit fort. Gleichzeitig findet auch ein 
stetiger U mba u der Lunge statt, indem die proximalen Alveolengange sowohl 
Kaliber wie Wanddicke vergroBern und gleichzeitig ihre Alveolen verlieren 
(Broman, 1923). Solche in Umbau befindlichen Bronchioli, die im Begriff 



b::
I ... 0 s " :=' ::.;
 " .. :;; :=;
' .,. Z'
 " '" Co ~
 

I:(
 '" ~ g. '" " .., 0 ... Co
 '" ... " '" 0- '" ?- '-0
 

.'L
il

eh
-

~ 
I
c
i
s
t
~
 
._

;-

It
ec

, 
p

n
c

u
·_

 ..
.. 

m
al

o-
en

l.
 

<
lr

x!
, 

L
('h

ol
' _

_ 

A
 

IW
ek

e-
n­

-
-
-
-

fl
'H

lr
k 

-!
_

 J
 .. i

ll
k

c
 

I 
lJ

rn
if'

re
 

_
U

n
k

c 
L

un
ge

 

_
_

 
O

so
­

Il
lm
~u
s 

l.
eb

cr
 

S
e

p
tu

m
 

tr
a

n
s

­
....

... 
-

\'e
rs

u
m

 
(Z

w
er

ch
­

ie
ll

s­
~
n
I
3
g
c
)
 

_
_

_
 

ne
rz

-
1,

am
m

cr
 

H
lp

p
C

lI-
_

_
_ 

_ 
:l

Il
hl

g,
 

""
cb

en
-_

 
nl

er
e 

T
Iu

r s
" 

om
en

·­
ta

li
. 

r,
eb

c 

, 

IU
ic

k"
,,

­
m

ar
k­

k
an

al
 

L
in

kL
: 

U
rn

ic
n

' 

-
-

'f
es

og
'"

 
_

Id
u

m
 

dO
I'l

l"
I.

 

-
-

)I
ui

/e
n 

.li
c'

O
I(

3S
L

ri
um

 v
en

tr
al

" 
( 

O
m

en
tn

m
 m

in
n

.)
 

B
 

A
bb

_ 
11

8,
 

Z
w

ei
 

Q
ue

rs
ch

ni
tt

c 
v

o
n

 e
in

em
 8

,5
 m

m
 l

an
ge

n 
m

en
sc

hl
ic

hc
n 

E
m

br
yo

, 
A

 i
n

 d
er

 H
oh

e 
de

l' 
ka

ud
al

en
 L

u
n
g
e
n
s
p
i
t
~
e
n
,
 

B
 

in
 d

er
 H

oh
e 

de
s 

M
ag

en
s_

 
-

V
er

gl
'o

B
er

un
g:

 
25

m
ai

. 

t;:
j :;;. ~
 I P
­

O>
 .... r ;:
l 

O
Q

 ? .....
. 
~
 

'-
0 



130 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

sind, ihre Alveolen zu verlieren und nur noch einzelne Alveolen besitzen, werden 
seit alters her Bronchioli respiratorii genannt. Die definitiven Lungen­
alveolen sind etwa doppelt so groB wie diejenigen des neugeborenen Kindes. 

Entwicklung der LungengefaBe. 

Die Lungenarterien entstehen sehr friihzeitig, und zwar als Zweige des 
sechsten Aortenbogenpaares (Abb. 98, S. 109). Sie verlaufen anfangs steil 
kaudalwarts (der Trachea ventrolateral folgend) zu den Lungen. Diese 

Abb. 11 9. Rekonstruktionsmodell 
des Osophagusepithels im Langs­
schnitt von einem 22,7 mm langen 
Embryo. - Vergrof3erung 166 mal. 

Nach Hj. Forf3ner (1907) 
aus Broman (1911). 

urspriingliche Richtung der Pulmonalarterien 
wird in der Folge verandert. lndem namlich 
das Herz starker als die Lungen kaudalwarts 
verschoben wird, werden die urspriinglich oberen 
Partien der Pulmonalarterien vom Herzen mit­
genommen und von der Trachea ventralwarts 
abgebogen. Der Hauptbronchus des rechten 
Oberlappens kommt hierbei oberhalb der Pul­
monalarterie zu liegen. Er wird - wie wir 
es auszudrUcken pflegen eparteriell, 
wahrend aIle iibrigen Hauptbronchien hyp­
arteriell werden, d. h. unterhalb der Pulmonal­
arterie zu liegen kommen (vgl. Abb. 100). 

Die Lungenvenen werden Anfang des 
zweiten Embryonalmonats von einem un­
paaren, kurzen, diinnen Venenstammchen 
reprasentiert, welches aus einer Anzahl feinster 
(im Bifurkationswinkel der Trachea liegenden) 
Kapillaren entsteht und, das Mesocardium 

posticum durchsetzend, in den linken Herzvorhof miindet. - Sowohl dieses 
Venenstammchen, wie spater auch seine ersten beiden Hauptzweige erweitern 
sich aber trichterformig und werden zuletzt in die V orhofswand voIlstandig 
einbezogen. Daraus erklart sich, daB wir schon bei 2 cm langen Embryonen 
- anstatt eine - vier Pulmonalvenen finden, die aIle direkt in den 
linken Vorhof miinden. 

Entwicklung der Verdauungsorgane. 
Entwicklung der Speiserohre. 

Auch die Speiserohre wird - wie das Verdauungsrohr iiberhaupt - von 
einer entodermalen und einer mesodermalen Anlage gebildet. 

Die entodermale Osophagusanlage, aus welcher das Epithel der 
Schleimhaut (einschlieBlich der Driisen) des Osophagus hervorgeht, entsteht 
aus dem entodermalen Vorderdarm Hand in Hand mit der Abschniirung der 
Trachealanlage von demselben. - Diese Vorderdarmpartie ist vor der Abschnii­
rung sehr kurz, ·~erlangert sich aber nach dieser betrachtlich (vgl. Abb. 104 
bis 106). Besonders stark verlangert sich zu dieser Zeit die Osophagusanlage. 
Hierbei verschiebt sich das kaudale Ende der Osophagusanlage stark kaudal­
warts, was - wie wir unten sehen werden - fiir die Entstehung der 
definitiven Lage des Magens offenbar von groBer Bedeutung ist. 

Das Epithel der Speiserohrenanlage, das vor der Trachealabschniirung 
einschichtig und kurzzylindrisch oder kubisch war, wird unmittelbar nach der 
Trennimg der beiden Rohren zweischichtig, zylindrisch, um in der Folge 



ageD 

Entwicklung der Speiserohre. 131 

immer mem Schichten zu bekommen. Zur Zeit der Geburt ist es 9-10schichtig, 
be~ Erwachsenell etwa 24schichtig. - Bei 2-3 cm langen Embryonell treten 
im Osophagusepithel regelmaBig Hohlraume, Vakuolen, auf, die zum Teil 
isoliert liegen, zum Teil mit dem urspriinglichen Osophaguslumen verbunden 
sind (Abb. 119). Mitte des dritten Embryollalmonats verschwinden aber die 
Vakuolell; das durchgehende Osophaguslumen vergroBert sich und bekommt 
wieder ein einfaches Aussehen. 

Bei etwa 8-9 mm langen Embryonen beginnt die mesodermale Osophagus­
anlage sich zu verdichten und um das Epithelrohr herum konzentrisch zu schichten. 

Lebel ' 
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Abb. 120. Rekonst.ruktionsmodelle der entodermalen Anlage des Magens und Duodenums 
von drei jungen menschlichen Embryonen. A von einem 4,3 mm langen Embryo; B von 
einem 5,8 mm langen Embryo; C von einem 6,2 mm langen Embryo. - Von rechts 

gesehen. - VergroBerung: 60mal. - Nach Pernkopf (1922). 

Hierbei wird zunachst die Anlage der zirkularen Muskelschicht deutlich 
(Abb. 118 A). Erst etwas spater legt sich die Langsmuskelschicht an. Das 
nach innen von der zirkularen Muskelschicht gelegene Mesenchym wandelt 
sich in lockeres Bindegewebe (die Submukosa) um. ~ine Muscularis 
mucosae entsteht nach Taguchi (1922) am Ende des vierten Embryonal­
monats. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnt das Epithelrohr sich so stark 
zu erweitern, daB es innerhalb des Muskelrohres nicht ohne Faltung Raum 
haben kann. Hierbei bilden sich immer zahlreichere Langsleisten aus, welche 
in das Lumen einbuchten und dasselbe im Querschnitt sternfoqnig machen. 
Zerstreute Schleimdriisen, die sich in der Submukosa verzweigen, beginnen schon 

9* 
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wahrend der letzten Fetalmonate zu entstehen. - Zur Zeit der Geburt hat .die 
Speiserohre eine Lange von etwa 10 cm. Das Lumen laBt einen Katheter von 
5 mm Durchmesser durch. 

Entwicklung des Magens. 
In der zweiten Halfte der vierten Embryonalwoche bildet sich die erste 

deutliche Magenanlage, und zwar - in Analogie mit der Lungenbildung - in 
der Weise, daB der mesodermale Teil zuerst deutlich als eine Verdickung 
zu erkennen ist (Abb. 108, S. 118). In diesem Stadium (Embryo 3 mm) ist die 
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Abb. 121. Rekonstruktionsmodelle del' entodermalen Anlage des NIagens und Duodenums 
von zwei jungen menschlichen E1l).bryonen. A von einem 7 mm langen Embryo. -
VergroBerung: 60mal. - B von einem 7,5 mm langen Embryo. - VergroBerung 35mal. 

- Von del' Ventralseite gesehen. - Nach P e rnkopf (1922). 

entodermale Magenanlage so schwach als eine transversale Verdickung an­
gedeutet, daB sie nur durch ihre Lage im Inneren der mesodermalen Magen­
anlage oder bei einem Vergleich mit etwas alteren Stadien als solche erkannt 
werden kann. 

Der im iibrigen fast senkrecht stehende Magen hat schon in diesem Stadium 
zusammen mit der kranialen Partie des Duodenum eine schwache Biegung 
nach links von der Medianebene erfahren, eine Tatsache, welche wahrschein­
lich in der asymmetrischenEntwicklung der beiden Leberlappen ihre nachste 
Erklarung findet (Broman, 1904). Bald nachher beginnt die Magenanlage, 
sich urn ihre vertikale Achse z u drehen , so daB ihre urspriinglich linke Flache 
nach vorn, ihre urspriinglich rechte Flache nach hinten zu liegen kommt. 

Die wichtigste Formentwicklung des menschlichen Magens findet bei 
3-12 mm langen Embryonen statt. Wahrend dieser Entwicklungsperiode eilt 
die betreffende Partie des Verdauungsrohres den iibrigen Partien im Dicken-
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wachstwn voraus und nimmt der Hauptsache nach das charakteristische Aus­
sehen des definitiven Magens an (Abb. 120, 121, 123 u. 124). - Die aller­
starkste Wachstumsperiode der Magenanlage ist bei mensohlichen Embryonen 
von 5-8 mm Lange zu finden. Wahrend dieser Zeit waohst der Magen nicht 
nur in transversaler Richtung, sondern auoh und zwar besonders mit seiner 
kranialen Partie, in longitudineller Richtung reoht betrachtlich. 

Zu derselben Zeit verlangert sioh auoh der Osophagus sehr stark (vgl. Abb. 142 
u. 143). Der Magen fangt hierbei an, in kaudaler Riohtung disloziert zu 
werden (Abb. 122). Da nun das Duodenum sowohl duroh den Gallengang 
wie in anderer Weise (vgl. unten) relativ stark fixiert ist, wird es verstandlich, 
daB der Zwolffingerdarm und der urspriinglich 
untere Magenteil (Pars pylorica) nicht im 
gleichen Grade wie der obere Magenteil (Pars 
cardiaca) kaudalwarts versohoben werden konnen. 
Magen und Zwolffingerdarm mussen sich daher 
S-formig biegen und nehmen so allmahlich ihre 
beinahe definitive Form und SteHung an (vgl. 

_0\. B 

Abb. 122. Drei schematische Profilrekonstruktionen, die Kaudalwartswanderung des Magens 
usw. bei 5-12 mm langen menschlichen Embryonen zeigend. A von einem 5 mm, B von 

einem 7 mm und C von einem 12 mm langen Embryo. - Nach Pernkopf (1922). 

Abb. 144 u. 145). Die ursprunglich ventrale Wandpartie des Magens bleibt 
hierbei relativ kurz und stellt die Curvatura minor ventriculi dar, 
wahrend die ursprunglich dorsale Wandpartie sioh am starksten verlangert 
und die Curvatura maj or bildet. 

Die kraniale Partie der Curvatura major beginnt schon bei 8-9 mm langen 
Embryonen relativ stark auszubuchten. Erst im clritten Embryonalmonat, 
oder spater wird aber diese Ausbuchtung im allgemeinen so stark kranial­
warts gerichtet, daB ihr blindes Ende oberhalb der Einmundungsstelle des 
Osophagus zu liegen kommt. Erst von dieser Zeit ab konnen wir also von einem 
deutlichen Magenfundus (Abb. 145) sprechen. 

Dank der plOtzlichen Ausbuohtung der kranialen Partie der Curvatura major 
wird die Kardia des Magens schon bei kaum zentimeterlangen Embryonen 
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nachweisbar. Kaudalwarts verjiingt sich dagegen der Magen allmahlich und 
geht ohne auBerlich deutliche Grenze in das Duodenum tiber. Die Pylorus­
a.nlage markiert sich zuerst nur als eine Epithelverdickung. Erst viel spater 
findet man in der mesodermalen Pyloruswand die Anlage eines Sphinkters. 
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Abb. 123. Rekonstruktionsmodell der entodermalen Anlage des Magens und Duodenums 
von einem 12,5 mm langen menschlichen Embryo. A von der Ventralseite, B von der 

Dorsalseite gesehen. - VergroBerung: 35 mal. - Nach Pernkopf (1922). 
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Abb. 124. Rekonstruktionsmodell der entodermalen Anlage des Magens und Duodenums 
von einem ebenfalls 12,5 mm langen, aber weiter entwickelten menschlichen Embryo. 
A von der Ventralseite, B von der Dorsalseite gesehen. - VergroBerung: 35 mal. - Nach 

Pernkop£ (1922). 

Von dieser Zeit ab ist die Grenze zwischen Pylorus und Duodenum scharf. 
Gegen den Magen zu grenzt sich dagegen der Pylorus noch nicht ab (Erik 
M tiller, 1897). An dieser Seite wird die Valvula pylori erst im spateren 
FetaUeben markiert. Aber noch beim Neugeborenen ist sie gewohnlich nur 
schwach angedeutet (A. Retzius, 1857). 
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Die Kapazitat des Magens betragt bei Neugeborenen nur etwa 30 ccm. 
Nach der Geburt findet aber eine schnelle Zunahme der Kapazitat statt, nament­
lich in der zweiten oder dritten W oche. 

Histologiscbe Ausbildung der Magenwand. 
Die Entwicklung der Wandung des Magens erfolgt frillier als die des iibrigen 

Digestionkanals (Maurer, 1902). - Nach Toldt (1880) besteht das aus dem 
Entodermrohr stammende Magenepithel zuerst aus einem Zylinderepithel, 
welches allmahlich an Dicke zunimmt, bis die Bildung von Drusen beginnt. -
Die Driisenanlagen treten zuerst, und zwar schon bei etwa 2 cm langen Em­
bryonen (Keibel-Elze), im Fundusteil auf. Bald nachher werden solche 
auch in den iibrigen Partien der Magenwand sichtbar. 
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Abb. 125. Querschnitt durch Magenwand und Milzanlage eines 25 mm langen Embryos. 
Nach Broman (1911). 

Die mesodermale Magenanlage besteht zuerst nur aus lockerem Mes­
enchym, dessen auBere Zellschicht sich zu Peritonealendothel verdiinnt. Bei etwa 
15 mm langen Embryonen beginnt aber die Ringmuskelschicht des Magens 
erkennbar zu werden. Nach auBen von dieser Schicht tritt spater die Langs­
muskelschicht auf (Abb. 125), und zuletzt bildet sich nach innen von der 
Ringmuskelschicht in der (aus lockerem Bindegewebe bestehenden) Sub­
mukosa die Muscularis mucosae. - Wie schon Anders Rehius (1857) 
beobachtet hat, entwickelt sich die Ringmuskelschicht besonders stark nicht 
nur in der Gegend der Valvula pylori, sondern auch in der ganzen Canalis 
pylori des Magens. 

Entwicklung des Darmes und seiner Anhangsorgane. 
Schon oben wurde beschrieben, wie die primitive Darmanlage aus Entoderm und 

Splanchnopleura gebildet wurde (S. 55), wie die den Darm fixierenden Mesenterien entstanden 
und teilweise wieder zugrunde gingen (S. 63), und wie die anfangs weite Verbindung 
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des Darmes mit der Dotterblase in den Dotterblasenstiel umgewandelt wurde (S. 59). 
Auch wurde hervorgehoben, daB bei der letztgenannten Umwandlung der Mitteldarm 
groBtenteils in den Vorderdarm bzw. Hinterdarm aufging (Abb. 60). 

DaB der schon vorher ausgewachsene Allantoisgang bei der Bildung des Hinterdarms 
von diesem ausgeht, wurde ebenfalls schon erwahnt (S. 63). 

Trennung der Kloake in Urogenitalrohr und Enddarm. 
Die Trennung der entodermalen Kloake in ein ventral~s Urogenitalrohr 

und ein dorsales Enddarmrohr beginnt schon in der fiinften Embryonalwoche. 
Sie findet in der Weise statt, daB die lateralen Kloakenwande je eine longitu-
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Abb. 126. Rekonstruktionsmodelle, die Sonderung der entodermalen Kloake in Rektum 
und Sinus urogenitalis zeigend. 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 Kloakenhocker, S. ug Sinus urogenitalis. Nach Keibel (1896) 

aus Broman (1911). 

dinale Falte, die Plica. uro-rectalis bildet, welche medialwarts in das Kloaken­
lumen einbuchtet. Diese Falten verschmelzen dann in kranio-kaudaler Richtung 
miteinander zu einem frontal gestellten Septum, dem Septum uro-rectale , 
das etwa Mitte des zweiten Embryonalmonats die Kloakenmembran erreicht 
(Abb. 126). - Von nun ab ist also die entodermale Kloake in ein hinteres 
Rohr, den Enddarm (Rectum) und ein vorderes Rohr, das Urogenital­
rohr vollstandig getrennt. Das Letztgenannte, in welche die W olffschen 
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Gange schon vor der Trennung munden, stellt die gemeinsame Anlage der 
Harnblase, der Urethra und des Sinus urogenitalis dar. 

Schon vorher ist die ektodermale Kloake (die Kloakenbucht) durch 
Verschmelzung ahnlicher aber kurzerer Seitenfalten in eine vordere und eine 
hintere seichte Grube, die Urogenitalgrube und die Analgrube, aufgeteilt 
worden. - Gleichzeitig hiermit wird auch die Kloakenmembran in eine 
U rogenital- und eine Analmem bran gesondert. lndem dann diese Membrane 
im zweiten Embryonalmonat (bei 16 bzw. 22 mm langen Embryonen) durch­
brechen, offnen sich sowohl Urogenital- wie Analrohr direkt an der Korperflachc. 

Entstehung der Leber- und Paukreasanlagen. 
Schon ehe der Darmnabel sich viel zusammengezogen hat, entsteht an der 

kranialen Grenze desselben eine Entodermausbuchtung (Abb. 127), die die An­
lage der Leber darstellt 
und daher Leberbucht ge-
nannt worden ist. - Aus 
dem kranialen Teil (der sog. 
"Pars hepatica") der Leber­
bucht beginnen bald epi­
theliale Trabekel in das um­
gebende Mesenchym des 
Mesenterium ventrale 
auszusprie.Ben (vgl. Abb. 97, 
S. 108). Die Lebertrabekel 

\ . orrlrrdnrm ___ . __ •• ____ --; 
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daB die Leber schon bei 3 mm ~ar;~~b!I. 
langen Embryonen ein recht 
ansehnliches Organ (Abb. 149 
u. 150) darstellt. - Die kau­
dale Partie der Leberbucht 
bildet keine Lebertrabekel, 
sondern bleibt zunachst als 

Abb.127. Rekonstruktionsmodell der kaudalen ento­
dermalen Vorderdarmpartie eines 2,5 mm Iangen 
menschIichen Embryos. Von der Iinken Seite gesehen_ 
- VergroBerung: 7,5maI. - Nach Tompson (1908) 

aus Broman (1911). 

dickwandige Blase bestehen. Sie wird Pars cystica genannt, weil aus ihr 
die Gallenblase hervorgeht. Die anfangs sehr kurze Verbindungspartie der 
Leberbucht mit dem Vorderdarm wird . in die Lange gezogen und stellt die 
Anlage des groBen Gallenganges (des Ductus choledoch us comm unis) dar. 

Das Pankreas wird von doppelten Anlagen und zwar von einer dorsalen 
und einer ventralen Anlage 1 gebildet. Von diesen tritt die dorsale Anlage 
zuerst auf. Dieselbe ist als dorsale Ausbuchtung des entodermalen Vorder­
darmes zwischen Magenanlage und Lebergang schon bei dem oben erwahnten 
3 mm langenEmbryo deutlich zu sehen(Abb.128). - Die ventralePankreas­
anlage entsteht bei etwa 4 mm langen Embryonen als ventrale Ausbuchtung 
des entodermalen Vorderdarmes unmittelbar kaudalwarts yom Lebergang 
(vgl. Abb. 120, S. 131 u. Abb. 121, S. 132). - Bei der bald stattfindenden 
Verlangerung des Letztgenannten wird die ventrale Pankreasanlage sozusagen 
yom Lebergang mitgenommen und von der direkten Darmverbindung isoliert. 
Es entsteht also eine kurze Ausfuhrungsgangpartie, die fur die Leber und 
die ventrale Pankreasanlage gemeinsam ist und daher Ductus hepato­
pancreaticus genannt wird. 

1 Nach den soeben veroffentIichten Untersuchungen von Siwe (1926) geht diese 
einfache ventrale Pankreasanlage jedoch aus paarigen Wandverdickungen 
des Vorderdarms hervor. 
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Die ventra Ie Pankreasanlage wird bald nach rech ts und dorsalwarts 
gedreht und kommt auf diese Weise der dorsalen Pankreasanlage sehr nahe zu 
Jiegen (vgl. Abb. 121, 123 u. 124). Bei ihrem Wachstum kommen die 
beiden Pankreasanlagen einander noch naher und zuletzt 1 verschmelzen sie 
miteinander. In spateren Entwicklungsstadien wird meistens die urspriing­
liche Einmiindungsstelle der dorsalen Pankreasanlage mehr oder weniger 
stark verkleinert und in gewissen Fallen sogar yom Darme abgeschniirt; nur 
der Ausfiibrungsgang der ventralen Pankreasanlage bleibt dann bestehen. 

It chte Lung _ 

11 c U po UlJIllto-eoi.erlcu8 __ _ 
dcster 

Jte u. hepato·coterlcUl _____ _ 

G a lIeo blaBe 

1--_._ - Osophagu 

M~I--·-- Link I.uogp 

ltee m pnellmllt -
eDt rI u 10. 

ntertco·tot rlcu 

Fnncroas dorsal 

der ena 01Oph810· 
m oferla 

Abb. 128. RekollJltruktiollJlmodell der mittleren entodermalen Vorderdarmpartie mit 
Abgiissen (blau) der angrenzenden Mesenterialrezesse eines 3 mm langen mellJlchIichen 

Embryos. Von links gesehen. - VergroBeru.ng: 100mal. - Nach Broman (1904). 

Abschniirung des Dotterblasenstiels vom Darme. 
Der Dotterblasenstiel, Ductus vitello-intestinalis, der, wie der letzt­

genannte Name andeutet, eine Zeitlang die Dotterblase mit dem Darm ver­
bindet, ist schon bei 3-4 mm langen Embryonen (mit Nackenbeuge) so diinn 
geworden, daB er an Dicke dem Darm etwa gleichkommt (vgl. Abb. 52, S. 62). 
Indem er sich aber in den nachstfolgenden Stadien noch mehr verdiinnt, wird der 
entodermale Teil desselben zuerst solide und dann yom Darme abgeschniirt. 

Der mesodermale Teil des Ductus vitello-intestinalis bleibt langer als 
der entodermale bestehen. Seine Insertion verscbiebt sich aber allmahlich von 
dem ileum ab auf das Mesoileum iiber. Er enthalt die Arteria vitellina 
(Abb. 131 u. 132), reiBt aber trotzdem gewohnlich bei 15-20 mm langen 
Embryonen - nach Obliteration dieses GefaBes - durch. 

1 1m allgemeinen bei 12-14 mm langen Embryonen (Siwe, 1926). 
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Entstehung der ersten Darmschlinge und des physiologischen 
N abelbruches. 

Ehe der Dotterblasenstiel yom Darme vollstandig abgeschniirt wird, zieht 
er den sich jetzt stark verlangernden Darm in eine ventralwarts gerichtete 
Schlinge aus. Diese Darmschlinge wird bald so stark in die Lange gezogen, 
daB ihre Umbiegungsstelle im Nabelstrangzolom zu liegen kommt. Sie ver­
langert sich jetzt betrachtlich und bildet allmahlich mehrere sekundare Darm­
schlingen, die eine Zeitlang im Nabelstrangzolom liegen bleiben und den sog. 
physiologischen Nabelbruch bilden (vgl. Abb. 74 u. 131). 

PnnlueMwul t 

rt. vi !.elllun .•• -

Abb. 129. Rekonstruktionsmodell des mesodermalen Magen-Darmtraktes von einem 
9,8 mm langen, menschlichen Embryo. - Von links gesehen. - Vergr5Berung: 30mal. -
Nach Pernkop£ (1922). Die Lage der Bursa omentalis majoris ist durcheine punktierte 

Linie markiert. 

Abgrenzung der Dickdarm- und Diinndarmanlagen. 
Entstehung der Blinddarmanlage. 

Schon ehe die erste Darmschlinge so lang geworden ist, daB sie in das 
Nabelstrangzolom hinausreicht, entsteht am kaudalen Schenkel der ento­
dermalen Darmschleife - und zwar unweit des Scheitels derselben - eine 
spindelformige Erweiterung. lndem diese sich spater einseitig ver­
groBert, geht aus ihr der Blinddarm (Coecum) hervor (vgl. Abb. 97, S. 108 
u. Abb. 98, S. 109). Die obenerwahnte spindelformige Erweiterung ist 
also als die erste Blinddarmanlage zu bezeichnen. Die kranialwarts 
von dieser Erweiterung gelegene Darmpartie laBt sich von nun ab 
als Dunndarmanlage erkennen. Die ubrige Darmpartie mit der Zokal­
erweiterung stellt die Anlage des Dickdarms dar. Die mesodermale Blind­
darmanlage ist schon bei 8-12 mm langen Embryonen erkenntlich (vgl. 
Abb. 129 u. 130). 
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Weitere Formentwicklung des Darmes. 
Gleichzeitig damit, daB die erste Darmschleife gebildet wird, beginnt sich 

diese urn sich selbst zu drehen, und zwar derart, daB sich der urspriinglich 
kaudale Schenkel nach der linken und der urspriinglich kraniale Schenkel 
nach der rechten Seite des Korpers wendet. 

Die beiden Schleifenschenkel sind anfangs gerade und gehen dorsalwarts durch 
je eine Biegung in die dorsal liegengebliebenen Darmpartien iiber. Die Letzt­
genannten stellen die Anlagen des Duodenum bzw. Colon descendens dar. 
Von den erwahnten Darmbiegungen wiirde man also schon jetzt die rechte, 
kraniale mit dem Namen Flexura duodeno-j ejunalis 1 und die linke, 
kaudale mit dem Namen Flexura coli sinistra 1 bezeichnen konnen. Die 

Kolon 

occum Recht r Dum>eh nkel 

l'aolrc8 . 
"~nl~t 

Abb. 130. Rekonstruktionsmodell des mesodermalen Magen-Darmtraktes von einem 
12,5mm langen menscWichen Embryo. - Von links und kaudal gesehen. - VergroBerung: 
30mal. Nach Pernkopf (1922). - Die Lage der Bursa omenti majoris ist durch eine 

punktierte Linie markiert. 

sagittal in das Nabelstrangzolom hinein verlaufende Kolonpartie entspricht 
groBtellteils dem werdenden Colon transversum. 

Etwa in der Mitte des zweiten Embryonalmonats beginnt der rechte Schleifen­
schenkel relativ stark zu wachsen und eine gesetzmaBige (Mall) Anzahl sekun­
darer Biegungen zu zeigen, die die ersten Anlagen der Diinndarmschlingen 
darstellen. - Bei der relativ starken Verlangerung der im Nabelstrangzolom 
liegenden Diinndarmschlingen tritt bald aus mechanischen Griinden eine partielle 
Aufwindungderselben ein und eine Drehung derselben von links nach rechts 
unterhalb der gerade und relativ kurz gebliebenen Anlage des Colon trans­
versum. Durch diese Drehung des Diinndarms um die sagittal stehende Dick· 
darmpartie als Achse wird die definitive Lagerung der Darme schon 
im Nabelbruchsack vorbereitet (vgl. Abb. 131 u. 132). 

Bei der starken VergroBerung der im Nabelbruchsack liegenden Diinndarm­
schlingen (diese wachsen nach Mall rascher als die intraabdominale Diinndarm-

1 Ganz genau entsprechen allerdings diese Biegungen nicht den definitiven. 
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partie) wird der Bruehsaek allmahlieh ausgedehnt. Die Kommunikations­
offnung desselben mit der Bauehhohle (die "Bruehpforte") bleibt dagegen 
relativ klein. - Es kann daher wundernehmen, daB der physiologisehe 
Nabelbrueh trotzdem bei 4-5 em langen Embryonen regelmaBig wie von 
selbst in die Bauehhohle reponiert wird (vgl. Abb. 133). - Die Ursaehe 
der Reposition ist meiner Meinung naeh zunaehst in der starken VergroBerung 
der Leber zu suehen. 

FOrlnn II Win 10wl 

FI ura. /' 
duod.·jcjun. 

II 

.t.) xura coli 10. 

b 

choledochu 

Pyloru 

\rt. "It IIInll 

\ 'rna omphalo· 
m nt. 

Abb. 131. Zwei Rekonstruktionsmodelle des (mesodermalen) Magen-Darmtraktes, von 
rechts her gesehen. A von einem 16,7 mm langen Embryo. VergroBerung 16mal. - B von 

einem 21,33 mm langen Embryo. VergroBerung IOmal. - Nach Pernkopf (1925). 

Der ventro-kaudale Leberrand versehiebt sieh namlieh hierbei (in der ersten 
Halite des dritten Embryonalmonats) so stark kaudalwarts, daB er an beiden 
Seiten fast zur Beekenhohe herabreieht. In der Mittellinie bewirkt zwar die 
anfangs gerade nabelwarts ziehende Darmsehleife eine immer tiefer werdende 
Inzisur des Leberrandes. Die Darmsehleife selbst wird aber hierbei von dem 
Drucke der Leber nieht unbeeinfluBt. Sie wird offenbar von der Leber kaudal­
warts gepreBt, und zwar mit einer Gewalt, die zuletzt groB genug wird, urn die 
Repositionshindernisse des Nabelbruehes zu iiberwinden und die extraabdominale 
Partie der Darmsehleife in die Bauehhohle zu ziehen. Wie Tiisala (1918) 
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hervorgehoben hat, spielt wohl auch die VergroBerung der Leber in dorso· 
ventraler Richtung eine bedeutende Rolle bei der Nabelbruchreposition. 

Nach der Reposition des Nabelbruches findet man die in Abb. 132a B u. 
132 b angegebene Darmlage. Die friiher sagittal verlaufende Dickdarmpartie 
verlauft jetzt schief frontal, das Colon transversum darstellend. Das 

Flexum upcrlor 

Flexum Inf~rlol 
duodenl 

Art. "ltcUlna 

B 

Abb. 132a. Zwei Rekonstruktionsmodelle des (mesodermalen) Darmtraktes, Abb. A kurz 
vor und Abb. B kurz nach der Reposition des physiologischen Nabelschnurbruches. 
Von rechts her gesehen. - A von einem 35,5 mm langen Embryo. VergroBerung: 8,5mal . 
. B von einem 49,5mm langen Embryo. VergroBerung: 8mal. - Nach Pernkopf (1925). 
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Colon descendens ist dorsal geblieben, von den Diinndarmschlingen gedeckt 
und nach links hin gedrangt. Dorsalwarts yom Colon tr!tnsversum biegt sich 
das relativ dicke Duodenum nach links und setzt sich an der linken Halite 
der Bauchhohle in die J e j un u m schlingen fort. Die 11 e u m schlingen, die 
sich vorher irn Nabelstrangzolom befanden, liegen dagegen groBtenteils in der 
rechten Halite der Bauchhohle. 

Der Dickdarm ist anfangs relativ sehr lang, indem er fast die Halite des 
ganzen Darmes bildet. Bis zum Ende des dritten Embryonalmonats nimmt der 
Diinndarm kolossal, der Dickdarm aber nur relativ maBig an Lange zu. Der 

PUca .~rtll hCpatiCRC , 'pn" c Va I"r. nUl a om ntl rnlnorh I'll 8r tI 6 gastricnealnllltra 

" / 

" 

mcntum majll 

- __ .•. • ___ alan IlgmoJdcum 

_ •• ----- • _._. T U 

Abb. 132b. Bauchhohle eines 6 em langen Embryo; von vorn gesehen. Die Leber ist 
entfernt. - VergroBerung: 5mal. - Nach Broman (1904). 

Dickdarm erfahrt hierbei eine starke relative Verkiirzung, so daB seine 
Lange Ende des dritten Embryonalmonats kaum 1/8 der ganzen Darmlange 
betragt. Nach dieser Zeit wachst indessen der Dickdarm wieder relativ schneller, 
so daB seine Lange irn achten Embryonalmonat etwa 1/6 der ganzen Darmlange 
betragt. Etwa dieselbe relative Lange hat der Dickdarm bekanntlich beirn Er· 
wachsenen. 

Dje relative Verlangerung des Dickdarms macht sich zuerst am unteren Teil 
des Colon descendens erkenntlich. Hier bildet sich namlich schon in der ersten 
Halite des viertenEmbryonalmonats dieFlexura sigmoideaaus (vgl.Abb.147). 
Bald nachher beginnt auch diejenige Kolonpartie, die an der Grenze zwischen 
Colon transversum und Coecum liegt, relativ stark in die Lange zu wachsen. 
Das Coecum stoBt hierbei bald an die rechte Korperwand und muB daher bei 
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der fortgesetzten Verlangerung kaudalwarts umbiegen. Auf diese Weise entsteht 
die Flexura coli dextra und die erste kurze Anlage des Colon ascen­
dens. - In den nachstfolgenden Stadien verlangert sich nun stetig das Colon 
ascendens, und Hand in Hand hiermit wird das CoecUIU immer mehr kaudalwarts 
verschoben (vgl. Abb. 132b, 147 u. 148), bis es seine definitive Lage in der 
rechten Fossa iliaca erreicht. 

Von Interesse ist, daB der Dickdarm wahrend betrachtlicher Zeit nicht 
dicker, ja sogar diinner als der Diinndarm ist. Dieses ist der Fall schon ehe ein 
Darminhalt vorhanden ist (vgl. Abb. 132b). Relativ noch dicker wird aber der 
Diinndarm, wenn (im vierten Embryonalmonat) die Gallensekretion der Leber 
anfangt und zu der Entstehung des embryonalen Darminhaltes, des sog. Meko­
ni u m, AnlaB gibt. ~ Schon bei etwa 11 em langen Embryonen findet man im 
Diinndarm hellgelbgriines Mekonium (Hennig, 1879). Die Menge desselben 
wird bald betrachtlicher und die Farbe dunkIer, blaugriin bis fast schwarz. Es 
dehnt zunachst den Diinndarm stark aus und regt offenbar auch die Wande 
desselben zu starkerem Wachstum an. 

Peristaltische Bewegungen der Darmwande fiihren das zuerst geblldete 
Mekonium immer weiter kaudalwarts, wahrend in der kranialen Diinndarm­
partie neue MekoniUIUmassen auftreten. Wahrend der letzten Fetalmonate 
dringt das Mekonium auch in den Dickdarm ein und sammelt sich hier in groBer 
Menge an. Der Dickdarm wird jetzt immer mehr ausgedehnt und zu Dicken­
wachstum angeregt. Daraus erklart sich, daB der Dickdarm etwa yom siebenten 
bis achten Fetalmonat ab den Diinndarm an Dicke zu iibertreffen beginnt. 

An dieser starken Ausdehnung des Dickdarms nimmt indessen die distale 
Partie des Blinddarmes nicht tell, well eine valvelahnliche Schleimhautfalte 
das Mekonium verhindert, hier einzudringen. Daraus erklart sich, daB diese 
Blinddarmpartie so diinn 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. 

Nach Mall (1897) und Erik Miiller (1897) liegen die Diinndarmschlingen 
nicht regellos, sondern sie nehmen von Anfang an eine gesetzmaBige Lage ein. 
Yom dritten Embryonalmonat an sind sie konstant in zwei Hauptgruppen 
(eine linke obere up.d eine rechte untere) gesammelt, die durch den Verlauf 
der Schlingen charakterisiert sind. In der linken oberen Hauptgruppe windet 
sich na.mlich der Darm in queren Ziigeu von oben nach unten, wahrend er in 
der rechten unteren Hauptgruppe in vertikalen Ziigen von links nach rechts zieht. 
Diese Anordnung, die im vierten Embryonalmonat schematisch schon ausgepragt 
sein kann, ist im groBen gesehen - also wenn man von dem Verlauf der Neben­
schlingen absieht - meistens noch beim Erwachsenen zu erkennen. 

Histologische Entwicklnng der Darmwande. 
Das yom Entoderm stammende Darmepithel ist anfangs an der Innenflache 

vollstandig glatt. Bei 8-10 mm langen Embryonen wachst es in dem oberen 
Diinndarmtell sehr stark, und zwar sowohl nach auBen wie nach innen. Das 
LUIUen des DuodenUIU bekommt hierbei ein unregelmaBiges Aussehen und geht 
stellenweise vollstandig verloren. Bei 1-2 em langen Embryonen sieht die 
entodermale Duodenalanlage als eine kompakte Epithelmasse aus, in welcher hier 
und da groBere oder kleinere Reste des LUIUens zu erkennen sind (vgl. Abb. 134). 
Diese von Tandler (1900) entdeckte physiologische Duodenalatresie 
lost sich bei 2-3 em langen Embryonen wieder, und zwar dadurch, daB im 
Epithel neue Liicken auftreten, die miteinander und mit den schon vorhandenen 
zu einem neuen zusammenhangenden Lumen verschmelzen. 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Gebnrt. 10 
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Die von der Splanchnopleura gebildete mesodermale Darmanlage 
stellt anfangs eine undilferenzierte Mesenchymmasse dar, deren oberflach­
liche Zellen sich spater zum Peritonealepithel abplatten. 1m Inneren der 
mesenchymalen Darmwand beginnen bei etwa 10-13 mm langen Embryonen 
zirkulare Ziige aufzutreten, die die erste Anlage der zirkularen Muskel­
schicht darstellen. Dieselbe wird zuerst im Duodenum erkennbar und tritt 
erst nach und nach auch in den mehr kaudalen Darmpartien auf. Erst bei etwa 

• 
• 

Abb. 134. Rekonstruktionsmodell des Duodenum (im Langsschnitt) eines 14 mm langen 
Embryos. - VergroBerung: 166 mal. - Nach H. ForBner (1907) aus Broman (1911). 

25 rum langen Embryonen findet man Ringmuskulatur im ganzen Darmtraktus 
(Keibel und Elze). - Diejenige Mesenchymschicht, welche peripher von der 
Ringmuskelschicht liegt, bildet sich spater (bei etwa 70 mm langen Embryonen) 
zu einer Langsm uskelschicht (in dem Praparat Abb. 135 schon vorhanden, 
aber - bei der schwachen VergroBerung - nicht von der Ringmuskelschicht 
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Abb. 135. Schnitt durch Jejunum-Schlingen von einem 68,5 mm langen menschlichen 
Embryo in 20maliger VergroBerung. 

zu unterscheiden) urn. Die zwischen Ringmuskelschicht und Darmepithel 
liegende Mesenchymschicht stellt die Anlage der Submukosa dar. 

Nach den Untersuchungen von Johnson (1910) beginnen die Darmzotten 
(Villi) schon bei etwa 2 cm langen Embryonen im oberen Jejunumteil zu ent­
stehen, und zwar als selbstandige Einbuchtung der Schleimhaut in das Darm­
lumen (Abb. 136). 

1m vierten Embryonalmonat sind Villi gebildet, sowohl iiberall im 
Diinndarm wie auch im Dickdarm 1 (Abb. 135 und 137). Sie haben 
schon zu dieser Zeit etwa dieselbe GroBe wie beim Erwachsenen. Die Zahl 
derselben nimmt bei der VergroBerung des Darmes in den folgenden Entwick-

1 Nach Gertrud Bien (1913) stellen die embryonalen Dickdarmzotten jedoch keine 
wahre Darmzotten von dem Typus der Diinndarmzotten dar. Sie sind eher als zotten­
ahnliche Falten anzusprechen, die bei Dehnung der Darmwand relativ leicht wieder aus­
geglichen werden konnen. 
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lungsstadien stetig zu, indem zwischen den fertigen Zotten nach und nach neue 
gebildet werden. 1m wachsenden Darm sind also verschiedene Entwicklungs­
stadien der Villi Seite bei Seite zu sehen. - An derjenigen Stelle des Darmes, 
wo die Zottenbildung zuerst anfing, behalt sie zeitlebens V orsprung. Daraus 
erklart sich, daB beim Erwachsenen die Villi im oberen Diinndarmteil bedeutend 
zahlreicher sind und dichter stehen als im unteren Diinndarmteil. - 1m Dick­
darm verschwinden die Zotten wieder (im neunten Embryonalmonat), 
und zwar dadurch, daB sie bei der starken Ausdehnung des Darms immer niedriger 
werden und zuletzt in die glatte Schleimhautoberflache aufgehen. 

Die Lieberkiihnschen Driisen werden etwas spater als die Zotten angelegt, 
und zwar als sich dunkler farbende Schlauche, die sich in entgegengesetzter 
Richtung allmahlich verlangern. - AuBer den Lieberkiihnschen Driisen 
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Abb. 136. Rekonstruktionsmodell des Jejunum von einem 21 rom langen menschlichen 
Embryo, das Aussehen der ersten Darmvilli zeigend. - Nach einem Originalmodell von 

Herrn stud. med. Erik Linde. - VergroBerung: 150mal. 

entstehen im Duodenum groBere sog. Brunnersche Driisen. Dieselben 
werden am Ende des vierten Embryonalmonats (Bonnet) aus Epithelsprossen 
angelegt, die sich bald bis zur zirkularen Muskelschicht hinaus verla.ngern und 
sich in der Submukosa verzweigen. 

Die solitaren und aggregierten Lymphknotchen (Peyersche Haufen) des 
Darmes werden im fiinften Monat als scha.rfer begrenzte Leukozyten­
ansammlungen im Bindegewebe der Schleimhaut deutlich (Bonnet, 1907). 
Erst vom siebenten Embryonalmonat an sind sie aber makroskopisch ganz 
deutlich. 

1m achten Embryonalmonat beginnt in der oberen Diinndarmpartie die 
Schleimhaut starker in die Lange zu wachsen als die peripheren Wandpartien. 
Die Folge hiervon wird, daB die Schleimhaut sich in querliegenden Falten legen 
muB, die allmahlich immer hoher werden. Auf diese Weise entstehen die Plicae 
circulares (Valvulae conniventes) des Diinndarms. Zur Zeit der Geburt sind 
diese Falten noch recht niedrig und nur in den kranialen Teilen des Diinndarms 
gebildet. Da dieselbe nach Forssell (1921) unter dem EinfluB des Muscularis 
mucosae sowohl Form wie Lage verandern konnen, ware nachzuforschen, ob 
sie auch nicht in Zusammenhang mit dieser Muskelschicht entstehen. 

10* 
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Entwicldung der Valvula iliocoecalis. 

1m dritten Embryonalmonat tritt gewohnlich eine Abknickung der DUnn­
darmanlage gegen das Kolon auf, so daB das Dunndarmende etwa winkelrecht 
gegen das Kolon gerichtet wird. - In den nachstfolgenden Stadien wird das 
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Abb. 137 a. Quersehnitt d!ls Colon deseendens eines 13 em langen Embryos in 75maliger 
VergroJ3erung. - Naeh Broman (1911). 

Abb. 137 b: Ein Stiiek des Colon deseendens - dureh einen Langssehnitt geoffnet - von 
einem 24,5 em langen mensehliehen Embryo. - VergroJ3erung: 7,5 mal. Die Diekdarmzotten 

sind deutlieh zu erkennen. 

Dunndarmende nun immer tiefer in das Dickdarmlumen eingeschoben (vgl. 
Abb. 138) und hierbei an seiner AuBenseite von den angrenzenden Dickdarm­
wanden bekIeidet. Diejenigen Partien des Dunn- bzw. Dickdarmes, die hierbei 
mit ihren AuBenseiten gegeneinander gepreBt werden, verwachsen fast sofort 



Darmentwieklung. 149 

rniteinander. Auf diese Weise entstehen eine obere und eine untere Falte, die 
lateralwarts ineinander iibergehen und zusarnrnen die sog. Valvula ilio­
coecalis darstellen. 
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Abb. 138. Blinddarmgegend eines 13 em langen mensehlichen Embryos. Naeh einem 
OriginalmodeU von Bertilsson. Aus Broman (1911). 

Entwicklung der Taeniae und Haustra coli. 

Bis zur Geburt bleibt die Oberflache des Kolon gewohnlich ohne Quer­
faltung. Nur wenn das Mekoniurn intrauterin (beirn Ersticken des Fetus) ent­
leert worden ist, zeigt das Kolon schon jetzt Haustrierung. Auch die Taeniae 

.\ ppendlce. eplploirnc 

Abb. 139. Ein Stuek des Colon sigmoideum - mit zwei ausgebildeten und drei in Ent­
stehung begriffenen Appendices epiploieae - von einem 24 em langen mensehliehen 

Embryo. - VergroBerung: 7,5mal. 

coli sind dann an den kontrahierten Kolonpartien rnakroskopisch zu sehen 
(HeB-Thaysen, 1916). 

Mikroskopisch sind die Taeniae schon im vierten Ernbryonalmonat als 
Mesenchymverdickungen zu erkennen (vgl. Abb. 137 a). An diesen Stellen ent­
wickelt sich die Langsschicht viel kraftiger als zwischen denselben. Die zwischen 
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denselben liegenden Wandpartien des Kolons sind bedeutend dunner und dem 
Drucke weniger widerstandsfahig als die die Taeniae einschlieBenden Wand­
partien und konnen daher bedeutend starker als diese ausgedehnt werden. 
Die betreffende Ausdehnung findet nach der Geburt regelmaBig nicht nur in 
der Quer-, sondern auch in der Langsrichtung des Kolons statt. Da indessen 
hierbei die Taeniae immer relativ kurz bleiben, so mussen die zwischenliegenden 
Wandpartien sich der Quere nach falten. Auf diese Weise entstehen die sog. 
Haustra coli. 

Die die Haustra coli trennenden, in das Darmlumen einbuchtenden Quer­
falten (Plicae semilunares) der Darmwand sind aber nicht immer konstant 
an bestimmten Stellen lokalisiert (Bro man, 1911, 1914). Sie stellen nur 
Wandpartien dar, die durch querverlaufende DarmwandgefaBe verstarkt sind 
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Abb. 140. Schematischer Frontalschnitt durch das Mesenterium eines menschlichen Embryos, 
die urspriinglichen Organ beziehungen der taschenformigen Mesenterialrezesse zeigend. -
D Darm, Lb Leber, ILg linke, rLg rechte Lunge, Pc Pankreas. Nach Broman (1904). 

oder deren Ringmuskelschicht zufalligerweise kontrahiert ist. Eine solche 
eingeschniirte Wandpartie kann also in einem folgenden Moment ein Haustrum 
bilden. N ach dem Tode findet man aber die Plicae semilunares gewohnlich 
an denjenigen Stellen, wo die .erwahnten GefaBe verlaufen. - An diesen Stellen 
legen sich bei etwa 25 cm langen Embryonen die Appendices epiploicae 
als Vorratsfalten (vgl. Abb. 139) der Serosa an, welche spater partiell mit 
Fettgewebe ausgefullt werden. 

Entwicklung des Enddarmes. 

Die Entstehung des Enddarmes aus der dorsalen Kloakenpartie wurde schon 
oben (S. 136) beschrieben. 

Die histologische Entwicklung der entodermalen Rektalanlage stimmt der 
Hauptsache nach mit derjenigen des ubrigen Dickdarms uberein. Nur eilt sie 
dieser nicht unbetrachtlich voraus. Die Langsmuskelschicht bleibt uberall 
gleich dick. Es bilden sich also hier keine Taeniae aus. Die untere Partie der 
Ringmuskelschicht entwickelt sich besonders stark und stellt den Sphincter 
ani internus dar. 

Oberhalb der Letztgenannten entsteht schon im dritten Embryonalmonat 
(H. Holmdahl, 1914) die unter dem Namen Ampulla recti bekannte Er­
weiterung. Erst in den ersten Kinderjahren, und zwar nach Bodenhamer 
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(1884) erst, wenn die Defaktion unter dem EinfluB des Willens zUTuckgehalten 
,,,ird, wird die Ampulla recti aber zu einem groBeren Behalter ausgebildet. -
Die Langsfalten des Mastdarms (Columnae rectales) werden ebenfalls schon 
im dritten Embryonalmonat angelegt (H. Holmdahl, 1914). 
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Abb. 141. Quel'schnitt eines 3 mm Iangen Embryos in del' Rohe der Leberanlage und der 
paarigen Mesenterialrezesse. - VergroJ3erung: 80mal. - Nach Broman (1911). 

I{omplikationen der ll'Iesenterien durch die Bildung der Bursa omentalis und 
des Omentum majlls sowie durch sekundare Verwachsungen. 

Entstehung der gemeinsamen Anlagen der Bursa omentalis 
und der Bursa infracardiaca. 

Wir haben oben (S. 63) schon die Entwicklung der Mesenterien bis zu dem 
Stadium verfolgt, in welchem der Digestionskanal ein nur unvollstandiges, 
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ventrales Mesenterium (nur oberhalb des Nabels), aber ein vollstandiges, 
von der dorsalen Mittellinie der Korperwand ausgehendes, dor­
sales Mesenterium besitzt. 

Die relativ einfachen mesenterialen Verhaltnisse werden nun frUhzeitig 
durch das Auftreten von taschenahnlichen Mesenterialrezessen kompli­
ziert, die die Aufgabe zu haben scheinen, andere ill Mesenterium sich ent­
wickelnde Organe (Lungen, Leber, Bauchspeicheldruse und Milz) vom Ver­
dauungsrohr relativ frei zu machen (Abb. 140) . 
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Abb. 142. Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarms mit Abgiissen (blau) 
der angrenzenden Mesenterialrezesse; von links gesehen. 5 mm langer Embryo. 

Vergri.iBerung: 50mal. - Nach Broman (1904). 

An der linken Seite des Mesenteriums entsteht nur ein einziger kIeiner 
RezeB, der Recessus pneumato-entericus sinister. Derselbe trennt bei 
etwa 3-4 mm langen Embryonen die kaudale Partie der linken mesodermalen 
Lungenanlage vom Verdauungsrohr, wird aber nach diesem Stadium wieder voll­
standig zuruckgebildet. 

An der rechten Seite des Mesenteriums entstehen dagegen nicht weniger 
als drei solche Rezesse, die wir Recessus pneumato-entericus dexter, 
Recessus hepato-entericus und Recessus pancreatico-entericus 
nennen, weil sie die rechte Lunge, die Leber bzw. das Pankreas vom 
Verdauungsrohr isolieren. 
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Die Eingangsoffnungen der drei in verschiedene Richtungen hin vor­
gedrungenen rechtsseitigen Mesenterialrezesse liegen einander von Anfang an 
recht nahe. In den folgenden Entwicklungsstadien wird nun der zwischen 
diesen drei Eingangsoffnungen gelegene Teil der groBen Korperhohle in die 
RezeBbildung sozusagen hineingezogen, indem die Leber in die kaudalste Partie 

Tr hr 

Lobll m <llus d r rccht.en I.nngc ---

R Ill! )locumnto·coterlclI drxl .--

.allen· 
1110 

nllen· 
nnp: 

. "I'"rlor I 
der lIok " 

[.obM Infprlor 
I J.llng 

·-l.ob .... Inferior tlcr rcebt 0 LUOll" 

II me enlerlco-cntericlIs 

--- Art. mr.. Sill'. J 

-/------------ \rt. mI' . '''II. II 

Abb. 143. Rekonstruktionsmodell des entodermalen Vorderdarms mit Abglissen (blau) 
der angrenzenden Mesenterialrezesse; von links gesehen. 8 mm langer Embryo. 

VergroBerung: 50mal. - Nach Broman (1904). 

der mesodermalen Lungenanlage hineinwachst und dieselbe bei ihrer weiteren 
VergroBerung kaudalwarts verschiebt. Auf diese Weise verschmelzen die rechts­
seitigen Mesenterialrezesse zu einer einzigen Tasche mit einer einzigen Eingangs­
offnung. Diese groBe Tasche stel1t die gemeinsame Anlage der Bursa omentalis 
und der Bursa infracardiaca dar. Die gemeinsame Eingangsoffnung ist 
das Foramen epiploicum Winslowi. 
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Entwickhmg der Bursa infracardiaca. 
Bei der Bildung des Zwerchfells werden die Wande des Recessus pneumato-entericus 

dexter in der betreffenden Hohe gegeneinander gepreJ3t und zur Verwachsung gezwungen. 
Dadurch wird eine kleine kraniale Partie der vereinigten Mesenterialrezesse von der kaudalen 

Buna omenli minorl 

Duodenum 

llursa [nIm· 
onlineI' 

BU11I11 om ot I ___ ._ 

minorl 

Foramen _ 
WIOlIlowl 

Duodenum -

Abb.l44. 

·--· 0 J1l1ft W. 

nllrBll Inf. c . ,lInc 

om nll ,nnjorl 

••• ----.--••••• -.- - )18gCII 

/lUrM omenll 
mnjorl. 

Abb. 144 und 145. Rekonstruktionsmodelle der entodermalen Magenanlage mit Ab­
giissen (blau) der angrenzenden Mesenterialrezesse. Von links und VOl'll gesehen. Abb. 144 
von einem 11,7 mm langen Embryo. VergroJ3erung: 50mal. - Abb. 145 von einem 70 mm 

langen Embryo. VergroJ3erung: lOrna!. - Nach Broman (1904). 
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Hauptp:utie derselben abgeschniirt (vgl. Abb. 143 u. 144). Diese stellt die Bursa omen­
talis dar, jene die von mir sog. Bursa infracardiaca. 

1m allgemeinen vergro/3ert sich nachher die Bursa infracardiaca etwa in demselben 
Ma/3e wie der Osophagus dicker wird und ist noch beirn Erwac~enen als ein etwa mark­
stiickgroJ3er Spaltraum zwischen Zwerchfell und Osophagus zu fmden. 

Beirn Menschen hat also offenbar die Bursa infracardiaca ihre urspriingliche Bedeutung 
(die rechte Lunge vom Digestionskanal zu isolieren) verloren und eine neue Funktion (die 
Durchtrittssrelle des Osophagus vom Zwerchfall freier zu machen) bekommen. Von gro/3er 
praktischer Bedeutung ist sie allerdings nicht mehr. Theoretisch ist sie aber eine hoch-
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Abb. 146. Rekonstruktionsmodell des Magens und der Omente von einem 70 mm langen 
(Sch.-St.-L.) Embryo. - Von vorn und links gesehen. - VergroBerung: lOmal. - Nach 

Broman (1904). 

interessante Bildung, die bei vielen Saugetieren noch eine betrachtliche Hohle, die sog. 
"dritte Pleurahohle" darstellt, den Lobus infracardiacus der rechten Lunge noch 
vom Osophagus isoliert und also offenbar noch ihre urspriingliche Funktion teilweise bei­
behalten hat. 

Entwicklung der Bursa omentalis und der Netze. 

Aus der oben gegebenen Schilderung tiber die Entstehung und Verschmel­
zung der rechtsseitigen Mesenterialrezesse, geht hervor, daB die Entstehung 
der Bursa omentalis von den Lageveranderungen des Magens voll­
stan dig unabhangig ist. - Dagegen wird die Form und Lage der Bursa 
omentalis nicht unbetrachtlich von den Lageverand('rungen des em­
bryonalen Magens beeinfluBt. 

Bei der folgenden Kaudalwartsverschiebung kommt der Magen bald in 
die H6he der Arteria coeliaca. herab, und da die Verschiebung fortfahrt, 
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hebt dieses GefaB (zusammen mit seinem einen Zweig, der Arteria hepatica; 
vgl. Abb. 142 u. 143) eine Falte - die Plica arteriae coeliacae - hoch, 
welche die Bursa omentalis in eine linke Abteilung, die Bursa omenti 
maj oris, und eine rechte Abteilung, die Bursa omenti minoris sondert 
(Abb. 144 u. 145). 

Die Bursa omenti minoris wird anfangs nur sehr wenig vom ventralen 
Mesenterium begrenzt, denn dieses stellt dann nur eine unmittelbare Ver­
bindung zwischen Leber und Magen her. Erst wenn der die Bursa omentalis 
begrenzende Lobus caudatus Spigeli anfangt, stark nach links auszubuchten, 
wird die erwahnte kurze Verbindung ausgedehnt und so in das Omentum 
minus (Abb. 146) umgewandelt. 

Bei etwa 5 cm langen Embryonen fangt die in der Nahe der Curvatura 
major ventriculi gelegene Wandpartie der Bursa omenti majoris an, stark zu 
wachsen; sie verlangert sich hierbei kaudalwarts yom Magen, das eigentliche 
Omentum majus (groBes Netz) bildend (Abb. 132a B, 132b u. 146-148). -
Wahrend des vierten bis achten Embryonalmonats trennt das groBe Netz im 
allgemeinen nur die dorso-kaudale Leberflache von den Darmen, und erst 
wahrend der letzten zwei Embryonalmonate wird es so betrachtlich vergroBert, 
daB es auch zwischen der ventralen Bauchwand (bis zum Nabel herab) und den 
Darmen zu liegen kommt. Hand in Hand mit dieser VergroBerung des Omentum 
majus wird auch die Bursa omenti majoris entsprechend vergroBert. 

Sekundare'Verwachsungen in der Bauchhohle. 
1m dritten und vierten Embryonalmonat treten in der Bauchhohle normaler­

weise Verwachsungen auf, welche den Mesenterien ganz neue Verbindungen 
und Ausgangslinien geben. 

Zuerst verwachst die dorsale Wandpartie der Bursa omenti majoris mit der 
dorsalen Bauchwand an der Stelle, wo die linke Nebenniere hervorbuchtet. 
Schon im vierten Embryonalmonat erreicht diese Verwachsung der Bursawand 
ihre definitive Ausbreitung. Durch dieselbe bekommt das dorsale Mesogastrium 
eine ganz neue Insertion nach links von der Mittellinie. - Die Verwachsung 
der dorsalen Bursawand mit der dorsalen Bauchwand erreicht bald die Ausgangs­
stelle des Mesocolon transversum und setzt sich dann auf dieses und auf 
das Colon transversum fort. - Wenn sie die Flexura coli sinistra erreicht 
hat, setzt sie sich im allgemeinen von hier aus auf das Zwerchfell fort. Auf diese 
Weise entsteht aus dem Omentum majus das Ligamentum phrenico­
colicum. 

1m vierten Embryonalmonat verwachst das Mesocolo n bzw. Colon 
descendens mit der dorsalen Korperwand an derjenigen Stelle, wo die linke 
Niere und Nebenniere am starksten hervorbuchten. In einem etwas spateren 
Stadium ist die Verwachsung bis zu der Peripherie dieser Organe fortgeschritten 
und setzt sich dann nicht weiter fort. Was wahrend dieser Embryonalzeit 
kaudalwarts von der Niere liegt, bleibt frei und bildet das Colon bzw. 
Mesocolon sigmoideum. - Etwa zu derselben Zeit verwachst die kurze 
(noch kaum als solche erkennbare) A'nlage des Colon ascendens mit der 
dorsalen Bauchwand genau an der Stelle, wo das Kolon gegen die rechte Niere 
gedriickt wird (vgl. Abb. 147 u. 148). 

Bei der in spateren Entwicklungsstadien (besonders nach der Geburt) 
stattfindenden, relativen Verkleinerung der Nieren und Nebennieren verlieren 
indessen die Verwachsungsflachen wieder ihre urspriinglichen Beziehungen zu 
diesen Organen. 
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Das von .Anfang an kurze Mesenterium des Duodenum geht ebenfalls 
durch Verwachsung mit der dorsalen Bauchwand groBtenteils zugrunde. Nur 
die kranialste Partie desselben bleibt bestehen. 
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Abb. 147 und 148. Die embryonale Bauchhiihle von rechts und vorn gesehen; Abb.147 
von einem 105 mm langen Embryo; Abb. 148 von einem 135 mm langen Embryo. _ 

VergriiBerung: 2 mal. Nach Broman (1904). 
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Durch diese Verwachsungen bekommen also sowohl das Colon ascendens 
und das Colon descendens wie das Duodenum neue Insertionen an der 
dorsalen Bauchwand. - Dasselbe ist mit dem Mesenterium des Jejuno-Ileum 
der Fall (van Loghem, 1903). - Bei einem etwa 10 cm langen menschlichen 
Embryo existiert noch ein sog. Mesenterium commune, d. h. ein dem Dick­
und Diinndarm gemeinsames Gekrose, das von der dorsalen Mittellinie des 
Korpers ausgeht. Diejenige Partie dieses Gekroses, die dem Jejuno-ileum 
(sowie dem Colon ascendens und transversum) gehort, hat sogar eine punkt­
formige Insertion in der Hohe der Flexura duodeno-jejunalis. Diese punkt­
formige Insertion des Diinndarmmesenteriums geht aber bald - bei der Ver­
wachsung des Mesocolon ascendens mit der dorsalen Bauchwand - in eine 
schiefe, line are Insertion iiber, deren oberes Ende von der urspriinglichen, 
punktformigen Insertion gebildet wird, deren unteres Ende aber mit der unteren 
Grenze der sekundaren Verwachsung des Mesocolon ascendens zusammenfallt 
(Broman, 1904). 

Uber die Ursachen dieser physiologischen Verwachsungen in der 
Bauchhohle laBt sich folgendes aussagen: 

Einander berUhrende Peritonealflachen haben wahrscheinlich iiberall in der 
Bauchhohle eine gewisse Tendenz, miteinander zu verwachsen, sobald sie 
1. langereZeit unbeweglich sind und 2. mit einer gewissen Intensitat 
gegeneinander gedriickt werden. 

Wahrend der betreffenden embryonalen Entwicklungsperiode, in welcher 
die allermeisten physiologischen Verwachsungen stattfinden, werden die Diinn­
darme vom Mekonium ausgespannt und in allen Dimensionen betrachtlich 
vergroBert. Hierdurch wird wahrscheinlich der allgemeine intraabdominale 
Druck erhoht, was wiederum sekundare Verwachsungen begiinstigen muB. 

DaB nicht alle Bauchorgane mit den Bauchwanden und unter sich verwachsen, 
hangt wohl einesteils davon ab, daB der allgemeine positive, intraabdominale 
Druck nicht groB genug ist, um allein eine Verwachsung zu veranlassen, sondern 
daB es dafiir notig ist, daB derselbe an den betreffenden Stellen durch aktiv 
hervorbuchtende Organe vermehrt wird. Dadurch erklart sich die Tatsache, 
daB die Verwachsungen immer in der Hohe von Nieren, Nebennieren und 
Pankreas usw. beginnen. 

Andererseits ist anzunehmen, daB die Bauchorgane nicht alle geniigend 
unbeweglich sind, um eine Verwachsung zu gestatten. So ist es hochst wahrschein­
lich, daB der Magen und die'relativ stark entwickelten Diinndarme schon zu 
dieser Zeit peristaltische Bewegungen ausfiihren, wahrend der unbedeutende und 
noch leere Dickdarm relativ unbeweglich ist. - An allen Stellen, wo nicht 
beide Verwachsungsbedingungen gleichzeitig existieren, konnen - meiner 
Ansicht nach - keine Verwachsungen auftreten. 

Entwicklung der Leber. 
Die epitheliale Anlage der Leber und der Gallenblase stammt - wie 

erwahnt - von dem entodermalen Vorderdarm und wachst (etwa in der Hohe 
der urspriinglich kaudalen Herzgrenze) in das ventrale Mesenterium hinein. 
Von hier aus wachsen Kompakte Leberzellentrabekel in eine quergestellte 
Mesenchymmasse ein, die die kaudale Partie der Perikardialhohle von den beiden 
Pleuroperitonealhohlen sondert und unter dem Namen Septum transversum 
bekannt ist. 

Die kraniale Partie des Septum transversum wird von einem groBen venosen 
Sinus, dem Sinus venosus des Herzens, eingenommen. Die kaudale Partie 



Leberentwicklung. 159 

des Septum transversum ist es dagegen, die mit entodermalem Lebergewebe 
ausgefiillt wird und sich also gr6Btenteils in eine quergestellte Lebermasse, den 
sog. Medianlappen, umwandelt. Diese Septumpartie stellt, mit anderen 
Worten,' die erste mesenchymat6se Leberanlage dar. 
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Abb. 149. Querschnitt in der Hohe der Leberanlage von einem 3 mm langen Embryo. -
VergroBerung; SOmal. - Nach Broman (1911). 

Von dem Medianlappen der Leberanlage aus wachsen schon in der vierten 
Embryonalwoche zwei kleinere Dorsallappen hervor, die zu beiden Seiten 
der mesenterialen (den Darm einschlieBenden) Scheidewand dorsalwarts in je 
eine Pleuroperitonealh6hle emporragen (Abb. 149). - In diesem Entwicklungs­
stadium befindet sich die in Abb. 150 abgebildete Leber. Schon in diesem 
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Stadium ist der rechte Dorsallappen deutlich groBer als der linke, was 
vielleicht davon abhangt, daB die Anlage der Vena portae an der medialen 
Seite des rechten Dorsallappens miindet und also diesen Lappen in erster 
Linie mit N ahrung versorgt 1. 

Anfang der fiinften Embryonalwoche verbindet sich die linke Nabel­
vene (Vena umbilicalis sinistra) mit den LebergefaBen und iibernimmt dann 
die Nutrition der Leber (Abb. 154a, A u. B). Hierbei wird aber nicht die linke 
Leberpartie in erster Linie mit Nahrung versorgt. Denn die Nabelvene ver-
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Abb. 150;u. 1515 Rekonstruktionsmodelle der Leberanlagen (von der dorsalen Seite gesehen). 
- VergroBerung: 50mal. - Abb. 150 von einem 3 mm Iangen Embryo. Abb. 151 von 

einem 5 mm Iangen Embryo. - Nach Broman (1904). 

bindet sich zunachst mit der V ena-portae-Anlage, deren alte Z weige also j etzt 
vornebmlich N abelvenenblut zu fiihren anfangen. Aus dieser Tatsache, daB 
das Nabelvenenblut in der Leber durch alte Blutbahnen distribuiert wird, von 
denen diejenigen des rechten Lappens schon im voraus groBer waren, erklart 
es sich wohl, daB der rechte Lebe~.lappen auch in den folgenden Stadien seinen 
Vorsprung an GroBe beibehalt. Uberhaupt scheint das Wachstum der Leb!'\r 
dort am besten vor sich zu gehen, wo die Nutrition am besten ist oder wo 
die mechanischen Hindernisse eines Hervorwachsens am kleinsten sind. So 

1 Vgl. unten S. 165. 
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ist es fur die erste Leberentwicklung charakteristisch, daB die Zentra des 
starksten Wachstums der Leber zu verschiedenen Zeitpunkten sehr verschieden 
liegen und daB das epitheliale Lebergewebe allm a hlich in fast alle angrenzen· 
den Mesenchymmassen hineinwachst. 

Das Letztgenannte hat zur Folge erstens, daB die Leber in der betreffenden 
Rohe das Lumen der hier paarigen Pleuroperitonealhohle immer kleiner macht 
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Abb. 152 u. 153. Zwei Lebermodelle (von der ventralen Seite gesehen), die Entwicklung 
des Ligamentum falciforme hepatis zeigend. Abb. 152 von einem 8 rom langen 
Embryo. VergroBerung: 50mal. Abb. 153 weniger stark vergroBert (15mal); von einem 
21 mm langen Embryo. Die Schnittflii.chen sind schraffiert. - Na,ch Broman (1911). 

und zuletzt vernichtet. (Die Leber vermittelt also die Trennung der beiden 
Pleurahohlen von der Peritonealhohle.) Zweitens wird die Folge dieser Wachs­
tumsart die, daB die Leber anfangs sehr ausgedehnte Verbindungen mit den 
angrenzenden Bauchhohlenwanden hat. - lndem diese Leberverbindungen 
sekundar verkleinert werden, entstehen (im zweiten Embryonalmonat) aus den­
selben die Leberligamente (vgl. Abb. 149-153 u. 155). 

Broman, EntwicklunK des Menschen vor der Geburto 11 
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Die Anlagen der beiden definitiven Hauptlappen der Leber konnen 
schon in del' vierten Embryonalwoche erkmmt werden, wenn sie -ailch zu diesel' 
Zeit eine ganz andere Form und ganz andere Verbindungen besitzen und nach 
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Abb. 154a. Entwicklung der Lebervenen, halbschematisch dargestellt nach Mall (1906). 
A Lebervenen eines 4,5 mm langen Embryos; B Lebervenen eines 4 mm langen Embryos. 

I Darm, L Leber. - Nach Mall (1906) ans Broman (1911). 

vorne voneinander nicht ganz scharf abzugrenzen sind. Sobald abel' das Liga­
mentum falciforme hepatis sich entwickelt hat, ist selbstverstandJich 
auch die ventrale Grenze zwischen den beiden Hauptlappen deutlich. - Von 
den Nebenlappen des rechten Hauptlappens wird del' Lobulus caudatus 
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(Spigeli) zuerst abgrenzbar, und zwar als eine die Bursa-omentalis-Anlage 
begrenzende Flache des rechten Dorsallappens (vgl. Abb. 150 u. 151). - Der 
Lobulus quadratus wird relativ spat an der Leberoberflache abgegrenzt. 
Seine Begrenzungen, die Vena umbilicalis, bzw. die Gallenblase , verlaufen 
namlich eine Zeitlang in der Tiefe der Leber und werden erst spater-d.urch Atrophie 
des sie unten deckenden Lebergewebes oberflachlich. 

Die GroBe der Leberzu verschiedenen Entwicklungsperioden ist 
sehr verschieden. Relativ am starksten scheint die Leber sich in der ersten 
Halite des dritten Embryonalmonats zu vergroBern. Nachder" Reposition des 
Nabelbruches vergroBert sich aber die Leber, wie es scheint, nur kurze Zeit 
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Abb. 154 b. Entwicklung der Lebervenen, halbschematisch dargestellt nach Mall (1906). 
Lebervenen eines 9 mm langen Embryos. - d. v. ·Ductus venosus Arantii; I Darm, L Leber, 

g Vena gastrica. - Nach Mall (1906) aus Broman (1911). 

unbehindert weiter. Sie beginnt jetzt (Anfang des vierten Embryonalmonats), 
Galle 1 abzusondern, was wiederum bald zur Bildung von Mekonium im Darme 
fiihrt. - Die Anhaufungen von Mekonium im Darme gibt nicht nur zu einer 
Dehnung des Darmes AnlaB, sondern reizt den Darm, wie es scheint, auch 
zum rapiden Wachstum an. Hierbei scheinen die Bauchwande nicht mehr 
im Wachstum gleichen Schritt mit dem Bauchinhalt halten zu konnen. Auf 
diese Weise entsteht zwischen dem Raum und dessen Inhalt eine Disproportion, 
die sich in einem erhohten, positiven Intraabdominaldruck kundgibt. 

Da nun die Leber gegen Druck besonders empfindlich und auBerdem sehr 
modellierbar ist, so darf es nicht wundernehmen, daB eben zu dieser Zeit eine 
deutliche Druckatrophie an gewissen Stellen der Leber anfangt, und daB die 
Leber sich den neuen Verhaltnissen durch Umformung anpaBt. - Eine relative 
Verkleinerung der Leber findet in spateren Stadien auch statt, und zwar dadurch, 
daB die Leber jetzt schwacher wachst als die umgebenden Korperteile. - Sowohl 

1 Diese Galle ist hauptsachlich als Exkretionsprodukt zu betrachten. 
11* 
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die Druckatrophie, wie die relative Verkleinerung scheinen anfangs den beiden 
Leberhauptlappen etwa gleichmaBig zu treffen. In der spateren Embryonal­
zeit verkleinert sich dagegen der linke Leberlappen am starksten, so daB die Leber 
immer starker asymmetrisch wird. 
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Abb. 155. Querschnitt eines 25 mm langen Embryos in der Hiihe del' Leber. - VergriiIlerung: 
15mal. - Nach Broman (1911). 

Entwicklung del' Lebergefa6e. 
Die Entwicklung del' Leber und speziell die Histogenese derselben ist mit der Leber­

gefiWentwicklung sehr eng verkniipft. Ehe ich zu der Schilderung del' Leberhistogenese iiber­
gehe, schicke ich daher hier eine Beschreibung libel' die Entwicklung del' LebergefaIle voraus. 

Durch das mesenchymat6se Septum transversum passieren anfanglich 
zwei relativ groBe, symmetrische Venen, welche von der Dotterblasenwand 
kommen und - dem Dotterblasenstiel dorsalwarts folgend - zuletzt innerhalb 
des Mesenteriums bzw. des Septum transversum den Sinus venosus des Herzens 
erreichen. Diese Venen werden daher Venae omphalomesentericae ge­
nannt. Sie fiihren wahrscheinlich Nahrung bzw. Hormone von der Dotter­
blase zum Embryo; 



LebergefaBe. 165 

Bei del' Entstehung des Medianlappens del' Leber (d. h. bei del' gegenseitigen 
Durchwachsung del' entodermalen und del' mesenchymalen Leberanlagen) werden 
die innerhalb des Septum transversum verlaufenden Venenpartien in je ein 
GefaBnetz zersplittert (Abb. 154a A). Die beiden auf diese Weise entstandenen 
GefaBnetze verschmelzen bald zu einem einzigen Netz, indem sie sich durch 
Anastomosen miteinander verbinden. - Die Maschen des LebergefaBnetzes 
werden von dem gleichzeitig aus Leberepithelzellen gebildeten Trabekelnetz 
ausgefiillt. - Die Venenstamme, welche sich als solche erhalten haben und das 
Blut zum LebergefaBnetz fiihren bzw. von demselben wegfiihren, konnen jetzt 
mit dem Namen Venae advehentes bzw. Venae revehentes hepatis 
bezeichnet werden. 

Schon friihzeitig stellen sich die beiden Venae advehentes hepatis 
miteinander durch drei Queranastomosen in Verbindung (in Abb. 154 a A sind nur 
die beiden kranialen Queranastomosen markiert). Von diesen Queranastomosen 
verlauft die mittlere im dorsalen Mesenterium (also· dorsalwarts vom Darme), 
die beiden anderen liegen ventralwarts vom Darme. Zusammen mit den beiden 
Stammen del' alten Venae omphalomesentericae bilden also diese Queranasto­
mosen zwei Venenringe um den Darm herum (His). 

lndem nun bald del' rechte Schenkel des kaudalen und del' linke Schenkel 
des kranialen Venenringes schwindet (Abb.154aB), entsteht aus den beiden Venae 
omphalomesentericae eine einfache Vena advehens hepatis, die den Darm 
in spiraligem Verlauf umgreift und in die rechte Leberhalfte miindet. Diese ein­
fache Vena advehens hepatis nimmt bald eine Vena mesenterica und 
eine Vena gastro-lienalis in sich auf und kann dann als Vena portae 
(Abb. 154 b) bezeichnet werden. 

Die Einmiindungsstelle des Sinus venosus (in das Herz) verschiebt sich 
schon in del' vierten Embryonalwoche nicht unbetrachtlich nach rechts von del' 
Medianebene. Als Folge hiervon flieBt das Blut des LebergefaBnetzes am 
giinstigsten durch die Vena revehens dextra abo Die Vena revehens 
sinistra wird hierbei immer ulll1otiger. Sie verkleinert sich daher schnell 
und verschwindet schon Anfang del' fiinften Embryonalwoche. Hand in Hand 
hiermit vergroBert sich die Vena revehens dextra bedeutend. Sie wird 
jetzt - nach dem Zugrundegehen del' Vena revehens sinistra - auch 
Vena revehens communis genannt (vgl. Abb. 154). 

Etwa gleichzeitig mit del' Reduktion del' linken Vena revehens hepatis 
erfahren zwei in unmittelbarer Nahe del' -Leber verlaufende Venen, die Venae 
um bilicales, wichtige Verand~rungen. - Diese Venen, welche das Blut aus 
del' in Bildung begriffenen Plazenta zum Sinus venosus fiihren, verlaufen noch am 
Ende del' vierten Embryonalwoche etwa gleich stark in den lateralen Korper­
wanden bis zum Sinus venosus hinauf, und zwar ohne mit del' Leber in direkte 
Beziehung zu treten (Abb. 154a A). 

Bald nachher geht abel' die rechte Vena umbilicalis zugrunde, und 
die linke Vena u m bilicalis setzt sich mit del' kranialsten Queranastomose 
del' Vena-portae-Anlage in Verbindung (Abb. 154a B). Hier scheint das Blut del' 
Vena umbilicalis sinistra einen leichteren AbfluB als durch ihre urspriingliche 
Einmiindung in den Sinus venosus zu finden, delll1 das kraniale Endstiick 
diesel' Vene atrophiert bald vollstandig. Das Blut del' persistierenden Vena 
umbilicalis benutzt also jetzt ausschlieBlich die del' Vena-portae-Anlage gehoren­
den, schon fertigen Blutbahnen innerhalb del' Leber, um zum Sinus venosus 
zu kommen. 

Hand in Hand damit, daB die Plazenta sich bessel' ausbildet, wird die persi­
stierende Vena umbilicalis immer machtiger. Unter dem Drucke dergroBen 
Blutmenge, die diese Vene del' Leber zufiihrt, vergroBert sich innerhalb .der 
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Leber besonders diejenige Blutbahn, die den nachsten Weg zwischen der Ein­
trittsstelle der Vena umbilica"lis (sin.) und der Austrittsstelle der Vena 
revehens communis (frillier dextra) bildet. Auf diese 'Weise entsteht der 
Ductus venosus Arrantii (Abb. 154 b, d v u. 156). - Nach der Bildung 
dieses GefaBes geht ein groBer Teil des Nabelvenenblutes durch dasselbe 

r /, 'I'-

Abb.156. Schemata, die verschiedene Anordnung der Porta- (V. p.) und Hepatica-Zweige 
(V. hep.) in verschiedenen Entwicklungsstadien zeigend. V. u. Vena umbilicalis. Nach 

Broman (1911). 

direkt zUfrf"Sinus venosus und nur ein kleinerer Teil desselben passiert durch 
die Leberkapillaren. 

Schon in der fiinften Embryonalwoche wachst von der Vena revehens 
dextra (communis) eine kleine Vene kaudalwarts in eine dorsale Mesenterial­
falte (das sog. Nebenmesenterium) herab. Bald nachher wachst auch Leber­
substallZ in dieselbe Falte herab. Die betreffende Vene macht daher den Eindruck 
eines kleinen LebergefaBes. - In einem folgenden Stadium verlangert sich aber 
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diese kleine Vene kaudalwarts von der Leber herab (vgl. Abb. 156) und ver­
bindet sich durch quere Anastomosen mit den kaudalen Partien der Venae 
cardinales inferiores (vgl. Abb. 201, S. 242). 

Von jetzt ab bildet die erstgenannte Vene fiir das aus der kaudalen Korper­
halfte kommende Blut den direktesten Weg zum Herzen. Sie erweitert sich 
daher bald zu einem HauptgefaB (das wir mit dem Namen Vena cava inferior 
primitiva bezeichnen) und bewirkt gleichzeitig, daB die kranialen Partien 
der Venae cardinales inferiores reduziert werden. - Nach der Ausbildung der 
Vena cava inferior, in welcher auch die Stammpartie der Vena revehens 
communis aufgeht, stellen die Hauptzweige der Vena revehens communis die 
definitiven in die Vena,cava inferior miindenden Venae hepaticae dar. 

Als Zweig der Arteria coeliac a entsteht schon in der fiinften Embryonal­
woche eine Arteria hepatica, die in der Leberpforte eindringt und sich in 
dem die Portazweige umgebenden Bindegewebe (der Anlage der sog. Capsula 
Glissoni) verzweigt. - Die Arteria hepatica ist von Anfang an ein relativ 
kleines GefaB und bleibt dies auch in den folgenden Entwicklungsperioden. 

Veranderungen der gro.Ben Lebergefa.Be nach der Geburt. 

Nach der Geburt wird der Leber kein Blut mehr durch die Vena umbili­
calis zugefiihrt. Diese Vene und ihre direkte F()rtsetzung, der Ductus venosus 
Arrantii, obliterieren dann und stellen nachher nur bindegewe bige Strange 
dar: das sog. Ligamentum teres (die obliterierte Vena umbilicalis) bzw. 
Ligamentum venosum (den obliterierten Ductus venosus Arrantii). - Die 
friiher relativ unbedeutende Vena portae wird also jetzt das wichtigste zu­
fiihrende GefaB der Leber. 

Histogenese der Leber. 
Aus der Pars cystica der entodermalen Leberanlage entsteht die Schleim. 

haut der Gallenblase und des Ductus cysticus, aus der Pars hepatica 
das epitheliale Leberparenchym und die Schleimhaut des Ductus hepati­
cus und der intrahepatischen Gallengange. - Die anfangs kompakte Pars 
hepatica wird durch einsprossendes Mesenchym, das Zweige der beiden Venae 
omphalomesentericae enthalt, in ein Netzwerk von relativ dicken, soliden 
Leberze11balken zerteilt. 

Diese primaren Leberzellbalken bekommen schon in der fiinften Embryonal­
woche je ein Lumen. Zu diesel' Zeit besteht also das Leberparenchym aus· 
einem -Netzwerk hohler Epithelschlii.uche, das sich mit dem gefaBhaltigen 
Mesenchymnetz durchdringt. lndem sich diese beiden Netzwerke ine~nder 
gegenseitig verzweigen, werden sie beide immer feiner aufgeteilt. Hiel'bei 
werden die zuerst bestehenden dicken Leberschlauche in sekundare Leberze:u.. 
balkchen zerteilt. 

Die Anordnung diesel' Leberzellbalkchen ist anfangs eine ganz unregel­
maBige. Auch die Anordnung der feineren GefaBe ist eine ganz andere als spateI'. 
Die Zweige del' Vena- hepatica-Anlage und diejenige del' Vena- portae­
Anlage sind namlich anfangs'in verschiedenen Leberpartien lokalisiert 
(Abb. 156 A). Spater wachsen diese GefaBzweige derart zu, daB ihre Aus­
breitungsgebiete immer mehr ineinander greifen (Abb. 156 B u. C). 

Die Zweige der Vena portae, die immer reichlicher als diejenige der Vena 
hepatica mit Bindegewebe umhiillt sind, teilen hierbei das Leberparenchym in 
sog. primare Leberlappchenauf. Diese sind groBer als die definitiven. 
Sie enthalten je mehrere Zweige der Vena hepatica und zwischen denselben 
unregelmaBig liegenden Leberzellba1kchen. 
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Erst nach der Ge burt wandeln sich diese primaren Leberlappchen in 
die sekundaren, definitiven Leberlappchen um, und zwar dadurch, 
daB Fortsatze des Mesenchymnetzwerkes, welche Anlagen neuer Pfortader­
aste enthalten, in das Innere der primaren Leberlappchen eindringen und diese 
in ebenso viele sekundare Lappchen zerteilen, wie Lebervenenzweige innerhalb 
derselben vorhanden waren. Diese sekundaren Leberlappchen bekommen -
mit anderen Worten - nur je einen Lebervenenzweig, del' im Zentrum des 
Lappchens zu liegen kommt (daher Vena centralis genannt). Um diese 
Vene herum ordnen sich jetzt die neuen Leberzellbalkchen regelmaBig radiar. 

Die zuerst gebildeten, hohlen Leberschlauche verlaufen mit den Pfortader­
asten zusammen und bilden sich schon ~riih zu den groBeren Ausfuhrungs­
gangen der Gallenkapillaren aus. - pie embryonalen Gallenkapillaren, 
die durch Verlangerung des Gallenganglumens in die Leberzellbalkchen hinein 
entstehen, zeichnen sich dadurch aus, daB sie im Querschnitt von wenigstens 
3-4 Zellen gebildet werden, d. h. wie gewohnliche Drusenquerschnitte aussehen. 
Von diesen unterscheiden sich die zuletzt gebildeten, definitiven Gallenkapillaren 
dadurch, daB ihr Lumen im Querschnitt von nur je zwei Leberzellen begrenzt 
wird. Bei der Entstehung der definitiven Gallenkapillaren bilden sich die 
embryonalen in Gallenausfuhrungsgange um 1. 

Das Mesenchymnetz der Leberanlage differenziert sich nach Mollier 
(1909) einerseits zu Blutstammzellen und GefaBen (vgl. unten) und anderer­
seits zu dem Stu tzgewe be (dem Gitterfasernetz und der Capsula Glissoni) 
der Leber. 

Weitere Ausbildung der Gallenblase und der extrahepatischell 
Gall engallge. 

Die Gallenblase ist ja nichts anderes als die hohl gebliebene Pars cystica 
der ursprunglichen Leberbucht. Mit dieser Pars cystica sind Ende der vierten 
Embryonalwoche sowohl die kompakte Leberanlage (die Pars hepatica), wie 
das Duodenum eng verbunden. In der Folge aber wird die Entfernung zwischen 
der Leberpforte und dem Duodenum immer groBer, und gleichzeitig werden 
die extrahepatischen Gallengange (Ductus hepaticus, Ductus cysticus 
und Ductus choledochus) in die Lange gezogen und als solche deutlich. 

SowoW diese Gallengange wie die Gallenblase selbst laufen - wie das Duodenum -
voriibergehendein kompaktes Stadium durch, ehe sie (im zweiten oder dritten Embryonal­
·monat) wieder hoW werden. 

Die mesodermale Anlage des Ductus cysticus ist beim Menschen stark 
fixiert und bleibt relativ kurz. Dagegen wachst die entodermale Anlage 
dieses Ganges im dritten Embryonalmonat stark in die Lange und muB sich daher 
innerhalb der mesodermalen Anlage spiralig drehen. Auf diese Weise entsteht 
nach T. Rietz (1917) die "Valvula spiralis" des Ductus cysticus. - In 
dem kurzen Ductus hepato-pancreaticus bilden sich erst im spatenEm­
bryonalstadium die Taschenklappen aus (Broman, 1913). 

Entwicklnng der Banchspeicheldrfise. 
Wie oben (S. 138) erwahnt, kam die ursprunglich ventrale Pankreas­

anlage schon friih in das dorsale Mesenterium des Duodenum hinein. In diesem 

1 Diese bisher allgemeine Auffassung ist nach den neuesten Untersuchungen von Ham­
mar (1926) unrichtig. Nach diesem Autor endigt der Ductus hepaticus innerhalb der 
'Leberanlage mit einer kompakten "Gallengangplatte", von welcher sekundare Gallen­
gangplatten auswachsen, die nachher ausgehiihlt werden und die intrahepatischen Gallen­
gange bilden. 
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lag (etwas weiter kranialwarts) schon vorher die zuerst gebildete dorsale 
Pankreasanlage. Gleichzeitig mit der Kaudalwartsverschiebung des Magens 
wird auch die dorsale Pankreasanlage mit ihrer Rauptmasse so weit kaudal­
warts verschoben, daB sie (bei etwa 10 mm langen Embryonen) etwa in derselben 
Rohe, ja teilweise sogar etwas mehr kaudal zu liegen kommt als die ventrale 
Pankreasanlage (Abb. 98 u. 124 B). 

Die oben (S. 138) erwahnte Verschmelzung findet zwischen der noch relativ 
sehr kleinen, ventralen Pankreasanlage und dem kranialen Rande der 4-5mal 
groBeren dorsalen Pankreasanlage statt. Kurze Zeit nach der Verschmelzung 

1,"~ nWAnd 

.. 
.- - _ ......... 

l • 

Abb. 157. Querschnitt in der Milzgegend von einem 16 mm langen mannlichen Embryo. 
Vergri:iBerung: 25mal. - Nach Broman (1911). 

sind diB beiden Pankreasanlagen noch voneinander abzugrenzen. Zu dieser Zeit 
laBt es sich erkennen, daB die dorsale Pankreasanlage nicht nur den Korpus 
und die Kauda, sondern auch eine betrachtliche Partie des Caput pancreatis 
bildet. - Der von der Duodenalschlinge umgebene Pankreaskopf wird nam­
lich in seinem hinteren mittleren Teil von dem Pancreas ventrale und im 
iibrigen von dem Pancreas dorsale gebildet (Siwe, 1926). 

Die aus dem Pancreas dorsale allein gebildeten Anlagen des Korpus und 
der Ka uda strecken sich zuerst gerade dorsalwarts 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 Pankreas· 
anlage mit ihrem freienEnde nach links verschoben und mit ihrer Langs­
achse frontal gestellt. 
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Solange das dorsale Mesogastrium noch von der dorsalen Mittellinie des 
Korpers ausgeht, ist sowohl die vordere wie die hintere Seite des Pankreas von 
Peritoneum bekleidet (vgl. Abb. 157). Bei der schon oben (S. 156) geschilderten 
sekundaren Verwachsung des dorsalen Mesogastriums mit der linken Halfte, 
der dorsalen Korperwand geht aber selbstverstandlich die dorsale Peritoneal­
bekleidung des Pankreas zugrunde. Nach dieser Zeit rechnen wir daher das 
Pankreas nicht mehr zu den intraperitonealen, sondern zu den retroperi­
tonealen Organen. 

Histogenese des Pankreas. 
Schon bei 10 -16 mm langen Em bryonen fangen die entodermalen Pankreas­

anlagen an, sich zu verzweigen. Die Zweige erscheinen unmittelbar nach ihrer 
Entstehung kompakt zu sein, bekommen aber bald Lumen (Abb. 157). 

An den Driisenrohrchen entwickeln sich zuletzt zahlreiche Epithelknospen 
zweierlei Art. Die einen bekommen Lumen und bilden sich zu den exokrinen 
Azini der Driise aus. Die anderen bleiben kompakt und schnuren sich von den 
Driisenzweigen vollstandig abo Sie stellen die Anlagen der endokrinen Zell­
haufchen dar, die auch unter dem Namen Langerhanssche Zellinseln 
(Insulae) bekannt sind und eine wichtige innere Sekretion haben. Sie sondern 
namlich Insulin abo 

Nach im hiesigen Institut ausgefiihrten, noch nicht veroffentlichten Unter­
suchungen von Siwe 1 erscheint es am wahrscheinlichsten, daB die Inseln bei 
allen Vertebraten nur aus einem medianen Teil der dorsalen Pankreasanlage 
hervorgehen. 

Die mesodermale Anlage des Pankreas wird von dem Mesenchym 
des dorsalen Mesenteriums gebildet. In dem Innern des Pankreas entwickelt 
sich dieses Mesenchym zu lockerem Bindegewebe, das stellenweise relativ reich­
lich wird und daher dem Organ ein lobuliertes Aussehen verleiht. - In der Peri­
pherie des Pankreas hauft sich das Bindegewebe zu einer derben, straffen 
Kapsel an. 

Entwicklnng der Milz. 
Die erste Anlage der Milz laBt sich im Anfang des zweiten Embryonalmonats 

(bei etwa 10 mm langen Embryonen) erkennen, und zwar als eine noch kaum 
&bgrenzbare Verdickung der dorsalen Bursa-omentalis-Wand in der 
Nahe der Curvatura major ventriculi und der dorsalen Pankreasanlage (Abb.129 
und 130). - Erst bei 13-14 mm langen Embryonen beginnt diese Milzver­
dickung sich histologisch zu differenzieren, indem sie allmahlich zeUenreicher 
als die angrenzende Bursawandpartie" wird. An hamatoxylingefarbten Schnitten 
grenzt sich die dunkelgefarbte Milzanlage jetzt sehr deutlich von der weniger 
stark gefarbten Bursawand abo 

Die Form <ler Milzanlage ist zu dieser Zeit relativ sehr breit und dunn. 
Nur die linke Randpartie ist etwas dicker. In einem nachstfolgenden Stadium 
atrophiert rechts eine groBe Milzpartie (Abb. 158 A *) vollstandig. Bei 16 bis 
19 mm langen Embryonen hat die. Milzanlage daher eine fast rechtwinklig 
gebogene Form (Abb. 158 B). Die fruher breit angeheftete Milzanlage beginnt 
jetzt, sich von der Bursawand abzuschnuren. Diese Abschnurung findet zuerst 
am linken Rand statt; bei etwa2,5-3 cm langen Embryonen konstatiert man 
sie aber auch am rechten Rand des Organs. Von dieser Zeit ab ist die Milz 
also von der Bursawand zum groBen Teil frei; nur ein schmaler Streifen (der 
sog. Hilus) der Milz ist mit der Bursawand in Verbindung geblieben. Inzwischen 
hat sich die Milz verdickt und derart in die Lange gezogen, daB sich die 

1 Soeben im Morpholog. Jahrb., Nov. 1926, erschienen. 
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winklige Knickung ausgeglichen hat. Die Form der Milz stimmt jetzt (Anfang 
des dritten Embryonalmonats) mit derjenigen der Saugetiere im allgemeinen 
iiberein. 

Mitte oder Ende des dritten Embryonalmonats treten hier und da an der 
Milzoberflache Furchen auf, die mehr oderweniger tief in das Organ einschneiden. 
Auch wahrend des vierten Embryonalmonats vermehren und vertiefen sich diese 
l\filzfurchen, und zwar besonders in dem kaudalen Milzteil, wo sie nicht selten 
kleinere Milzpartien (sog. Nebenmilzen) von dem Hauptorgan vollstandig 
isolieren. - In spateren Embryonalstadien verschwinden die seichteren Mili­
furchen wieder vollstandig. Die tieferen, und zwar besonders diejenigen des 
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Abb.158. Rekonstruktionsmodelle der Milz, A von einem 13,7 mm langen, B einem 19 mm 
langen und C von einem 23,5 mm langen menschlichen Embryo. Von der dorsalen Seite 
gesehen. - VergroBerung: 50 mal. - Nach Originalmodellen von stud. med. Tore Broman. 

vorderen Randes werden auch an Tiefe reduziert, bleiben aber meistens zeit­
lebens als charakteristische Einkerbungen.bestehen. Gleichzeitig plattet sich 
die Milz ab und nimmt die spezifisch menschliche Milzform an. 

Die Milzligamente entsteheri aus der Wand der Bursa 0 menti maj oris, 
mit welcher die Milzanlage von Anfang an verbunden war (Abb. 157 u. 159). 

Histogenese d er MHz. 
Anfang des dritten Embryonalmonats besteht die Milzanlage noch aus dicht 

zusammengepackten Mesodermzellen ohne sichtbare Zwischenraume. Bald 
treten aber in der undifferenzierten Zellmasse Spatien auf, die dieselbe in ein 
Netzwerk von Zellenbalkchen umbilden. - Innerhalb der Spatien liegen wahr­
scheinlich eingewanderte Zellen, die sich zu Leukozyten ausbilden. 

Das Mesenchym der Milzanlage bildet sich teilweise in gewohnliches Binde­
gewebe um, das um das ganze Organ herum eine dicke Kapsel bildet und von 
hier aus Bindegewebsziige (sog. Tra bekel) in das Innere des Organs sendet. -
Die spezifisch veranderten Partien des Milzmesenchyms wandeln sich in reti­
kulares Bindegewe be um. Aus solchem Bindegewebe werden also die Milz-
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pulpabalkchen gebildet, die durch die oben erwahnten Spatien voneinander 
getrennt werden. Die Spatien flieBen bald zu einem Netzwerk zusammen, 
das sich zuerst mit der Vena lienalis und spater auch mit der Arterialienalis 
in Verbindung setzt. Sie bilden dann die weiten venosen Kapillaren 
der Milz. 

Urn den feineren Zweigen der Arteria lienalis herum wird das 
retikulare Bindegewebe dichter. Besonders an den Verzweigungsstellep. 
derselben sammelt es sich zu makroskopisch sichtbaren Herden, die, da sie 
keine blutgefiillte Spatien, sondern nur diinne arterielle Kapillaren enthalten, 
makroskopisch heller 1 als die iibrigen Milzpulpa aussehen. Diese unter dem 
Namen der Malpighischen Korperchen (Noduli lymphatici lien ales) 
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Querschnitt durch dielHiIz usw. eines 54,5= Iangen(Sch.-St.-L.) menschIichen 
Embryos. - VergroBerung: 35mal. 

bekannten Bildungen beginnen schon im sechsten Embryonalmonat (Minot) 
mikroskopisch sichtbar zu werden. 

Erst Ende des dritten Embryonalmonats (Abb. 159) werden die venosen 
Spatien der Milzanlage starker mit roten Blutkorperchen ausgefiillt. Als 
Folge hiervon nimmt die Milz jetzt ihre charakteristische blaurote Farbe 
an. - Die embryonale Milz gehort zu den wichtigeren Blutbildungsstatten 
des Korpers. In derselben vermehren sich sowohl die roten wie die weiBen 
Blutkorperchen durch wiederholte Teilungen. 

Entwicklung del' Nebennieren. 
Jede N e benniere ist eine endokrine Doppeldriise. Sie besteht namlich 

aus Mark und Rinde, welche verschiedene Hormone produzieren. Bei niederen" 
Wirbeltieren (Fischen) bilden diese beiden Komponente zeitlebens getrennte 
Organe. Aller Wahrschei111ichkeit nach hatten auch die menschlichen Vorfahren 
diese beide Organe raumlich getrennt. Denn erst wenn man dies annimmt, 
wird die eigenartige Ontogenese der Nebennieren verstandlich. 

1 .An gefarbten Praparaten erscheinen sie dagegen dunkIer, weiI die ZeIIen hier dichter 
am in der iibrigen MiIzpulpe geqrangt liegen. 
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Elltstehung der Nebellnierellrillde. 
In der fiinften Embryonalwoche entsteht die erste Anlage der Neben­

nierenrinde, und zwar als mehrere knospenahnliche Verdickungen im Zolom­
epithel j ederseits des dorsalen Mesenteriums (S 0 u Ii e, Poll). Diese sog. Z wi s chen -
nierenknospen schniiren sich bald von: dem Zolomepithel vollstandig ab und 
verschmelzen jederseits unter sich zu einer einheitlichen Zellenmasse, die sog. 
Z w i s c hen n i ere (N e bennierenrindenanlage ). 
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Abb. 160. Querschnitt der linken Nebennieren-Anlage eines 16 mID langen Embryos. -
VergroBerung: 60mal. - Nach Broman (1911). 

Die einheitliche Zwischenniere - so benannt, weil sie dem gleichbenannten 
Organ der Fische entspricht - ist schon · bei etwa 8 mm langen Embryonen 
zu erkennen (Abb. 118 B). Sie liegt als eine kleine Epithelzellenmasse im 
Mesenchym zwischen dem kranialen Urnierenende und der Aorta, dorsalwarts 
von der inzwischen entstandenen Geschlechtsdriisenanlage. 

Noch bei etwa 10 mm langen Embryonen ist die Anlage der Nebennieren­
rinde durchwegs gleichformig gebaut. Ihre Zellen liegen ohne erkennbare 
Ordnung. Bald beginnen sie sich aber stellenweise zu Strangen zu gliedern, 
die in geradem Verlauf gegen das Zentrum der Zwischenniere konvergieren 
(Abb. 160). Auf diese Weise entsteht die erste Andeutung der Zona fasci­
cularis der Neberrnierenrinde. 1m Zentrum der Zwischenniere entsteht etwa 
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gleichzeitig die Anlage der Zona reticularis. ~ Erst kurz vor der Geburt 
entsteht nach Hett (1925) unmittelbar unter der bindegewebigen Kapsel die 
Zona glomerulosa. 

Entstehung und Histogenese der Markanlage. 
Die Anlage des Markes der werdenden Nebenniere wird spater als die 

oben beschriebene Rindenanlage und auBerhalb dieser gebildet. Sie entsteht 
aus Sympathikuszellen, die - den naheliegenden Sympathikusstamm ver­
lassend - sich zunachst dorsomedial von der Rindenanlage sammeln (Abb. 160) 
und spater - in kleinen, ballenahnlichen Gruppen - a1lmahlich in das Zentrum 
dieser 'Anlage hineinwandern. 

Die am friihesten eingewanderten Sympathikuselemente erreichen zuerst die 
zentralen Teile der Zwischenniere. Hier werden sie zunachst noch durch groBe 
Zwischennierenpartien voneinander geschieden, die sie aber nach und nach 
immer mehr aus dem Zentrum verdrangen. 1m rein topographischen Sinne kann 
das eingewanderte, sympathische Gewebe nunmehr als Marksubstanz be­
zeichnet werden (Poll). - Von nun ab konnen wir auch von einer wahren 
Nebenniere (mit Mark und Rinde) beirn menschlichen Embryo sprechen. 

Die einwandernden Sympathikuselemente bestehen zum groBeren Teil aus 
Zellen, zum kleineren Teil aus Nervenfasern. Durch die letzgenannten 
wird die Nebenniere dauernd mit dem Sympathikus verbunden. Die Zellen, 
welche zur Zeit des Einwanderns aIle ein einheitliches Aussehen haben (Wiesel), 
werden Sympathogonien genannt (Poll). Diese entwickeln sich aber in 
der Folge nach sehr verschiedenen Richtungen hin, indem sich einige zu sy m­
pathischen Nervenzellen weiter ausbilden, wahrend andere (und zwar die 
allermeisten) sich zu chromaffinen, adrenalinogenen (adrenalinprodu­
zierenden) Markzellen differenzieren. 

Nicht aIle adrenalinogene Sympathikuselemente dringen in die Nebennieren 
ein. Mehrere bleiben in der Nahe der Aorta liegen und bilden hier temporare, 
akzessorische Sympathikusorgane, die nach Ivanoff (1924) wahrend der Fetal­
zeit und der ersten Kindheit das notige Adrenalin produzieren, ehe d!ts Neben­
nierenmark diese Rolle iibernimmt. 

Entwicklung der N ebennierengefii.l3e. 
Wenn die Nebennieren gebildet werden, befinden sie sich in unmittelbarer 

Nahe der kranialen Urnierenpartien. 2-3 Urnierenarterien senden daher 
Nebenzweige zu den neugebildeten Organen. lndem nun die zu den Urnieren 
gehenden Hauptzweige dieser Arterien Hand in Hand mit den betreffenden 
Urnierenpartien der Atrophie anheimfallen, wahrend sich gleichzeitig die zu 
den Nebennieren gehendenNebenzweige vergroBern, so wandeln sich die betreffen­
den Urnierenarterien (Ende des dritten Embryonalmonats) in die definitiven 
Arteriae suprarenalis um. Diese gehen zunachst alie (bzw. beide) von der 
Aorta direkt aus. 

Bei etwa 14 mm langen Embryonen tritt im Zentrum der Zwischenniere 
ein grobes Venennetz auf, das sich zu einer Zentralvene sammelt. Diese Vene 
setzt sich als Vena suprarenalis auBerhalb des Organs fort und miindet in 
die Vena cava inferior. 

Beziehungen der Nebennieren wahrend der Entwicklung. 
Die engen Beziehungen, welche die Nebennierenanlagen anfangs zu den 

kranialen Enden der Urnieren und den Geschlechtsdriisenanlagen be­
sitzen, verlieren sie gewohnlich vollstandig schon am Anfang des dritten 
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Embryonalmonats. - Zu den Nieren haben die Nebennieren anfangs gar keine 
Beziehungen. Die ursprungliche Lage der Nierenanlagen ist namlich viel weiter 
kaudal, diejenige der Nebennierenanlagen viel weiter kranial als die definitive 
Lage der betreffenden Organe (vgl. Abb. 161). Erst durch sekundare Ver­
schiebungen gegeneinander bekommen also diese Organe die engen raumlichen 
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Erst bei etwa 15 mm langen Em­
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Abb.161. Halbschematische Sagittalrekonstmktion der Bauchaorta; A von einem 11,7 mm 
langen und B von einem 21,1 mm langen Embryo. - VergriiBerung: 40mal. - Die Lange 
und die Hiihelage der Urnieren (Un.), Geschlechtsdriise (Gdr.), Nebenniere (Nn.) und 
Niere (N.) sind durch punktierte Linien schematisch angegeben. Nach Broman (1908). 

anfangs, werden aber schon etwa Mitte des dritten Embryonalmonats . nahezu 
dieselben wie beim Erwachsenen (Poll). Nur sind die Nebennieren zu dieser 
Zeit relativ sehr groB. Schon im sechsten Embryonalmonat erreichen 
die Nebennierenetwa ihre definitive GroBe. 

Die relative GroBe der Nebennieren im Verhaltnis zu den Nieren ist 
in verschiedenen Entwicklungsperioden sehr verschieden. - In der ersten Halfte 
des zweiten Embryonalmonats, wenn die beiden Organe noch in Entfernung 
voneinander liegen, ist die Nebenniere bedeutend groBer (etwa doppelt langer) 
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als die Niere. Gegen Ende des dritten Embryonalmonats gleicht sich aber der 
GroBenunterschied aus, und von dieser Zeit ab bleiben die Nebennieren immer 
mehr hinter den Nieren im Wachstum zurUck. 

Entwicklnng der Harn- nnd Geschlechtsorgane. 
Vergleichend-anatomische Griinde sprechen dafiir, daB das die Kiirperhiihle begrenzende 

Mesoderm einmal das primitive Urogenitalorgan der Metazoen war. Die Ziilom­
wand konnte wahrscheinlich dann fast iiberall sowohl Geschlechtszellen wie Barn produ­
zieren; nnd diese verschiedenartigen Produkte wurden durch gemeinsame Ausfiihrungs­
gange nach auBen befiirdert. 

In hiiheren Entwicklnngsstadien bildeten sich aber gewisse Ziilomwandpartien mehr 
speziell fiir diese Aufgaben aus. So entstanden getrennte Geschlechtsdriisen und Nieren. 
Die Ausfiihrnngsgange dieser Organe blieben aber trotzdem mehr oder weniger voU­
standig gemeinsam. 

Bei den hiiheren WirbeItieren wird allerdings verhindert, daB Ham nnd Geschlechts­
zeUen gemischt entleert werden. Aber noch beim Menschen gehiiren die Harn- nnd 
Geschlechtsorgane eng zusammen nnd haben gewisse Partien der Ausfiihrungsgange 
gemeinsam. 

Entwicklung der Harnorgane. 
Die Entwicklung der Harnorgane wird dadurch kompliziert, daB zuerst 

zwei provisorische Nieren (die Vorniere und die Urniere) nacheinander 
entstehen, ehe die definitive Niere (die Nachniere) gebildet wird. AIle 
drei stammen sie aber aus dem Mesoderm, und zwar aus den Ursegment­
stielen bzw. aus dem diesen entsprechenden Blastemstrang zwischen den Ur­
segmenten und der seitlichen Mesodermplatte. Da also - im groBen gesehen -
dasselbe Baumaterial fiir die drei Nieren verwendet wird, kann man sie auch als 
drei zeitlich verschieden auftretende und verschieden hoch ausgebildete Ab­
teilungen eines einheitlichen Harnorgans betrachten. 

Die Vorniere (Pronephros). 
Die Stiele der kranialsten Ursegmente scheinen aIle spurlos zugrunde zu gehen. 

Dagegen bleiben die Ursegmentstiele in der kaudalen Halsregion bestehen, 
und aus diesen geht groBtenteiIs die Vorniere oder Pronephros hervor. 

Diese Ursegmentstiele schniiren sich von den Ursegmenten ab, bleiben aber 
mit der Mesodermseitenplatte in Verbindung. Nach der letzgenannten Seite 
hin werden sie bald zu Kanalchen ausgehohlt. Sie offnen sich hierbei in das 
inzwischen gebildete Zolom, sog. V ornieren trich ter bildend. 

Die blinden Enden der VornierenkanaIchen biegen bald nach unten um und 
wachsen nun kaudalwarts, bis sie je das nachste Vornierenquerkanalchen 
erreichen. Indem sie dann miteinander verschmelzen, entsteht ein langs­
verlaufender Sammelgang, in den die gleichzeitig existierenden Vornieren­
querkanalchen aIle einmiinden. Dieser Sammelgang stellt die Anlage des 
primitiven Harnleiters oder des Wolffschen Ganges dar. 

Einmal gebildet, wachst der primitive Harnleiter stetig weiter kaudalwarts. 
Seine kaudale, anfangs kompakte Partie befindet sich hierbei langere Zeit in 
engem Zusammenhang mit dem Ektoderm. Es scheint daher, als ob seine Kaudal­
verlangerung zum groBen Teil auf Kosten des Ektoderms stattfande. 

Etwas spater als die V ornierenquerkanaIchen entsteht in derselben Hohe 
wie diese, und zwar an beiden Seiten des dorsalen Mesenteriums eine zusammen­
hangende Mesenchymausbuchtung, in dessen Innerem ein GefaBknauel mehr 
oder weniger deutlich ausge bildet wird. Es ist dies der sog. " au B ere V 0 r -
nierenglomerulus", der fur die Vorniere besonders charakteristisch ist. 
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Sowohl die V ornierenquerkanalehen und die kraniale Partie des primaren 
Harnleiters wie del' V ornierenglomerulus erfahren sehr bald eine vollstandige 
Riickbildung. Bei 5 mm langen Embryonen sind sie in del' Regel nieht mehr 
vorhanden. Dagegen bleibt del' kaudalwarts von del' V orniere gelegene Teil des 
primaren Harnleiters bestehen, urn zunaehst in den Dienst del' Urniere zu treten. 

Die Urniere (lllesonephros). 
Del' pnmare Harnleiter (del' W olffsehe Gang) setzt zuerst seine Kaudal­

wartsverlangerung in del' oben erwahnten Weise fort, bis er die Rurnpfsehwanz­
knospe erreieht. Sein kaudales Ende verbindet sich nun mit del' indifferenten 

Abb. 162. SagittalrekollBtruktion der rechten Urniere eines 4,9 mm langen Embryos. 
C.5. fiinftes Hals-, Th.l. erstes Brust-, L.l. erstes Lenden-, S.1. erstes Sakralsegment, 
C.s. isolierter Anfangsteil des Wolffschen Ganges (mit GlomeruIUBanlage), N.k. erste Anlage 
der Nierenknospe, N.s. nephrogener Blastemstrang, K. entodermale Kloake. Nach Ingalls 

(1907) aus Broman (1911). 

Zellmasse del' Rumpfsehwanzknospe und waehst auf Kosten derselben weiter 
kaudalwarts. Hierbei verlaBt er das Hautepithel und biegt naeh del' entodermalen 
Kloake um, in welehe er sieh spateI' (bei 4-7 mm langen Embryonen) offnet. 

Inzwisehen hat sieh del' nephrogene Blastemstrang (vgl. oben S. 55), 
del' unmittelbar medialwarts yom primaren Harnleiter liegt, in zahlreiehe Seg­
mente zerlegt, die sieh zu U rnierenq uer kanalehen entwiekeln. 

Diese Segmentierung beginnt am oberen Ende des betreffenden Blastem­
stranges und setzt sieh allmahlieh kaudalwarts fort bis das letzte Lumbal­
segment erreieht wird. Dureh dieselbe wird die Hauptpartie des nephrogenen 
Blastemstranges in eine Kette von Blastemkugeln umgewandelt. Diese 
vergroBern sieh, sehniiren sieh vollstandig voneinander ab und wandeln sieh, 
indem sie je ein Lumen bekommen, in Blasehen um. 

Jedes Blastemblasehen verandert nun seine Form, indem es dorsolateral­
"Warts eine AussWlpung (das sog. Querkanalehen) bekommt und ventro-

Broman, Entwicklung des Menschen yor der Geburt. 12 
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medialwarts abgeplattet wird. Die letztgenannte Blasenpartie wird durch 
einen GefaBkn.ii.uel (Glomerulus) eingestiilpt und bildet sich unter Abplattung 
ihrer Wandzellen in eine Bowmansche Kapsel UID. Die erstgenannte Blasen­
partie (das Querkana.lchen) verlangert sich rohrformig, bis sie den primaren 
Harnleiter erreicht und sich mit ihm verbindet. 

Schon frill wird jedes Querkanalchen durch sein starkes Langenwachstum 
gezwungen, sich in drei Windungsabschnitte zu legen. Durch fortgesetztes 
Langenwachstum der Tubuli entstehen bald mehrere Nebenkriimmungen 
derselben. 

Wie aus Abb. 162 hervorgeht, findet diese Entwicklung der Urnierenquer­
kanalchen nicht iiberall gleichzeitig statt; sondern die kranialen Querkanalchen 
sind den kaudalen immer weit in der Entwicklung voraus. Erst wenn die kranialen 
QuerkanaIchen vollentwickelt sind und 1m Wachstum stehen bleiben, holen 
die kaudalen den Vorsprung ein. 

Wenn die QuerkanaIchen der Urniere die Hohe ihrer Entwicklung erreicht 
haben, bestehen sie aus drei Hauptteilen: 1. einer diinnwandigen Glomerulus­
kapsel, 2. einem langen, geschlangelten Tubulus secretorius mit hellen 
(schwach farbbaren) Epithelzellen (vgl. Abb. 171, S. 193) und 3. einem kurzen 
Tubulus collectivus mit dunkleren (starker farbbaren) Epithelzellen. 

Die die Glomeruluskapseln ausfiillenden GefaBkn.ii.uel, die Glomeruli, 
beginuen schon Anfang der fiinften Embryonalwoche angelegt zu werden und 
sind Ende derselben Woche iiberall in der Urniere ausgebildet. Jeder Glomerulus 
besitzt ein Vas afferens aus der Aorta und ein Vas efferens, das in die 
Vena cardinalis posterior einmiindet (His, 1880). Die Glomeruli setzen 
im zweiten Embryonalmonat fur Wachstum fort und erreichen zuletzt (bei 
etwa 2 cm langen Embryonen) eine so betrachtliche GroBe, daB sie schon mit 
freiem Auge erkannt werden konnen. 

Zwischen den erstgebildeten, segmentalen Urnierenkanalchen entstehen 
etwas spater mehrere (etwa 60) neue, nichtsegmentale Kanalchen. 
Sowohl hierdurch wie durch die starke Ausbildung der urspriinglichen KanaI­
chen verliert die Urniere bald fur metameres Aussehen und buchtet jederseits 
als ein einheitlicher, unsegmentierter Korper, der Wolffscher Korper genannt 
wird, ventralwarts in die Leibeshohle hervor. 

Die Urnieren sind schon am Ende der vierten Embryonalwoche als zwei 
lange, jederseits von dem dorsalen Mesenterium liegende Wiilste der dorsalen 
Leibeshohlenwand zu erkennen. In der nachstfolgenden Zeit buchten sie immer 
starker in die Leibeshohle hinein. Gleichzeitig verschieben sie sich mit ihren 
Hauptpartien medialwarts auf das dorsale Mesenterium hiniiber. 

Bei etwa 8 mm langen Embryonen hat die menschliche Urniere ihre relativ 
(im Verhaltnis zu der Wirbelsaule) groBte Lange erreicht. Sie erstreckt sich jetzt 
von der Hohe der kaudalen Lungenpartie aus kaudalwarts durch etwa 15 Korper­
segmente und erhalt von der lateralen Aortaseite nicht weniger als 20 Arterien. 

In der lateralen Partie jeder Urniere verlauft der von der Vorniere iiber­
nommene Ausfiihrungsgang, der primare Harnleiter (der W olffsche Gang). 
In der medialen Urnierenpartie sind die Urnierenkorpuskel (Glomeruli + Glome­
ruluskapseln) und in der intermediaren Urnie:renpartie die gewundenen Urnieren­
kanalchen gelagert (vgl. Abb. 157). 

tJber die verschiedeneAusbildung derUrniere bei verschiedenen Saugetieren. 

Die Urniere bekommt bei verschiedenen Saugetierarten eine sehr verschiedene Aus­
bildung. So werden z. B. bei der Ratte gar keine Glomeruli der Urniere ausgebildet, und 
das ganze Organ macht auch zur Zeit seiner hochsten Ausbildung den Eindruck, rudimentar 
zu sein. Bei Schweineembryonen dagegen bilden sich die Urnieren zu wahren Riesen-
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organen ailS, welche erst bei etwa 10 em langen Embryonen anfangen, allmahlich ruck­
gebildet zu werden. - Beim menschlichen Embryo zeigen die Urnieren eine mittelstarke 
Entwicklung. 

Riickbildung der Urniere. 
Auch die Urniere ist nur ein provisorisches Embryonalorgan. Schon 

vor der Mitte des Embryonallebens bildet sie sich mehr oder weniger vollstandig 
zuriick. 

Die Ruckbildung der Urniere kann in zwei Perioden gesondert werden. 
In der ersten Ruckbildungsperiode (bei 1/2-2 cm langen Embryonen) 
atrophiert die kraniale Urnierenpartie, wahrend die ubrige sich noeh weiter 
entwickelt. Durch diese Ruckbildung versehwinden im oberen Urnierenteil 
sowohl die Querkanalchen wie der primare Harnleiter, und die mesenchymale 
Urnierenpartie bleibt hier nur als eine dunne "Urnierenfalte" oder oberes 
Urnierenligament bestehen. 

Gleichzeitig findet eine Verschiebung der oberen Urnierenpartie naeh unten 
und auBen statt, so daB die Urniere aus der Brustregion entfernt wird und ganz 
und gar ein Bauchhohlenorgan wird. 

Die zweite Ruckbildungsperiode dehnt sich uber die Embryonal­
monate III und IV aus (bei 2-16 em langen Embryonen). Wahrend dieser 
Zeit sondert sich der Urnierenrest in einen oberen Sexualteil und einen unteren 
Drusenteil. Der erstgenannte verliert seine Korpuskeln und Tubuli secretorii 
und setzt sich mit der Geschlechtsdruse in Verbindung, wahrend der letzt­
genannte noch eine Zeitlang seine Korpuskel usw. behalt. Zuletzt atrophieren 
jedoch sowohl diese wie die Urnierenquergange des Driisenteils, so daB aus diesem 
Teil nur noch ein mesenehymatoser Rest, das untere Urnierenligament 
oder das Inguinalligament der Urniere ubrig bleibt. 

Beim mannlichen Embryo bleiben sowohl der Sexualteil wie der primare 
Harnleiter zeitlebens bestehen, und zwar als Epididymis bzw. Ausfiihrungs­
gangsystem fiir die Geschlechtsdruse. Beim weiblichen Embryo geht aueh 
der primare Harnleiter zugrunde, wahrend der Sexualteil der Urniere als das 
noch ratselhafte Epoophoron bestehen bleibt. 

Am wahrseheinlichsten ist, daB die menschliche Urniere als Exkretions­
organ nie funktioniert 1. Denn obwohl der Sinus urogenitalis, in welchen'l. 
die primaren Harnleiter nach der Aufteilung der entodermalen Kloake munden, 
sich erst bei 14 mm langen Embryonen ;n.ach auBen offnet, findet man in den 
nachstvorhergehenden Entwicklungsstadien nirgends Stauungserseheinungen, 
was ja sonst zu erwarten ware, da die Urnieren schon bei 8 mm langen Em­
bryonen - histologisch gesehen - funktionsfahig erscheinen. Wahrscheinlicher 
ist es wohl dann, daB die embryonalen Urnieren nur als Repetition der in der 
Phylogenie einmal wichtigen Organe entstehen, und daB die Exkretionsprodukte 
des jungen Embryos ausschlieBlich dureh die Plazenta und durch die Nieren 
der Mutter verarbeitet und abgeschieden werden. 

Die definitive Niere (Nachniere oder Metanephros). 
Naeh der Absehniirung der kaudalsten Segmente des nephrogenen Blastem­

strangs restiert von demselben in der Hohe des fiinften Lendenursegments und 
der ersten und zweiten Kreuzursegmente eine zusammenhangende Blastemmasse, 
die das Baumaterial des wichtigsten (sezernierenden) Teils der definitiven Niere 

1 Sogar die viel starker entwickelten Umieren der Schweineembryonen funktionieren 
nach Felix (1905) wahrscheinlich nicht. - Dagegen miissen - lIleiner Ansicht nach -
die Urnieren der Beuteltiere funktionierende Exkretionsorgane sein. Denn 
bei den neugeborenen Beuteltieren sind die Nachnieren noch nicht funktionsfahig entwickelt. 

12* 



180 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

(Metanephros) darsteIlt und daher die metanephrogene Blastemmasse 
genannt wird (Abb. 162 N.s.). 

Diese Blastemmasse, die nie segmentiert wird, befindet sich in unmittelbarer 
Nahe von dem unteren Teil des primaren Harnleiters. Dieser Harnleiterteil 
verdickt sich Anfang der fiinften Embryonalwoche zuerst spindelformig und 
sendet dann eine kleine, ausgehohlte Knospe, die Ureterknospe, dorso­
medialwarts heraus (Abb. 163 p.Nb.). 

Die Ureterknospe wird bald pilzformig, d. h . sie bekommt einen kurzen, 
engen Stiel und ein endstandiges, dickes Blaschen. Der Stiel steIlt die Anlage 
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Abb.163. Schnitt durch die definitive Nierenanlage eines etwa 4 Wochen alten Embryos.­
VergroBerung: 120 mal. - Hb. Harnblase; p.Nb. primares Nierenbecken. - Nach 

Schreiner (1902) aus Broman (1911)_ 

des definitiven Ureters dar; aus dem Endblaschen, das mit dem Namen 
primitives Nierenbecken bezeichnet wird, entsteht dagegen nicht nur das 
definitive Nierenbecken, sondern auBerdem aile die Sammelrohre des Nieren­
markes undderMarkstrahlen. Die UreterknospesteIlt - mit anderen Worten 
- die gemeinsame Anlage des ganzen Ausfiihrungsgangsystems der 
Niere dar. 

Die Ureterknospe vedangert sich gegen die metanephrogene Blastem­
masse hin und verschiebt sie zunachst in dorsaler Richtung von der primaren 
Harnleiter weg. Die betreffende Blastemmasse iiberzieht hierbei das primitive 
Nierenbecken wie eine Miitze. - Diese Blastemmiitze differenziert sich in zwei 
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Schichten: eine epithelahnliche Innenschicht und eine mesenchyma­
tose AuBenschicht. Die letztgenannte stellt nach Schreiner (1902) die 
Anlage des Nieren bindegewe bes dar. Aus der Innenschicht gehen da­
gegen die gewundenen, harnproduzierenden Kanalchen hervor, die die Rinde 
der fertigen Nieren bilden (Abb. 163). 

Die Ureteranlage wachst stetig in die Lange und verschiebt hierbei sowohl 
das primitive Nierenbecken wie die darauf sitzende nephrogene Blastemmutze 
immer mehr von der Mundungsstelle weg. Auf diese Weise wird die Nieren­
anlage zuerst dorsalwarts und dann - wenD. die dorsale Korperwand ein mecha­
nisches Hindernis bietet - nach oben verschoben. 

Gleichzeitig hiermit findet in dem primitiven Nierenbecken ein ullgleich­
maBiges Wachstum statt, das zu einer wiederholten Verzweigung desselben 
fiihrt. Zuerst wachst hierbei das primitive Nierenbecken in einen 0 beren und 
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Abb. 164. Rekonstruktionsmodell der Urogenitalorgane eines 10,3 mm langen Embryos. -
VergroBerung: 25 mal. - Nach Hammar (1908) aus Broman (1911). 

einen unteren Schenkel aus (Abb. 164). Diese beiden ersten Zweige der 
Ureterknospe stellen die sog. Calyces majores des definitiven Nierenbeckens 
dar. Sie konnen auch als Sammelrohre erster Ordnung bezeichnet werden. 

Durch wiederholte Verzweigungen dieser Sammelrohre gehen nun in der Folge 
die ubrigen Sammelrohren (2.-20. Ordnung) der definitiven Niere hervor. 

Bei der Bildung der Calyces maj ores wird die Innenschicht der nephrogenen 
Blastemmutze in zwei Blastemmutzen zersplittert, die die Endpartie je einer 
Calyx major bekleiden (vgl. Abb. 165 A und B). Wenn nun in der Folge die 
zuerst gebildeten Sammelrohren sich wiederholt verzweigen, so teilen sich 
etwa gleichzeitig die schon vorhandenen nephrogenen Blastemmutzen in 
entsprechend viele neue Blastemmiitzen, die den blinden Enden der jeweiligen 
jiingsten Sammelrohren aufsitzen (Abb. 165 C-H). 

Ende des zweiten Embryonalmonats schnuren sich von den nephrogenen 
Blastemmutzen kleinere Zellgruppen ab in Form von 1-2 ko m pakten K ugeln 
neben jedem Sammelrohr. Die Kugeln bekommen bald ein Lumen und wandeln 
sich in eiformige Blastemblaschen urn (Abb. 165 D-H). 

Die Blastemblaschen wachsen nun zu Rohrchen, Harnkanalchen, 
aus, welche sich bei ihrer Verlangerung S-formig biegen. Der untere (d. h. dem 
Nierenbecken am nachsten liegende) Bogen des S-fOrmigen HarnkanaIchens 
breitet sich zuerst lOffelformig aus. In dem die Vertiefung dieser KanaIchen­
partie ausfullenden Mesenchym entstehen GefaBkapillaren, die sich durch zu­
und abfUhrende GefaBe mit den Korpervenen in Verbindung setzen und sich 
zu GefaBknaueln, Glomeruli, ausbilden. - Die lOffelformige Verbreitung des 
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S-formigen Kanalchens wachst immer vollstandiger um den betreffenden Glome­
rulus herum und bildet sich so zu einer Glomeruluskapsel (Bowmanscher 
Kapsel) um (Abb. 166). 

.B 

Abb. 165. Schema der NierenkanaIchen-Entwicklung. Nach Schreiner (1902) aus 
Broman (1911). 
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Der Glomerulus und die ihn umgebende Bowmansche Kapsel stellen 
zusammen ein Nierenkorperchen (Corpusculum renale oder Malpighi. 

""---- nowmansche 
~~.,;,c,,,,,,""_- Kops IB1I18g~ 

A 

Abb. 166. Rekonstruktionsmodelle der sich entwickelnden Harnkanalchen in vier ver­
schiedenen Entwicklungsstadien. - VergroBerung: 800mal. Nach Stoerk (1904) aus 

Broman (1911). 

sches Korperchen) dar. Der obere (d. h. der Nierenperipherie am nachsten 
liegende) Bogen des S-formigen Kanalchens verwachst mit dem naheliegenden 
Sammelrohr (fiinfter Ordnung) und offnet sich bald in dieses (Abb. 166). Von 
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nun ab kommuniziert also das Harnkanitlchen mit dem Ausfiihrungsgallg­
system. 

Der obere Hauptteil des S-formigen Harnkanalchens wachst besonders stark 
in die Lange und wird hierbei gezwungen, sich in mehrere Schlingen zu biegen. 
Eine der mittleren dieser Schlingen kommt bald in das Gebiet der Sammel­
rohrchen hinein und verlangert sich nachher (wohl aus mechanischen Griinden) 
geradlinig gegen das Nierenbecken hin. Auf diese Weise entsteht die sog. 

lercu· 
becken -

Abb. 167. Frontalschnitt durch die Niere eines 13 em langen Embryos. - VergroJ3erung; 
60 mal. Nach Broman (1911). 

Henlesche Schlinge des Harnkanalchens. Die zu beiden Seiten der Henle­
schen Schlinge liegenden Partien des Harnkanalchens werden dagegen bei 
ihrer weiteren Verlangerung immer mehr gewunden. Aus ihnen gehen die 
gewundenen Nierenkanalchen erster bzw. zweiter Ordnung hervor. 

Die zu Zellkugeln usw. unverbrauchten Reste del' nephrogenen Blastem­
miitzen werden von neuen Sammelrohrzweigen immer weiter peripherwarts 
getragen. An jeder neuen Verzweigungsstelle der Sammelrohre werden hierbei 
neue Blastemkugeln usw. aus den nephrogenen Blastemmiitzen gebildet, bis 
diese zuletzt zu Harnkanalchen ganz verbraucht werden. 

Daraus erklart sich die Tatsache, daB die Nierenk.orperchen in mehreren 
(wahrscheinlich 11-18) Etagell zu liegen kommen, und daB die zentralsten 
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Korperchen wahrend del' Embryonalzeit immer groBer als die peripheren sind 
(Abb. 167). Die zuerst (schon bei etwa 3 cm langen Embryonen) gebildeten 
zentralen Nierenk6rperchen behalten namlich wahrend diesel' Zeit in ihrem 
Wachstum Vorsprung. 

Die letzten Nierenkorperchen entstehen erst nach del' Geburt, und 
zwar bei etwa wochenalten Kindern. - Nach diesel' Zeit wachsen die 
alteren Nierenkorperchen zunachst gar nicht, die jiingeren dagegen relativ stark, 
so daB sie schon am Ende des ersten Lebensjahres etwa dieselbe GroBe (etwa 
0,14 mm) wie jene erreichen. - Wahrend del' folgenden Entwicklungsperiode 
wachsen nun alle Nierenkorperchen gleichmaBig weiter, so daB sie beim Erwach­
senen einen Durchmesser von etwa 0,24 mm erreichen. 

Umbau der Niere wiihrend der Embryonalzeit. 

Die zuerst gebildeten Harnkanalchen miinden - wie oben erwahnt in 
Sammelrohren fUnfter Ordnung. Beim Erwachsenen findet man dagegen Harn­
kanalchenmiindungen erst in Sammelrohren von zehnter und noch hoherer 
Ordnung. 

Teilweise erklart sich die Verschiedenheit daraus, daB diese zuerst gebildeten 
Harnkanalchen schon wahrend del' Embryonalzeit wieder zugrunde gehen. -
Nach Felix (1906) soll abel' die betreffende Verschiedenheit groBtenteils dadurch 
entstehen, daB bei dem Auswachsen einer neuen Generation von Sammelrohren 
aus den vorhergehenden "die Miindungsstellen del' Harnkanalchen mit empor­
gehoben werden". 

Nach dieser Ansicht sollten also diejenigen Harnkanalchen, welche (primal' 
odeI' sekundar) in den Sammelrohren sechster bis neunter Ordnung miinden, 
diese alten Miindungsstellen verlieren und allmahlich neue Miindungen in 
Sammelrohren von nachst hoherer Ordnung bekommen. 

Entwicklung des definitiven Nierenbeckens. 

Beim menschlichen Embryo vergroBern sich die Sammelrohren erster 
Ordnung stark in allen Richtungen und wandeln sich so in die groBen 
Nierenkelche (Calyces maj ores) um. Auch die Sammelr6hre zweiter 
Ordnung vergroBern sich stark und bilden die primitiven Calyces minores. 

Die nachstfolgenden Sammelrohren (dritter bis fiinfter oder sechster Ordnung) 
erfahren eine starkere Umbildung, indem sie bei del' Entstehung del' Pyramiden­
papillen (vgl. unten S. 188) umgestiilpt und mit den Sammelrohren zweiter 
Ordnung einverleibt werden. Auf diese Weise entstehen die definitiven Calyces 
minores, die also ein Verschmelzungsprodukt del' Sammelrohren zweiter bis 
fiinfter (odeI' sechster) Ordnung sind (vgl. Abb. 168). - Daraus erklart sich 
die Tatsaehe, daB in jeder Calyx minor del' fertiggebildeten Niere nicht zwei 
(wie urspriinglich in jedem Sammelrohr zweiter Ordnung), sondern sich wenigstens 
16 Sammelrohren direkt 6ffnen. 

Entwicklung der Nierenlappen (Renculi) und der Columnae renales. 

Die embryonale Niere ist zuerst oval und mit glatter Oberflache ver­
sehen, d. h. ohne Lappung. - Ein jedes del' 2-4 Sammelrohren erster 
Ordnung bildet indessen von Anfang an mit seinen Verzweigungen und mit den 
darin sich offnenden Harnkanalchen ein Rohrsystem fUr sich. - Da nun diese 
Rohrsysteme je fiir sich facherf6rmig angeordnet sind und gegen die Nieren­
peripherie hin immer voluminoser werden, so beginnen sie sich bald in der Nieren­
peripherie voneinander abzugrenzen. 
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Von nun ab erscheint also die Niere in 2-4 konischen Primarlappen 
oder primare Renkuli gesondert, die durch immer tiefer werdende Furchen 
voneinander getrennt werden. Gleichzeitig beginnt die Nierenanlage ihre defini­
tive charakteristische Totalform (Bohnenform) anzunehmen, und zwar da­
durch, daB die peripheren Renkuluspartien sich nach den freien Seiten starker 
entfalten. Hierbei kriimmt sich namlich die ganze Niere urn den Uretereintritt 
und bildet eine konvexe, periphere Seite und eine konkave Hilusseite aus. 
Die ersten Ureterverzweigungen, die Calyces majores et minores, kommen 
selbstverstandlich dadurch in den Nierenhilus zu liegen (F e li x). 

Jeder Renkulus enthalt also zentral- und hiluswarts das facherformig ge­
ordnete altere Sammelrohrsystem und peripherwarts eine Parenchymschicht, 
worin die Verzweigung der jiingeren Sammelrohre und die Neubildung der Harn­
kanalchen vor sich geht (Abb. 167). Diese Neubildungszone (oder "neogene 

A B 
Abb. 168. Rekonstruktionsmodelle des Nierenbeckens. A von einem 21 /9 Monate alten 
Embryo. VergroBernng: 21mal. - B von einem 43/ 4 Monate alten Embryo.- VergroBernng: 

7mal - Nach Hauch (1903) a~ Broman (1911l. 

Zone") bildet eine Rindenschicht, die das pyramidenformige Sammelrohr­
system halbkugelformig umgibt. 

Zwischen den aneinander grenzenden Nierenlappen streckt sich ein Mes­
enchymstreifen von der Nierenkapsel zentralwarts bis zum Sinus renalis hinein. 
- Zu beiden Seiten dieses (spater immer undeutlicher werdenden) Mesenchym­
streifens liegen die Neubildungszonen der hier zusammenstoBenden Nieren­
lappen. Diese beiden Neubildungszonen (Rindenpartien) kommen auch bis an 
den Sinus renalis heran und bilden zusammen eine sog. primare Columna 
renalis (Bertini) . 

Innerhalb der primaren Nierenlappen findet bald in ahnlicher Weise eine 
Sonderung in sekundare Nierenlappen statt, welche den Calyces minores 
entsprechen. Die neuen Teilstiicke gewinnen allmahlich wieder Halbkugel­
gestalt und kehren sich schlieBlich ihren Neubildungszonen zu, so daB sekun­
dare Columnae renales Bertini entstehen. - Spater beginnen die groBeren 
sekundaren Nierenlappen sich in tertiare Lappen zu sondern. Dise Sonderung 
wird aber ill allgemeinen nie vollstandig. Die hierbei gebildeten tertiaren 
Columnae renales Bertini schreiten mit anderen Worten zentralwarts nicht 
sehr weit fort und erreichen gwohnlich nie den Sinus renalis. 

Auf diese Weise bleiben die tertiaren Nierenlappen gegen den Sinus renalis 
hin meistens einfach, wahrend sie peripherwarts zusammengesetzt werden. -
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Die Niere hat jetzt (bei etwa 25 em langen Embryonen) ihre maximale 
Lappung erreicht, und zeigt an ihrer OberfHiche etwa 20, durch Furchen 
getrennte konvexe Lappenbasen (Abb. 169). Diese Furchen sind (besonders 
beim Abtragen der Nierenkapsel) noch zur Zeit der Geburt und in den ersten 
Kinderjahren sehr deutlich. Nach dem 4.-5. Lebensjahre pflegen sie indessen 
zu verschwinden. 

Entwicklung von ll'Iark und Rinde der Niere. 
In jedem Nierenlappen markiert sich bald die hauptsachlich aus gewundenen 

Harnkanalchen mit Malpighischen Korperchen bestehende Rinde von dem 
zentralen, ausschlieBlich aus gerade verlaufenden Sammelrohren bestehenden 
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Abb. 169. Nieren und Nebennieren in situ von einem etwa 20 em langen Embryo. 
Vergro13erung: 2mal. - Naeh Broman (1911). 

Mark. Die periphere Grenze der Nierenrinde ist durch die sehr £ruh auftretende 
bindegewebige Nierenkapsel gegeben. Ihre zentrale Grenze gegen das Mark wird 
durch die erste Etage der Malpighischen Korperchen angedeutet. 

Zentralwarts von dieser Etage bildet sich nach Ha m burger (1890) £ruh­
zeitig ein Bindegewebsnetz aus, durch dessen Maschen sich die gewundenen 
Harnkanalchen nicht hindurch zu drangen vermogen, ·wenn sie sich rucht inner­
halb der Markstrahlen zentralwarts verlangern. Dieses Bindegewebsnetz "funk­
tioruert also als eine Art von Sieb" (Felix), das nur Faszikeln von gerade ver­
laufenden Sammelr6hren und H enlesche Schlingen durchlaBt und auf diese 
Weise die Grenze zwischen Mark und Rinde scharf halt. - Solche aus gerade 
verlaufenden Sammelrohren gebildete Faszikeln (sog. Markstrahlen) beginnen 
schon bei etwa 10 cm langen Embryonen yom Marke in die Rinde einzustrahlen. 
Etwa Mitte des Embryonallebens verlangern sie sich bis zur Nierenperipherie 
hinaus (Hauch). 

Das aus gerade verlaufenden Sammelrohren gebildete Nierenmark ist 
anfangs nur schwach entwickelt. Bei der Entstehung der Nierenlappen wird das-
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selbe in kleinere Gruppen, sog. Nierenpyramiden, zersplittert. - In der 
Folge wachsen diese relativ stark in die Rohe und verlangern sich hierbei papillen­
artig in die Calyces minores hinein. 

Zur Zeit der Geburt betragt die Dicke der Nierenrinde etwa 2,5 mm, diejenige 
(= die Rohe) der Nierenpyramiden etwa 9 mm. - Wahrend des 1.-7. Lebens­
jahres bleibt das Mark fast vollstandig im Wachstum stehen, wahrend gleich­
zeitig die Rinde an Dicke stetig zunimmt. Nach dieser Zeit wachsen aber Mark 
und Rinde fast gleichmaBig weiter, bis sie ihre definitive Dicke erreicht haben. 

Weitere Ausbildung der Harnkanalcheu. 
Etwa gIeichzeitig mit der Entstehung der Renleschen Schleifen beginnt 

in den Wanden der Rarnkanalchen die histologische Differenzierung. Die 
zuerst gebildeten Rarnkanalchen bekommen schon im dritten Embryonal­
monat ihr charakteristisches NierenepitheL Ihre Henleschen Schleifen ver­
langern sich (etwa in der Mitte des Embryonallebens) weit in die Pyramiden­
papillen hinein. Die Schleifen der spater gebildeten Rarnkanalchen dringen 
immer weniger in die Pyramiden hinein. 

Die allerersten Harnkanalchen erreichen in kurzer Zeit eine bedeutende 
GroBe. Ihre Nierenkorperchen stellen wahre Riesenbildungen dar, die sogar 
groBer als diejenigen der erwachsenen Niere sind. Wie schon erwahnt, haben sie 
aber nur ein kurzes Dasein. Bereits im sechsten Embryonalmonat sind sie 
wieder verschwunden. 

Bei wochenalten Kindern liegen die Nierenkorperchen etwa fiinfmal dichter 
als beim Erwachsenen. N ach dieser Zeit vermehren sich - wie erwahnt -
weder die Rarnkanalchen noch die Nierenkorperchen an ZahL Indem aber 
die Rarnkanalchen stark an GroBe zunehmen, werden die Nierenkorperchen 
allmahlich immer mehr voneinander entfernt, bis die definitiven Verbaltnisse 
erreicht werden. 

Das Wachstum der gewundenen Harnkanalchen ist auch im Verhaltnis zu 
den Markstrahlen relativ groB. Dadurch entsteht peripherwarts von den Mark­
strahlen eine aus lauter gewundenen Rarnkanalchen bestehende Rinde des 
Rindes, die sog. Regio suprafascicularis, und die lappentrennenden Furchen 
der Nierenoberflache werden ausgeglichen. 

Lageveranderungen d_er Nieren wahrend der Entwicklung. 
Bei der obenerwahnten Verlangerung der Ureteranlage wird die Nieren­

anlage allmahlich aus der Beckenregion entfernt und in die Bauchregion hinauf­
geschoben. Hierbei kommt die Nierenanlage bald (Mitte des zweiten Embryonal­
monats) mit der kaudalwarts wandernden Nebenniere in Beriihrung (vgl. 
Abb. 161, S. 175). 

Ende des zweiten Embryonalmonats liegt die Nierenlange in der Rohe 
der 1.-4. LendenwirbeL ·lhr kaudales Ende ist zu dieser Zeit relativ stark 
fixiert. Denn es bleibt in der Rohe des vierten Lendenwirbels liegen, wahrend 
sich das kraniale Nierenende bei dem jetzt einsetzenden, relativ starken Wachs­
tum der Niere immer hoher empordrangt. Mitte des Embryonallebens wird 
die elfte Rippe von dem kranialen Nierenpol erreicht. 

In den folgenden (groBtenteils extrauterinen) Entwicklungsperioden wachsen 
die Nieren umgekehrt viel schwacher als die betreffende Rumpfpartie. Hierbei 
bleiben ihre kranialen Pole in der Hohe des 12. Brustwirbels £ixiert, wahrend 
ihre kaudalen Pole immer hoher steigen, bis sie zuletzt die Rohe des zweiten 
Lendenwirbels erreichen. Ihre definitive Hohenlage bekommen die Nieren 
also erst beim Erwachsenen. 
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In der zweiten Halfte des zweiten Embryonalmonats fiihrt die Nierenanlage 
um ihre Langsachse eine Rotation aus, und zwar derart, daB der bisher ventral­
warts sehende Nierenhilus gerade medialwarts gerichtet wird. - Spater findet 
indessen wieder eine Drehung statt, aber in entgegengesetztem Sinne, 
so daB der quere Durchmesser der Niere ungefahr in der Mitte zwischen frontaler 
und sagittaler Ebene gestellt wird. Die Ursache hiervon ist wahrscheinlich in 
der zu dieser Zeit stattfindenden starkeren Entwicklung der Lumbalwirbel­
korper und der Psoas muskeln zu suchen. 

Gleichzeitig und aus demselben Grunde beginnen die Langsachsen der beiden 
Nieren (die bei 5 cm langen Embryonen fast vertikal stehen und frillier sogar 
kaudalwarts konvergieren) kaudalwarts voneinander zu divergieren 1. 

Entstehung der NierengefiiBe. 
Nach Hochstetter (1892) entstehen die Nierenarterien erst, wenn die 

Nieren in die Hohe der Lendenwirbelsaule hinaufgewandert sind. Vor dieser 
Zeit fehlen ihnen aber nicht - wie man eine Zeitlang geglaubt hat - Blut­
gefaBe. Diese stellen aber wahrscheinlich aile 2 venose GefaBe dar, welche 
einem voriibergehenden Nierenpfortadersystem angehoren (Broman, 1907). 

Erst bei etwa 2 cm langen Embryonen kann die definitive Arterie in die 
Niere hinein verfolgt werden. Diese Arterie steUt in der Regel einen Nebenzweig: 
von der kaudalsten Arteria suprarenalis dar. Indem sich aber dieser Neben­
zweig spater stark vergroBert, imponiert er zuletzt als Hauptzweig (Abb. 169). 

Die betreffende Nebennierenarterie ist selbst aus einer ehemaligen Urnieren­
arterie hervorgegangen. In letzter Instanz stammt also die normale Nieren­
arterie von einer Urnierenarterie abo 

Nicht gerade selten dringen Zweige von zwei oder mehr Urnierenarterien 
in die Nieren ein. Die Niere bekommt dann uberzahlige Arterien. 

Die obenerwahnten, primitiven Nierenvenen kommen von den unteren 
Kardinalvenen und munden in die Venae revehentes der Urnieren. Zur Zeit der 
Entstehung der Nierenarterien scheinen sie zugrunde zu gehen und jederseits 
durch eine laterale Fortsetzung der oberen Queranastomose der unteren Kardinal­
venen ersetzt zu werden. Das auf diese Weise entstandene GefaB stellt die 
definitive Nierenvene dar (Abb. 201, S. 242). 

Wann fangen die Nieren !,tn, Harn abzusondern 1 
Die Blutdruckverhaltnisse sollen in den fetalen Nieren fiir eine Sekretion 

sehr ungunstig sein, und zwar um so ungiinstiger, je junger der Fetus ist. Eine 
Harnabsonderung der fetalen Nieren ist auBerdem nicht notwendig fur das 
Wachstum des Fetus, denn Feten mit volligem Mangel beider Nieren konnen 
trotzdem geburtsreif werden (Ahlfeld). - Die lebenswichtige Ausscheidung 
der Stoffwechselprodukte des Embryos geschieht also unter Vermittlung des 
Mutterkuchens durch die Nieren der Mutter. 

Trotzdem sondert die embryonale Niere wenigstens wahrend der letzten 
Embryonalzeit regelmaBig etwas Harn abo Die Sekretion der embryonalen 
Nieren ist aber offenbar nur als eine Vorubung zu betrachten, d. h. als eine Vor­
bereitung zu der unmittelbar nach der Geburt einzusetzenden lebenswichtigen 
Exkretion. 

1 Da bei der Hufeisenniere immer die unteren Pole der beiden Nieren miteinander 
verwachsen sind, kann also daraus der RiickschluB gezogen werden, daB diese MiBbildung 
schon in sehr £ruhen Embryonalstadien zustande kommt. 

2 Bei Schweineembryonen hat man indessen auch Verbindungen zwischen den Nieren­
gefaBen und der Arteria sacralis media (bzw. Arteria mesenterica inferior) gefunden 
(J eidell, 1911). 
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Entwicklnng der Geschlechtsorgane. 
Phylogenese. 

Die zuerst gebildeten G eschlechtsdriisen derWirbeltiervorfaluen waren waluschein­
lich hel'maphl'oditisch (doppelgeschlechtlich), d. h. jede GescWechtsdriise hatte die 
Fahigkeit, sowohl mannliche wie weibliche Geschlechtszellen zu produziel'en. 

Beide Arten von Geschlechtszellen wurden abel' fortwaluend in die Korperhohle ent­
leert und durch den primaren Harnleiter (den Wolffschen Gang) nach auBen befordert. 
Da es indessen fiir die Ausbildung von immer vollkommener organisierten Individuen 
notig war, die bisher mogliche Selbstbefruchtung eines Tieres zu verhindern, muBten 
verschiedene Ausfiihl'ungsgange fiir den mannlichen bzw. fiir den weiblichen GescWechts­
driisenteil geschaffen werden. So wurde del' primare Harnleiter als Ausfiiluungsgang des 
mannlichen Geschlechtsdriisenteils reserviert; und der weibliche GescWechtsdriisenteil 
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Abb. 170. Qllerschnitt durch Nebenniel'e, Urniere und Geschlechtsdriise usw. von einem 
19 mm langen mensch lichen Embryo. - VergroBerung: 50 mal. 

bekam einen ganz neuen Ausfiihrungsgang, den primaren Eileiter (den Miillerschen 
Gang). Gleichzeitig wurde durch eine geschlossene Verbindung zwischen dem mann­
lichen GescWechtsdriisenteil und dem primaren Harnleiter daiiir gesorgt, daB die Spermien 
nicht melu in die Bauchhohle entleert werden konnten. 

In hoheren Entwicklungsstadien wurden nun die mannlichen und die weiblichen 
Geschlechtsorgane zu vel'schiedenen Individuen verlegt; und zwar dadurch, daB von den 
inneren Geschlechtsorganen bei einigen Indviduen die mannlichen und bei anderen die 
weiblichen zuriickgebildet wurden. 

Ontogenese der Geschlechtsorgane. 
Entstehung der Geschlechtsdriisen. 

Anfang des zweiten Embryonalmonats (bei 5-8 mm langen Embryonen) werden 
die Gesehlechtsdrusenanlagen erkennbar, und zwar als langgestreckte 
Epithelverdickungen an der medioventralen Oberflache jeder Urniere . 

Jede Epithelverdickung besteht aus mehrschichtigem Z6lomepithel, das 
sich als schmaler Streifen fast tiber die ganze Lange der betreffenden Urn.i.ere 
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erstreckt. Indem dieser Streifen sich bald als eine besondere Erhohung an der 
Urniere markiert, entsteht die sog. Genitalleiste (Abb. 170). 

Die Genitalleiste wird in den folgenden Entwicklungsstadien allmahlich 
immer hoher und sondert sich gleichzeitig in Oberflachenepithel und Epi­
thelkern. An der Grenze zwischen Genitalleiste und Urniere treten nun ober­
flachliche Furchen auf, die immer tiefer werden und die Genitalleiste von der 
Urniere abgrenzen. Die Genitalleiste ist hiermit deutlicher als Geschlechts­
driisenanlage zu erkennen. 

Die Genitalleiste dehnt sich durch nicht weniger als 14 Korpersegmente 
(vom 6. Brust- bis zum 2. Kreuzsegment) hinaus. In dieser Ausdehnung 
existiert sie aber nicht gleichzeitig; denn an ihrem oberen Endc setzt eine 
Riickbildung ein, ehe ihr unteres Ende entstanden ist. 

Diese Riickbildung des oberen Genitalleistenteils setzt nach unten durch 
nicht weniger als 10 Korpersegmenten fort und wandelt den betreffenden oberen 
GenitaHeistenteil in ein unbedeutendes Geschlechtsdriisenligament um. Nur 
die zuletzt gebildete untere GenitaHeistenpartie wandelt sich also in die definitive 
Geschlechtsdriise um. 

Etwa bis zur Mitte des zweiten Embryonalmonats (bei 13-15 mm langen 
Embryonen) bleiben die Geschlechtsdriisenanlagen bei beiden Geschlechtern 
einander vollstandig gleich. Nach dieser Zeit setzt aber schnell eine charakteri­
stische Differenzierung der mannlichen Geschlechtsdriisen ein, wodurch 
diese als solche leicht zu erkennen sind (Abb. 157, S. 169). 

Entwicklung der Roden. 
Die betreffende Differenzierung besteht vor aHem darin, daB dicke Mes­

enchymmassen sowohl an der Grenze zwischen Oberflachenepithel und Epithel­
kern wie auch innerhalb des letztgenannten gebildet werden. Dadurch wird 
der Epithelkern der Geschlechtsdrusenanlage einerseits durch eine direkte Binde­
gewebsschicht, die Tunica albuginea, von dem Oberflachenepithel getrennt; 
und andererseits wird er in verzweigten Epithelstrange, sog. Keimstrange, 
zersplittert, die gegen den angehefteten Hodenrand (Hilus testis) zu konver­
gieren und - dank ihrer deutlichen Grenzen - den Schnitten der Hodenanlage 
ein sehr charakteristisches Aussehen verleihen. Die diese Keimstrange trennen­
den Mesenchymmassen bilden sich zu den bindegewebigen Hodenscheide­
wanden, Septula testis, aus, die von Anfang an mit der Albuginea ver­
bunden sind und am Hilus zu einer zusammenhangenden Bindegewebsmasse, 
dem Mediastinum testis, verschmelzen. 

Die sparlichen Epithelmassen innerhalb des Mediastinum testis bilden 
ein Netz von kompakten, diinnen Zellenstrangen, das sog. Rete testis. Diese 
Epithelstrange stehen nach Fe 1 i x (1911) von Anfang an mit den K e i m s t ran g e n 
in Verbindung. Von den letztgenannten unterscheiden sie sich jedoch histo­
logisch, und zwar vor aHem dadurch, daB sie keine Genitalzellen enthalten. 

Die Keimstrange bestehen dagegen aus sog. Keimepithel, d. h. aus 
einem Gemisch von indifferenten Epithelzellen und Genitalzellen; 
sie stellen die Anlagen der Tu buli se miniferi contorti (der samenbereitenden, 
gewundenen Kanalchen) dar. 

In jedem Hoden entstehen nicht weniger als 200-300 solche Keimstrange. 
Diese verzweigen sich immer mehr peripherwarts und wachs en auBerdem sehr 
stark in die Lange, so daB sie in dem engen Raum zwischen den Septula 
testis nur nach starker Schlangelung Platz finden konnen. Auf diese Weise 
entsteht aus jedem Keimstrang des embryonalen Hodens ein Lo bulus testis. 

Die Anlage der Tubuli seminiferi contorti bleiben groBtenteils bis zum 
Ende der Fetalzeit solid. Einzelne derselben beginnen allerdings schon im 
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siebenten Embryonalmonat kanalisiert zu werden; andere sind dagegen noch 
zur Zeit der Geburt kompakt. 

Nach dem Auftreten des Lumens stellen die Tubuli seminiferi contorti 
charakteristische Rohren dar, deren Wande von mehrschichtigem Keim­
epithel (Genitalzellen und Stutzzellen oder Sertolischen Zellen) gebildet 
werden. Ihre volle Entwicklung erreichen sie indessen erst mit dem Anfangen 
der Spermiogenese, also wahrend der Pubertatszeit. 

Die Kanalisierung der Tubuli seminiferi contorti fangt in der Nahe 
der Rodenalbuginea an und schreitet von hier aus nach dem Mediastinum 
testis hin allmahlich fort. 

Das Rete testis befindet sich schon vom Ende des dritten Embryonal­
monats an in der Rohe des sog. Sexualteils der Urniere und setzt sich nun 
(friiher oder spater) mit den ubrig gebliebenen Tubuli c ollecti vi dieses 
Urnierenteils in Verbindung. Auf diese Weise entsteht die sog. Urogenital­
verbindung. Die ursprunglich kompakten Zellenstrange des Rete testis 
werden selbstandig kanalisiert. Indem sich nun die Lumina des Rete testis 
einerseits mit denjenigen der Tubuli seminiferi contorti und andererseits 
auch mit denjenigen der obenerwahnten Urnierenkanalchen verschmelzen, 
bekommt der Roden offene Ausfiihrungsgange. 

Auch zwischen den aneinander stoBenden Windungen der Tubuli seminiferi 
contorti entsteht Mesenchym, das sich zu sparlichem, lockerem interstitiellem 
Bindegewebe ausbildet. Wo dieses Bindegewebe sich etwas reichlicher an­
hauft, bilden sich einzelne Bindegewebszellen zu sog. interstitiellen Roden­
zellen (Leydigsche Zellen) um, die eine gewisse Ahnlichkeit mit endo­
krinen Drusenzellen haben und daher auch von Ancel und Bouin u. a. als 
inselformig zersplitterte Komponente einer endokrinen Driise (Steinachs sog. 
Pubertatsdruse) gedeutet worden sind. Nach Kohn (1920), Stieve (1921) 
u. a. stellen sie aber nur trophische Zellen dar, die die Nahrstoffe der Ge­
schlechtszellen bearbeiten und aufspeichern. 

Seine GefaBe bekommt der Roden von den ursprunglich in derselben Hohe 
befindlichen UrnierengefaBen. Bei zentimeterlangen Embryonen kann man 
jederseits drei Urnierenarterien zu der Geschlechtsdrusenanlage verfolgen. 
Schon bei 2 cm langen Embryonen ist aber jederseits die Zahl der Geschlechts­
driisenarterien auf 1 reduziert. 

Die in den Hilus des Rodens entstehenden GefaBzweige haben einen fiir den 
Hoden sehr charakteristischen Verlauf. Sie gehen namlich zunachst in die 
Rodenperipherie (nach innen von der Albuginea) und senden von hier ab ihre 
Zweige durch die Septula testis gegen das Mediastinum testis zu ein. Durch 
diese GefaBanordnung ebenso wie dadurch, daB sie bald groBer, rundlicher 
und (dank der Albuginea) mehr weiBglanzend werden, unterscheiden sich die 
Hoden schon friih von den Eierstocken. 

Entwicldung der EierstOcke. 
Wenn bei 15-20 mm langen oder noch groBeren menschlichen Embryonen 

in mikroskopischen Schnitten von den Geschlechtsdrusen noch keine deutlich 
abgegrenzte Keimstrange vorhanden sind, so handelt es sich - vorausgesetzt, 
daB die Konservierung nicht allzu schlecht war - sicher urn Eierstocke (Abb.l71). 

Fur die Eierstocke ist es namlich charakteristisch, daB sie in diesen fruhen 
Entwicklungsstadien nur dunne Mesenchymzuge, aber keine dickere Mesenchym­
massen ausbilden. Als Folge hiervon entsteht weder eine deutliche Albuginea 
zwischen Oberflachenepithel und Epithelkern, noch wird der letztgenannte in 
scharf abgegrenzte Keimstrange zerlegt. Bei schwacher VergroBerung behalt 
daher die Eierstockanlage das Aussehen der indifferenten Geschlechtsdruse bei. 
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Undeutlich abgegrenzte Keimstrange treten allerdings auch hier auf. Die­
selben werden aber bald durch einwachsendes Mesenchym in Teilstiicke ver­
schiedener Form zerlegt. Nur am Hilus des Eierstocks bleiben die Epithel­
strange netzartig zusammenhangend, ein Rete ovarii bildend. Um diese 
Rete herum sammelt sich gefaJ3haltiges Mesenchym zu einem Mediastinum 
ovarii, und von diesem ab dringen gefaJ3tragende Mesenchymstreifen radiierend 
in den urspriinglichen Epithelkern heraus. . 

Zu diesem ersten Epithelkern kommt im vierten Embryonalmonat ein 
zweiter, peripherer Epithelkern hinzu. Derselbe bildet sich an der Grenze 
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Abb. 171. Querschnitt durch Urniere und Ovarium von einem 25 mID langen Embryo. -
VergroBerung: 100 mal. 

zwischen dem Oberflachenepithel und dem ersten Epithelkern aus, so daJ3 es 
zur Zeit unmoglich erscheint festzustellen, ob er von diesem oder jenem oder 
von beiden stammt. 

Der zweite, periphere Epithelkern kann auch als neogene Zone oder 
Eierstockrinde bezeichnet werden. In derselben Weise wie der erste Epithel­
kern wird er bald durch diinne Mesenchymziige in kleine Epithelzellballen zerlegt. 

Diese Zellballen bestehen aIle aus Keimepithel, d. h. aus Geschlechts­
zellen und indifferenten Stiitzzellen. Die letztgenannten bilden zuletzt 
immer eine einfache Schicht um jede Geschlechtszelle herum. Eine solche kleine 
Keimepithelgruppe wird Primarfollikel genannt. Die Geschlechtszelle heillt 
Primordialei oder Oogonie und die sie umgebenden Stiitzzellen Follikel­
epithelzeUen (vgl. Abb. 5, S. 12). 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 13 
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Die aus dem ersten Epithelkem der Eierstockanlage stammenden Primar­
follikel gehen aIle schon als solche zugrunde, und die dabei entstandenen Lucken 
werden durch Bindegewebe gefiillt. Auf diese Weise entsteht an der ehemaligen 
Stelle des ersten Epithelkerns das bindegewebige Mark des Eierstocks (das 
Stroma ovarii). 

Die Entstehung der Primarfollikel aus der definitiven Eierstockrinde (der 
neogenen Zone) beginnt wahrend der letzten Embryonalmonate in der Tiefe 
der Rinde und schreitet von hier aus allmahlich nach der Oberflache derselben. 
1m 2.-3. Lebensjahre soli die Bildung der Primarfollikel (und hiermit auch die 
Bildung von neuen Oogonien) beim Menschen beendet sein. 

Nach der obenerwahnten Zerstorung der Primarfollikel des Eierstock­
markes setzt die Follikelatresie (Degeneration der Follikel) - wenn auch in 
immer maBigerem Grade - auf die aus der neogenen Zone stammenden Follikel 
fort. Durch dieselben werden zuletzt (beim 45-50jahrigen Weibe) aIle die 
inzwischen nicht gereiften Follikel zerstort. 

Etwa Mitte der Embryonalzeit wird die Grenze zwischen Oberflachenepithel 
und neogener Zone wieder deutlich. 

Unmittelbar unter diesem Oberflachenepithel sammelt sich langsam eine 
Bindegewebsschicht, welche beim Erwachsenen gewohnlich im Schnitte makro­
skopisch zu erkennen ist, im hoheren Alter immer dicker wird und die Al buginea 
des Ovariums bildet. 

Schon wahrend der letzten Fetalzeit beginnen einzelne der zuerst gebildeten 
Primarfollikel sich in SekundarfoUikel oder sog. Graafsche Follikel um­
zuwandeln. Diese Umwandlung findet in folgender Weise statt; durch wieder­
holte Teilungen vermehren sich die Follikelepithelzellen stark und bilden eine 
dicke, mehrschichtige Riille um die Eizelle herum. In einer gewissen Entfemung 
vom Ei entsteht nun durch Absonderung oder Filtration der Zellen im Follikel­
epithel eine mit wasserheller Flussigkeit gefiillte Rohle, welche zuerst nur eine 
kleine Spalte zwischen den voneinander getrennten Follikelzellen darstellt, 
spater aber stark an GroBe zunimmt (vgl. Abb. 5 u. 6). Bei der Spannung der 
immer reichlicher abgesonderten Follikelflussigkeit nimmt die Rohle allmahlich 
eine fast spharische Form an. Nur diejenige Wandpartie, welche die inzwischen 
vergroBerte Eizelle enthaIt, buchtet halbkugel- und spater kugelformig in die 
Follikelhohle hinein, den sog. Cumulis ovigerus bildend. Durch Auflockerung 
der Stielzellen des Kumulus soli sich dieser mit dem Ei zuletzt von der Follikel­
wand ablosen und in die Foll.i;kelflussigkeit frei zu liegen kommen. 

Bei der starken VergroBerung des Sekundarfollikels (derselbe bekommt 
einen Durchmesser von 0,5-12 mm) erreicht derselbe bald die Oberflache des 
Ovariums; und wenn er zuletzt an der der Eierstockoberflache zugekehrten 
Seite berstet, wird also die Eizelle in die Bauchhohle entleert. Rier wird sie 
von dem Eileiter aufgenommen und weiter befOrdert. 

Das fetale Ovarium ist ein langliches, fast bandformiges Gebilde (Abb. 178) 
von rotlicher Farbe, welches im allgemeinen schon makroskopisch von dem 
groBeren, mehr rundlichen und weiBglanzenden Roden leicht zu unterscheiden 
ist. - Zur Zeit der Geburt hat das Ovarium zwar fast dieselbe Lange wie 
der Roden desselben Stadiums (10-12 mm), ist aber schmaIer und vor allem 
bedeutend dunner als dieser. 

Entwicklung der primiiren Eileiter (der Mullerschen Gange). 
Ehe noch die Geschlechtsdifferenzierung der Keimdrusen deutlich geworden 

ist, beginnen (bei etwa zentimeterlangen Embryonen) die primaren Eileiter, 
die sog. Mullerschen Gange (Abb. 171), angelegt zu werden, und zwar jeder­
seits als eine longitudinale, rinnenformige Einsenkung des Zolomepithels am 
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kranialen Urnierenende. Die kaudale Partie dieser Rinne vertieft sich bald, 
ihre Rander kommen hierbei miteinander in Beriihrung und verwachsen dann 
zu einem kaudalwarts blind endenden Gang, welcher von seinem Mutterboden 
abgeschniirt wird. Die ganze Anlage des Miillerschen Ganges stellt jetzt ein 
tiitenformiges Ge bilde dar, deren Offnungen von der offen gebliebenen, 
kranialen Rinnenpartie, deren Spitze von der abgeschniirten, kaudalen Rinnen­
partie gebildet worden ist. 

Durch selbstandiges Auswachsen der Tiitenspitze verlangert sich nun die 
Anlage des Miillerschen Ganges kaudalwarts innerhalb des freien Randes 
der Urniere. Etwas weiter von diesem Rande entfernt liegt in unmittelbarer 
Nahe der W o1£fsche Gang (Abb. 170), welcher sozusagen als Leitband fiir den 
Miillerschen Gang funktioniert. 

Unter freiem Rande der Urniere verstehe ich hier denjenigen Rand, 
welcher dem Anheftungsrand der Urniere gegeniiberliegt. Hervorzuheben ist 
nun, daB dieser Anheftungsrand, welcher zu dieser Zeit in der kranialen Haupt­
partie der Urniere mediodorsalwarts gerichtet ist, kaudalwarts zuerst auf die 
dorsale und weiter kaudalwarts auf die laterale Korperwand iibergeht. A1s Folge 
hiervon sieht der freie - den Miillerschen und den Wo1£fschen Gang ein­
schlieBende - Rand der Urniere in der kranialen Hauptpartie ventrolateral­
warts, weiter unten rein ventralwarts und noch weiter kaudal gerade medial­
warts. - Die letztgenannte Partie der Urniere, die sog. Urogenita1£alte, 
enthalt keine Querkanalchen, sondern - ehe der M iillersche Gang hinzu­
gekommen ist - nur den W olffschen Gang. 

Die medialwarts gerichteten freien Rander 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 einer frontal gestellten Wand besitzt und mit 
dem Namen Genitalstrang bezeichnet werden kann. 

Nach unten geht dieser Genitalstrang in den Boden der Beckenhohle iiber; 
nach oben endigt derselbe mit gebogenem, freiem Rande, der sich jederseits in 
den freien Rand der betreffenden Urnierenfalte fortsetzt. 

Durch den Genitalstrang wird die Beckenabteilung der Bauchhohle in zwei 
nach unten getrennte Vertiefungen (die Anlagen der Fossa recto-uterina 
bzw. der Fossa vesico-uterina) geteilt. 

Oben wurde hervorgehoben, daB sowohl der Wolff sche wie der M iiller sche 
Gang in der Nahe des freien Urnierenrandes verlaufen, und zwar so, daB der 
Miillersche Gang diesem Urnierenrande am nachsten liegt. 

Wenn man dieses weill und auch den oben beschriebenen Verlauf der Ur­
nieren kennt, so versteht sich von selbst, daB die Miillerschen Gange zuerst 
(d. h. in ihren kranialen Partien) ventrolateralwarts, dann ventralwarts und 
zuletzt (mit ihren kaudalen Partien) medialwarts von den W o1£fschen Gangen 
verlaufen miissen. - Diese medialwarts gerichteten Partien der Miillerschen 
Gange sind es eben, welche in dem Genitalstrang zu liegen kommen. 

Ende des zweiten Embryonalmonats wachsen die Miillerschen Gange in 
den Genitalstrang hinein und erreichen schnell das kaudale Ende desselben. 
Jetzt beginnen die Genitalstrangpartien der beiden Miillerschen Gange mit­
einander zu verschmelzen. Die Verschmelzung beginnt gewohnlich am Ubergang 
des mittleren in das kaudale Drittel des Genitalstranges, entsprechend der 
spateren Grenze zwischen Uterus und Vagina (vgl. Abb. 172). In dieser Hohe 
liegen namlich die beiden Miillerschen Gange einander am nachsten. Von 
hier aus schreitet die Verschmelzung sowohl kaudal- wie kranialwarts weiter. 

Zunachst behalten die epithelial verschmolzenen Miillerschen Gange je 
ihr Lumen. lndem aber die epitheliale Scheidewand normalerweise bald 

13* 
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zugrunde geht, findet ein Zusammenflul3 der beiden Lichtungen statt. Aus 
den Genitalstrangpartien der beiden Miillerschen Gange wird dann ein 
einfacher Uterovaginalkanal, welcher die Anlage der ganzen Vagina und 
des Zervixteils des Uterus darstellt. 

Bis zu diesem Stadium entwickeln und verhalten sich die Miillerschen 
Gange beim mannlichen Embryo in vollstandig ahnlicher Weise wie bei dem 
weiblichen (N agel u. a.). Dasselbe ist mit den Urogenitalfalten und dem Genital-
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strang der Fall. Zu dieser Zeit sind aul3erdem die aul3eren Geschlechtsteile der 
verschiedenen Geschlechter einander noch vollstandig ahnlich. Vor Verwechslung 
kann also nur eine histologische Untersuchung der Keimdriise retten. 

Entwicklung der Eileiter, des Uterus und der Vagina. 
Die Miillerschen Gange konnen jetzt in je drei Abschnitte gesondert 

werden: 
1. einen oberen, senkrechten, 
2. einen mittleren, horizontalen und 
3. einen unteren, senkrechten Abschnitt. 

Das Endstiick des Letztgenannten biegt allerdings so stark ventral warts urn, ehe es 
in den Sinus urogenitalis miindet, daB dasselbe auch horizontal wird. 
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Die 0 beren Abschnitte befinden sich in je einer Urnierenfalte, wahrend 
die mittleren und unteren in dem Genitalstrang einlogiert sind. Die unteren 
Abschnitte der beiden Miillerschen Gange sind schon zu einem einfachen Rohr, 
dem Uterovaginalkanal, verschmolzen. 

Die oberen, senkrechten Abschnitte stellen die Anlagen der definitiven 
Eileiter dar. Aus den mittleren und unteren Abschnitten gehen Uterus und 
Vagina 1 hervor. - Die Grenze zwischen Eileiter- und Uterusanlage wird 
schon friih durch die Ausgangsstelle des Inguinalligaments der Urniere 
markiert. Dieses Inguinalligament der Urniere bildet sich beim wei blichen 
Embryo zum Ligamentum uteri rotundum, beim mannlichen Embryo 
dagegen zum Gubernaculum testis aus. 

Das die Eileiteranlage umgebende Mesenchym differenziert sich in eine 
innere Bindegewe bsschich t und eine au/3ere Schicht, aus welcher die Eileiter­
muskulatur hervorgeht. Etwa Mitte der Embryonalzeit bildet sich hier eine 
Ringmuskelschicht aus, welche nach der Geburt (Sobotta, 1891) an ihrer 
Au/3enseite von einer Langsmuskelschicht bedeckt wird. 

An der Innenseite der ursprunglich im Querschnitt kreisformigen Eileiter­
anlage treten Anfang des vierten Embryonalmonats 4-6 primare Langs­
falten auf, an welchen sich spater zahlreiche Sekundarfalten ausbilden. Die 
Faltenbildung beginnt in der Bauchhohlenmiindung des Eileiters und schreitet 
von hier aus langsam uteruswarts fort. In den urspriinglich oberen EileiterteiJ, 
dessen Lumen am weitesten wird, behalt die Faltenbildung dauernd Vorsprung. 
Die hier aus der Miindung heraussteckenden Faltenpartien bilden die fransen­
ahnlichen AuswUchse, die sog. Fim brien des Eileiters. Ende der Embryonal­
zeit bekommt das OberfHichenepithel sowohl der Fimbrien wie der ganzen Innen­
seite des EiJeiters Flimmerhaare, welche einen nach dem Uterus zu gerichteten 
Flimmerstrom erzeugen. - Ahnliches Flimmerepithel bildet sich auch an dem 
kranialen Geschlechtsdriisenligament aus, das das freie Tubarende mit dem 
Ovarium verbindet. Dieses Ligament wird hierbei in die sog. Fimbria ovarica 
umgewandelt. - Wahre Drusen bilden sich nie in der Eileiterschleimhaut aus. 

Bei der Riickbildung der oberen Urnierenpartien kommen die oberen Eileiter­
teile an schlaffen Falten zu hangen. Sie schlangeln sich hierbei (vgl. Abb. 172) 
und treten tiefer in die Bauchhohle herab. Gleichzeitig verschieben sich ihre 
Bauchhohlenmiindungen lateralwarts und die Hauptrichtung der beiden Eileiter 
wird fast horizontal. 

Das Mesenchym des Genitalstranges· verdichtet sich Anfang des dritten 
Embryonalmonats blastematos um den Uterovaginalkanal herum. Bei weib­
lichen Embryonen setzt sich die Blastembildung nach oben fort, so da/3 auch 
die mittleren, horizontalen Abschnitte der Miillerschen Gange von der Blastem­
masse umgeben werden. Diese Blastemmasse nennen wir Uterovaginal­
blastem, denn aus ihr gehen die aus Muskulatur und Bindegewebe bestehenden 
Wandschichten des Uterus und der Vagina hervor. 

Durch das Auftreten des Uterovaginalblastems wird der Geschlechtsstrang 
in eine mittlere und zwei seitliche Partien gesondert. Die Letztgenannten, die 
noch aus lockerem Mesenchym bestehen, stellen - zusammen mit den beiden 
nach unten verschobenen Urnierenfalten - die Anlagen der breiten Gebarmutter­
bander, der Ligamenta lata, dar. 

Das Uterovaginalblastem differenziert sich bald in eine innere, dichtere 
Schicht, die Anlage der Schleimhautpropria, und in eine au/3ere, anfangs mehr 
lockere Schicht, in welcher sich glatte Muskelzellen ausbilden. Diese au/3ere 
Schicht entwickelt sich verschieden in Uterus- bzw. Vaginalgegend. In der Erst-

1 Nach Mijsberg (1924) solI jedoch das untere Dritte1 derVagina nicht aus den Miiller­
schen Gangen, sondern aus den unteren Enden der W olffschen Gange entstehen. 
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genannten tritt namJich zuerst Ring musk ula t ur, in der Letztgenannten zuerst 
Langsmuskulatur auf. Die Entwicklung der Muskulatur hat indessen in 
der Uteruskorperhohe Vorsprung. Auch die Schleimhaut entwickelt sich 
verschleden in Uterus- und Vaginalgegend. In der Vaginalanlage bilden sich 
zahlreiche, kubische oder polygonale Epithelzellen, die das Lumen volistandig 
ausfiillen und also die Vagina eine Zeitlang volistandig kompakt machen. 
In der Uterusanlage dagegen bleibt das Lumen behalten und das dasselbe 
austapezierende Epithel ist Zyliuderepithel, einfach (im werdenden Uterus­
korper) oder mehrschichtig (im Uterushals). 

Von dem Epithel des Uterushalses aus bilden sich schon wah rend der Em­
bryonalzeit verzweigte Schleimdriisen. Das Epithel des Uteruskorpers 
bildet dagegen Drusen erst nach der Geburt. 

Die oben erwahnte Obliteration des Vaginallumens fahrt bis zur Mitte des 
Embryonallebens fort. Wahrend dieser Obliterationsperiode verlangert und 
verdickt sich die Vaginalanlage betrachtlich und bildet dabei zahlreiche, quere 
Falten (Rugae) aus. Die allerobersten Querfalten werden besonders groB 
und dringen an der Grenze zwischen Uterus und Vagina ringformig herauf. 
Sie stellen die kompakten Anlagen der beiden Scheidengewolbe, Fornices 
vaginae, dar. 

Erst bei der Entstehung der Fornices vaginae wird die Uterovaginal­
grenze scharf markiert. Vorher war sie nur durch eine winkelige Biegung 
angedeutet. 

Wenn nun - etwa Mitte des Embryonallebens - das definitive Lumen 
der Vagina dadurch auf tritt, daB die zentralen Vaginaizellen fettig degenerieren 
und resorbiert werden, so werden auch die Fornices vaginae ausgehohlt und 
trennen nun die Vaginalportion des Uterushalses von den Vaginalwanden. 
Das die Vagina auskleidende Epithel ist von nun ab mehrschich tiges 
Plattenepithel, das immer driisenlos bleibt. 

Das Wachstum des embryonalen Uterus ist kein gleichmaBiges. Der Zervix­
teil wachst schneller als der Korpusteil. Hierdurch entsteht etwa Mitte des 
Embryonallebens die typische Form des Uterus fetalis mit dem groBen 
Zervixteil und dem kleinen, eingesattelten Korpus. - Sehr bemerkenswert ist 
die Tatsache, daB der Uterus im ersten Kinderjahre absolut verkleinert 
wird. Derselbe pflegt wahrend dieser Zeit urn mehr als ein Viertel kleiner 
zu werden (vgl. Abb. 1, S. 2). 

Das weitere Wachstum des Uterus ist ein sprunghaftes mit zwei Perioden 
rascheren Wachsens (im 6. bzw. 10.-15. Lebensjahr) zwischen solchen von 
Stillstand oder alimahlichem Wachsen. In der letzten Wachstumsperiode (un­
mittelbar von der Pubertatszeit) entwickelt sich besonders der Corpus uteri 
stark, wahrend der Zervixteil im Wachsen nachbleibt. Gleichzeitig wird der 
Fundus uteri nach oben gewolbt, die Korpusschleimhaut bildet ihre Drusen 
volistandig aus und die Flimmerhaare des Uterusepithels treten auf. Auf diese 
Weise wandelt sich der infantile Uterus in den ausgebildeten, virginellen 
Uterus urn. 

Das Schicksal der Urnierenreste und der Wolffschen Gange beim 
weiblichen Embryo. - Entwicklung des Epoophoron. 

Die Querkanalchen des Sexualteils der Urniere biiBen - wie erwahnt -
gleich wie beim mannIichen Embryo ihre Glomeruli und teilweise auch ihre 
Tubuli secretorii ein und verbinden sich mit dem Rete der Geschlechts­
druse. Wenn das Rete ovarii aber spater zugrunde geht, bleiben die Quer­
kanalchen und diejenige Partie des W olffschen Ganges, in welche sie miinden, 
als Epoophoron bestehen (vgl. Abb. 173A). 
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Nach der Geburt wachst das Epoophoron Hand in Hand mit derdasselbe 
einschlieBenden Partie des Ligamentum latum an GroBe; trotzdem hat man ihm 
bisher eine physiologische Funktion abgesprochen und dasselbe nur als ein 
dem Epididymiskopfe homologes, rudimentares Organ betrachtet. Ich finde 
es aber sehr verdachtig, daB es eine vielleicht wichtige Funktion (z. B. als endo­
krine Driise) haben konnte. 

Die kaudalwarts von dem Sexualteil gelegenen Querkanalchen der Urniere 
verlieren alle ihre Verbindung mit dem Wolffschen Gange. Die meisten gehen 
schon friih vollstandig zugrunde. Einige persistieren indessen wenigstens bis 
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zur Mitte des Embryonallebens und bilden, im Wurzelgebiet das Ligamentum 
latum oder in der dorsalen Koperwand (Hj. Forssner) eingeschlossen, das sog. 
Paroophoron. Dasselbe bildet ein nunmehr physiologisch bedeutungsloses, 
rudimentares Organ. 

Unmittelbar nach der Bildung des Uterovaginalblastems liegen die W 0 1£ f. 
schen Gange in diesem Blastem eingebettet. Normalerweise atrophieren sie 
aber bald vollstandig (vgl. Abb. 172 u. 173 A). 

Das Schicksal der Miillerschen Gange beim mannlichen Embryo. 
Bei etwa 5-8 em langep (Sch.-S .. L.) mannlichen Embryonen fallen die 

Miillerschen Gange relativ sehnell der Riickbildung anheim. Ihre Epithelzellen 
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degenerieren, die daraus gebildeten Detritusmassen werden resorbiert und durch 
Bindegewebe ersetzt. Auf diese Weise verschwinden gewohnlich spurlos die 
unverschmolzenen kranialen Hauptpartien der beiden Gange, ebenso wie der 
kraniale Teil des einfachen Uterovaginalrohres (vgl. Abb. 173 B). 

Nur die kaudale Partie des Uterovaginalrohres, welche etwa der Vaginal­
anlage des weiblichen Embryos entspricht, persistiert konstant. Sie offnet sich 
in den Sinus urogenitalis, bleibt aber klein und wird bei der folgenden starken 
Entwicklung der Prostata ganz und gar in diese Driise eingeschlossen. Sie 
bildet so die Vesicula prostatica oder Vagina masculina, welcher offenbar 
nur die Bedeutung einer rudimentaren Bildung zukommt (vgl. Abb. 173, 175 
und 176). 

In etwa einem Viertel der FaIle persistieren indessen von den Miillerschen Gangen 
auch die kranialsten Endpartien. Diese sollen dann jederseits an den kranialen Testispol 
fixiert werden und die sog. ungestielteHydatide des Hodens (den Appendix testis) bilden. 

Das Schicksal der Urnieren und der Wolffschen Gange beim mann­
lichen Embryo. Entwicklung des Epididymis und des Ductus 

deferens. 
Die Urnierenquergange, welche mit der dazu gehorigen Partie des Wolff­

schen Ganges den sog. SexuaIteil der Urniere darstellen, persistieren - wie 
erwahnt - zeitlebens und werden unter Vermittlung von dem Rete testis mit 
den Tubuli seminiferi contorti des Testis in Verbindung gesetzt (vgl. Abb.l73 B). 
Ihre Glomeruli und teilweise auch ihre Tubuli secretorii werden zuriick­
gebildet, und ihr Lumen bekommt iiberall etwa die gleiche Weite. Sie wachsen 
stark in die Lange und werden hierbei noch mehr als friiher geschlangeIt. Sie 
werden aIle in eine gemeinsame, straffe Bindegewebsmasse eingehiillt und stellen 
mit dieser zusammen die Anlage des Caput epididymis dar. 

Die kranialste Partie des W olffschen Ganges scheint bisweilen atrophieren 
zu konnen. Oft persistiert er aber und bildet sich zu einer Zyste des Epididymis 
aus. - Die nachstfolgende Hauptpartie des W olffschen Ganges wachst stark 
in die Lange und wird hierbei in zahlreiche 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 umhiiIlt und bilden den Korpus bzw. die Kauda des Neben­
hodens. 

Die urspriinglich kaudale Hauptpartie des Wolffschen Ganges, welche in 
der betreffenden Urogenitalfalte bzw. im Genitalstrang verla 11ft, bildet sich 
groBtenteils zu dem Ductus deferens (einschlieBlich des Ductus ejacula­
torius, der Ampulla ductus deferentis und der Vesicula seminalis) aus. 

Die gemeinsame Anlage der Ampulla ductus deferentisund der Vesicula 
seminalis markiert sich schon Mitte des dritten Embryonalmonats, und zwar 
jederseits als eine Verdickung des W olffschen Ganges in der Hohe des Utero­
vaginalkanals (Abb. 175). Die betreffende Verdickung buchtet immer mehr 
lateralwarts aus, und gleichzeitig findet eine Abschniirung von oben nach unten 
statt, die die von Anfang an hohle Samenblasenanlage von der Ampull­
anlage isoliert (Abb. 176). 

Die anfangs einfachen Samenblasenanlagen, welche kaudalwarts mit den 
Wolffschen Gangen in Verbindung bleiben, beginnen Ende des vierten Embryo­
nalmonats kurze Divertikel auszusenden, die sich selbst wiederum verzweigen, 
und schon Mitte des Embryonallebens haben die Samenblasen fast ihre defini­
tive Form und Lage erreicht (Fallin, 1901). Dasselbe ist mit den Ampullen, 
die ahnliche, aber kiirzere Divertikel ausbilden, del" Fall. 
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Weitere Ausbildung des Urogenitalrohres. 

Das aus der ventralen Partie der entodermalen Kloake gebildete Uro­
genitalrohr stellt - wie oben (S. 137) schon erwahnt - die gemeinsame Anlage 
der Blase, der primaren Urethra und des Sinus urogenitalis dar (vgl. 
Abb. 126, S. 136). In dieses Urogenitalrohr munden - wie auch erwahnt -
die beiden primaren Harnleiter, die sog. W olffschen Gange (Abb. 126 B). 

Die beiden definitiven oder sekundaren Harnleiter munden ursprunglich 
nicht direkt in das Urogenitalrohr, sondern nur indirekt, und zwar unter Ver­
mittlung von den primaren Harnleitern (Abb. 174A). In den folgenden Stadien 
werden nun die kaudaJen Endpartien der beiden Wolffschen Gange trichter-
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Abb. 174. Schemata, die Verschiebung der Uretermiindungen von den W olffschen Gangen 
in die Blasenwand zeigend. Nach Broman (1911), 

formig so stark erweitert, daB sie zuletzt vollstandig in die Dorsalwand des 
Urogenitalrohrs aufgehen (vgl. Abb. 174 B). 

Jetzt beginnen also die Ureteren direkt in das Urogenitalrohr zu miinden. 
Zuerst befinden sich ihre Mundungsstellen in derselben Hohe wie diejenigen 
der dunn gebliebenen Hauptpartien der Wolffschen Gange. Anfang des dritten 
Embryonalmonats wachst aber die zwischen den Uretermundungen einerseits 
und den Mundungen der Wolffschen Gange andererseits gelegene Wandpartie 
des Urogenitalrohres allmahlich relativ stark in die Lange. Und Hand in 
Hand hiermit werden die Uretermundungen in kranialer Richtung ver­
schoben und den Mundungen der W olffschen Gange immer mehr entfernt 
(Abb. 1740). 

Bald nachher beginnt eine schwache Einschnurung die Grenze zwischen der 
Urethra und der Blase zu markieren, und die Blasenanlage fangt an, dicker 
als die Urethralanlage zu werden. - Diese primare Urethra bleibt noch 
lange sehr kurz. Ihre obere Grenze wird durch die eben erwahnte Einschnurung, 
ihre untere Grenze durch die Einmundungsstelle der Wolffschen (und der 
M ullerschen) Gange markiert. Die kaudalwarts von dieser Einmundungsstelle 
gelegene Partie des Urogenitalrohres stellt den (entodermalen) Sinus uro­
genitalis dar (vgl. Abb. 172), welcher sich bei den verschiedenen Geschlechtern 
in sehr verschiedener Weise ausbildet. 
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Entwicklung der Harnblase. 
Das Blasenepithel ist also zweifachen Ursprungs: 
1. die Hauptpartie desselben stammt yom Entoderm her und 
2. eine kleinere dorsokaudale Wandpartie (in Abb. 174 dicker gezeichnet) 

desselben ist yom Mesoderm (von den Wolffschen Gangen) herzuleiten. 
Das urspriinglich diinne Blasenepith~J verdickt sich im dritten Embryonal­

monat und nimmt das Aussehen eines Ubergangsepithels an. 
Das die epitheliale Blasenanlage umgebende Mesenchymgewebe sondert sich 

etwa gleichzeitig in zwei Schichten: eine zentrale, lockere und eine periphere, 
mehr kompakte Zellenschicht. In der Letztgenannten beginuen sich bald 
glatte Muskelzellen auszubilden. Die zentralwarts von dieser Muskelschicht 
gelegene lockere Mesenchymschicht stellt die Anlage der Submukosa dar. 

Die Blase behalt lange die ausgezogene SpindeIform (Abb. 175) bei. Zur 
Zeit der Geburt ist sie - wenn maBig gefiillt - birnformig mit kranialwarts 
gerichteter Spitze; wenn leer, hat sie aber noch SpindeIform. Sie hat dann eine 
Lange von etwa 4 cm und liegt noch groBtenteils oberhalb der Symphyse der 
Bauchwand eng angefiigt. Die Kapazitat der Blase des Neugeborenen betragt 
bei maBiger Fiillung etwa 10 ccm. 

Wahrend der Kinderjahre wachst die Blase besonders stark in die Breite 
und wird so relativ kiirzer. Da sie nun gleichzeitig auch im Verhaltnis zu 
der Hohe des stark wachsenden kleinen Beckens kiirzer wird, wird die Folge 
die, daB die kraniale Blasenspitze kaudalwarts verschoben wird. Auf diese 
Weise wird die leere Blase Ende des zweiten Kinderjahres ganz und gar ein 
Beckenorgan. 

Entwicklung der weiblichen Urethra. 
Gleich wie bei der Blase ist auch die Urethra zweifachen Ursprungs. Haupt­

sachlich aus der entodermalen Kloake stammend, nimmt namlich die 
Urethra auch die Endpartien der beiden Wolffschen Gange (also mesodermale 
Bildungen) teilweise in sich auf. - Beim weiblichen Geschlecht bildet sich diese 
primare Urethra zu der definitiven Urethra aus. 

Die Urethraldriisen, welche den oberen Prostatadriisen beim mannlichen 
Geschlecht homolog sind, werden Ende des dritten Embryonalmonats (durch 
partielle Abschniirung longitudinaler Urethrafalten) angelegt. 

Schicksal des Sinus urogenitalis. 
Der Sinus urogenitalis persistiert beim mannlichen Geschlecht als enges 

Rohr und bildet sich zum unteren Teile der Pars prostatica, zur ganzen 
Pars membranacea und zum hinteren TeiI der Pars cavernosa ure­
thrae aus (vgl. Abb. 176). 

Beim weiblichen Geschlecht dagegen wandelt sich der enge, rohrformige Sin u s 
urogenitalis (Abb. 172) schon wahrend der ersten HaIfte des Embryonal­
lebens in das weite Vestibulum vaginae urn. Diese Umwandlung findet statt: 

1. dadurch, daB der Sinus urogenitalis des weiblichen Embryos bald aufhort, 
in die Lange zu wachsen; 

2. dadurch, daB derselbe trichterformig, und zwar besonders stark in sagit­
taler Richtung erwei tert wird, und 

3. dadurch, daB das urspriinglich kraniale Ende des Sinus urogenitalis kaudal­
warts verschoben wird. Hierbei werden auch die Miindullgen der Vagina bzw. 
der Urethra, welche urspriinglich oberhalb des Beckellbodens lagen, durch 
das Trigonum urogenitale hindurchgezogen und in die Hohe der auBerell 
GeschlechtsteiIe hinab verschoben. 

Hand in Hand mit der Ausbildung des Vestibulum vaginae verlieren also 
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die Vagina und die Urethra ihren gemeinsamen, engen Ausfiihrungsgang, 
den Sinus urogenitalis, und sie munden - nachdem die betreffende Umwandlung 
zu Ende gebracht worden ist - je fiir sich unmittelbar in die Vulva. 

Abb. 175. Blase und Urethra usw. eines 6 cm langen mannlichen Embryos; von der dorsalen 
Seite gesehen. Nach einem von Herrn cando med. T. Rietz hergestellten RekoIlBtruktions­

modell. - VergriiBerung: 25mal. - Aus Broman (19ll). 

Aus der dem unteren Prostatateil der mannlichen Urethra entsprechenden 
Partie des yestibulum vaginae bilden sich kleine Vestibulardrusen (Gl. 
vestibulares minores) aus, welche den unteren Prostatadriisen homolog sind. 
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Ende des dritten Embryonalmonats entstehen am unteren Teil des Sinus 
urogenitalis paarige Epithelausbuchtungen, die sich bald verzweigen und zu 
etwas groBeren Driisen ausbilden. Die Drusenzweige werden in dem Mesenchym­
gewebe des Trigonum urogenitale eingebettet. Die betreffenden Drusen bilden 
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Abb. 176. Urethra eines 13 cm langen Embryos, von hinten und rechts gesehen. -
VergroBerung: 25mal. - Nach einem von cando med. T. Rietz hergestellten 

Rekonstruktionsmodell. - Aus Broman (1911). 

sich bei weiblichen Embryonen (vgl. Abb. 172) zu den groBen Vestibular­
drUsen (Gl. vestibulares maj ores), bei mannlichen Embryonen dagegen 
zu den Bulbourethraldrusen aus (Abb. 176). 

Entwicklung der Prostata. 
Die Prostatadrusen werden etwa Mitte des dritten Embryonalmonats sowohl 

im Gebiet der primaren Urethra, wie im oberen Teil des Sinus urogenitalis 
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angelegt (Abb. 176), und zwar als solide EpitheJialten, die sich bald teilweise 
abschniiren. lndem sie sich spater aushohlen, bekommen die Prostatadriisen 
je ein in die definitive Urethra miindendes Lumen. Die betreffende Urethra­
partie wird daher Pars prostatica urethrae genannt. 

Einzelne der ProstatadriisenanIagen gehen wieder zugrunde. Die persi­
stierenden Prostatadriisen wachsen aile dorsalwarts in die nachstliegende Ge­
schlechtsstrangpartie hinein. Hier werden sie von dem Vaginalblastem um­
faBt und zu einem einheitlichen Organ der Prostata (Vorsteherdriise) zusammen­
geffigt. Gleich wie beim weiblichen Embryo differenziert sich das betreffende 
Blastem in Bindegewebe und glatte Muskulatur, welche Gewebsarten also an 
der Bildung der Prostata teilnehmen. - Da die Vagina masculina und die 
Endpartien der Ductus deferentes von Anfang an auch in demselben Blastem 
liegen, werden sie selbstverstandlich auch in die Prostata eingebettet. 

Entstehung der au6eren Geschlechtsorgane. 
Aus dem Kloakenhocker (S. 66) entstehen zunachst die indifferenten 

auBeren Geschlechtsteile, die aus einem Genitalhocker, zwei (von 
demselben absteigenden) Genitalfalten und zwei (den Genitalhocker und 
die GenitaJialten umgebenden) Genitalwiilste bestehen. 

Noch bei etwa 3 cm langen Embryonen sind die auBeren Geschlechtsteile 
der beiden Geschlechter einander vollkommen gleich. In den nachstfolgenden 
Stadien beginnen aber Verschiedenheiten aufzutreten, indem bei weiblichen 
Embryonen die Genitalwiilste getrennt bleiben und der Genitalhocker sich 
nach abwarts biegt, wahrend bei mannlichen Embryonen die hinteren 
Genitalwulstpartien zu der Skrotalanlage verwachsen und der Genitalhocker 
nahezu senkrecht zur Langsachse des Korpers stehen bleibt. 

Die Ausbildung der weiblichen Genitalia externa (der Vulva) 
aus den indifferenten Anlagen ist am einfachsten und soil daher hier zuerst be­
schrieben werden. - Ohne groBere Veranderungen gehen namlich die verschie­
denen Komponenten der indifferenten Genitalia externa in diejenigen der 
weiblichen Genitalia externa fiber: 

Die Genitalwiilste persistieren in ihrer ganzen Ausdehnung, bleiben 
getrennt und bilden die Labia maj ora; die Genitalfalten bleiben ebenfalls 
frei und bilden die Labia minora, und der Genitalhocker wandelt sich 
in die Klitoris um. -

Die Klitorisanlage (Abb.126D) bekommt in Ubereinstimmung mit der Penis­
anlage und in derselben Weise (vgl. unten) eine Glans und ein Praputium; 
im Gegensatz zur Penisanlage wachst sie dagegen sehr langsam und scheint 
zeitweise sogar im Wachstum vollstandig still zu stehen. Auf diese Weise wird 
die Klitoris bei der VergroBerung der iibrigen Vulvapartien allmahlich immer 
relativ kleiner, bis sie zuletzt (Ende des Embryonallebens) von der Labia majora 
vollstandig verdeckt wird. 

Ausbildnng der miinnlichen Genitalia externa. 
Wie schon erwahnt, wachsen bei 4-5 cm langen (Sch.-St.-L.) mannlichen 

Embryonen die hinteren Partien der Genitalwiilste zu der Skrotalanlage zu­
sammen. Die Verwachsung beginnt dorsal im AnschluB an der primaren Raphe 
perinealis und schreitet von hier aus ventralwarts fort (Abb. 177), zuerst bis 
zur Penis anlage und dann auf dieselbe fiber. Nachdem die Verwachsung die 
paarigen Skrotalanlagen miteinander verbunden hat, geht sie also auf die 
freien Rander der UrethraUippen oder Genitalfalten iiber. Die von diesen 
begrenzte Urethralrinne wird hierbei zu einem Rohr geschlossen, welches die 
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Urethra nach vorn fortsetzt und die Hauptpartie der Pars cavernosa der­
selben bildet. Die erwahnte Verwachsung der Urethrallippen schreitet am 
Corpus penis schnell fort, verzogert sich aber gewohnlich an der Grenze zwischen 
dem Korpus und der Glans. An dieser Stelle bleibt die Urethralrinne eine Zeit­
lang in Form einer "rautenformigen Grube" weit offen. Auch an der Glans 
schreitet die Verwachsung langsam fort. Ihre definitive Lage an der Penisspitze 
bekommt die Urethralmiindung erst im fiinften Embiyonalmonat. Erst von 
dieser Zeit ab ist also die mannliche Urethra volistandig als Rohr angelegt. 

Die oben beschriebenen Verwachsungen konnen in jedem Stadium gehemmt 
werden. Je nachdem die Verwachsungshemmung friih oder spat einsetzte, 
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Abb. 177. AuBere mannliche Geschlechtsorgane eines 50 mill langen Embryos. 
VergriiBerung: 5mal. Nach Broman (1911). 

entsteht totale oder partielle Hypospadie. Von diesen HemmungsmiB­
bildungen ist Eichelhypospadie (Hypospadia glandis) die gewohnlichste. 
Die Harnoffnung befindet sich dann meistens hinter der Eichel an der Stelle 
der "rautenformigen Grube" des Embryos. - Bei der totalen Hypospadie 
(H. scrotalis oder perinealis) bekommen die auBeren Geschlechtsteile durch­
aus das Aussehen einer Vulva mit groBer Klitoris. Solche MiBbildungen haben 
auch mehrfach zu unrichtiger Geschlechtsdiagnose AnlaB gegeben. 

Die Vorhaut des Penis wird (Ende des dritten Embryonalmonats) dadurch 
angelegt, daB eine ringformige Epithelverdickung schief nach innen und hinten 
in die mesenchymatose Penis anlage hineinwachst und so eine niedrige Haut­
falte, die Vorhaut (das Praputium) von d~r hinteren Glanspartie isoliert. 

Diese Vorhaut wachst spater aktiv in die Lange aus, bis sie die ganze Glans 
bedeckt und sie sogar weit iiberragt. Hierbei bleibt die Innenseite der Vorhaut 
zunachst mit der Glansoberflache epithelial verklebt. Erst wenn diese Epithel­
verklebung im ersten Kinderjahr gelOst wird, entsteht also ein Praputialraum. 

Nicht nur der Genitalhocker, sondern auch die Urethrallippen gehen 
also in die Penisanlage auf. Bei der folgenden, starken VergroBerung der Letzt-
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genannten verstreichen die vorderen Partien der Genitalwalle und gehen 
werugstens teilweise in die Penishaut auf. 

Das Innere der Penis anlage bildet sich schon Anfang des dritten Embryonal­
monats zu fUnf Blastemkorpern aus, von welchen ein rundlicher, unpaarer in 
der Glans und vier langgezogene zu je zweien in dem Genitalhocker bzw. in 
den Urethrallippen liegen. lndem die beiden Letztgenannten sowohl unter sich 
wie mit dem Blastemkorper der Glans verschmelzen und indem sich zahlreiche, 
stark erweiternde GefaBe in dieses Blastemkorperkomplex eindringen, wandelt 
sich dieses in den Corpus cavernosum urethrae um. In ahnlicher Weise 
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Abb. 178. Geschleehtsorgane eines 21 em langen:- weibliehen Embryos. - VergroBerung : 
2mal. Naeh Broman (19B). 

bilden sich die paarigen Blastemkorper des Genitalhockers zu den beiden 
Corpora cavernosa penis um. 

Unmittelbar nach der Verwachsung der paarigen Skrotalanlagen ist ein 
deutliches Skrotum nicht zu erkennen. Man findet nur das Perineum flach 
nach vorne bis zur Peniswurzel verlangert (Abb. 177). - Schon Anfang des 
vierten Embryonalmonats beginnt aber die flache Skrotalanlage, sich iiber das 
Niveau des Perineum zu erheben, und bei etwa 12 cm langen Embryonen ist 
schon ein zwar kleines aber doch deutlich prominentes Skrotum gebildet. 

Eigentlich sackformig ist aber das Skrotum noch lange nicht, denn es fehlen 
demselben die beiden Skrotalhohlen. Diese bilden flich erst im 7.-9. Em­
bryonalmonat aus, und zwar in Zusammenhang mit dem Herabsteigen der 
mannlichen Geschlechtsdriisen (vgl. Abb. 179) . 

Entstehung der Processus vaginales peritonei. 

Anfang des dritten Embryonalmonats werden die horizontal verlaufenden 
Partien der beiden Nabelarterien durch den Zug der vorderen Bauchwand 
nach aufwarts emporgehoben; und sie heben dabei zwei Peritonealfalten hoch, 
die je eine kleine Peritonealtasche von der Beckenhohle abgrenzen. 



208 Organogenie oder Entwieklung der definitiven Organe. 

Diese Peritonealtaschen enthalten die Urnieren-Inguinalligamente, die sie 
scheidenartig umgeben. Sie werden deshalb Processus vaginales peritonei 
genannt. Bei mannlichen Embryonen stecken auch die kaudalen Enden der 
Geschlechtsdriisen in die betreffenden Peritonealtaschen hinein. Bei wei b Ii c hen 
Embryonen ist dies dagegen nicht der Fall, well das entsprechende Geschlechts­
driisenende von Anfang an eine tiefere und mehr mediale Lage hat. 
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Abb. 179. Descensus testieulorum. A Lage der mannliehen Gesehlechtsdriisen bei einem 
24 em langen Embryo. B Lage des reehten Testis bei einem 34 em langen Embryo. -

Natiirliehe GroBe. - Naeh Broman (1911). 

Beim weiblichen Embryo verschwinden jederseits der Processus vaginalis 
peritonei (Canalis N uckii) gewohnlich schon im vierten Embryonalmonat. 
Beim mannlichen Embryo verlangert er sich dagegen in Zusammenhang mit 
dem Descensus testiculorum zu dem Skrotalsack der betreffenden Seite. 

Descensus testiculorum. 

Das kaudale Testisligament ist kurz und setzt sich in das Inguinal­
ligament der Urniere direkt fort. Zusammen mit diesem Testisligament 
bildet das betreffende Inguinalligament das sog. Gubernaculum testis. 
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Das Gubernaculum testis nimmt wahrend der 4.-7. Embryonalmonate 
in allen Richtungen an GroBe machtig zu. Hierdurch wird 1. der Inguinal­
kanal stark ausgedehnt und 2. hebt sich das kraniale Gubernakulumende 
in die Bauchhohle hinein, eine groBe Prominenz bildend, auf deren Hohe der 
Hoden fixiert ist (Abb. 179 A, rechts). 

Da nun das Gewebe des Gubernakulum immer weicher wird, so kann es 
zuletzt gegen den intraabdominalen Druck nicht mehr standhalten, sondern 
bricht zusammen und stiilpt sich nach auBen um, einen Inguinalbruchsack 
bildend. Hoden und Nebenhoden, die schon im voraus an der werdenden Bruch­
sackwand fixiert waren, verlassen hierbei die Bauchhohle und stellen den Inhalt 
des physiologischen Inguinalbruches dar (Hj. For Bner, 1916). 

DaB auch lokale Druckerhohungen einzelner in der Nahe der Hoden liegenden 
Darmpartien nicht ohne Bedeutung fUr die Hodenverlagerung sind, dafiir spricht 
die Tatsache, daB der linke Hoden, der sich unter dem Druck der mekonium­
gefiillten Flexura sigmoidea befindet, gewohnlich zuerst die Bauchhohle verlaBt, 
um in das Skrotum herabzusteigen (vgl. Abb. 179 A). 

Wie oben erwahnt, sind die Hoden mit den Nebenhoden normalerweise 
schon Anfang des zehnten Embryonalmonats in das Skrotum herabgewandert. 
Vollendeter Descensus testiculorum pflegt auch in der gerichtlichen 
Medizin als Zeichen der Geburtsreife betrachtet zu werden. Nicht gerade 
selten kommt es aber vor, daB eine Hemmung der normalen Herabwanderung 
der Hoden stattfindet. Der eine (am oftesten der rechte) Hoden (oder seltener 
beide) bleibt dann entweder in der Bauchhohle liegen oder im Inguinalkanal 
stecken (sog. Kryptorchismus). Merkwiirdigerweise fiihrt beim Menschen 
diese Hodenretention immer zu einer mangelhaften Entwicklung des betreffen­
den Hodens, der - wohl unter dem EinfluB des hohen Druckes (Broman, 
1911) - keine Spermien produzieren kann. 

Diejenige Partie des Processus vaginalis peritonei, welche in der Abdominal­
wand einlogiert ist, obliteriert normalerweise bald nach der Geburt. Ihre friihere 
Lage wird von dem sog. "Canalis inguinalis" markiert. Die in dem Funiculus 
spermaticus gelegene Partie des Processus vaginalis peritonei obliteriert ebenfalls, 
obgleich erst viel spater als die Bauchwandpartie; am fruhzeitigsten findet 
diese Obliteration im zweiten Lebensjahre statt. 

Descensus ovariorum. 

Die Urniereninguinalligamente, welche den Hauptpartien der Gu bernacula 
testiculorum des mannlichen Embryos entsprechen, verdicken sich beim 
weiblichen Embryo nicht nennenswert und dehnen also die Inguinalkanale 
nicht aus. Auch lockern sie sich in ihrem Inneren nicht auf, sondern werden 
immer fester und bilden sich zu den Ligamenta uteri rotunda aus. Fur 
die Entstehung eines Inguinalbruchsackes fehlen hiermit die wichtigsten Be­
dingungen. Daraus erklart sich nach Hj. ForBner (1916) schon, daB die 
Ovarien innerhalb der Peritonealhohle liegen bleiben. 

Hierzu kommt noch, daB die Kaudalenden der Ovarien weiter kaudal als 
diejenigen der Hoden liegen und durch das kaudale Gesehlechtsdrusenligament 
(Ligamentum ovarii proprium) an den Uterus verankert sind, so daB sie normaler­
weise nie in die Processus vaginales hineinkommen. 

Noch zur Zeit der Geburt liegen die relativ sehr groBen Ovarien transversal 
am Boden des groBen Beckens (vgl. Abb. 178). Erst wenn das kleine Becken 
wahrend der Kinderjahre geraumiger wird, steigen die Ovarien in diese Hohle 
herab und erreichen ihre definitive Lage. 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 14 
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Entwicklung des GefiiJ3systems. 
Die erst en GefaBanlagen entstehen (Ende der dritten Embryonal­

woche) auBerhalb des Embryos, und zwar im Mesoderm der Dotter­
sackwand (vgl. Abb. 39, S. 50), des Bauchstiels und des Chorion. 
Gewisse Mesenchymzellen proliferieren hier zu abgegrenzten Zellhaufen, welche 
Blutinseln genannt werden, weil ihre zentralen Zellen sich zu Blutstamm ­

Abb. 180. BIut- und GefaB­
bildung im Chorion eines 2 mm 
langen merumhlichen Embryos. -
NachDandy(1910} ausBroman 

(1911). 

zellen differenzieren, wahrend die periphere 
Zellschicht GefaBendothel wird (Abb. 180). 

Etwas spater werden ahnliche Blutinseln 
auch iunerhalb des Embryos gebildet. - ludem 
dann die angrenzenden Blutinseln miteinander 
konfluieren, entstehen die ersten GefaBe, die 
also von Anfang an mit Blut versehen sind 
(Abb. 181). 

Nach Eternod (1898) kann schon bei 1,3 mm 
langen menschlichen Embryonen (die noch keine 
Ursegmente haben) ein vollstandiger Blut­
kreislauf vorhanden sein. Derselbe besteht 
aus einem schon (durch Verschmelzung paariger 
Anlagen) unpaar gewordenen Herzen, aus zwei 
Aorten, die sich kaudalwarts in den Nabel­
arterien direkt fortsetzen, und aus zwei 
Nabelvenen, die das Blut des Chorions, des 
Bauchstiels und der Dotterblase aufsammeln und 
ZUlU Hetzen zuriickfiihren (vgl. Abb. 46, S.58). 

Hervorzuheben ist indessen, daB bei einem Embryo mit acht Ursegmenten 
noch kein geschlossener Kreislauf vorhanden war, und daB ein solcher selbst bei 
einem Embryo mit 14 Ursegmenten noch fraglich erschien (vgl. GroBer, 1924). 

Entstehung der Schwanzarterien. 
Wenn der Schwanz des Embryos entsteht, wachsen von den kaudalen 

Aortenpartien zwei Schwanzarterien aus, welche der Richtung nach als 
direkte kaudale Fortsetzungen der beiden Aorten imponieren (vgl. Abb. 198). 
Von nun ab sehen die mehr _plOtzlich (von der Ausgangsstelle der Schwanz­
arterien) ventralwarts umbiegenden Arteriae umbilicales nicht mehr als 
Fortsetzungen, sondern vielmehr als machtige Ventralzweige der Aorten aus. 

Entstehung der embryonalen Aortenbogen (= Kiemen bogenarterien). 
Die primitiven Aorten sind iiberall paarig. Jede Aorta kann in eine 

kurze Aorta ascendens, einen primitiven Aortenbogen und eine relativ 
lange Aorta descendens gesondert werden (Abb. 181). 

Der primitive Aortenbogen kommt bei der Ausbildung des ersten 
Kiemenbogens (des sog. Mandibularbogens) in diesen zu liegen. Er ist also 
mit der ersten Kiemenbogenarterie identisch, hat dagegen zu dem 
definitiven Aortenbogen, wie wir unten sehen werden, keine direkte Beziehung. 

Bald begiunen unmittelbar kaudalwarts von der ersten Kiemenbogen­
arterie allmahlich neue Arterienbogen zu entstehen, die von der Aorta ascendens 
primitiva ausgehend (Abb. 200 A) sich mit der Aorta descendens primitiva ver­
binden. Auch diese Arterienbogen verlaufen in Korperwandpartien, die sich 
bald zu Kiemenbogen differenzieren; sie konnen also von Anfang an als Kie m en­
bogenarterien bezeichnet werden. 
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Es werden jederseits nicht weniger als sechs solche Kiemenbogenarterien 
gebildet. Zuletzt (bei etwa 5 mm langen Embryonen) entsteht beim Menschen 
die fiinfte Kiemenbogenarterie. Nur ausnahmsweise sind aber zu dieser Zeit 
die zuerst gebildeten Kiemenbogenarterien noch vollstandig erhalten. Die 
Kiemenbogenarterien existieren, mit anderen Worten, gewohnlich nicht 
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Abb. 181. Rekonstruktionsmodell des Ge£al3systems eines 2,5 mm langen menschlichen 
Embryos (und des Bauchstieles). Von rechts gesehen. - Vergrol3erung: 75mal. - Nach 

Veit und Esch (1922) Arterien rot, Venen blau, Darm griin. 

alle gleichzeitig. Meistens sind die beiden ersten Bogenarterien (1 und 2) 
schon der Reduktion anheimgefallen, wenn die beiden letzten (6 und 5) er­
scheinen. 

Entstehung der Arteriae carotides primitivae. 
Schon bei etwa 2 mm langen Embryonen beginnen die Aortae descendentes 

primitivae sich vorderhirnwarts zu verlangern (Abb. 181). Dadurch entsteht 
jederseits ein Arterienstamm, den wir Arteria carotis interna primitiva 
nennenkonnen. Spater verlangern sich auch die beiden Aortae ascendentes 
primitivae kranialwarts von den Aortenbogen. Dadurch entsteht jederseits 
die anfangs kleine Arteria carotis externa primitiva. 

14* 
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Entstehnng der intersf>gmentalen Aortenzweige. 
Etwa gleichzeitig mit der Bildung der ersten Somitenpaare beginnen die 

beiden Aorten (in der Somitengegend und kaudalwarts davon) Ventralzweige 
allszusenden, die in der Regel in der Hohe der gegense~tigen Somitengrenzen 
lokalisiert und daher als intersegmental zu bezeichnen sind (Abb.37, S.4).\ 
und Abb. 44, S. 56). 

Die Ventralzweige der Aorten dringen (jederseits vom entodermalen 
DigestioIL'lkanal) in der Splanchnopleura hervor. Einzelne derselben ent­
wickeln sich relativ stark und verlangern 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 GefaBanlagen verbinden. Andere verzweigen 
sich ausschlieBlich in der Darmwand. Diese bezeichnen wir einfach als Darm­
arterien, jene als Arteriae omphalomesentericae. 

Etwas spater, als die Ventralzweige gebildet wurden, senden die beidenAortae 
in denselben Hohen intersegmentale Dorsalzweige heraus (Abb. 181). 
Diese verlaufen in der Somatopleura und verzweigen sich in den Leibes­
wandungen (einschlieBlich der Extremitaten). Sie konnen also als Lei bes­
wandarterien bezeichnet werden. 

Elltstehung der Venae omphalo-mesentericae und des vitellin~n 
Blutkl·eislanfes. 

Etwa gleichzeitig damit, daB gewisse Ventralzweige der Aorten sich mit den 
GefaBanlagen der Dotterblasenwand in Verbindung setzen, entstehen auch 
Venenzweige, welche die Venae umbilicales mit den Gefii.Ben der Dotterblase 
verbinden. Diese Venenzweige, welche bald relativ groB werden, stellen die sog. 
Venae omphalomesentericae oder vitellinae dar. Sie munden in die 
Venae umbilicales nahe am kaudalen Herzende (Abb. 181). 

Die zwischen diesem und den Einmundungsstellen der Venae omphalo­
mesentericae liegenden kurzen Umbilikalvenenpartien erweitern sich jetzt Zll 
einem querliegenden Sinus venosus (Abb. 185 oberhalb der vorderen Darm­
pforte). 

Mit der Ausbildung der Arteriae und Venae omphalomesentericae 
entsteht der sog. vitelline Blutkreislauf (der Dottersackkreislauf), 
durch welchen die in der Dotterblasenwand gebildeten Blutkorperchen und 
Driisenprodukte (Hormone) dem Embryo zugute kommen. - Bemerkenswert 
ist, daB sich dieser Dottersackkreislauf nach der oben erwahnten Beob­
achtung von Eternod beim Menschen spater als der plazentare Kreislanf 
ausbilden sollte. 

Entstf>hung der Leibeswandvenf>n. 
In der vierten Embryonalwoche entstehen jederseits zwei Venenstamme, 

welche das venose Blut der embryonalen Leibeswande zum Herzen fiihren. 
Der eine von diesen Venenstammen kommt von dem kaudalen Korperende 
des Embryos und wird Vena cardinalis inferior (oder posterior) genannt. 
Der andere, die sog. Vena cardinalis superior (oder anterior, auch unter 
dem Namen Vena jugularis primitiva bekannt) kommt von dem kranialen 
Ende des Embryos. 

In der Hohe der venosen Partie des Herzens vereinigen sich jederseits die 
beiden Venae cardinales zu einem kurzen Hauptstamm, dem sog. Ductus 
Cuvieri, der in den obenerwahnten Sinus venosus mundet. 
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Entwicklung des Blutes. 
Die zuerst gebildeten Blutzellen, die sog. Blutstammzellen oder Hiimo­

gonien (Abb. 182A), sind relativ groBe, kernhaltige Zellen mit farblosem Proto­
plasma. Gleichzeitig damit, daB sie sich durch wiederholte Mitosen vermehren, 
veriindern sie auch ihr Aussehen (Abb. 182 B-D). Das Protoplasma wird fein­
grannliert und in demselben beginnt der rote (in durchfallendem Lichte 
gelbe) Blutfarbstoff, das Hiimoglobin, aufzutreten. Von jetzt ab werden 
die Blutzellen daher Erythroblasten (Abb. 182 E, F) genannt. - Die aus 
den extraembryonal gebildeten Hiimogonien stammenden Erythro blasten 
(Abb. 182 F) sind relativ groBe, runde, kernhaltige Zellen mit homogenem, 
gelbgefarbtem Protoplasma. 

D 

E H 

Abb. 182. Verschiedene Entw!9klungsstadien der Blutkorperchen. A Hamogonie, B Hamo­
blast I, C Hamoblast II, D Ubergangszellen,. E kleine Erythroblasten, F groBe Erythro­
blasten des Dottersackes, G groBer Erythrozyt, H kleiner Erythrozyt. Nach Mollier 

(1909) aus Broman (1911). 

Die Zahl dieser sog. primaren Erythro blasten (oder "Megaloblasten") 
wird eine Zeit lang stetig groBer, und zwar sowohl dadurch, daB neue, extra­
embryonale Blutinseln mit dem Kreislauf einverleibt werden, wie dadurch, 
daB die schon gebildeten Erythroblasten sich durch Mitose vermehren. Die 
betreffenden Mitosen konnen Anfangs iiberall (auch im zirkulierenden Blut) 
auftreten. Speziell reichlich treten sie abel' nach van der Strich t (1892) an 
solchen Stellen auf, wo der Blutdruck besonders niedrig ist, und am allerreich­
lichsten in solchen Organen, welche (wie Z. B. die Leber) auBerdem an Nahrungs­
material reich sind. 

Die primiiren Erythroblasten (Abb. 182 F) persistieren hochstens bis 
zum Ende des dritten Embryonalmonats. Sie degenerieren dann und werden 
allmahlich ersetzt durch kleinere sekundiire Erythro blasten (Abb. 182 E), 
die zunachst in der Leber entstehen und nach der erwahnten Zeit die alleiuige 
Art der Erythroblasten (daher auch "Normoblasten" genannt) darstellen. 

Die meisten dieser sekundaren Erythroblasten gelangen aber nicht als solche 
in den allgemeinen Kreislauf, sondern erst nachdem sie innerhalb der Leber 
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entkernt worden sind (Mollier, 1909). - Die Entkernung der Erythroblasten 
findet nach Mollier in der Weise statt, daB der Kern partiell ausgestoBen wird, 
zurn Teil aber schon innerhalb der Zelle degeneriert. Auf diese Weise werden aus 
den sekundaren Erythroblasten reife, kernlose Blutkorperchen, sog. 
Erythrozyten (Abb. 182 H). 

Diese kernlosen, roten Blutkorperchen treten vereinzelt schon in der Mitte 
des dritten Embryonalmonat~ auf. Sie nehmen aber jetzt sehr rasch an Zahl 
zu, gleichzeitig damit, daB die kernhaltigen verschwinden. Schon Ende des 
dritten Embryonalmonats findet man daher nur mehr sehr wenige kernhaltige 
rote Blutkorperchen (Mollier, 1909), und wahrend der letzten Fetalmonate 
sucht man im allgemeinen vergeblich nach solchen im zirkulierenden Blut. 

Von jetzt ab sind kernhaltige rote Blutkorperchen (Erythroblasten) nur 
in den blutbildenden ("hamatopoetischen") Organen (Leber, Milz oder 
Knochenmark) zu finden, wo sie sich durch wiederholte Mitosen stetig ver­
mehren und stetig neue Erythrozyten aus sich hervorgehen lassen. 

Die erwahnten an gewissen Stellen persistierenden Erythroblasten 
(bzw. ihre Stammzellen) stellen also lebenswichtige Zellen dar. Denn die 
Erythrozyten konnen sich einerseits nicht durch Teilung vermehren und haben 
andererseits nur kurze Lebenszeit. Sie mussen also das ganze Leben hindurch 
stetig durch neugebildete Erythrozyten ersetzt werden. 

fiber die Bildung von Erythrozyten in der Leber und in den 
fibrigen blutbildenden Organen. 

Das Mesenchym des Chorion und der Dotterblase stellt, wie erwahnt, 
das zuerst in Funktion tretende Blutbildungsorgan (das "erste hamatopoeti­
sche Organ") dar. Die hier gebildeten farbigen Blutzellen erreichen aber, 
so viel wir wissen, nie das Erythrozytenstadium (vgl. oben S. 213). 

Die ersten Erythrozyten des menschlichen Embryos entstehen, wie oben 
erwahnt, in der Leber. Die Leber stellt also das zweite hamatopoetische 
Organ dar. Nach (Mollier (1909) fangt sie fast unmittelbar nach ihrer Ent­
stehung an, sich zu der Blutkorperbildung vorzubereiten. Schon Anfang .des 
zweiten Embryonaimonats gehen aus gewissen Zellen des mesenchymatosen 
Lebernetzes die Hamogonien, d. h. die Stammzellen der werdenden Blut­
korperchen, hervor. Aus diesen entstehen durch wiederholteTeilungen Haufchen 
von kleineren Zellen, Hamoblasten, deren Kerne sich relativ sehr stark farben. 

Die kleinen Hamoblasten (Abb. 182 C) haben groBe .Ahnlichkeit mit 
Lymphozyten und konnen sich wahrscheinlich unter Umstanden auch in 
Lymphozyten urnwandeln. Meistens bilden sie aber in ihrem Protoplasma 
Hamoglobin aus und wandeln sich so in Erythro blasten urn, aus welchen 
spater - nach Entkernung - Erythrozyten hervorgehen. 

Die Maschen des Mesenchymnetzes stehen mit den letzten Verzweigungen 
der fertigen LebergefaBe in offener Verbindung, was sich dadurch erklart, daB 
die letztgebildeten Leberkapillaren eben aus dem Mesenchymnetz hervor­
gegangen. sind. 

Die auBerhalb der fertigen J .. ebergefaBe gebildeten Blutzellen werden in 
einem gewissen Entwicklungsstadium (gewohnlich erst als Erythrozyten oder 
Erythroblasten) von dem Mesenchymnetz frei und gelangen nun durch die 
offenen Maschen des Mesenchymnetzes in die eigentliche Gefii.Blichtung. Auf 
diese Weise kommen sie (anfangs oft noch gruppenweise zusammenhangend) 
in den Kreislauf hinein. - Sobald die Lieferung von Blutzellen aus einer Mes­
enchymnetzpartie beendigt ist, "verdichtet sich hier die retikulare GefaBwand 
zur geschlossenen Endothelrohre" (Mollier). 
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Das Mesenchymnetz der Leber "wiederholt lange Zeit in einzelnen periodi­
schen Schiiben die Lieferung der Blutzellen". Der Hohepunkt der blutbildenden 
Tatigkeit der Leber ist aber schon bei einem Embryo von 30-35 cm Lange 
vorbei (Mollier). Und zur Zeit der Geburt ist die Blutbildung in der Leber 
normalerweise beendigt. - Nur in Fallen schwerer Anamie findet post­
embryonal eine regenerative Wiederaufnahme der Blutbildung in der 
Le ber statt (E. Meyer und Heineke). 

In etwa ahnlicher Weise wie in der Leber werden Erythrozyten auch in der 
Milz und in dem Knochenmark gebildet. Die Blutbildung in der Milz solI 
etwa in der Mitte des Embryonallebens anfangen und Ende desselben schon 
beendigt sein. Die Milz kann also als das dritte hamatopoetische Organ 
bezeichnet werden. 

Schon in der zweiten Halite des Embryonallebens tritt aber die Entstehung 
der Erythrozyten in dem Knochenmark (dem vierten hamatopoetischen 
Organ) immer mehr in den Vordergrund und bleibt "fast ausschlieBlich dort 
durch das ganze Leben fortbestehen" (Stohr). 

Entstehung der Leukozyten. 
Die ersten Hamoleukozyten entstehen in der Leber und zwar nach Mollier 

(1909) aus Hamogonien, also aus Mesenchymzellen, welche den Stammzellen 
der Erythrozyten ganz ahnlich sind, deren Tochterzellen aber nicht Hamoglobin 
ausbilden. 

Anstatt dessen verandern sie ihr Protoplasma durch Ausarbeitung von eosino­
philen, groben Granula und wandeln sich so etwa gleichzeitig mit der Bildung 
der ersten Erythrozyten in der Leber in eosinophile Leukozyten um. 

In spateren Entwicklungsstadien wird die Bildung der Hamoleukozyten 
von dem Knochenmark iibernommen (Stohr). - Die ersten Lympho­
leukozyten (Lymphozyten) entstehen spater als die ersten Hamoleukozyten 
(Leukozyten im engeren Sinn). Ihre embryonale Bildungsstelle ist noch nicht 
mit Sicherheit bekannt. 

Entwicklnng des Herzens. 
Die erste Herzanlage tritt beim menschlichen Embryo von etwa 1,5 mm Lange 

auf, und zwar als paarige, kompakte Mesodermzellenhaufchen in der 
kaudalen Kopfpartie. An den betreffenden Stellen sind schon die paarigen 
Anlagen der Perikardhohle zu erkennen. 

Die beiden Herzanlagen liegen urspriinglich weit entfernt voneinander in 
den lateralen Partien der Area embryonalis (Abb. 183 A). Sie werden aber bei 
der Bildung des V orderdarmes einander mehr oder weniger stark (ventralwarts 
vom Kopfdarme) genahert und verschmelzen zuletzt zu der unpaaren Herz­
anlage (vgl. Abb. 183 B u. C). 

Schon vor dieser Verschmelzung hatten aber die kompakten, paarigen 
Herzanlagen sich zuerst mesenchymatos umgewandelt und dann je ein einheit­
liches Lumen bekommen, und das Letztgenannte war sowohl mit den extra-, 
wie mit den iibrigen intraembryonalen GefaBen der betreffenden Seite in Ver­
bindung getreten. 

Unmittelbar nach dem Einfachwerden der Herzanlage war dieselbe durch ein 
Mesocardium dorsale an den Vorderdarm und durch ein Mesocardium 
ventrale an die ventrale Korperwand fixiert (Abb. 183 C). Das Mesocardiu m 
ventrale geht aber sofort vollstandig zugrunde. Dagegen persistiert das Meso­
cardium dorsale, wenn auch mehr oder weniger stark reduziert (Abb.186B), 
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zeitlebens. - Bei dem Zugrundegehen des Mesocardium ventrale vereinigen sich 
selbstverstandlich die fruher paarigen Perikardialh6hlen zu einer unpaaren 
Kavitat. 
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Abb. 183. Schematische Querschnittc, die Entstehung des unpaaren Herzens und der un· 
paaren Perikardialh6hle zeigend. Das Ektoderm ist kompakt schwarz, das Mesoderm 

rot und das Entoderm schraffiert schwarz. Aus Broman (1911). 

Fast unmittelbar nach der auBeren Verwachsung der paarigen Herzanlagen 
geht die die beiden Lumina derselben trennende, gemeinsame Wandpartie 
durch Atrophie zugrunde (vgl. Abb. 183 Bu. 0). Die auf diese Weise einfach 
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Abb. 184. Rekonstruktionsmodell des Herzens (Myoepikard) eines 2,5 mm langen mensch­
lichen Embryos. Von del' Ventralseite gesehen. - Vergro13erung: 7·5mal. - Nach Veit 

und Esch (1922). 
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gewordene Herzanlage bildet zuerst einen longitudinal gelagerten Schlauch, 
welcher kranialwarts den Truncus arteriosus bildet und in seinem kaudalen 
Ende einige Venen (die Venae omphalomesenterieae, die Venae umbili­
cales und die Ductus Ou vieri) aufnimmt. Man kann daher auch den 
kranialen Teil des Herzschlauches als die arterielle und den kaudalen 
Teil desselben als die venose Herzpartie bezeichnen. 

Die junge Herzanlage besteht aus einem inneren diinnwandigen Rohr, die 
Anlage des Endokardiums (Abb.185), und aus einem auBeren, dickwandigen. 
Das Letztgenannte stellt die gemeinsame Anlage des Myokardiums und des 
Pericardium viscerale dar (Abb. 184). 
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Abb.186. Rekonstruktionsmodell des Herzens eines 3 mm langen Embryos, A von vorne, 

B von hinten gesehen, m Mesocardium dorsale. Nach Broman (1895). 

Sehr friihzeitig beginnt der Herzschlauch sich zu biegen, und zwar derart, 
daB das urspriinglich kaudale Ende desselben dorsal- und kranialwarts verlagert 
wird. Auf diese Weise bildet sich der urspriinglich vertikal stehendeHerzschlauch 
in eine Schleife um, an welcher man einen linken, absteigenden und einen rechten, 
aufsteigenden Schenkel unterscheiden kann. - Die kaudalwarts gerichtete 
(etwa in der Mitte der arteriellen Herzpartie entstandene) U m biegungsstelle 
der Schleife stellt die Anlage der werdenden Herzspitze dar. 

Der rechte, aufsteigende Schenkel geht,medialwarts umbiegend, in den 
sog. Truncus arteriosus iiber (Abb. 186). Der linke, absteigende Schenkel 
steht kaudal - durch ein kurzes Querstiick - mit dem aufsteigenden Schenkel 
in Verbindung und kranial geht er in die venose Herzpartie iiber. - Die beiden 
Schenkel der Schleife werden V en trikelschenkel genannt; denn aus diesen 
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gehen die beiden Herzventrikel hervor. Die Herzvorhofe entwickeln sich 
aus der jetzt dorsal gelegenen, venosen Herzpartie. 

Diese venose Partie der Herzanlage wird schon in der vierten Embryonal­
woche durch eine Furche in zwei Abteilungen, den Sinus venosus und die 
primitive Vorkammer, gesondert (Abb. 186B). Von diesen liegt der 
Sinus venosus mehr dorsal (und kaudal) und nimmt die zum Herzen 
gehenden Venen in sich auf, wahrend die primitive V orkammer mehr ventral 
und kranial liegt und mit dem absteigenden Ventrikelschenkel direkt kom-
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Abb. 187. Querschnitt durch die Herzgegend eines 8,3 mm langen' Embryos 
(die Sinusklappen zeigend). - Vergr6Berung: 30ma.l. - Nach Broman (1911). 

muniziert. - lndem sich nun die primitive Vorkammer rasch vergroBert, 
entstehen zu beiden Seiten des Truncus arteriosus zwei Vorkammerausladungen, 
welche die Anlagen der beiden Herzohren (Abb. 186) darstellen. Gleichzeitig 
hiermit vergroBern sich die Ventrikelschenkel, wahrend die Grenzpartie zwischen 
Vorhofs- und Ventrikelanlagen relativ eng bleibt. Auf diese Weise wird die 
Ventrikelpartie des Herzens von der V orhofspartie desselben im AuBeren durch 
eine tiefe Transversalfurche (Abb. 186 A, Atrioventrikularfurche) abgegrenzt. 
Das Lumen dieser engen Grenzpartie zwischen Vorhofs- und Ventrikelanlage 
stellt die primitive Atrioventrikularoffnung dar (Abb. 188 u. 189). 
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Entstehung der definitiven Vorhofe. 
Septum atriorum. Schon Ende der vierten Embryonalwoche entsteht 

die erste Anlage der V orhofsscheidewand. Es bildet sich zu dieser Zeit an der 
hlnteren, oberen Wand der primitiven Vorkammer eine sagittal gestellte Falte 
(das Septum primum von Born), welche allmahlich in der Richtung gegen 
die primitive Atrioventrilmlarofinung herabwachst (Abb. 187 -189 S. I)). Zuletzt 
erreicht sie die Mitte dieser Offnung und vermittelt so auf einmal die Auf­
teilung der venosen Herzpartie in die beiden Herzvorhofe und die Trennung 

I). ll\\". A Ek. h. 

Abb. 188. Rekonstruktionsmodell des Herzens eines 6,5 mm langen menschlichen Em­
bryos. - VergriiBerung: 100mal. - Nach Tandler aus Keibel-Malls Handb. d. Ent­
wicklungsgeschichte d. Menschen.·· Leipzig 1911. Untere Halfte des horizontal durch­
schnittenen Modells von oben gesehen. A. d. = Atrium dextrum; .A. s. = Atrium sinistrum; 
Ek. h. = hinteres Endokardkissen des Aurikularkanals; P. = Perikard; p. Bw. A = proxi­
maIer Bulbuswulst A; p. Bw. B = proximaler Bulbuswulst B; S. = Sinus venosus; S. 1= 
Septum primum; V. = Ventrikel; V. p. = Vena pulmonalis (sondiert); V. v. d. = Valvula 

venosa dextra; V. v. s. = Valvula venosa sinistra. 

der primitiven Atrioventrikularoffnung in die beiden definitiven Atrioventrikular­
offnungen. 

Allein die Trennung der beiden Herzvorhofe wird zunachst keine vollstandige. 
Ehe noch die primitive Scheidewand (das Septum primum) halbfertig geworden 
ist, bildet sich namlich in der oberen Partie derselben eine Perforationsliicke 
aus, durch welche die beiden Vorhofe auch nach der vollstandigen Ausbildung 
des Septum primum miteinander in Verbindung bleiben (vgl. Abb. 187 u. 189). -
Diese Perforationsliicke vergroBert sich und riickt bei der spateren Ausbildung 
der Scheidewand nach vorn und unten hervor. Sie stellt das primitive 
Foramen ovale dar (Abb. 190, Foramen ovale II). 

Nachdem das Septum primum die Atrioventrikularoffnung erreicht hat, 
entsteht an der rechten Seite desselben eine neue Falte, die sich zu einer 
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Verstarkung der Vorhofsscheidewand ausbildet (vgl. Abb. 189 S. II). Diese 
Falte wachst namlich unmittelbar neben dem Septum primum zu einem neuen 
Septum, dem Septum secundum (Born), aus, das mit dem Septum primum 
verlotet wird (vgl. Abb. 191). 

Dieses Septum secundum ist ringformig und relativ dick. Dass~lbe hat 
- mit anderen Worten - von Anfang an in der Mitte eine relativ groBe Offnung, 
die von dem dicken Faltenrande begrenzt wird. Hervorzuheben ist nun, daB 
diese Offnung des Septum secundum nicht gerade gegeniiber derjeni~en des 
Septum primuni, sondern etwas mehr nach hinten zu liegen kommt. Die Offnung 
des Septum secundum wird daher mehr oder weniger vollstandig von dem 
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Abb. 189. Rekonstruktionsmodell des Herzens eines 9 mm langen menschlichen Embryos. -
VergroBerung: 75mal. - Nach Tandler aus Keibel-Malls Handb. d. Entwicklungs­
geschichte d . Menschen. Leipzig 1911. Der Vorhofsanteil des Modells wurde frontal halbiert, 
die hintere Halite von vorne gesehen zur Darstellung gebracht. A. d. = Atrium dextrum; 
A. s. = Atrium sinistlUm; Ek. h. = hinteles Endokaldkissen des Aurikularkanals; 
S. I = Septum primum; S. II = Septum secundum; S. i. = Spatium interseptovalvulare; 
S. iv. = Sulcus interventricularis; S. s. = Septum spurium; V. p. = Vena pulmonalis; 

V. v. = Valvula venosa dextra et sinistra. 

Septum primum verdeckt, und nur nach vorn, wo die hintere Partie des Septum 
primum wahrend der Embryonalzeit dem Septum secundum nicht anliegt, bleibt 
die Kommunikation zwischen den beiden Vorhofen noch offen. Diese Off­
nung des Septum secundum stellt die Anlage des definitiven Foramen 
ovale dar. - Diejenige Partie des Septum primum, welche gegeniiber dem 
Foramen ovale liegt, bildet die diinne Valvula fora minis ovalis. Der dicke, 
das Foramen ovale begrenzende Rand des Septum secundum wird Limbus 
fora minis ovalis genannt. 

Solange der Blutdruck in der linken Vorkammer niedriger als derjenige in 
der rechten Vorkammer bleibt, d. h. wahrend der ganzen Embryonalzeit, laBt 



222 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

die erwahnte Klappe das Foramen ovale offen. Sobald aber, nach den ersten 
Aternzugen, der Blutdruck in der linken V orkammer hoher als in der rechten 
wird, schlieBt sich die Valvula fora minis ovalis, um sich normalerweise 
nie wieder zu offnen. -aber die gleichzeitige Umwandlung des fetalen Kreis· 
laufs in den definitiven gibt die Abb. 192 (A u. B) einen Uberblick. 

Innerhalb der ersten 2-3 Wochen nach der Geburt verwachst normaler· 
weise der freie Rand der Valvel mit dem Septum secundum, und die Trennung 
der beiden Vorhofe wird jetzt vollstandig. Das definitive Septum atriorum 
ist gebildet. 

Weitere Ausbildung der Vorhofe. 
Schon oben wurde erwahnt, daB die venose Herzpartie sehr friihzeitig durch 

eine auBere Furche in zwei Abteilungen, den Sinus venosus und die primi. 
tive Vorkammeranlage gesondert wird. 

ptum prlmuDl 

A urlkularkaonl 

Abb. 190. SagittaIschnitt durch das Modell der Abb. 189, links vom Septum I gefiihrt. 
Ansicht von links. Nach Tandler aus Keibel·Mall (1911). Unter dem Septum primum 

oberhalb des Aurikularkanals befindet sich das For. ovale I. 

Indem diese Furche links - wo sie zuerst auftritt - bedeutend tiefer als 
rechts wird, kommt die KommunikationsOffnung des Sinus venosus mit der 
primitiven Vorkammeranlage bald - und zwar schon vor der Bildung der Vor· 
hofsscheidewand - rechts von der Herzmitte zu liegen 1. Diese Kommuni­
kationsoffnung wird in dem Herzinnern von zwei allmahlich hoher springenden 
Wandfalten, den Sinusklappen (Abb.187-189), begrenzt, welche den Ruck· 
fluB des Blutes von der primitiven Vorkammeranlage in den Sinus verhindern. 
Die Sinusldappen, von welchen die rechte am groBten wird, vereinigen sich an 
der dorsalen V orkammerwand zu einer Leiste, die auf die kraniale V orkammer· 
wand ubergreift. Diese Leiste sieht wie ein Septum aus und wurde auch von 
His mit dem Namen Septum spurium (Abb. 189, S. s.) belegt. Sie spielt 

1 Der ausgebildete Sinus venosus miindet also nur in die re ch te Vorkammeranlage. 
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bei der Funktion der Sinusklappen eine wichtige Rolle, indem sie ein Zuriick­
schlagen dieser Klappen in den Sinus venosus hinein verhindert. 

Am Sinus venosus kann man ein Querstiick (Abb. 186 B) unterscheiden, 
welches jederseits in einen nach hinten und (spater) nach oben abweichenden 
Schenkel, das sog. Sinushorn, iibergeht. In jedes Sinushorn miindet der 
Ductus Cuvieri 1 der betreffenden Seite. Die Einmiindungsstelle der Vena 
cava inferior findet man an der Grenze zwischen dem rechten Sinushorn 
und dem Sinusquerstiick. 

Indem in spateren Entwicklungsstadien die Sinusklappen und das Septum 
spurium zum groBen Teil zuriickgebildet werden, wird die Grenze zwischen dem 
Sinus und dem rechtyn Vorhof unscharf, und groBe Partien des Sinus venosus 

ptum 
lIOOundum 

"eDR C8\'a lof. 

Abb. 191. Vorhofsscheidewand des Herzens von einem 31 em langen menschlichen Embryo. 
Von reehts gesehen. - Naeh einem Rekonstruktionsmodell von Born, reproduziert von 
Tandler in Keibel-Malls Handb. d. Entwieklungsgesehichte d. Menschen. Leipzig 1911. 

(die rechte Partie des Sinusquerstiickes und das ganze rechte Sinushorn) werden 
so allmahlich 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 die ventromediale Vorhofspartie (darunter das rechte Herz­
ohr), aus dem letztgenannten Teil dagegen die dorsolaterale Hauptpartie 
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 Innenflache, wahrend die aus dem primi­
tiven Vorhof stammende Vorhofspartie mit unebenen Muskelverdickungen 
(Musculi pectinati und Limbus fossae ovalis) versehen ist. 

1 Derrechte Ductus Ouvieri stellt die Anlage der definitiven Vena cava superior dar. 
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Die linke Partie des Sinusquerstiickes, welche durch eine neue Scheide­
wand (das "Sinusseptum", Abb. 191) von der rechten geschieden wird und 

YENA (AVA 

O£SCENOE/IS 

VENA CAVA 

IISC£ND£NS 

A RTf FIlA 
JLIAC.It 

Abb.192a. Schema des Blutkreislaufs vor der Geburt. - Nach American Textbook 
of 0 b8 tetrics. 

auf diese Weise eine besondere Einmiindung in die rechte Vorkammer bekommt, 
bleibt als der die Herzvenen aufnehmende Sinus coronarius cordis erhalten. 
Das linke Sinushorn obliteriert dagegen beim menschlichen Embryo mehr oder 
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weniger vollstandig, und zwar Hand in Hand damit, daB der linke Ductus 
Cuvieri zugrunde geht 1. 

DESCENO£N&. 

A5CEHOEHJ 

Ml8El 

AIlTEIiIA 

JUACA 

Abb.192b. Schema des Blutkreislaufs nach der Geburt. - Nach Am e rican Textbook 
of obstetrics. 

Die Ausbildung des linken Vorhofes gestaltet sich viel einfacher als 
diejenige des rechten Vorhofes. In die Dorsalpartie seiner primitiven Anlage 

1 Nach einigen Autoren persistieren sie dagegen, die Vena obliqua cordis bildend. 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 15 
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mundet, wie erwahnt, schon fruhzeitig (vgl. Abb. 189 V.p.) eine einfache Vena 
pulmonalis. Der Stamm dieser Vene zerfallt in zwei Hauptaste, welche sich 
wiederum in je zwei Sekundaraste verzweigen. - Auf Kosten dieses Venen­
stammes und seiner beiden Hauptaste vergroJ3ert sich nun in spateren Ent­
wicklungsstadien die linke Vorkammer in ahnlicher Weise, wie sich die rechte 
Vorkammer durch Aufnahme gewisser Partien des Sinus venosus vergro/3erte. 
lndem namlich zuerst der Stamm und dann die Hauptaste der Vena pulmonalis 
stark ausgedehnt werden, werden sie vollstandig in die V orkammerwand ein­
bezogen. Daher kommt es also, da/3 in spateren Entwicklungsstadien vier 
Lungenvenen ....l anstatt, wie urspriinglich, nur eine - in den linken Vorhof 
munden (Schmidt, 1870). 

Diese aus der Vena pulmonalis stammende Partie des linken V orhofes stellt 
beim Erwachsenen die Hauptpartie desselben dar. Die aus der primitiven 
V orhofsanlage stammende Partie desselben bildet nur die medialste V orhofs-

A B c 
Abb. 193. Drei Schemata, die Entwicklung del' Herzkammcrscheidewand zeigend. Naeh 

Born (1899) aus Broman (1911). 

partie und das linke Herzohr. In der Wand des Letztgenannten sind Musculi 
pectinati zu sehen, wahrend die durch die Einbeziehung der Vena pulmonalis 
entstandene Wandstrecke an ihrer glatten Beschaffenheit zu erkennen ist. 

Ausbildung der Herzkammern. 
Unmittelbar nach der Bildung der Herzschleife (vgl. oben S. 218) waren 

die beiden Ventrikelschenkel nur an der Umbiegungsstelle miteinander ver­
bunden. lndem aber die medialen Wande der beiden Ventrikelschenkel sich 
bis zur Beruhrung nahern (vgl. Abb. 186 A) und zuletzt miteinander verwachsen, 
wird die ganze Kammeranlage einheitlich. 

In dem lnnern wird diese Herzkammeranlage zunachst durch eine primitive 
Ventrikelscheidewand in eine linke und eine rechte primitive Herz­
ka m mer unvollstandig getrennt. (Abb.193 A). - Die primitiven Herzkammern 
entsprechen den beiden Ventrikelschenkeln und die primitive Ventrikelscheide­
wand wird von den miteinander verwachsenen Wandpartien der beiden Ventrikel­
schenkel gebildet. - Diese primitive Ventrikelscheidewand geht nun bald durch 
von unten nach oben fortschreitende Atrophie vollstandig zugrunde (vgl. 
Abb. 193 A u. B). 

Entwicklung der Kammerscheidewand. 
Ehe noch die letzte Partie der primitiven Ventrikelscheidewand zugrunde 

gegangen ist, entsteht in der Herzspitzgegend die erste Anlage der definitiven 
Ventrikelscheidewand, und zwar als eine sagittal gesteUte Muskelleiste 
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(Abb. 187). Neben dieser Leiste buchten sich die beiden KammerhiUften kaudal­
warts immer mehr aus. Sowohl hierdurch wie durch eigenes Wachstum wird 
die Leiste rasch hoher und bildet sich so zu einem Septum aus (Abb. 193 
Bu.O). 

Inzwischen erfahrt die primitive Atrioventrikularoffnung eine starke Aus­
weitung nach rechts hin (Abb. 193 A u. B), wodurch sie fast symmetrisch zu 
liegen kommt (anstatt linksseitig wie friiher) , und unter Vermittlung vom 
Septum atriorum (S. 220) verwachsen zwei (diese Offnung vorn und hinten 
begrenzenden) Endokardverdickungen, die sog. Endokardkissen (Abb. 187), 
in der Mitte miteinander. Auf diese Weise entstehen die beiden definitiven 
Atrioventrikularoffnungen. - Bald nachher verwachst die dorsale Partie des 
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Abb, 194. Herz eines 7,5 mm langen Embryos. - Von VOl'll gesehen. Die vordere Wand 
del' beiden Herzkammern ist entfernt. Nach Kollmann (1907) aus Broman (1911). 

Kammerseptums mit den rechten Randhockern der verschmolzenen Endokard­
kissen (Abb. 244), Von nun ab miindet also der linke Vorhof in die linke 
und der rechte Vorhof in die rechte Herzkammer. 

Allein die Trennung der beiden Herzkammern ist noch keine vollstandige. 
Die Kammerscheidewand ist namlich noch eine Zeitlang in der ventrokranialen 
Partie - an der Grenze zwischen Herzkammer und Truncus arteriosus -
defekt. Die betreffende Offnung der Herzkammerscheidewand, das sog. For am e n 
interventriculare (Abb. 194), schlieBt sich erst relativ spat, und zwar unter 
Vermittlung von dem Septum aortico-pulmonale, dessen kaudaler Rand 
mit dem kranialen freien Rande des Septum interventriculare verwachst. 

Der betreffenden, zuletzt gebildeten Partie der Kammerscheidewand fehlt 
beim Menschen zeitlebens die Muskulatur, was sich einfach daraus erklart, 
daB sich in dem Septum aorticopulmonale keine Muskelzellen befinden (Born, 
1889). Beim Erwachsenen ist diese Herzscheidewandpartie unter dem Namen 
Pars mem branacea bekannt. 

15* 
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Entwicklung des Septum aortico-pulmonale in dem Truncus 
arteriosus_ 

In dem Innern des Truncus arteriosus treten zwei aus Gallertgewebe 
gebildete Langswiilste (Abb. 196 A) auf, welche sich von der Abgangsstelle des 
sechsten Aortenbogenpaares kaudalwarts bis in die obere Herzkammerpartie 
hineinstrecken. Indem diese Langswiilste allmahlich hoher werden und zuletzt 
der Lange nach mit ihren freien Randern verwachsen, entsteht eine vertikale 
Scheidewand, die den Truncus in zwei GefaBe, die Aorta ascendens llnd die 
Arteria pulmonalis, aufteilt (Abb. 194 u. 195). 

Kranial von der Ausgangsstelle der beiden Pulmonalisbogen (sechster Aorten­
hogen) verschmilzt das Septum aortico-pulmonale mit der Truncuswand derart, 
daB die Kommunikation der Aorta mit den Pulmonalisbogen aufgehoben wird. 

Die Versehmelzung des Septum aorticopulmonale mit dem Septum inter­
ventriculare findet derart statt, daB die Aorta mit der linken, die Arteria 
pulmonalis mit der rechten Herzkammer Kommunikation behalt. Hervor-

A B 

Abb. 195. Schematische Querschnitte des Truncus arteriosus, die Trennung desselben 
in Aorta und Arteria pulmonalis zeigend. Nach Broman (1911). 

zuhehen ist aber, daB die Kommunikation der beiden GefaBe mit den Herz­
kammern sich eher umgekehrt gestaltet hatte, wenn das Septum aorticopulmo­
nale g er a d e abwarts gewachsen ware. Dies ist aber normalerweise nicht der Fall. 
Die beiden oben beschriebenen Langswiilste haben namlich einen spiraligen 
Verlauf, und das bei ihrer Verwachsung entstandene Septum verlauft daher 
auch von Anfang an spiralformig. Dasselbe beschreibt etwa eine hal be Spirale, 
indem seine obere Partie frontal, seine mittlere Partie sagittal und seine untere 
Partie wieder frontal steht. Daraus erklart sieh, daB der obere Teil der Arteria 
pulmonalis dorsalwarts, der Iilittlere nach links und der untere ventralwarts 
von der Aorta zu liegen kommt (vgl. Abb. 194). 

Nach der Bildung des Septum aortieopulmonale finden sowohl in demselben 
wie in der urspriinglichen Wand des Truncus arteriosus histologische Um­
wandlungen statt, welche die Scheidung der Aorta ascendens von der Arteria 
pulmonalis vervollstandigen (vgl. Abb. 195). Auch auBerlieh macht sich die 
Trennung durch seichte Furchen bemerkbar. Durch Bindegewebe und durch 
einen gemeinsamen Perikardialiiberzug bleiben aber die beiden GefaBe zeit­
lebens miteinander verbunden. 

Entwicklung der Semilunarklappen der Aorta und der Arteria 
pulmonalis. 

Nach der Bildung der beiden oben beschriebenen Langswiilste, welche 
sieh spater miteinander zu dem Septum aorticopulmonale verbinden, entstehen 
in der unteren Partie des Truncus arteriosus, in dem sog. Bulbus arteriosus, 
zwei ahnliche, aber kleinere Langswiilste, welche mit den Erstgenannten alter­
nieren (A,bb. 195 A). 
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Bei der Bildung des Septum aorticopulmonale werden die beiden groBeren 
Langswiilste in je zwei kleinere Wiilste aufgeteilt (Abb. 195 B). Auf diese Weise 
bekommt also sowohl die Aorta ascendens wie die Arteria pulmonalis von Anfang 
an (d. h. unmittelbar nach ihrer Trennung) drei mit Gallertgewebe gefiillte 
Endothel wiils teo 

Diese weichen Langswiilste funktionieren wahrscheinlich schon jetzt als eine 
Art VerschluBmechanismus. Wenn das Blut in den betreffenden Ventrikelraum 
zuriickznflieBen versucht, werden die betreffenden Langswiilste namlich gegen 
das untere GefaBende hin gedrangt, und indem sie sich hier stark hervorwolben 
(vgl. Abb. 196 B), verschlieBen sie das Lumen. Diese unteren Hervorwolbungen 
bilden sich in der Folge zu den Semilunarklappen aus, wahrend die Langs­
wiilste im iibrigen verschwinden. 

Entwicklung der Atrioventrikularklappen. 
Auf im Prinzip dieselbe Weise wie die Semilunarklappen, d. h. durch Unter­

minierung schon vorhandener Gewebemassen unter Vermittlung von dem 

B 

Abb.196. Schemata, die Entstehung der Semilunarklappen aus den Langswiilsten zeigend. 
Nach Broman (1911). 

riickstromenden Blute selbst, entstehen auch die Atrioventrikularklappen. 
Das Baumaterial dieser Klappen wird Zllm gro13ten Teil von der Muskelwand 
des Atrioventrikularkanals, zum Teil aber auch von den verschmolzenen 
Endokardkissen geliefert. Die letztgenannten Partien der Atrioventrikular­
klappen sind von Anfang an bindegewebig. Die erstgenannten Partien sind da­
gegen urspriinglich m uskulos und werden erst sekundar - durch Zugrunde­
gehen ihrer Muskelzellen - bindegewebig. - Die linke Atrioventrikularoffnung 
wird auf diese Weise mit zwei, die rechte mit drei ganz und gar bindegewebigen 
Klappen versehen. 

Gleichzeitig mit der bindegewebigen Umwandlung der friiher muskulosen 
Klappenpartien werden auch die mit diesen verbundenen Muskelbalken (welche 
ein Zuriickschlagen der Klappen verhindern) teilweise in Bindegewebe um­
gewandelt. Auf diese Weise entstehen aus den oberen Partien dieser Muskel­
balken die Chordae tendineae, wahrend die unteren Partien derselben 
muskulos bleiben und die Musculi papillares darstellen (Abb. 197). 

Diejenigen Muskelbalken, welche mit den Atrioventrikularklappen keine 
Verbindung haben, werden bei der Erhohung des intraventrikularen Blut­
druckes peripherwarts verschoben und in der mehr kompakten Ventrikelwand 
mehr oder weniger vollstandig einverleibt. Einige bleiben indessen als in def 
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Mitte freie Tra beculae carneae zeitlebens bestehen. - Gleichzeitig wird auch 
das Endothelrohr peripherwarts gedrangt, bis dasselbe mit der Muskelwand 
ip.tim verbunden wird und die Innenseite derselben eng bekleidet. Aus dem 
Endothelrohr der Herzanlage geht also das Endokardium hervor. 
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Wachsfum des Herzens. 
In friihzeitigen Entwicklungsstadien ist das Herz relativ sehr groB .. Bei 

einem vier Wochen alten Embryo z. B. bildet das Herz etwa 1/10 des ganzen 
Korpers (vgl. Abb. 50, S. 61). - In den folgenden Entwicklungsstadien wachst 
aber das Herz weniger schnell als der Korper im ganzen, und schon beim geburts­
reifen Fetus findenwir, daB die HerzgroBe etwa der FaustgroBe desselben 
Individuums entspricht. 

Das Herz des Neugeborenen ist aber noch im Verhaltnis zum ganzen Korper 
relativ viel groBer (etwa doppelt) als beim Erwachsenen, und auch im Verhaltnis 
zum Brustkorb isV'es groBer, so daB der SpitzenstoB normalerweise lateral­
warts von der'1inken Mamillarlinie fiihlbar ist. 

Die Muskelwande der Herzvorhofe bleiben relativ diinn, wahrend diejenigen 
der Herzkammem sich schon friih stark verdicken. Hierbei verdickt sich die 
Wand der linken Herzkammer - der groBeren Arbeit entsprechend - am 
starks ten, 80 daB sie zunachst etwa doppelt (und nach der Geburt sogar dreimal) 
so dickwird wie diejenige der rechten. 

Entstehung des Reizleitungssystems. 
Noch bei etwa 9 mm langen Embryonen geht die Muskulatur des Vorhofteils 

direkt in diejenige des Kammerteils iiber (Mall, 1912). Bald nachher verfallt 
aber die die Atrioventrikularoffnungen umgebende Muskulatur der Atrophie 
und wandelt sich fast iiberall in Bindegewebe (die sog. Annuli fibrosi) um. 
Nur an einer Stelle - und zwar dorsomedial von den Atrioventrikularoffnungen­
bleibt die muskulose Verbindung zwischen Vorhof und Kammer bestehen. Diese 
Muskelverbindung, die von der Vorhofsscheidewand auf die Kammerscheide­
wand ubergeht, bildet sich im zweiten und dritten Embryonalmonat zu dem 
Hisschen Bundel (dem Fasciculus atrioventricularis) aus (Mall, 1912). 

Lageveranderungen des Herzens wahrend der Entwicklung. 
Die Lage des Herzens ist wahrend der verschiedenen Entwicklungs­

perioden nicht dieselbe. Erstens erfahrt namlich die Herzanlage eine betracht­
liche Verschiebung in kaudaler Richtung, und zweitens wird das ur­
spriinglich symmetrisch liegende Herz in der BrusthOhle schief gelagert. 

Unmittelbar nach ihrer Entstehung befindet sich die Herzanlage etwa in 
der oberen Halsgegend. Von hier aus verschiebt sie sich aber relativ schnell 
in die obere Brustgegend herab. In die Brustregion hineingekommen, setzt 
das Herz seine Kaudalwartsverschiebung langsamer fort. Zur Zeit der Geburt 
ist der SpitzenstoB, welcher zugleich die untere Grenze des Herzens markiert, 
gewohnlich im vierten (linken) Interkostalraum zu fuhlen. 

Noch bei etwa 8 mm langen Embryonen liegt das Herz ganz symmetrisch 
mit Kammerscheidewand und Spitze in der Medianebene des Korpers. Schon 
bei etwa 10 mm langen Embryonen fangt aber eine Deviation dieser Herzteile 
nach links hin an, so daB das Herzkammerseptum einen etwa 20 0 groBen Winkel 
mit der Medianebene bildet. 

Diese erste Herzdrehung wird dadurch hervorgerufen, daB die rechte Vor­
hofsanlage zu dieser Zeit bedeutend groBer als die linke wird. 

Die Herzdrehung setzt in der nachstfolgenden Entwicklungsperiode fort, 
so daB das Herzkammerseptum schon bei 14-20 mm langen Embryonen einen 
etwa 33 0 groBen Winkel mit der Medianebene bildet. Diese Fortsetzung der 
Herzdrehung wird wahrschein1.ich in erster Linie dadurch verursacht, daB die 
linke Lunge in Wachstum primar nachbleibt, was - da die Brustkorbwande 
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jetzt durch Verlrnorpelung der Rippen steif werden und linkerseits fast ebenso 
stark wie an der rechten Seite wachsen - eine Verschiebung des leicht be­
weglichen Herzens begiinstigen muB (Broman, 1923). 

Entstehnng del' definitiven Blutgefafie. 
Die Entstehung der Gefal3e des primitiven Blutkreislaufes wurde oben 

(S. 210) beschrieben. Die primitiven HauptgefaBe steIlen, wie aus dieser Be-
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Wurzel I 23 Wurzel rr 
Abb.198. Rekonstruktionsmodell der Aorta eines 3,4 mm langen Embryos; von der rechten 

Seite gesehen. - Vergriif3etung: 50mal. - Nach Broman (1908). 

schreibung hervorgeht, anfanglich aile paarige und symmetrische GefaH­
stamme dar, die den definitiven GefaBen sehr wenig ahnlich sind. In den folgen­
den Entwicklungsperioden erfahren sie aber aile mehr oder weniger weitgehende 
Veranderungen, die aIlmahlich zu den definitiven Verhaltnissen fiihren. 

Ausbildung del' definitiven Arterien. 
Verschmelzung der primitiven Aorten. 

Schon bei etwa 2,5 mm langen Embryonen (Kiebel und Elze) nahern 
sich die beiden primitiven dorsalen Aorten der Medianebene in 1er embryonalell 
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Bauchregion und verschmelzen hier eine Strecke weit miteinander. Die Ver­
schmelzung schreitet in den nachstfolgenden Stadien sowohl kaudal- wie 
kranialwarts fort. Schon in der vierten Embryonalwoche erreicht sie die primaren 
Ausgangsstellen der beiden Arteriae umbilicales (Abb. 198) und setzt sich jetzt 
auf die bisher. paarigen Schwanzarterien fort. Auf diese Weise entsteht 
eine einfache Schwanzarterie, welche als direkte Fortsetzung der einfachen 
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Abb. 199. Rekonstruktionsmodell der Aorta eines 5 mm langen Embryos; von der 
rechten Seite gesehen. - VergroBerung: 50mal. - Nach Broman (1908). 

Bauchaorta imponiert (Abb. 199). - Kranialwarts schreitet die Verschmelzung 
der beiden Aorten bis ZUlli 5.-7. Aortensegment definitiv fort. 

Auch die kaudalen Partien der beiden primitiven Aortae ascendentes , 
von welchem aus die kaudalsten Kiemenbogenarterien ausgehen, verschmelzen 
miteinander in der Mittellinie zu einem anfangs einfachen GefaBstamm, dem 
sog. Truncus arteriosus (Abb. 200 A, Tr. a.) . Die iibrigen Partien der beiden 
primitiven Aorten bleiben dagegen voneinander getrennt. 
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D~s Schicksal dar Kiemanbogenarterien. 
In dem Kapitel tiber die Entstehung derKiemenbogenarterien (S. 210) 

wurde schon erwahnt, daB die beiden ersten Kiemenbogenarterien gewohnlich 
schon einer Reduktion anheimgefallen sind, wenn die beiden letzten ent­
stehen. Nur in Ausnahmefallen kann man sie also aIle gleichzeitig (wie Jm 
Schema Abb. 200 A) bei einem Embryo finden. 

Abb. 200 C. Drei Schemata {siehe auch Abb. 200 A und B}, die Umwandlungen der 
Kiemenarterienbogen usw. in die definitiven Arterien zeigend. Nach Broman {1911}. 

Bei einem etwa 10 mm langen Embryo persistieren jederseits nur drei 
Kiemenbogenarterien, namlich die Arterienbogen Nummer 3, 4 und 6. Mit 
Rticksicht auf das spatere Schicksal dieser Arterienbogen konnen wir schon jetzt 
den dritten als Karotisbogen, den vierten als Aortenbogen und den sechsten 
als Pulmonalisbogen bezeichnen. 

Der dritte Arterienbogen wird Karotisbogen genannt, weil er sich zu 
dem Anfangsabschnitt der Arteria carotis interna umbildet, gleichzeitig 
damit, daB die primitive Aorta descendens zwischen den dritten und vierten 
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Arterienbogen allmahlich schwacher wird und zuletzt vollstandig schwindet 
(vgl. Abb. 200A u. B). 

Der vierte Arterienbogen wird Aortenbogen genannt, weil aus ihm 
linkerseits der definitive Aortenbogen hervorgeht. Rechterseits bildet 
dieser Arterienbogen das Anfangsstiick der Arteria subclavia dextra 
(vgl. Abb. 200 B u. C). 

Der sechste Arterienbogen wird Pulmonalisbogen genannt, weil aus 
ihm j ederseits eine Lungenarterie auswachst. - Distal von der Abgangs­
stelle dieser Arterie wird der rechte Pulmonalisbogen immer schwacher und 
verschwindet bald vollstandig. - Die distale, entsprechende Partie des linken 
Pulmonalisbogens entwickelt sich dagegen kraftig weiter, persistiert wahrend 
des ganzen Embryonallebens als weite Verbindung (Ductus arteriosus 
Botalli) zwischen der Arteria pulmonalis und der Aorta (vgl. Abb. 200 C, 
D.a.Bot.) und obliteriert erst nach der Geburt. 

Die proximalen Partien der beiden Pulmonalisbogen stellen, wie aus Abb. 200 C 
hervorgeht, nur die Anfangsstiicke der beiden Hauptaste 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 ascendens aus diesem Truncus hervor (vgl. oben S. 228). 

Sehieksal der paarig gebliebenen Aortae deseendentes. 
Schon bei 10 mm langen Embryonen beginnt die linke Aorta descend ens 

wesentlich weiter als die rechte zu werden. Die rechte Aorta descendens 
bleibt namlich jetzt im Dickenwachstum stehen und fangt bald an, in ihrer 
kaudalsten Partie (d. h. kaudalwarts von der Ausgangsstelle der rechten Arm­
arterie) absolut diinner zu werden. In dieser Aortenpartie obliteriert schnell 
das Lumen, und es dauert nicht lange, ehe diese Partie der rechten Aorta descen­
dens spurlos zugrunde geht (vgl. Abb. 200). 

Der persistierende Teil der Aorta descendens dextra wird bei 
der folgenden Kaudalwartsverschiebung des Herzens relativ immer kiirzer und 
bildet zuletzt nur eine kurze, intermediare Partie der Arteria 
subclavia (Abb. 200b). - In ahnlicher Weise wird gleichzeitig auch die persi­
stierende Aorta descendens sinistra (Abb. 200c) relativ bedeutend kiirzer. 

Entstehung der definitiven Aorta. 
Vollstandig fertiggebildet wird die definitive Aorta (in ihrem kaudalsten 

Teil) erst in der ersten Halite des dritten Embryonalmonats. 
Die Ausgangsstellen der Umbilikalarterien liegen anfangs mehr kranial als 

spater. Indem aber neue, von der Ventralseite jeder Schwanzarterie ausgehende 
GefaBe entstehen (Abb. 199), welche sich mit den Umbilikalarterien verbinden, 
werden diese zuerst zweiwurzelig und dann (nach Atrophie der kranialen, 
urspriinglichen Wurzel) wieder einwurzelig. Durch Wiederholung dieses Prozesses 
"wandert" die Ausgangsstelle jeder Arteria umbilicalis einige 
Segmente weit kaudalwarts auf die urspriingliche Schwanzarterie 
iiber. 

Wenn diese Kaudalwartswandenmg beendigt worden ist, scheint auch die 
letztgebildete ventrale Wurzel jeder Arteria umbilicalis zugrunde zu gehen 
und durch neue mehr lateral ausgehende Wurzel ersetzt zu werden (Tandler). 
Von dieser Wurzel aus wachsen auch die anfangs relativ sehr kleinen Arterien 
der unteren Extremitaten heraus. Die gemeinsamen Stamme der Arteriae 
umbilicales und der betreffenden Extremitatenarterien stellen die beim 
Erwachsenen sog. Arteriae iliacae communes dar. 
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Bis zum Ende des zweiten Embryonalmonats gehen die beiden Arteriae 
iliacae communes und die Arteria sacralis media aIle drei von derselben 
Stelle del' (sekundaren) Aorta heraus. Mit anderen Worten: VOl' diesel' Zeit 
geht die Arteria sacralis media konstant von del' sog. Bifurkationsstelle 
del' Aorta heraus. Die Arteriae iliacae communes, welche bei jiingeren 
Embryonen ventralwarts unter fast rechten Winkeln von del' Aorta abgingen, 
nehmen eine mehr kaudale Richtung ein (Hauch, 1901, 1903), so daB sie von 
nun ab wie kaudaleEndzweige del' Aorta aussehen. Gleichzeitigverwachsen 
wahrscheinlich die kranialsten Partien del' beiden Arteriae iliacae communes 
zu einem kurzen unpaaren GefaBstamm, del' - da er etwa dieselbe Richtung 
und Dicke wie die Aorta besitzt - als eine wahre Aortapartie imponiert, und 
Hand in Hand hiermit "wandert" die Ausgangsstelle del' Arteria sacralis 
media auf die Dorsalseite del' Aorta hinauf 1. 

Die definitive Aorta ist also ein Produkt: 
1. aus einem Teil des Truncus arteriosus; 
2. aus del' linken Aorba ascendens; 
3. aus del' linken vierten Kiemenbogenarterie (vgl. Abb. 200); 
4. aus del' linken unverschmolzenen Aorta descendens primitiva; 
5. aus den verschmolzenen Aortae descendentes primitivae; 
6. aus del' kranialen Partie del' Arteria sacralis primitiva, und wahrscheinlich 
7. aus den verschmolzenen Anfangspartien del' Arteriae iliacae communes. 

Entstehung und Schicksal del' Lateralzweige der Aorta. 

Die Lateralzweige del' Aorta entstehen spateI' als die Ventral- und 
Dorsalzweige derselben. Urspriinglich scheinen sie alle U rnierenarterien 
zu sein. 

Zuerst, wenn die Urnieren relativ klein sind, gehen ihre Arterien segmental 
von einer kleinen Anzahl del' mittleren Aortensegmenten heraus (Abb. 199). 
Wenn abel' spateI' die Urnieren ihre groBte relative Lange erreichen, vermehren 
sich die Urnierenarterien stark und zwar sowohl dadurch, daB neue laterale 
Segmentalzweige kranial- und kaudalwarts von den zuerst gebildeten entstehen, 
wie auch dadurch,o daB zwischen vielen Segmentalzweigen nichtsegmentale 
Lateralzweige in wechselnder Zahl auftreten. Bei etwa 8 mm langen Embryonen 
gehen jederseits etwa 20 Urnierenarterien von den 7.-20. Aortensegmenten 
heraus. Zuletzt wachsen von den 21. und 022. Aortensegmenten mehrere Lateral­
zweige heraus, welche aIle nichtsegmental zu sein scheinen. 

Diese zuletzt gebildeten, kaudalen Urnierenarterien sind die einzigen, die 
zeitlebens persistieren. Die kranialen Urnierenarterien gehen alle durch Atrophie 
zugrunde. 

Sowobl die Geschlech tsdriisen wie die N e bennieren und die N ieren 
werden durch Nebenzweige von den in del' betreffenden Hohe ausgehenden 
Urnierenarterien mit Blut versorgt. Wenn die Urnieren zugrunde gehen, bleiben 
daher diese Urnierenarterien als Nieren-, Nebennieren- und Geschlechtsdriisen­
arterien bestehen. 

Schicksal der Ventralzweige der Aortae descendentes primitivae. 
Das urspriingliche Verhaltnis del' Ventralzweige del' beiden primitiven 

Aorten (vgl. oben S. 212) wird schon friihzeitig sebr stark verandert. Wie schon 
erwahnt, vergroBern sich einzelne Ventralzweige bald relativ stark, urn ein 

1 Nach Hochstetter solI aber diese Kranialwartsverschiebung der Arteria sacralis 
media durch eine wahre Wanderung zustande kommen. 
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groBeres Verzweigungsgebiet zu ubernehmen. Andere bleiben dagegen im Wachs­
tum nach und fallen bald der Atrophie anheim. 

Bei der Verschmelzung der beiden Aorten in der Medianebene kommen 
die in dieser Rohe ausgehenden Ventralzweige zuerst paarweise an jedem Aorten­
segment zu sitzen. Bei der bald stattfindenden Verdiinnung und sagittalen 
Verlangerung des Mesenterium dorsale, in welchem die beiden Arterien eines 
Ventralzweigpaares zunachst verlaufen, werden diese aber wahrscheinlich gegen­
einander gepreBt und so zur Verwachsung gezwungen (Broman, 1908). 

Auf diese Weise verschmelzen alle die von der einfach gewordenen Aorta 
ausgehenden Ventralzweigpaare (am Ende der vierten EmbryonaJwoche) mit 
ihren proximalen Partien zu unpaaren Stammen (Abb. 199). Die von den 
paarig bleibenden Aortenpartien ausgehenden Ventralzweige gehen gleichzeitig 
hiermit oder schon vorher spurlos zugrunde. Aber auch die von der unpaar ge­
wordenen Aorta ausgehenden Ventralzweige gehen spater groBtenteils zu­
grunde. Nur drei derselben persistieren und bilden sich zu den definitiven 
Magendarmarterien aus (Abb. 199). 

Von diesen sind die Arteria coeliaca und die Arteria mesenterica 
superior schon bei 4,5-5 mm langen Embryonen zu erkennen. Die Anlage 
der Arteria mesenterica inferior markiert sich dagegen deutlich erst bei 
etwa 8 mm langen Embryonen (Broman, 1908). 

Wie zuerst Mall (1891, 1897) gefunden hat, gehen die Arteria coeliaca 
und die Arteria mesenterica superior urspriinglich viel h6her (d. h. mehr 
kranial) von der Aorta heraus als spater. Es muB also angenommen werden, 
daB die Ausgangsstellen dieser Arterien wahrend der Embryonalzeit 
an der Aorta kaudalwarts verschoben werden. Tandler (1903), der diese 
Beobachtung bestatigt hat, hat auch betreffs der Ausgangsstelle der Arteria 
mesenterica inferior eine ahnliche, wenn auch kleinere Kaudalwarts­
wanderung feststellen konnen. 

Schon bei etwa 2 cm langen Embryonen erreichen die drei Magendarm­
arterien ihre definitiven Ausgangsstellen. - Die nachste Ursache ihrer erwahnten 
Kaudalwartswanderung ist offenbar in der gleichzeitig stattfindenden Kaudal­
wartsverschiebung des Magendarmkanals selbst zu suchen (Mall). Da nun 
diese Verschiebung am starksten den Magen und den kranialen Darmteil betrifft 
so erklart sich - glaube ich - hieraus, warum die Arteria coeliaca und die 
Arteria mesenterica superior urn so viele Segmente (etwa 10), die Arteria 
mesenteric a inferior dagegen nur urn etwa drei Segmente kaudalwarts 
wandern (vgl. Abb. 122, S. 133). 

Von den urspriinglichen Arteriae omphalomesentericae bilden sich 
bald die meisten zuriick, und es bleibt in der Regel nur ein Paar ubrig, das sich 
unmittelbar nach der Verschmelzung der Aorten zu einer einfachen Arteria 
omphalomesenterica umwandelt. 

Die unpaar gewordene Arteria omphalomesenterica versorgt eine Zeitlang 
sowohl die erste Darmschleife me (mit ihrer peripheren Partie) die Dottersack­
wande. Indem spater - mit der Riickbildung des Dottersackkreislaufes -
diese periphere Partie der Arteria omphalomes~nterica schwindet, 
wandelt sich diese Arterie in die Arteria mesenteric a superior urn. 

Schicksal der Dorsalzweige der Aortae descendentes primitivae. 

Die meisten segmentalen Dorsalzweige der einfach gewordenen Aorta 
descendens persistieren als solche zeitlebens. Aus ihnen gehen die Korper­
wandarteriender Brust- und Bauchregion (Inter kostal- undLum balarterien) 
hervor, die also als persistierende Segmentalarterien betrachtet werden konnen. 
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Hiervon machen indessen die im ersten und zweiten Interkostalraum verlaufenden 
Interkostalarterien (die achten und neunten Segmentalarterien) insofern eine Ausnahme, 
als ihre ursprtinglich von der Aorta direkt ausgehenden Anfangspartien schon frtihzeitig 
zugrunde gehen und durch eine von der Arteria subclavia ausgehende, gemeinsame 
~'\nfangspartie, mit welcher sich auch die siebente Segmentalarterie verbindet, ersetzt 
werden (vgl. Abb. 200 C, S. 235). Auf diese Weise entsteht die sog. Arteria intercostalis 
suprema. 

Zwischen den distalen Enden der Interkostalarterien bilden sich 
sehon in der ersten Halfte des zweiten Embryonalmonats eine Langsanasto­
mose aus, die sich auch mit der Arteria subclavia verbindet und die Anlage der 
Arteria mammaria interna mit der Arteria epigastrica superior dar­
stellt (Abb. 200). Gleichzeitig werden die distalen Enden der Lumbal­
arterien unter sich mit der Arteria iliaca externa durch eine ahnliche 
Langsanastomose (die Anlage der Arteria epigastrica inferior) verbunden. 

Entwicklung der Hals- und Kopfarterien. 
Die Arteria carotis communis geht jederseits aus derjenigen Partie 

der Aorta ascendens primitiva hervor, die zwischen den Ausgangsstellen 
des vierten und des dritten Kiemenarterienbogens gelegen ist (Abb. 200). Diese 
Anlage der Arteria car otis communis ist anfangs sehr kurz, wird aber bei 
der Kaudalwartsverschiebung des Herzens immer mehr (und zwar besonders 
stark an der linken Seite) in die Lange ausgezogen. 

Die kaudalwarts von der Carotis communis liegende Partie der paarig ge­
hliehenen Aorta ascendens entwickelt sich in den beiden Korperhaliten etwas 
verschieden. An der reehten Seite geht aus ihr die Arteria anonyma hervor, 
wahrend an der linken Seite die entsprechende Gefa13partie in den definitiven 
Aortenhogen einverleiht wird. Daraus erklart sich die Tatsache, da13 die 
Ausgangsstellen del' beiden Arteriae carotides communes asymmetrisch 
zu Jiegen kommen. 

Die kranialwarts von dem dritten Kiemenarterienbogen gelegene Partie 
der Aorta ascendens primitiva wird, wie schon oben erwahnt wurde, 
zu del' Arteria earotis externa (vgl. Abb. 200). Der dritte Kiemen­
arterienhogen und die kranialwarts von demselben liegende Partie der Aorta 
descendens primitiva (mit ihrer kranialen Verlangerung) bilden zusammen 
die Arteria ear otis interna (vgl. Abb. 200). 

Die letztgenannte Arterie versorgt zunachst fast den ganzen Kopf mit Blut. 
Sie verlauft zuerst kranialwarts bis ZUf Mittelhirnbeuge, biegt hier dorsal- und 
kaudalwarts in eine an der Ventralseitc des Rautenhirns verlaufende Arterie 
(die sog. Arteria vcrtebralis eerebralis) urn, die sich bald mit dem zweiten 
Dorsalzweig der Aorta verbindet (Abb. 200 C). Von jetzt ab kehrt wahr­
seheinlich der Blutstrom in der Arteria verte bralis cere bralis urn, denn 
der zweite Dorsalzweig steUt ja fUr diese Arterie eine direktere Verbindung mit 
dem Herzen dar. Als E'olge hiervon bleibt eine intermediare Partie der Uf­

sprunglichen Arteria earotis intcrna in der Entwicklung naeh, die Arteria 
eommunieans posterior bildend. 

Spater bildet sieh zwisehen dem naehstfolgenden Dorsalzweige bis zu der 
Arteria subclavia herab eine Langsanastomose aus, die eine direkte kaudale 
Fortsetzung der Arteria verte bralis eere bralis darstellt und Arteria 
vertebralis eerviealiH genannt wird. Bald nachher gehen die Dorsalzweige 
2--5 zugrunde, nnd die Arteria vertebralis bekommt von jetzt ab ihr Blut 
ausschlie13lieh aus der Arteria subelavia (Abb. 200). - In der Ponsgegend 
werden die beiden Arteriae verte hrales (eere brales) einander bis zur 
Beruhrung genahert, und sie versehmelzen hier bald Zll einer unpaaren Arterie, 
die sog. Arteria hasilaris. 
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Schon Anfang des zweiten Embryonalmonats sendet die Arteria carotis interna 
inder AugengegenddieArteria ophthalmica ab (Abb. 2000, A. ophthal.). Zu dieser Zeit 
gehen von derselben auch schon mehrere Nebenzweige zur Gehirnanlage aus. Etwas spater 
sendet sie in der Gegend des zweiten Kiemenbogens eine andere Arterie aus, die voriiber­
gehend eine wichtige Rolle zu spielen hat. - Es ist dies die embryonale Arteria stapedia 
(Abb. 2000). - Diese Arterie dringt zunachst schrag aufwarts und lateralwarts in die Gegend 
des ersten Kiemenbogens (des Mandibularbogens) hinein. Mit ihrer noch in dem Gebiete 
des Hyoidbogens liegenden Wurzelpartie passiert sie hierbei durch eine Blastemmasse, die 
sich spater (um die Arterie herum) zu einem vorknorpeligen Ring (der Steig biigelanlage) 
kondensiert. Die Arterie bildet also die Ursache der Durchlocherung der Stapesanlage, 
sie verlauft regelmaBig durch dieselbe hindurch und hat daher ihren Namen bekommen. -
Die Arteria stapedia entwickelt sich schnell zu einem relativ machtigen Gefal3stamm. 
Von diesem gehen (schon bei 12-15 mm langen Embryonen) jederseits drei Hauptzweige 
(Ramus supraorbitalis, Ramus maxillaris und Ramus mandibularis) heraus 
(Abb. 2000, links), die die Supraorbital-, Maxillar- bzw. Mandibularregionen des Kopfes 
mit Blut versorgen (Tandler, 1902). 

Die Arteria carotis externa, die in ihrem Verbreitungsgebiet zunachst 
lediglich auf den Zungenbeinbogen und Kieferbogen beschrankt war, vergroBert 
sich aber spater auf Kosten der Arteria carotis interna, indem sie die Zweige 
der Arteria stapedia iibernimmt (Abb. 200 C, rechts). 

Entwicklung der Extremitiitarterien. 
Die Extremitaten stellen Auswiichse von je mehreren Korpersegmenten 

dar (Abb. 53, S. 65). Sie werden auch zeitlebens von Nerven innerviert, die 
von mehreren Korpersegmenten stammen. Aller Wahrscheinlichkeit nach wurden 
sie in der Phylogenese urspriinglich auch durch mehrere Korpersegmentarterien 
mit Blut versorgt. Allein bei der groBen Umbildungsfahigkeit der BlutgefaBe 
wurden die urspriingliche~ Verhaltnisse derselben nicht lange beibehalten. 

Die Arterien der oberen Extremitiit. 
Die Annahme, daB auch beirn Menschen urspriiIiglich mehrere segmentale 

Armarterien existieren, wird vor allem durch die oben erwahnte Beobachtung 
gestiitzt, daB beirn menschlichen Embryo von etwa 4,5 mm Lange jederseits 
vOriibergehend zwei Arteriae subclaviae primitivae vorhanden sind. 
Die obere von diesen geht in ihrer Wurzelpartie sehr schnell zugrunde. Etwas 
weiter peripherwarts scheint sie dagegen noch eine Zeitlang zu persistieren, 
und zwar als Teilstiick eines Plexus axillaris arteriosus (Erik Miiller). 

Die Bildung der Wurzelpartie der Arteria subclavia verlauft an den 
verschiedenen Korperseiten verschieden. Wie aus dem in Abb. 200 abgebildeten 
Schema hervorgeht, wird die Wurzelpartie der rechten Arteria subclavia 
gebildet aus 1. dem vierten rechtenKiemenarterienbogen (b), 2. der Aorta descen­
dens dextra (c) und 3. 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 rechten Arteria subclavia. - Die urspiinglich 
kaudal yom Ductus arteriosus Botalli (der sechsten linken Kiemenbogenarterie) 
ausgehenden Arteria subclavia sin. "wandert" bald kranialwarts, so daB ihre 
Ausgangsstelle zuletzt kranial yom Ductus arteriosus Botalli zu liegen kommt. 

1m zweiten Embryonalmonat bilden sich in der oberen Extremitat arterielle 
GefaBnetze aus, aus welchen bald die definitiven Armarterien hervor­
gehen, und zwar durch starkere Ausbildung gewisser Netzteile und 
Verodung anderer (Bertha de Vriese, Erik Miiller). - Schon Ende des 
zweiten Embryonalmonats sind die Armarterien insofern fertig gebildet, als 
sie sowohl betreffs des Verzweigungstypus, wie betreffs der Lage mit den 
Armarterien des Erwachsenen der Hauptsache nach iibereinstimmen. 
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Uie,\ rteriell der ullterell Extremitiit. 
Wenn die oben (S. 236) erwahnte Kaudalwartswanderung der Umbilikal­

arterien etwa Mitte der fiinften Embryonalwoche beendigt worden ist, scheint, 
wie erwahnt, auch die letztgebildetc ventrale Wurzel jeder Arteria umbilicalis 
zugrunde zu gehen und durch cine neue, mehr lateral (Tandler, 1903) aus­
gehende Wurzel ersetzt zu werden. Von dieser Wurzel aus wachsen auch die 
anfangs relativ sehr kleinen Arterien der unteren Extremitaten heraus. 
Die gemeinsamen Stamme der Arteriae umbilicales und der betreffenden Extremi­
tatenarterien steUen dit' Iwim Erwachsenen sog. Arteriae iliacae eommunes 
dar. Die ursprung lie he H a u ptarterie der unteren Extremitat halt sich nach 
Hochstetter in ihrem Verlaufe zunachst an den Nervus ischiadicus, mit dem 
sie auch das Becken nrla13t. Rie wird daher auch Arteria ischiadica genannt. 

, Aus dem Beckenstuckt:' dieser Arteria ischiadic a sproBt etwas spater die 
Arteria femoralis heraus. Dieselbe greift, proximal yom Huftgelenk vor­
uberziehend, auf die ventrale Flache des Oberschenkels uber. Diese Arterie 
ist anfangs relativ sehr klein. Sie greift aber bald auf immer mehr distal gelegene 
Partien des Oberschenkels uber und dringt schlie13lich in die Kniekehle ein, wo 
sie sich mit der Arteria ischiadic a verbindet. 

Nachdem diese Verbindung zustande gekommen ist, beginnt die Arteria 
femoralis die periphcre Partie der Arteria ischiadic a mit Blut zu versorgen. 
Sie vergri:iBert sich jetzt betrachtlich, und zwar Hand in Hand damit, daB die 
Arteria ischiadiea in ihrem Oberschenkelabschnitte immer kleiner wird 
und zuletzt zugrunde geht. Gleichzeitig hiermit bildet sich als Zweig der Arteria 
femoralis die Arteria profunda femoris aus, die durch ihre Perforanten 
die Nutrition der dorsalen Oberschenkelpartie ubernimmt. 

Die persistierende Beckenpartie del' Arteria ischiadic a steUt die Arteria 
hypogastric a (oder iliaca internal des Erwachsenen dar. Die persistierende 
Unterschenkelpartie bildet die Arteria poplitea mit ihren peripheren Ver­
zweigungen. --- Die ursprungliche Hauptarterie des Unterschenkels 
wird in folgenden Entwicklungsstadien relativ unansehnlich. Beim Erwachsenen 
i'lt diese Arterie unter clem NamenArteria in terossea bekannt (Hochstetter). 

Auch clie Arterien der unteren Extremitat weichen also in ihrer primitiven 
Anordnung von der dofinitiven bctrachtlich abo Die definitive Anordnung 
dieser Arterien wird aber trotzelem schon illl dritten Embryonal­
monat erreicht (Bprtha de VriPHe). 

Ausbildung del' definitiven Venen. 
Die Entstehung der paarigen Venen des jungen Embryos: der Venaelumbilicales, der 

Venae omphalomesentericae und der Leibeswandvenen wurde schon oben (S. 212) be­
schrieben. - Bei der BeRchreibung der LebergefaBentwicklung haben wir auch schon das 
weitere Schicksal der ulllbilikaivenen (vgl. S. 165) und der Venae omphalomesen­
tericae (S. 164) kennen gelernt. Es eriibrigt sich also jetzt zunachst, das weitere 
Schieksal der Leibeswandvl'nen zu verfolgen. 

8chicksal der primitivell Leibeswandvenen. 

Die unteren Kardinalvenen fuhren ursprunglich das Blut des gri:iBeren 
Teils des embryonakll Ki)I'pers ZUlll Herzen zuriiek. In diesel ben munden 
namlich nicht nur Rcgmentale Leibeswandvenell der Brust-, Bauch- und 
Beckengegend, sondeTIl allch die Yellen del' uuteren Extremitaten (die 
Venae iliacae) und anfangs sogar auch diejenigen del' 0 bercll Extre mita ten 
(die Venae subclaviae). -- Bei der embryonalen Kaudalwartsverschiebung 
des Herzens "wandern" abel' die Wurzelpartien del' Venae subclaviae auf 
die Venae eardinalis sllprioreR iilwr (vgl. Ahb. 201 "-\.-0). 

Bronlun, Entwicklung des Menschcn vor dpl' Uebllrt. 16 
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Broman (1911). 



Entwicklung der Venen. 243 

Das weitere Schicksal der unteren Kardinalvenen ist mit der Bildung der 
Vena cava inferior innig verkniipft. Wie schon (S. 167) erwahnt, entsteht 
die Vena cava inferior primitiva (die kramale Partie der definitiven 
Vena cava inferior) als eine kleine Lebervene, die von Anfang an in die 
Vena revehens dextra (communis) miindet und sich sekundar durch 
quer verlaufende Anastomosen (etwa in der werdenden Nierenhohe) mit den 
beiden Venae cardinales inferiores in Verbindung setzt (Abb. 201 A u. B). 

Sobald diese Verbindung zustande gekommen ist, beginnt das Blut der 
kaudalen Korperhalfte den zum Herzen direkter fiihrenden Weg durch die 
primitive Vena cava inferior zu nehmen. Diese wird daher immer machtiger, 
Hand in Hand damit, daB die kranialen Partien der unteren Kardinalvenen 
zu relativ unbedeutenden GefaBen (Venae azygos bzw. hemiazygos) redu­
ziert werden, die durch partielle Obliteration sogar ihre Verbindung mit den 
kaudalen Kardinalvenenpartien verlieren (Abb. 201 B u. 0). 

Eine Zeitlang bilden nun die kaudalen Abschnitte der unteren Kardi­
nalvenen die Hauptwurzeln der Vena cava inferior primitiva 
(Abb. 2010). - Schon vorher hatte sich ventralwarts von der Arteria sacralis 
media eine untere Anastomose ausgebildet, und zwar zwischen den Becken­
abschnitten der Venae cardinales inferiores. Durch diese Anastomose beginnt 
jetzt immer mehr das Blut der linken unteren Extremitat zu flieBen. - Nachdem 
auch die Venae lumbales der linken Seite sich durch Queranastomosen mit der 
rechten Kardinalvene in Verbindung gesetzt haben, wird die kaudale Partie der 
linken Kardinalvene immer unbedeutender und atrophiert zuletzt groBtenteils 
(Abb. 201 D). Hand in Hand hiermit vergroBert sich der kaudale Abschnitt 
der Vena cardinalis inferior dextra, die kaudale Partie der definitiven 
Vena cava inferior bildend. 

Die definitive Vena cava inferior (Abb. 201 D) ist also genetisch aus 
folgenden GefaBen herzuleiten: 

1. aus der Einmiindungspartie der Vena revehens dextra (communis) 
der Leber (Abb. 156, R. 166), 

2. aus der Vena cava inferior primitiva (Abb. 201 A u. B), 
3. aus der rechten Halfte der oberen Queranastomose zwischen den 

beiden Kardinalvenen (Abb. 201 B-D) und 
4. aus der kaudalen Halfte der Vena cardinalis inferior dextra 

(Abb. 201 D). 
Die aus den oberen Partien der unteren Kardinalvenen entstehenden Venen, 

die Anlagen der Vena azygos bzw. der Vena hemiazygos, sind urspriinglich 
gleich groB (Abb. 201 B). Spater gewinnt aber im allgemeinen die rechte Vene 
(die Vena azygos) t'hergewicht iiber die linke (die Vena hemiazygos), 
indem die letztere durch eine Queranastomose mit der Vena azygos in Ver­
bindung tritt und gleichzeitig ihre Miindung in den linken Ductus Ou vieri 
verliert (Abb. 201 0). 

Nachdem die beiden Venae su bela viae mit ihren Miindungspartien jeder­
seits von der unteren auf die obere Kardinalvene iibergeriickt sind (Abb. 201 
o u. D), bildet sich zwischen den beiden obelen Kardinalvenen eine etwas schief 
verlaufende Anastomose aus, die die Anlage der Vena anony ma sin. darstellt. 

Diejenige Partie der Vena cardinalis superior dextra, die zwischen 
den Einmiindungsstellen dieser Anastomosen und der Vena su bela via dextra 
liegt, konnen wir von jetzt ab mit dem Namen Vena anonyma dextra be­
zeichnen (vgl. Abb. 201 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. 

16* 
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Eine Zeitlang existiert auch eine Vena cava superior sinistra, die 
aus dem linken Ductus Ouvieri llnd dem kaudal von der Vena subclavia 
sinistra liegenden Teil der Vena cardinalis superior sinistra zusammen­
gesetzt wird (Abb. 201 A-C). - Diese Vena cava superior sinistra 
obliteriert aber bald groBtenteils, und es bleibt von ihr gewohnlich nur eine 
kleine kaudale Partie als Vena a trii sinis tri (Abb. 201 D) erhalten. 

Aus der Halspartie der Vena cardinalis superior geht die Vena jugu­
laris in terna hervor (vgl. Abb. 201 Cu. D). Die Kopfpartie derselben Vene 
bildet sich nach Zugrundegehen bzw. Verschmelzung gewisser Teile lind Neu­
bildung anderer zu den Sinus venosi der Dura mater cerebri um. 

Entwicklung der Extremitiitvenen. 
In beiden Extremitaten entstehen zuerst Randvenen, welche - wie der 

Name angibt - in der Peripherie der Extremitat verlaufen. Durch zahlreiche 
diinne Kapillaren stehen diese Randvenen mit den axial verlaufenden primitiven 
Arterien in Verbindung. - Die Begleitvenen der Arterien entstehen erst relativ 
spat. 

In der oberen Extremitat existiert aufangs eine groBere Vena marginalis 
ulnaris, die sich im Randteil der Handplatte mit der kleineren Vena margi­
nalis radialis verbindet. - Die letztgenannte Vene geht spater zugrunde, 
nachdem ihre Funktion zum Teil von einer etwas spater gebildeten Vene, der 
Vena cephalica, iibernommen worden ist. Die Vena marginalis ulnaris 
bildet sich in ihrer proximalen Partie zur Vena brachialis, Vena axillaris 
und Vena subclavia, in ihrer distalen Partie zur Vena ulnaris aus. 

In der unteren Extremitat ist die Vena marginalis fi bularis von Anfang 
an starker als die Vena marginalis tibialis ausgebildet. Die letztgenannte 
Vene geht nach Hochstetter bald zugrunde. Von den sekundaren Zweigen 
der Vena marginalis ist vor allem die Vena tibialis anterior hervorzu­
heben. 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 centro jetzt die Haupt­
vene der linter en Extremitat, die sog. Vena ischiadica. 

Die Vena femoralis entsteht als ein anfangs relativ unbedeutendes GefaB, 
das in die Vena cardinalis inferior kranial von der Miindungsstelle der Vena 
ischiadic a miindet. - Sie verlangert sich kaudalwarts bis zur Kniegegend herab 
und verbindet sich hier mit der Vena ischiadica. - Proximalwarts von dieser 
Verbindung atrophiert nun die Vena ischiq.dica groBtenteils und geht als 
solche zugrunde. Die distale Partie dieser Vene persistiert dagegen als Vena 
sa phena parva (Lewis). - Die Vena saphena magna und die Vena 
tibialis posterior entstehen nach Lewis wahrscheinlich als Zweige der 
Vena femoralis. 

Entwicklung des Lymphgefa6systems. 
Die LympbgefaJ3e. 

Die ersten Anlagen des LymphgefaBsystems entstehen nach Sabin 
(1909) wahrend des zweiten Embryonalmonats, und zwar als sechs isolierte 
Lymphsacke, welche von abgeschniirten Venenplexus stammen. 

Zuerst werden in der Klavikulargegend paarige Lymphsacke angelegt; 
sodann treten in der Bauchgegend zwei unpaare Sacke auf, von welchen der eine 
(dorsale) die Anlage der Cisterna chyli darstellt. Zuletzt werden in der 
Inguinalgegend paarige Lymphsacke gebildet. - Die letztgenannten vier 
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Lymphsacke bleiben von den Venen getrennt. Dagegen 6ffnen sich die beiden 
kranialen Lympbsacke schon friihzeitig in die werdenden Venae subclaviae. An 
der Miindungsstelle bilden sich von Anfang an Klappen aus, welche das Blut 
verhindern, in den Lymphsack hineinzuflieBen. 

Die Lymphsacke werden bald durch bruckenahnliche Bindegewebsbander 
mehr oder weniger vollstandig in Lymp.hgefaBplexus umgewandelt, und 

Abb.202. LymphgefiiBe eines 30 mm langen, menschlichen Embryos. - VergroBerung: 
4mal. - Nach Sabin (1909) aus Broman (1911). - C. c. Cisterna chyli; Lg. Lympho­
glandula; N. III, IV u. V, Nn. cervicales; S.l. jug. Saccus lymphat. jugularis; S. I. meso 
Sacco lymph. mesentericus; S.l. post. Sacco lymph. posterior; S. ischiadicus; S.l. S. Sacco 
lymph. subclavius; V. C. Vena cephalica; V. 1. p. Vasa lymph. profunda; V. C. i. Vena 
cava inf.; V.I. s. Vasa lymphatica superficialia; V. f. Vena femoralis; V. j. i. Vena jugularis 

inf.; V. U. (p.) Vena ulnaris (primit.); V. r. Vena renalis; V. S. Vena ischiadica. 
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gleichzeitig beginnt das sie bekIeidende Endothel nach verschiedenen Seiten 
hin Zweige auszusenden. Einige Zweige verschiedener Lymphsacke wachsen 
einander entgegen und verschmelzen miteinander. Auf diese Weise verbinden 
sich einerseits die beiden kaudalen Lymphsacke und der ventrale Bauchlymph­
sack mit der Cisterna chyli und andererseits die Cisterna chyli mit dem 
linken kranialen Lymphsack. - Durch die letztgenannte Verbindung entsteht 
der Ductus thoracicus (Abb. 202). 

AuBer den oben erwahnten Zweigen, welche die meisten Lymphsacke mit­
einander zu einem zusammenhangenden LymphgefaBsystem verbinden, ent­
stehen - wie angedeutet - von den Lymphsacken aus auch andere Zweige. 
So bilden sich von den vier paarigen Lymphsacken aus sowohl oberflachliche 
LymphgefaBe zu den angrenzenden Korperpartien wie tiefe LymphgefaBe zu 
der betreffenden Extremitat. Von dem ventralen Bauchlymphsack, dem 
sog. Saccus mesentericus, wachsen Zweige aus zum Mesenterium und zum 
DigestionskanaL 

Die auswachsenden LymphgefaBe verbinden sich nach Sabin weder mit 
den groBen serosen Hohlen, noch mit dem Subarachnoidalraum und den groBeren 
oder kIeineren Bindegewebsliicken des Korpers. Von diesen bleiben sie zeit­
lebens durch Endothelwande getrennt. 

Die Lymphdriisen. 
Die durch die oben beschriebene Briickenbildung ganz oder teilweise 1 zu 

LymphgefaBnetzen umgewandelten Lymphsacke bilden sich spater zu den 
Lymphdriisengruppen des Korpers aus. 

In den bindegewebigen Scheidewanden dieser LymphgefaBnetze haufen 
sich bald Lymphozyten immer starker an. Die betreffenden Scheidewand­
partien schwellen hierdurch zu Follikeln an. Auf diese Weise elltstehen an 
der Stelle der ehemaligen Lymphsacke die ersten Lymphdriisengruppenanlagen. 
Spater werden auch gewisse der aus den Lymphsackauslaufern entstandenen 
LymphgefaBnetze in Lymphdriisengruppenanlagen umgebildet (Kling, 1903). 

Die Lymphdriisengruppenanlagen werden Wher oder spater in kIeinere 
Partien zerlegt, welche die Anlagen der einzelnen Lymphdriisen darstellen. 
1m achten Embryonalmonat sind die groBeren Lymphdriisen ohne Miihe makro­
skopisch sichtbar. Zu dieser Zeit haben sie schon ihren definitiven histologischen 
Bau. - Die kIeineren Lymphdriisenanlagen werden erst nach der Geburt 
erkennbar. 

Definitive Trennnng der Korperhohlen. - Entwicklnng 
des Perikardinms nnd des Zwercbfells. 

Die primaren Scheidewande der embryonalen Korperhohlen gehen, wie er­
wahnt (S. 63), teilweise zugrunde, und die persistierenden Partien derselben 
werden meistens nicht zu den definitiven Scheidewanden verwendet. - Nur 
eine Partie des Mesenterium ventrale macht hiervon eine Ausnahme, indem sie 
als .Teil des definitiven Mediastinum persistiert. 

Ehe noch die definitiven Zolomscheidewande (von dem erwahnten Media­
stinumteil abgesehen) existieren, besteht die Herzanlage aus einem vertikal 
gelagerten Schlauch (vgL oben S. 218), dessen kaudales Ende durch quer­
liegende Venenstamme, die den Sinus venosus bilden, mit den in den Korper­
wanden verlaufenden Hauptvenen verbunden ist. 

1 Nur die zentrale Partie der Cisterna chyli bleibt als Lymphsack bestehen. 
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Del' Sinus venosus liegt in einer Mesenchymmasse an der kranialen Grenze 
des noch sem weiten Nabels eingebettet (vgl. Abb. 185, S. 217). Er ist jeder­
seits an den lateralen Korperwanden fixiert, und zwar anfangs sowohl 
durch die noch paarigen Venae umbilicales wie durch die beiden Ductus 
Ou vieri, spateI' ausschlieBlich durch die Letztgenannten. - Diese Fixierung 
erklart gewissermaBen die Tatsache, daB del' Sinus venosus sich bei del' folgen­
den Verkleinerung des Nabels nicht in demselben MaBe wie die kraniale Nabel­
grenze bzw. wie del' arlerielle Herzteil kaudalwarts verschieben kalll. 

Die Herzanlage muB sich daher schleifenarlig umbiegen, und die den 
Sinus venosus umgebende Mesenchymmasse wird aus demselben 
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Abb.203. Rekonstruktionsmodell der Zwerchfellanlage (von oben gesehen) von einem 
8,3 rom langen Embryo. - VergroBerung: 30mal. - Nach Broman (1902). 

Grunde in eine schief frontal gestellte Scheidewand , das sog. Septum 
transversum (His), ausgezogen. 

Schon Ende del' vierten EmbryonalWI!.Che ist das Septum tl'ansvel'sum 
(das primitive Zwerchfell) eine recht ansehnliche Bildun,g. Das Septum 
steht von Anfang an unten mit der ventralen Korperwand undlateral mit den 
lateralen Korperwanden in Verbindung. Kranial endigt es mit freiem Rande. 
Die ventrale Flache ist oben durch das Mesocardium dorsale mit dem 
venosen Herzteil, die dorsale Flache durch das Mesenterium ventrale mit 
dem Vorderdal'm verbunden. - Durch das Mesenterium ventl'ale hindurch 
ist schon die entodermale Leberanlage i.n die kaudale Partie des Septum trans­
versum hineingewachsen. Nul' die kraniale Partie des Septum (nahe am freien 
Rande desselben) wird also jetzt von dem Sinus venosus eingenommen. 

Noch eine kurze Zeit fahl't die Leber fort , sich kaudalwarls in dem Septum 
tl'anversum auszubl'eiten. Gleichzeitig wird aber das Septum hoher und del' 
kraniale, freie Rand desselben wird von del' Lebersubstanz nie erreicht. 
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An dem Septum transversum konnen wir also zwei Teile unter­
scheiden, namlich: 

1. einen groBeren, ventrokaudalen Teil, der mit der Leber breit verbunden 
wird und den wir mit dem Namen Septum pericardiaco-peritoneale 
(vgl. Abb. 203) bezeiclmen, und 

2. einen kleineren, dorsokranialen Teil, der mit der Leber nie direkt verbunden 
wird. Wir nennen diesen Teil des Septum transversum Septum pericardiaco­
pleura Ie primitivum. 

Noch bei etwa lO mm langen Embryonen ist die Perikardialhohle 
relativ kolossal groB. Sie liegt ventral von den beiden noch sehr kleinen 
Anlagen der Pleurahohle (vgL Abb. 203), welche sie sowohl kaudal wie kranial­
warts bedeutend iiberragt. Kranialwarts von den beiden Pleurahohlenanlagen 

Abb. 204. Zwerchfell von einem 21 mm langen menschlichen Embryo, von oben l.lnd hinten 
gesehen. - VergroBerung: IOmal. - Nach Broman (1902). - Ao. Aorta; Oe. Osophagus; 
Vc. Vena cava info Die Zwerchfellsteile verschiedenen Ursprungs sind mit Strichen 
schematisch verschieden bezeichnet. 1. Del' perikardiale Teil, vom Septum transversum 
gebildet. 2. und 3. Teile, welche von dem Mesenterium (und zwar 2. von dem Nebenmesen· 
terium, 3. von dem Hauptmesenterium) herzuleiten sind. Diese Teile entsprechen den 
sog. "kaudalen Begrenzungsfalten". 4. Teile, welche von den medialen Blattern del' 
Urnierenfalten (= del' Membranae pleuro-peritonealis) herzuleiten sind. Hinten und medial 
in diesen Teilen ist die Lage del' Ietzten (in diesem Stadium schon obliterierten) Kom­
munikationsoffnungen schematisch bezeichnet. 5. Teile, welche bei del' ThoraxvergroBerung 
von den Korperwanden isoliert werden. -;- Zu bemerken ist, daB die Abteilungen 1--4 
durch Vermittlung von del' Leber, deren Uberzug sie (wenigstens anfangs) bilden, an del' 

Zwerchfellbildung teilnehmen. 

wird die dorsale Perikardialhohlenwand von der dorsalen Korperwand selbst 
gebildet. 

Das ventrale Mesenterium hat, gleich wie daa .Septum tral1Sversum~ einen 
oberen, freien Rand. Dieser Rand, oberhalb dessen die Pleurahohlenanlagen 
mit der .l:'erikardialhonle· Iret kommunizleren, Iiegt anfangs in derselben H5he 
wie derjenige des Septum transversum. Spater veriangert sich aber das 
Septum pericardiaco-pleurale primitivum in kranialer Richtung 
(vielleicht hierzu durch Ziehung der beiden Ductus Ouvieri veranlaBt), so 
daB sein kranialer Rand hoher als derjenige des ventralen Mesenterium zu 
liegen kommt. 

Gleichzeitig wird die Spalte zwischen dem betreffenden Septumrand und 
der dorsalen Korperwand immer schmaler und obliteriert zuletzt (bei etwa 
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10 mm langen Embryonen), indem der supramesenteriale Teil des Septum 
pericardiaco.pleurale primitivum mit der dorsalen Korperwand verwachst. Von 
diesem Stadium ab haben wIT also eine geschlossene Perikardialhohle. 

Das iibrige Zolom stellt jetzt eine oben paarige, unten unpaare Pleuro· 
peritonealhohle dar. - Die Trennung der beiden Pleurahohlenanlagen von 
der Peritonealhohle wITd schon in der fiinften Embryonalwoche vorbereitet. 
Zu dieser Zeit entstehen in der lateralen Korperwanden zwei unten offene 
Peritonealtaschen, welche von denselben je eine Falte, die Plica pleuro· 
peritonealis, isolieren. Diese Falten sind anfangs .aa.giUalgesteUt. Dorsal 
stehen sie mit den kranialen Urnierenenden in primarer Verbindung. 
Sie werden daher auch Urnierenfalteu genannt. Ventral sind sie mit der 
Leber verbunden. 

Die Verbindung der ventralen Partien der Urnierenfalten mit der Leber 
wITd bald direkter und intimer, indem die Leber bei ihrer VergroBerung in die· 
selben hineinwachst. Auf diese Weise werden die anfangs breiten, lateralen 
Kommunikationsoffnungen zwischen den Pleura· IDld Peritonealhohlen zu 
engen Spalten reduziert (vgl. Abb. 203). 

Etwa gleichzeitig hiermit beginnt die Bildung einer von Anfang an kaudal 
gelagerten Wand der Pleurah6hle. Die betreffende kaudale Pleura wand 
wird zuerst an der rechten Seite des Mesenteriums gebildet, und zwar 
dadurch, daB Lebersubstanz in die laterale Wand (das sog.N ebenmesenterium) 
der Bursa omentalis hineinwachst und dieselbe lateralwarts verbreitert. - Etwas 
spater wachst die Lebersubstanz so weit kranialwarts, daB der linke Leber· 
lappen um die Kardia herum - in dem dorsalen Mesenterium hervorwachsend -
die hintere Wand der Pleuraperitonealhohle erreichen kann. Hiermit ist auch 
an der linken Seite eine kaudale Pleurawand gebildet. 

Nach der Bildung der kaudalen Pleurawand der linken Seite ist die eine 
Zeitlang groBere Kommunikationsoffnung zwischen der linken Pleurahohle und 
der Peritonealhohle wieder gleich so klein wie die entsprechende Offnullg 
der rechten Seite geworden. - Bei einem 18,5 mm langell Embryo finden wir 
die Kommunikationsoffnungen der beiden Pleurahohlen mit der Peritoneal. 
hohle symmetrisch gelagert und gleich groB. Sie stellen jetzt enge, etwa 0,5 mm 
lange, laterale Spalten dar (in Abb. 204 schematisch markiert), deren Wande 
- bei der folgenden VergroBerung der Leber - gegeneinallder gepreBt werden 
und bald miteinander verwachsen. Auf ruese Weise schlieJ3en sich - bei etwa 
20 mm langen Embryonen - die Scheidewande zwischen Peritoneal· und 
Pleurahohlen. 

Unmittelbar nach der SchlieBung besteht das Zwerchfell aus: 
a) einem ventralen, unpaaren Hauptteil (dem Septum pericardiaco. 

peritoneale), der aus einem Teil des Septum transversum hervorgegangen 
ist und dem sog. "Herzboden" des definitivell Zwerchfells entspricht 
(Abb. 204, 1), und 

b) dorsalen paarigen Nebenteilen (Septa pleuro.peritonealia), 
welche medial von dem Mesenterium, lateral von den lateralen Korper­
wanden unter Vermittlung von den Urnierenfalten hervorgegangen sind 
(Abb. 204, 2-4). 

Mit dieser Zwerchfellspartie bleibt die Urniere noch eine Zeitlang durch das sog. 
"Zwerchfellsligament der Urniere" in Verbindung. 

Unmittelbar nach der SchlieBung des Zwerchfells werden die Rippen knorpelig 
und der Brustkorb erfahrt in kurzer Zei1L em .lUl,g.eheuer starkes Wachstum. 
Die Lungen wachsell gleichzeitig relativ wenig und das Herz noch weniger. 
-:Nur d;ie Pleurahohlen vergroBern sich in demseIben MaBe wie der Brust. 
korb. Dabei dringen sie sowohl dorsal· wie lateral· und ventralwarts in der 
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fruheren Korperwand hervor und isolieren von derselben groBe Partien, welche 
das ZwerchfelI vergroBern. - Besonders deutlichist dieser ProzeB in den ventro­
lateralen TeiIen, wo groBe Partien des definitiven Perkardiums dadurch von der 
Korperwand isoliert werden (vgl. Abb. 204, 5). - Durch diesen IsolierungsprozeB, 
der am Anfang des dritten Embryonalmonats sehr rasch fortschreitet, werden 
also die definitiven Relationen zwischen Perikardial- und Pleurahohlen hergestelIt, 
groBe Partien des membranosen Perikardiums gebiIdet und das Perikardium 
in das Mediastinum einverleibt. 

In dem bindegewebigen Zwerchfell konnen wir also verschiedene 
Partien unterscheiden, welche ihrem Ursprung und ihrer Entstehungsweise 
nach verschieden sind. Der perikardiale Teil (der sog. Herzboden) wird 
yom Septum transversum gebildet (Abb. 204,1); die Pars lumbalis stammt 
von dem dorsalen Mesenterium und der dorsalen Korperwand (Abb. 204, 2 u. 3), 
die Pars costalis und die Pars sternalis sind beide Derivate der lateralen 
bzw. vorderen Korperwand, wobei jedoch zu bemerken ist, daB der altere 
Teil der Pars costalis (Abb. 204, 4) in prinzipielI anderer Weise entstanden 
ist als der ubrige Kostalteil. 

Mit Ausnahme von dem Letztgenannten (Abb. 204, 5) werden die von ver­
schiedenen Korperpartien stammenden ZwerchfelIsteile aIle mehr oder weniger 
ausschlieBlich unter Vermittlung der Leber .dem ZwerchfelI einverleibt. Mit 
diesem Organ hangen sie anfangs auch breit zusammen. - Sekundar wird die 
Zwerchfellsanlage aber von der Leber durch paarige Peritonealrezesse groBtenteils 
isoliert. Die an gewissen StelIen persistierenden Verbindungen zwischen Zwerch­
fell und Leber stellen, wie oben (S. 161) erwahnt, die Le berliga men te dar. 

Hervorzuheben ist, daB die 0 ben gege bene Beschrei bung u ber die 
verschiedene Abstammung der verschiedenen Zwerchfellsteile aller 
Wahrscheinlichkeit nach n ur fur das bindegewe bige Geri ppe des Zwerch­
fells und nicht fur die Zwerchfellsmuskulatur gultig ist. - Die 
Muskulatur jeder Zwerchfellshalfte ist wahrscheinlich einheitlichen Ur­
sprungs, und zwar haben wir Grund anzunehmen, daB sie aus dem vierten 
Halsmyotom der betreffenden Korperseite stammt. Daraus erklart sich, 
daB der Zwerchfellsnerv (Nervus phrenic us) yom vierten Halsnerv ausgeht. 
Der Verlauf des Nervus phrenicus zeigt noch beim Erwachsenen den Weg an, 
den die Zwerchfellsmuskulatur gewandert ist. 

Entwicklung des Stiitzgewebes. 
Alles Stutzgewe be (das den Namen seiner Hauptfunktion, aktivere Gewebe 

zu stutz en, verdankt) entsteht aus dem Mesenchym (vgl. oben S. 57). 
Das Mesenchym besteht unmittelbar nach seiner Entstehung aus ver­

zweigten Zellen, deren Protoplasmazweige mit denjenigen angrenzender 
Mesenchymzellen zusammenhangen. Schon in diesem Stadium bildet also das 
Mesenchym ein zusammenhangendes Fachwerk. Dieses wandelt sich 
spater wenigstens teilweise in ein Syncytium um, indem die Zellgrenzen, die 
die zusammenhangenden Zellenfortsatze trennen, meistens zugrunde gehen. 

Das mesenchymale Syncytium scheidet eine amorphe Gallertsu bstanz 
aus, die die Lucken des Synzytialnetzes bzw. Zellnetzes erfullen. In spaterell 
Entwicklungsstadien bildet sich an Stelle dieser Gallertsubstanz eine gcformte 
In terzell ulars u bs tanz aus. - Charakteristisch fiir jedes Stutzgewebe ist 
gerade diese Interzellularsubstanz. Diese kann sich in sehr verschiedener 
Weise ausbilden, kann mehr oder weniger weich bleiben oder aber groBe Festig­
keit erreichen. Je nach der Beschaffenheit der Interzellularsubstanz unter­
scheidet man daher: 
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1. Billdegewebe, das eille weichere Verbilldullgs- und Ausfiillungs­
masse des Korpers darstellt; 

2. Knorpel und 
3. Knochen, welche zusammen das Skelett des K6rpers bilden. 

Histogenese des Stiitzgewebes. 
A. Bindegewebe. 

Das oben erwahnte, mit Gallertsubstanz erfiillte Mesenchymnetz persi­
stiert an einigen Stellen (z. B. im Nabelstrange) relativ lange. Von vielen 
Autoren wird dasselbe daher auch unter dem Namen gallertartiges oder 
embryonales Bindegewebe als eine besondere Form von Bindegewebe 
aufgenommen. 

An gewissen Stellen des K6rpers bleibt das mesenchymale Zellnetz (Reti­
cuI urn) fast unverandert bestehen, wahrend die Maschen desselben (anstatt der 
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Abb. 205. Entstehung der interzellularen Bindegewebsfasern aus den Exoplasmazonen 
der Bindegewebszellen. - Nach Fr. C. C. Hansen (1899). 

GaJIerte) mit dicht gedrangten weiilen Blutzellen gefiillt werden. Auf diese 
Weise entsteht das sog. retikulare oderad.enoide (driisenahnliche) Binde­
gewebe. 

Meistens wandelt sich aber das MeseIichyrri in f aseriges Bindegewe be 
urn. Nach Fr. C. C. Hansen (1899), MidI (1902) u. a. entstehen die ersten 
Bindegewebsfasern direkt aus dem Protoplasma des mesenchymatischen Syn­
cytiums, von welchem sie erst sekundar abgetrennt werden (vgl. Abb. 205) . 
Nachdem sie durch diese Abtrennung interzellular geworden sind, k6nnen sie 
sich aber zwischen den Zellen "selbstandig vermehren und weiter wachsen" 
(Meves, 1908). 

Nach Mall (1902), welcher Autor seine betreffenden Untersuchungen ZUlli 

Teil auch auf menschliche Embryonen anstellte, differenziert . sich das Proto­
plasma des mesenchymalen Syncytium,s. unmittelbar urn die Kerne in k6rnige 
Partien, Endoplas mainseln, die sich ·· von dem iibiigen Syncytium, dem 
Ektoplasmanetz, deutlich abheben. - Das Ektoplasma wachst zunachst 
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relativ sehr schnell und differenziert sich zu immer zahlreicher und deutlicher 
werdenden Fasern, die sich von den Endoplasmainseln abtrennen. - Aus 
den Endoplasmainseln selbst gehen bei dieser Abtrennung die anfangs 
spindelformigen Bindegewebszellen hervor. - Die aus dem Ektoplasma­
netz hervorgehenden Bindegewebsfasern sind zuerst auch netzformig gelagert 
und anastomosieren gelegentlich miteinander. Spater gehen aber die Ver­
bindungsbriicken gewohnlich zugrunde. 

Wenn die Richtung der Bindegewebsfasern unregelmii.Big bleibt, entsteht 
das loc-kere, formlose Bindegewebe. Wenn dagegen durch Zugwirkungen 
in einer Richtung bzw. in zwei oder mehr bestimmten Richtungen die Fasern 
gestreckt und in den betreffenden Richtungen eingestellt werden, entsteht das 
geformte Bindegewebe (Sehnen, Aponeurosen, Faszien, Bander usw.). 

In spateren Entwicklungsstadien andern die embryonalen Bindegewebs­
fasern ihren chemischen Charakter, so daB sie beim Kochen Leim (Glutin) 
geben. Die betreffenden Bindegewebsfasern sind in reflektiertem Licht weiB 
und stellen die Hauptmasse des gewohnlichen sog. weiBen, fibrillaren Binde­
gewebes dar. 

Elastische (gelbe) Bindegewebsfasern entstehen ebenfalls aus dem Ekto­
plasmanetz. Sie bilden sich aber spater als die ersten weiBen Bindegewebs­
fasern aus. Zuerst treten Elie wahrscheinlich in den Wanden der groBeren GefaBe 
auf (SpaIteholz, 1906). 

1m vierten Embryonalmonat beginnen sich in gewissen Gegenden des Korpers 
sog. F,ettprimitivorgane herauszudifferenzieren. Nach F. Wassermann 
(1925) bestehen diese aus je einem retikularen Syncytium, dessen Bildung 
und Ausbreitung an die Verzweigung der GefaBe gebunden ist. Einzelne Mes­
enchymzellen konnen sich aus dem Reticulum losen und zu Blutkorperchen 
umwandeln. Bald beginnt aber das Reticulum Fetttropfen zu speichern, die 
immer groBer werden und die Protoplasmamassen mit den Kernen zu Fett­
kugelmanteln umwandeln, die bisher als Fettzellen bezeichnet worden sind. 
Das Fettprimitivorgan bildet sich hierdurch in Fet t gewe be oder - richtiger -
in ein Fettorgan um. Gleichzeitig wird das Reticulum als solches undeutlich, 
und die blutkorperbildende Funktion derselben tritt zuriick. 

B. Knorpelgewebe. 
An denjenigen Stellen des .Embryonalkorpers, wo spater das Skelett auf­

treten soll, vermehren sich die Mesenchymzellen und nehmen ein charakte­
ristisches Aussehen an. - Die Zellen werden klein, rund oder oval und kommen 
sehr dicht zu liegen. Die Zellkerne bleiben aber relativ groB und fiillen die 
Zellen zum groBten Teil aus. Das auf diese Weise veranderte, verdichtete 
Mesenchymgewebe, das wir jetzt mit dem Namen Blastem bezeichnen, laBt 
sich daher durch Hamatoxylinfarbung (und andere Kernfarbungen) stark 
hervorheben. - Die betreffende blastematose Verdichtung des Mesenchym­
gewebes beginnt an bestimmten Stellen und schreitet von hier aus in bestimmten 
Richtungen weiter. 

In dem Inneren der blastematosen Skelettanlage entstehen spater (durch 
Umbildung der Blastemzellen in sog. Vorknorpelzellen) Vorknorpelkerne, 
welche die ersten getrennten Anlagen der einzelnen Hartteile des Skeletts 
darstellen. 

Die Vorknorpelkerne breiten sich allmiihlich innerhalb des Blastems derart 
aus, daB sie zuletzt die werdende Form der betreffenden Hartteile einigermaBen 
erreichen. Dann bleibt die Umbildung des Blastems in Vorknorpel stehen. -
Zwischen den einzelnen Vorknorpelkernen und an der Peripherie derselben 
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bleibt das Blastem noch eine Zeitlang unverandert bestehen. Diese persi­
stierenden Blastemmassen wandeln sich spater in straffes Bindegewebe (Gelenk­
kapseln, Bander und Perichondrium) um (vgl. Abb. 20S). 

Die Vorknorpelzellen zeichnen sich besonders dadurch aus, daB ihre 
Protoplasmamenge stark zugenommen hat, so daB die Vorknorpelzellen drei­
bis viermal groBer sind als die BlastemzeIlen. Sie zeigen eine unregelmaBige 
Form und nehmen von Hamatoxylin im aIlgemeinen nur eine schwache Farbung 
an (Broman, 1899). Die Kerne sind namlich nicht groBer als im Blastem­
stadium geworden. 

Etwa in derselben Ordnung wie das Blastem in Vorknorpel uberging, wandelt 
sich dieser etwas spater (meistens im dritten Embryonalmonat) in eigentlichen 
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Abb. 206. Knorpelentwicklung. Nach Fr. C. C. Hansen (1899). 

Knorpel um. Der betreffende UmwandlungsprozeB besteht hauptsachlich 
darin, daB - in ahnlicher Weise wie Bindegewebesfasern zwischen den Binde­
gewebszeIlen - zwischen den Vorknorpelzellen hyaline Interzellularsub­
stanz aufzutreten beginnt (vgl. Abb. 206), die die Zellen immer mehr aus­
einander drangt. 

Meistens bleibt die InterzeIlularsubstanz des Knorpelgewebes hyalin. 
An gewissen SteIlen des Korpers kombiniert sich aber die Bildung von hyaliner 
InterzeIlularsubstanz mit derjenigen von Bindegewebsfasern, die also mit der 
hyalinen Knorpelgrundsubstanz untermischt werden. Auf diese Weise entsteht 
Bindegewebsknorpel. Wenn die betreffenden Bindegewebsfasern aIle 
elastisch sind, erhoht sich die Elastizitat des betreffenden Knorpels ("elasti­
scher Knorpel"). 

Die VergroBerung des einmal gebildeten Knorpels geschieht zum Teil 
durch Apposition, zum Teil durch interstitielles Wachstum. Die Appo­
sition findet von der den Knorpel umgebenden Bindegewebshaut, dem sog. 
Perichondrium, statt. Die ZeIlen der nmeren Schicht des Perichondriums, 
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haben namlich die Fahigkeit, sowohl Knorpelzellen wie Knorpelgrundsubstanz 
hervorzubringen. - 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 voneinander entfernt, je langer sie exstieren. 

In die starker wachsenden Knorpelmassen dringen regelma13ig GefaBe von 
dem Perichondrium ein. Beim Erwachsenen gehen aber diese intrachondralen 
GefaBe in dem persistierenden Knorpel wieder vollstandig zugrunde. 

c. Knochengewebe. 

An gewissen Stellen des Korpers bekommt das B"indegewe be in einem 
gewissen Entwicklungsstadium und unter gewissen Bedingungen die Fahigkeit, 
hartes Knochengewe be zu bilden" Diese Fahigkeit ist zuerst meistens an 
das Perichondrium gebundi:m, weshalb auch die meisten Knochen im An­
schluB an dem schon vorher existierenden Knorpelskelett angelegt 
werden. In der Folge geht das Knorpelskelett allmahlich mehr oder weniger 
vollstandig zugrunde und wird durch Knochen ersetzt. Solche knorpelpra­
formierte Knochen heW en daher auch Ersatzknochen. - Mit Ausnahme 
einiger Teile des Schadels ist das menschliche Skelett fast aus lauter solchen 
Ersatzknochen gebildet. 

Diejenigen Knochen, welche im Bindegewebe ohne AnschluB an dem 
em bryonalen Knorpelskclett en tstehen, werden Bindegwe bsknochen 
genannt. - Aus solchen sind die meisten Knochen des Gesichts und die 
platten Knochen des Gehirnschadels gebildet. 

Entwicklung der knorpelpraformierten Knochen. 

Schon oben wurde erwahnt, daB das peripherwarts von der vorknorpeligen 
Skelettanlage eine Zeitlang persistierende Blastem sich zu einer Bindegewebs­
haut, dem Perichondrium, differenziert, deren tiefer gelegenen Zellen zu­
nachst die Fahigkeit besitzen, neue Knorpelschichten an der AuBenseite der 
alten zu bilden. 

An den meisten Knorpeln buBen indessen die Perichondriumzellen 
bald diese Fahigkeit ein, bekommen aber anstatt dessen eine neue Funktion: 
Knochensubstanz zu bilden. Von nun ab nennen wir die betreffenden 
Perichondriumzellen Osteoblasten (Knochenbildner 1) und das Perichondrium 
Periost. 

Die in der Nahe der Osteoblasten Iiegenden Bindegewebsbundel werden 
durch Einlagerung von Kalksalzen in Form kleiner Kornchen immer harter. 
Gleichzeitig scheiden die Osteoblasten direkt verkalkende Substanz aus. Auf 
diese Weise - durch sog. perichondrale (oder periostale) Ossifikation -
entsteht unter dem Periost eine dunne Knochenlamelle (Abb. 207, 
Knochen manschette), die den Knorpel bedeckt. 

In der unterliegenden Knorpelpartie oder, falls es sich um einen langen 
Knochen handelt, in der von dem perichondralen Knochen ringformig umgebenen 
Knorpelpartie vergroBern sich nun die Knorpelzellen und gleichzeitig wird 
die Grundsubstanz hier durch Einlagerung von Kalksalzen kornig getrubt. 
Es entsteht hier im Knorpel ein sog. Verkalkungspunkt (Abb. 207). 

1 Nach Weidenreich (1923) sind indessen die Osteoblasten keine spezifischen ZeBen, 
sondern gewohnliche BindegewebszeBen, "die erst unter einem ortlichen Knochenbildungs­
reiz die charakteristische Osteoblastenform annehmen". Bei mangelndem Kalkangebot 
vermogen sie keinen Knochen zu bilden. 
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In dem verkalkten Knorpel findet kein Wachstum mehr statt, wahrend an 
den beiden Enden des Verkalkungspunktes der Knorpel fortwahrend wachst. 
Die betreffende verkalkte Stelle des Skelettstiickes beginnt daher wie einge­
schniirt auszusehen. - Von dem knochenbildenden periostalen Gewebe aus 
dringen jetzt gefaBhaltige Auslaufer in den verkalkten Knorpel hinein. Es ist 
dies dadurch moglich, daB in diesem Gewebe gewisse Zellen sich zu kalk- und 
knorpelfressenden Zellen, sog. Osteoklasten ("Knochenzerbrecher"), aus­
gebildet haben. 

Sowohl die verkalkte Grundsubstanz wie die darin liegenden Knorpelzellen 
gehen jetzt in der Nahe der erwahnten periostalen Auslaufer zugrunde. Hier-
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Abb. 207. Langsschnitt durch Mittelhandknochen eines 55 mm langen menschlichen 
Embryos. - VergroBerung: 40mal. 

durch entstehen im Verkalkungspunkte kleine Hohlen, die zu dem bald relativ 
weiten, sog. primitiven oder primord~alen Markraum unregelmaBig 
zusammenflieBen. - Der primordiale Markraum wird von lockerem, aus den 
erwahnten Auslaufern des periostalen Gewebes stammendem Bindegewebe 
(dem sog. primaren Knochenmark) gefiillt. Die Zellen dieses primaren 
Knochenmarkes stellen zum Teil gewohnliche, verzweigte Bindegewebszellen, 
zum Teil Osteo blasten und Osteoklasten dar. 

Die Osteoblasten legen sich nach Art eines einschichtigen Epithels an die 
unregelmaBigen Wande des primordialen Markraumes dicht an und beginnen 
hier schichtweise Knochengewe be zu erzeugen. Da diese Ossifikation binnen 
den Grenzen des friiheren Knorpels stattfindet, wird sie enchondrale Ossi­
fikation genannt. 

Durch die enchondrale Ossifikation entstehen stetig neue Knochentapeten 
innerhalb der alten, und der primare Markraum wird in dieser Weise bis zu 
einem gewissen Entwicklungsstadium immer enger. Unterdessen treten weiBe 
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Blutzellen in immer steigender Menge auf, so daB sie zuletzt zahlreicher als die 
urspriinglichen zelligen Elemente des Knochenmarkes werden. Hiermit geht 
das primare Knochenmark in das sekundare Knochenmark uber. 

Von dem zuerst gebildeten Teil des primordialen Markraumes aus breiten 
sich die oben geschilderten, sowohl destruktiven wie konstruktiven Prozesse 
auf die benachbarte Knochenpartie aus, die sich zu der Verknocherung durch 
Vermehrung und VergroBerung der Knorpelzellen sowie durch VerkaIkung 
der Grundsubstanz vorbereiten. Besonders in den Anlagen der langen Knochen 
kann man daher oft aIle Stadien der enchondralen Verknocherung nacheinander 
in einem einzigen Langsschnitt beobachten. 

Die Zahl der Ossifikationszentren des Skeletts ist zahlreicher als die Zahl 
der VorknorpeIkerne. Es werden namlich viele Knochenanlagen, die - wie 
gewohnlich - nur einen einzigen VorknorpeIkern besaBen, von zwei oder drei 
Ossifikationszentren aus verknochert. So werden die langen Extremitaten­
knochen regelmaBig von einem Hauptzentrum (in der Mitte oder Diaphyse 
der Knochenanlage) und von zwei Nebenzentren (in den beiden Enden oder 
Epiphysen der Knochenanlage) aus verknochert. 

Zwischen Haupt- und Nebenzentren bleibt langere Zeit das Knorpelgewebe 
in Form von mehr oder weniger dunnen Scheib en (Epiphysenknorpel) 
bestehen, die fUr die VergroBerung der Knochen von groBer Bedeutung sind. 
In diesen Knorpelscheiben geschieht namlich das Langenwachstum des 
Knochens, und wenn dieselben zuletzt auch vollstandig verknochert werden, 
so ist Langenwachstum des betreffenden Knochens nicht mehr moglich. - Nach 
der knochernen Verschmelzung der Epiphysen mit den Hauptknochen bleiben 
von dem ursprunglichen Knorpelskelett gewohnlich nur dunne Partien an den 
Knochenenden als Gelenkknorpel bestehen. 

Gleichzeitig mit der enchondralen Ossifikation setzt sich die perichon­
drale Ossifikation fort. Indem durch diese letztgenannte stetig neue Knochen­
lamellen den alten von auBen her aufgelagert werden, wachst der Knochen 
an Dicke. 

In den meisten Knochen findet wahrend der ganzen Entwicklungsperiode 
eine stetig mehr oder weniger weitgehende Resorption der schon angelegten 
Knochenpartien statt. "Dabei gehen nicht nur die ganzen enchondralen 
Knochenmassen, sondern auch ansehnliche Mengen des perichondralen Knochens 
verIoren, Verluste, die immer durch Ablagerung neuer perichondraler Knochen­
schichten von auBen her gedeGkt werden" (Stohr, 1909). 

Die neugebildeten Knochen zeigen uberall spongiose Struktur. Dieses 
ist anfangs sogar mit dem perichondralen Knochen der Fall. Dichte su bperiostale 
Knochenlamellen werden zuerst im ersten Lebensjahre gebildet. 

Entwicklung der Bindegewe bsknochen. 

Histologisch differiert die Entwicklung der Bindegewebsknochen nur un­
bedeutend von der perichondralen Ossifikation. Der wichtigste Unterschied 
liegt nur darin, daB die Knochenbildung vom Knorpel entfernt stattfindet. 
Die ubrigen Modifikationen des Verknocherungsprozesses hangen groBtenteils 
davon ab, daB 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 "intramembranose Verknocherung" genannt. Einzelne Bundel der 
betreffenden Bindegewebsmembran verkaIken. An diese legen sich aus embryo­
nalen Bindegewebszellen hervorgegangene Osteoblasten und bilden in ge­
wohnIicher Weise Knochen. 
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Die zuerst gebildeten Knochenbalkchen sind miteinander zu einem Netz­
werk verbunden (Abb. 215, Parietale), das von einem BlutgefaBnetzwerk 
durchflochten ist. Die Verknocherung beginnt in der Mitte des werdenden 
Bindegewebsknochens und strahlt von dort peripherwarts aus. Das flachenhafte 
Wachstum findet, mit anderen Worten, an den Randern der schon eristieren­
den Knochenanlagen statt. 

Zu beiden Seiten des primitiven Knochennetzes nimmt das Bindegewebe 
die Natur eines Periostes an. Nachher verdichtet sich die Knochenanlage 
durch Ablagerung von neuen Knochenschichten unter dem Periost. - Die 
Raume in dem geflechtformigen Knochennetzwerk werden friihzeitig in Kanale 
mit BlutgefaBen und primitivem Mark umgewandelt (Bardeen, 1910). 

Entwicklung der Knochenverbindungen (Fugen und Gelenke). 

Die Grenzpartien zwischen den verschiedenen vorknorpeligen Skelett­
teilen werden zunachst von kompakten, auf dem Blastemstadium persistieren-

Abb. 208. Dorsopalmarer Langsschnitt durch die Fingeranlage eines 33 mm langen Embryos. 
(Die Anlagen der Interphalangealgelenke. zeigend.) - VergroBerung: 60mal. 

Nach Broman (1911). 

den Scheiben gebildet. Diese blastematosen Zwischenscheiben (Abb. 208) 
setzen sich in denjenigen dtinneren Blastemschichten direkt fort, die die Anlage 
des Perichondriums der angrenzenden Skeletteile darstellen. 

Die Blastemzwischenscheiben konnen sich in spateren Entwicklungsstadien 
in Bin d e g ewe b e oder K nor pel um wandeln. Solchenfalls werden die betreffen­
den Skeletteile durch Fugen (Syndesmosen bzw. Synchondrosen) mit­
einander verbunden. 

Meistens differenzieren sich aber die blastematosen Zwischenscheiben Zll 

Gelenken aus. Dieses geschieht dadurch, daB in dem Inneren der Zwischen­
scheibe 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 verschwinden in der Regel frtihzeitig, so daB die Gelenk­
knorpel bald "nackt" werden. - Die Gelenkknorpel stellen in den aller­
meisten Fallen Reste des ursprunglichen Knorpelskeletts dar, sind 
also, mit anderen Worten, prim are Knorpelbildungen. Nur in Ausnahme-

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 17 
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fallen sindl sie sekundare Knorpelbildungen, die aus der blastematosen 
Zwischenscheibe hervorgegangen sind. Solchenfalls handelt es sich um Gelenke, 
die zwischen Bindegewe bsknochen entstanden sind (z. B. das Kiefer· 
gelenk). 

Die periphere Pa.rtie der blastematosen Zwischenscheibe stellt 
die Anlage der bindegewebigen Gelenkkapsel dar. Diese steht also 
von Anfang an mit dem Perichondrium (bzw. Periost) der das Gelenk bildenden 
Knochenanlagen in Verbindung. 

Oft bildet sich in der blastematosen Zwischenscheibe zunachst nicht eine 
einheitliche Gelenkspalte aus, sondern es treten in derselben zwei oder mehrere 
Spalten auf. Gewohnlich verschmelzen aber diese spater zu einer einheitlichen 
Gelenkhohle. Unter Umstanden konnen aber zwei oder mehr Gelenkspalten 
zeitlebens mehr oder weniger vollstandig getrennt persistieren. Auf diese Weise 
entstehen an gewissen Stellen zusammengesetzte Gelenke: Gelenke mit 
Interartikularscheiben, Menisken usw. 

Die definitive Form der Gelenkoberflachen ist gewohnlich angedeutet, schon 
ehe die betreffende Gelenkhohle - unter dem EinfluB der Muskelkontraktionen -
gebildet worden ist. Die Gelenkform ist also - der Hauptsache nach - erb­
lich. Gewisse Modifikationen der Gelenkflachenform finden jedoch spater 
unter dem EinfluB der Muskeln statt (Hesser, 1925). 

Entwicklung der vel'schiedenen Teile des menschlichen 
Skeletts. 

A. Wirbelsaule und Brustkorb. 
Das die Chorda dorsalis und das Medullarrohr umgebende sog. axiale 

Mesenchym stammt, wie oben (S. 55) erwahnt, von den Ursegmenten her 
und zeigt anfangs 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 
Sklerotome genannt. 

Jedes Sklerotom differenziert sich wahrend der fiinften Embryonal­
woche in zwei Teile: in eine kaudale Halfte, die sich blastematos ver­
dichtet und die primitive Wirbelanlage (sog. Skleromer) darstellt, und 
eine kraniale Halfte, die mehr locker bleibt. 

Die primitiven Wirbelanlagen sind paarige, im Querschnitt dreieckige 
Blastemmassen, deren Ecken zu dorsal-, ventral- und medialwarts gerichteten 
Fortsatzen ausgezogen werden (Abb. 209 A). Die dorsalgerichteten Wirbel­
fortsatze begrenzen lateral Medullarrohr und Spinalganglien und werden daher 
Neuralfortsatze (Processus neurales) genannt. Die ventralgerichteten 
Wirbelfortsatze strecken sich medial von den Myotomen zunachst nur in die 
lateralen Korperwande ein. Sie stellen Rippenanlagen dar und werden daher 
Rippenfortsatze (Processus costales) genannt. Die medialgerichteten 
Wirbelfortsatze strecken sich bis zur Chorda dorsalis (daher werden sie 
Chordafortsatze [Processus chordales] genannt), wo sie bald mit den­
jenigen der anderen Seite verschmelzen (vgl. Abb. 209 B). 

Durch diese Verschmelzung der Processus chordales um die Chorda 
dorsalis herum entstehen aus den paarigen Wirbelanlagen die unpaaren. 

Die kraniale Halfte j edes Sklerotoms verdichtet sich partiell und gibt zu 
zwei Membranbildungen Ursprung, von welchen die eine zwei angrenzende 
Dorsalfortsatze (Neuralfortsatze), die andere zwei angrenzende Ventralfort-
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satze (Kostalfortsatze) derselben Seite miteinander verbinden. Die erstgenannte 
Membran wird daher Interdorsalmembran, dieletztgenannte Interventral­
membran genannt. 

Abb.209. Querschnitt durch mittlere (5-6) Thorakalsegmente. - VergroBerung; 55mal. 
- A eines 4,5 mm langen Embryos, B eines 7 mm langen Embryos und C eines 13 mm 
langen Embryos. - Nach Bardeen (1905). - Ch. d. Chorda dorsalis; C. pro Processus 
costalis; Disk. Processus chordalis; D.M. DorsaleMuskulatur; Myo. Myotom; N. pr. Processus 
neuralis; Rib. Rippe; Sp. G. Spinalganglion; V. B. Wirbelkorper. - Aus Broman (1911). 

Durch die Interdorsalmembranen z. B. der linken Seite werden aIle 
die Neuralfortsatze dieser Seite, und zwar in ihrer ganzen Lange 
miteinander verbunden. Die Interventralmembranen verbinden 

17* 
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dagegen nur die basalen (proximalen) Partien der Kostalfortsatze der 
betreffenden Seite miteinander (Abb. 210). 

Die miteinander in der Mittellinie verbundenen Chordalfortsatze jedes primitiven 
\Virbelpaares werden nach Bardeen von unten her ausgehohlt und gleichzeitig von oben 
her verdichtet. - Nach dieser Umwandlung der vereinigten Chordalfortsatze, die also mit 
einer Kranialwartsverschiebung verbunden ist, stellen diese eine sog. primitive 
Intervertebralscheibe dar. 

Das zwischen zwei solchen Intervertebralscheiben gelegene (die Chorda 
umgebende) Mesenchym wird jetzt von einer blastematosen, ringfOrmigen Membran, der 
sog. Membrana interdiscalis, umgeben. Das betreffende Mesenchym liegt also jetzt 
wie in einer Blastemschachtel allseitig eingeschlossen. Spater wird aber auch dieses Mes-

r 
![embraull loten'cDtrAIl 

B 

" roc u eo tal\~ 

Pro II. n urall 

l[ mbrnna ~?::; ..... -...., l1j~:o't\.'j,/~'"i., .. ~~~ 
lotertlo II 

Abb. 210. Rekonstnlktionsmodelle der blastematosen Wirbelanlagen. A eines 7 mm langen 
Embryos. VergroBerung: 33mal. B eines 9 mm langen Embryos. VergroBerung: 25mal. 
C eines 11 mm langen Embryos. VeFgrOBerung: 23 mal. A und B Vorderansichten, C Ansicht 

von hinten. - Nach Bardeen (1905) aus Broman (1911). 

enchym in Blastem umgewandelt. Dasselbe stellt die Anlage des definitiven Wirbel­
korpers dar. 

Die Differenzierung der primitiven Wirbelanlagen beginnt in der Hals­
region und schreitet von hier aus ailmahlich kaudalwarts weiter. Erst im zweiten 
Embryonalmonat erreicht sie das kaudale K6rperende. 

Anfangs sind die primitiven Wirbelanlagen einander aIle gleich. Bei etwa 
10 mm langen Embryonen beginnen aber die thorakalen Wirbelanlagen 
sich durch starkere Ausbildung der Kostalfortsatze von den anderen 
zu markieren (Abb. 210 0). 

Die Verknorpelung jeder blastemat6sen Wirbelanlage (einschlieBlich der 
Rippenanlagen) findet von sechs Vorknorpelzentren aus statt, welche ihrer 
Lage nach den sechs Fortsatzen des primitiven Wirbelpaares entsprechen. 
Bei einem etwa 13 mm langen Embryo sind diese Vorknorpelkerne aile zu sehen, 
und zwar in den Neural- und Kostalbogen je ein Vorknorpelkern, in der Wirbel­
k6rperanlage aber zwei (ein linker und ein rechter). 
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Die beiden V orknorpelkerne der Wirbelkorperanlage vereinigen sich indessen 
bald zu einem unpaaren Kern, indem sie sowohl dorsal- wie ventralwarts von 
der Chorda dorsalis miteinander verschmelzen. Von jetzt ab sitzen die vor­
knorpeligen Wirbelkorperanlagen an der Chorda wie Perlen an einer Schnur 
aufgereiht. Die Vorknorpelperlen grenzen indessen anfangs nicht unmittelbar 
aneinander, sondern sind durch dicke blastematose Zwischenwirbel­
scheiben getrennt. 

Wahrend der zweiten Halfte des zweiten Embryonahnonats vergroBern sich 
aber die Wirbelkorperanlagen zum Teil auf Kosten der Zwischenwirbelscheiben, 
so daB sie zuletzt (der Chorda am nachsten) partiell miteinander knorpelig 
verschmelzen. Gleichzeitig differenziert sich die Perip:Q.erie jeder Zwischen­
wirbelscheibe zu Bindegewebe (Annulus fibrosus des~rwachsenen). 

In dem Inneren der Wirbelkorperanlagen wird die Chorda dorsalis jetzt 
von allen Seiten her zusammengepreBt. Gleichzeitig damit, daB sie hier ein­
geschnurt und bald vernichtet wird, verdickt sie sich aber innerhalb jeder 
Zwischenwirbelscheibe. - Diese verdickten Partien der Chorda dorsalis persi­
stieren und bilden sich zu dem sog. Nucleus pulposus der definitiven Zwischen­
wirbelscheibe aus. 

Mitte des zweiten Embryonalmonats beginnen an den vorknorpeligen Neural­
bogen die Processus transversi sowie die Processus articulares supe­
riores und inferiores angelegt zu werden. Gleichzeitig verlangern sich die 
beiden Neuralbogen gegen den Wirbelkorper hin und verschmelzen bald mit 
diesem. Von nun ab existiert also ein einheitlicher, knorpeliger Wirbel 
mit dorsal offenem Bogen. 

Wahrenddessen hat sich das dorsal vom Medullarrohr gelegene Mesenchym 
zu einer Bindegewebsmembran verdichtet, die die dorsalen, noch freien Enden 
der beiderseitigen N euralbogen miteinander verbindet. Innerhalb dieser Membran, 
die unter dem Namen Membrana reuniens posterior (Abb.211) bekannt 
ist, verlangern sich nun die knorpeligen Nenralbogen dorsomedialwarts, bis 
sie sich zuletzt (bei etwa 40 mm langen Embryonen) in der Mittellinie beruhren 
und miteinander verschmelzen. Von der betreffenden Verschmelzungsstelle aus 
erhebt sich bald ein kurzer Processus spinosus. 

DieknorpeligenProcessus articulares dehnen sich kranialwarts (Processus 
articulares superiores) bzw. kaudalwarts (Processus articulares inferiores) in 
die Interdorsahnembranen aus. Sie erreichen und uberragen einander allmahlich 
und verbinden sich blastematos miteinallder. In die auf diese Weise zwischen 
denselben sekundar entstandenen Blastemzwischenscheiben entstehen schon 
im dritten Embryonalmonat die Gelenkhohlen. 

Die knorpeligen Processus transversi verlangern sich gleichzeitig und 
verbinden sich blastematos mit den Rippenanlagen. In der Thorakalregion, 
wo diese zu isolierten Rippen werden, entstehen in den hierdurch sekundar 
gebildeten Blastemzwischenscheiben Gelenkhohlen. Etwa gleichzeitig entstehen 
(in dieser Region) auch in den primaren Blastemzwischenscheiben zwischen den 
knorpeligen Rippen- und Wirbelkorperanlagen Gelenkhohlen. In den ubrigen 
Regionen dagegen gehen die betreffenden Blastemzwischenscheiben in V or­
knorpel und Knorpel uber, und die rudimentar bleibenden Rippenanlagen 
werden also hier mit den knorpeligen Wirbeln vollstandig einverleibt. 

Von dem oben beschriebenen Entwicklungsgang weicht indessen die Ent­
wicklung der kranialsten und der kaudalsten Wirbel mehr oder weniger betracht­
lich abo - Die Entwicklung des ersten Halswirbels, des sog. Atlas, ist besonders 
dadurch charakterisiert, daB die vorknorpelige Wirbelkorperanlage nur vor­
ubergehend mit den beiden vorknorpeligen Neuralbogen desselben Wirbels, 
dagegen aber dauernd mit der Korperanlage des zweiten Halswirbels (des sog. 
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Epistropheus) verbunden wird. Die Atlasanlage verliert also sekundar ihren 
Wirbelkorper, der zum Dens epistrophei wird. 

Die vorknorpeligen Neuralbogen der Kreuzwir beln entwickeln sich stark 
ventralwarts, wo sie sich mit den Wirbelkorpern und den Kostalfortsatzen 
breit verbinden. Dorsalwarts entwickeln sie sich dagegen relativ sehr langsam. 
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Abb. 211. Querschnitt eines 21 mm langen menschlichen Embryos in del' Hohe del' 
Trachealbifurkation. - VergroBerung: 15 mal. 

Diejenigen der kaudalen Kreuzwirbeln erreichen einander in der dorsalen Mittel­
linie gewohnlich nie. - Erst nach der Verbindung der Kreuzwirbeln mit den 
beiden Hiiftbeinanlagen fangen die Erstgenal1l1ten an, relativ stark in die 
Breite zu wachsen und zusammen die Form eines Kr e u z b e i n e s anzunehmen 
(vgl. Abb. 219). 

Nur die Anlage des ersten Schwanzwirbels bekommt Vorknorpelzentren 
in ihren Neuralbogen. Diese verbinden sich mit der vorknorpeligen Wirbel-
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korperanlage und verschmelzen mit den Kostalfortsatzen zu den Cornua 
coccygis. Die Kostal- und Neuralfortsatze der iibrigen Schwanzwirbeln er­
reichen nie das Vorknorpelstadium. 

Wahrend des zweiten Embryonalmonats wachs en die blastematOsen Ri ppen­
anlagen in der Thorakalregion sehr schnell vorwarts. Sie nehmen hierbei 
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Abb. 212. Rekonstruktionsmodelle des knorpeligen Brustkorbes. A von einem 13 rum 
langen, B von einem 15 mm langen und C von einem 211 mm langen menschlichen Embryo. 

- VergroBerung: 10mal. - Nach Charlotte Muller (1906) aus Broman (1924). 
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zuerst eine nahezu hOTIzontale Richtung ein. Bei etwa 15 mm langen Embryonen 
schmelzen jederseits die ventralen (bisher freien) Enden der sieben oberen 
Rippenanlagen miteinander zu einer schief longitudinal verlaufenden Leiste, 
der sog. Sternalleiste, zusammen (vgl. Abb. 212 A-C). 

Die beiden Sternalleisten liegen zuerst in den lateralen Korperwanden und 
also voneinander relativ weit entfernt. Bei der fortgesetzten Verlli.ngerung 
der Rippenanlagen werden sie aber allmahlich in die ventrale Korperwandpartie 
hinein verschoben und einander hier immer mehr genahert. Da der Umkreis 
der Brustregion 0 ben am kleinsten ist, kommen sie miteinander hier zuerst 
in Beriihrung. Sie beginnen jetzt hier miteinander zu einer unpaaren 
Sternalanlage zu verschmelzen. Die Verschmelzung schreitet in der 
Folge kaudalwli.rts fort und wird schon bei etwa 3 cm langen Embryonen 
beendigt. 

Wenn die kaudalen Partien der beiden Sternalleisten noch getrennt sind, 
dehnen sie sich in je einen kleinen kaudalen Fortsatz aus. Diese Fortsatze 
(Abb. 212 C), welche spater miteinander mehr oder weniger vollstandig ver­
schmelzen, stellen die Anlagen des Processus ensiformis des Sternums dar. 

Am Ende des zweiten Embryonalmonats verschmelzen die Vorderenden 
der 8.-10. Rippenanlagen mit der siebenten Rippenanlage und miteinander. 
Mit der Sternalanlage kommen sie aber nie in direkte Verbindung. Die Vorder­
enden der elf ten und zwolften Rippenanlagen bleiben zeitlebens frei. - Etwa 
gleichzeitig mit der ersten Verschmelzung der kranialen Sternalleistenenden 
verwachsen die ventromedialen Enden der Schliisselbeinanlagen mit den­
selben. 

Unmittelbar nach der Verschmelzung der beiden Sternalleisten wird der 
gauze Brustkorb knorpelig. Gleichzeitig fangt er an, relativ sehr stark zu 
wa.chsen (vgl. oben S. 249). - Die Verknocherung des Brustkorbes und der 
Wirbelsaule (Abb. 215) geht von Ossifikationszentren aus, welche der Lage 
nach im allgemeinen den Verknorpelungszentren entsprechen. 

Schon bei 30 mm langen Embryonen tritt in den langeren mittleren 
(Nr. 5-7) Rippen je ein Ossifikationszentrum auf, wahrend in der 
Wirbelsaule die Verknocherung erst bei 33-34 cm langen Embryonen beginnt 
(Mall, 1906). 

In der ersten Halfte des vierten Embryonalmonats bleibt die auf Kosten 
der knorpeligen Rippenanlage fortschreitende Verknocherung stehen. Die 
noch iibrig gebliebenen sternalen Knorpelenden der Rippenanlagen persistieren 
als definitive Rippenknorpel. - Das Sternum verknochert bedeutend spater 
als die Rippen, und zwar von vielen Ossifikationszentren aus, welche sowohl dem 
Ort wie der Zeit nach betrachtlich variieren. 

Die Wir belanlagen bekommen je 3 Knochenkerne, die lange durch Knorpel 
getrennt bleiben. Von diesen Knochenkernen gehoren die zwei den Bogen 
und nur einer dem Korper an. 

B. Kopfskelett. 
Entstehung des Blastemkraniums. 

Bei etwa 8 mm langen Embryonen beginnt das bisher lockere Kopfmesenchym, 
sichan verschiedenen Stellenzu Blastemmassenzu verdichten. Diese Blastem­
massen stellen die ersten unterscheidbaren Anlagen des Kopfskeletts dar. 
In diesem Stadium kann man von einem einheitlichen Blastemschadel 
sprechen, wenn man davon absieht, daB inzwischen hier und da in dem Inneren 
desselben schon Vorknorpelkerne aufgetreten sind. 
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Entstehung des knorpeIigen Primol'dialkraninms. 
In dem Inneren des Blastemkraniums entsteht das Chondrokranium 

oder Primordialkranium (vgl. Abb. 213 u. 214). Dies jedoch nicht iiberall 
in dem Blastemkranium. GroBe Partien desselben, z. B. der groBte Teil des 
Schadeldaches, werden nie knorpelig. 

Abb. 213. Rekonstruktionsmodell des Primordialkraniums eines menschlichen Embryos 
von 20 mm. Von oben gesehen. Nach Kernan (1916) aus Matthes (1921). 

1 = Tectum postericus, 2 = Sulcus occipito-parietaiis, 3 = Sinus lateralis, 4 = Foramen 
jugulare, 5 = Foramen hypoglossi, 6 = Dens epistrophei, 7 = Chorda dorsalis, 8 = "Planum 
pariet:ale", 9 = Fiss. capsulo-parietalis, 10 = For. endolymphaticum, 11 = N. faciali~, 
12 = .Ggl. geniculatum, 13 = Sulcus basicapsularis dorsalis, 14 = N. petrosus superfic. m.. 
15 = .]'or. ovale, 16 = For. rotundum, 17 = For. caroticum, 18 = Dorsum cellae, 19 = Sep· 
tum interorbitale, 20 = Maxilloturbinale, 21 = Crista galli, 22 = Septum nasi, 23 = Paries 
nasi, 24 = Lam. hypochiasmatica, 25 = Ala hypochiasmatica, 26 = Ala orbitalis. 27 = Proc·. 
alaris; 28 = Ala temporalis, 29 = Proc. alicochlearis, 30 = Porus acusticus internus, 31 = Proc·. 
praefacialis, 32 = Fossa subarcuata, 33 = Leiste des Crus commune, 34 = Recessus jugularil , 

35 = Stab, der das For. hypogl. teilt, 36 = kraniale Wurzel der "occipitale plate". 

Entwicklung des Knorpels)ulletts der Kiemenbogen. - Entstehung der 
knorpeIigen Anlagen der GehOrknochelchen nnd des Zungenbeins. 

In dem Inneren jedes Kiemenbogens tritt ein blastematoser Skelettbogen 
auf. Von diesem Blastembogen treten die beiden oberen, die sich am starksten 
entwickeln, dorsal mit dem Blastemkranium in Verbindung. Aus den dorsalen 
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Partien diesel' beiden ersten Kiemensklettbogen entstehen die Anlagen del' 
Gehorknochelchen und des Processus styloideus; die ventralen Haupt­
partien derselben stellen die Anlagen del' sog. Me eke 1 schen bzw. Rei c her t -
schen Knorpel dar. - Das ventrale Ende des zweiten Kiemenskelettbogens 
bildet zusammen mit dem Skelettbogen des dritten Kiemenbogens die Anlage 
des Zungenbeins. - Die weiter kaudal gelegenen Kiemenskelettbogen ver­
schmelzen ventral und lassen, wie schon oben (S. 118) beschrieben, aus sich die 
Cartilago thyreoidea hervorgehen. 
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Abb.214. Knorpeliges (blau) Primordialkranium eines 8 em langen Embryos, von oben 
gesehen (vgl. Abb.86A). Nach Rert'Yig und Kollmann aus Broman (1911). 

In dem Mandibularbogen treten zwei Vorknorpelkerne auf, ein dorsaler, 
kleinerer Kern fUr die A m boB anlage und ein ventraler, langerer Kern, der 
die gemeinsame Anlage des Hammers und des Meckelschen Knorpels 
bildet. Zwischen Hammer- und AmboBanlagen persistiert eine blastematose 
Zwischenscheibe, in welcher spateI' die Gelenkhohle des Hammer­
Am boBgelenkes auftritt. Die zwischen AmboB und Kranium (Labyrinth­
kapsel) persistierende Blastemscheibe wandelt sich spateI' in Bindegewebe 
(Ligamentum incudis post.). um. 

Das Blastem des Hyoidb ogens ist dorsalwarts gabelig geteilt. Der mediale 
Gabelzweig bildet um die Arteria stapedia herum eine ringformige Steig­
biigelanlage (Abb. 216), wahrend der laterale Gabelzweig sich mit Kranium 
verbindet. Der Steigbiigelring wird schon friih yon dem iibrigen Hyoidbogen-
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skelett abgeschniirt. Dagegen bleibt eine blastematose Verbindung des Steig­
biigelringes mit der Am boBanlage bestehen. In dieser Blastemscheibe entwickelt 
sich spater das AmboBsteigbiigelgelenk. 

Von der Labyrinthkapsel ist der Steigbiigelring anfangs durch lockeres 
Mesenchym getrennt. AmEnde der sechsten Embryonalwoche wird er aber 
der Pars cochlearis bis zur Beriihrung genahert und senkt sich teilweise in die 
Wand derselben gerade dort ein, wo die Fenestra ovalis angelegt wird. Das 
Blastem des Steigbiigelrings verwachst jetzt intim mit demjenigen der Fenestra 
ovalis. 

Der dem Steigbiigelring gegeniibprliegende Teil des Blastems im ovalen 
Fenster erleidet eine fast vollstandige Druckatrophie. Etwa gleich­
zeitig fangt die kreisrunde Form des Steigbiigels an, allmahlich in die definitive 
iiberzugehen, und zwar wahrscheinlich infolge eines um diese Zeit zunehmenden 
intralabyrintharen Druckes. Schon vorher hat der Am boB seine definitive 
Form angenommen, wahrend der vorknorpelige Hammer noch wenig AhnJich­
keit mit dem spateren Knochelchen hat (Broman, 1899). 

Ventral bleibt der Hammer noch eine Zeitlang mit dem Meckelschen 
Knorpel in direkter Verbindung (Abb. 86 A, S.94). In spateren Entwicklungs­
stadien wird -a;be:cp.er Meckelsche Knorpel zuriickgebildet und wandelt sich 
teilweise in Bindegewebe (das sog. Ligamentum anterius mallei) um. 
Auf diese Weise wird der Hammer von dem Unterkieferskelett freigemacht. 

Auch der sog. Reichertsche Knorpel wird teilweise in Bindegewebe um­
gewandelt. Durch diesen ProzeB entsteht aus dem mittleren Teil dieses Knorpels 
das Ligamentum stylo-hyoideum. Der dorsale Teil desselben stellt die 
Anlage des Processus styloideus und der ventrale Teil die Anlage des 
kleinen Zungenbeinhornes dar. 

Elltstehullg des kllocherllell Kralliums. 
Das menschliche Kranium wird, wie erwahnt, nur zum Teil knorpelprafor­

miert. Zum groBen Teil bildet es sich aus Bindegewebsknochen (vgl. Abb. 86, 
S. 95). 

Ganz und gar knorpelprafor miert sind jederseits nur das Sie b bein 
(Os ethmoidale), die untere Nasenmuschel (Concha inferior) und die beiden 
kleineren Gehorknochelchen (Inkus und Stapes). 

Zum Teil knorpelpraformiert, aber zum Teil direkt aus Bindegewebe 
hervorgehend, sind U nterkiefer (Maridibula), Hinter ha u pt b ein (Os occi­
pitale), Schlafenbein (Os temporale), Keilbein (Os sphenoidale) und das 
groBte Gehorknochelchen, der Hammer (Malleus). 

Die iibrigen Knochen des menschlichen Kraniums sind aIle reine Binde­
gewe bsknochen. Die Bildung dieser letztgenannten Knochen beginnt zu­
erst, und zwar schon bei 15 mm langen Emb:r;yolJ.en in den Ober- und Unter­
kiefern. - Etwas spater (erst bei 31 rn·Q'l larigen Embryonen) beginnt die 
enchondrale Verknocherung des Primordialkraniums, und zwar in 
de m zuerst ge bildeten, okzi pi talen Teil. desselben. 

Nicht das ganze knorpelige PrimordialkraPium wird durch enchondrale 
Ossifikation in Knochen umgewandelt. Efnzelne Teile desselben bleiben zeit­
lebens knorpelig: die Nasenknorpel. Andere werden durch Resorption des 
Knorpels in Bin d e g ewe b e umgewandelt: diej enigen Partien der knorpeligen 
Nasenkapsel, die durch den Vomer, die Ossanasalia, die Ossa lacrimalia, die 
Ossa palatina und die Ossa maxillaria ersetztwerden. 

Die meisten der einheitlich erscheinenden Knochen des erwachsenen Kraniums 
gehen aus zwei bis mehreren Ossifikationszentra hervor. - Das Schlafenbein, 
Os temporale, besteht noch zur Zeit der Geburtaus drei getrennten Knochen, 
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dem Os squamosum, dem Os tympanicum und dem Os petrosum. 
Von diesen werden die beiden Erstgenannten, welche Bindegewebs­
knochen sind, von nur je einem Zentrum aus verknochert. Das Os petro­
sum dagegen, das groBtenteils knorpelpraformiert ist (es entspricht groBten­
teils der knorpeligen Labyrinthkapsel) verknochert von acht Zentren aus. 

Das Os tympanicum bekommt im vierten Embryonalmonat die Form eines 
fast vollstandig geschlossenen (nur oben und lateral offenen) Ringes (vgl. 
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Abb.215. Knoehenskelett (dunkel gefarbt) eines etwa 7 em langen (Totallange) Embryos. 
VergroBerung: 2mal. - Naeh Broman (19ll). 

Abb. 215 u. 216 D). Es wird jetzt Annulus tympanicus genannt. - Etwa 
zur Zeit der Geburt werden die freien oberen Enden des Annulus tympanicus 
mit dem Os squamosum verbunden. Etwas spater verschmilzt der untere 
Tell des Annulus mit dem Os petrosum. Durch Hinzutreten von Knochen­
gewebe sowohl am lateralen wie am medialen Rand des Halbringes wird dieser 
in den ersten Kinderjahren immer breiter und zuletzt in eine knocherne 
Halbrinne umgewandelt, die sowohl mit dem Os squamosum wie mit dem 
Os petrosum intim verbunden wird und die sog. Pars tympanica des ein­
heitlichen Schlafenbeins darstellt. 
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Die Gehorknochelchen werden bei der letzten Ausbildung des Schlafen­
beins in diesem Knochen eingeschlossen. Diese Knochelchen sind unter 
anderem auch dadurch interessant, daB sie unter allen Knochen des mensch­
lichen Skeletts zuerst, und zwar schon zur Zeit der Geburt die definitive 
Form und GroBe erreichen. 

Nur vom Foramen mentale des Unterkiefers an bis zur Medianlinie ver­
knochert nach Fawcett (1904) der Meckelsche Knorpel und nimmt ein wenig 
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Abb. 216. Gehorknochelchenanlagen von der medialen Seite~ gesehen. A von einem II,7 mm 
langen Embryo. B noch blastematose Gehorknochelchenanlagen von einem 16 mm langen 
Embryo. C vorknorpelige Gehorknochelchenanlagen von einem 20,6 mm langen Embryo. 
D von einem 55 mm langen Embryo. Nach Broman (1899). - V N. trigeminus; VII N. 
£aciaJis; Pro 1. Processus lateralis mallei; M. n. Manubrium mallei; Ch. t. Chorda tympani. 

an der Bildung des Unterkiefers teil. GroBtenteils wird aber der Unter­
kiefer von zwei Bindegewebsknochen gebildet, die lateral von den 
Meckelschen Knorpeln angelegt werden und relativ schnell eine groBe Aus­
dehnung erreichen. 

Die beiden Unterkieferknochen bekommen schon im dritten Embryonal­
monat die noch zur Zeit der Geburt bestehende, charakteristische Form. In 
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der Medianebene werden sie wahrend der ganzen Embryonalzeit nur durch 
Bindegewebe und Reste der beiden Meckelschen Knorpel miteinander ver­
bunden. Erst im ersten oder zweiten Kinderjahre werden die beiden Unterkiefer­
knochen durch Verkn6cherung dieser sag. Unterkiefersymphyse miteinander 
zu einer einheitlichen Mandibula verbunden. 

Die beiden Oberkiefer werden von je zwei Bindegewebsknochen gebildet, 
von welchender hintere, laterale den eigentlichen Oberkieferknochen (Maxillare), 
der mediale, vordere dagegen den sog. Zwischenkieferknochen (Pramaxil1are) 
darstellt. 

Das Stirnbein entsteht aus paarigen Bindegewebsknochen (Ossa fron­
talia), die von je einem Knochenkern gebildet werden. Zwischen denselben 
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Abb.217. Schadeldaeh eines II em langen Embryos. Von oben gesehen. - VergroBerung: 
3mal. - Nach Broman (19II). 

bleibt langere Zeit ein bindegewebiger Zwischenraum (eine Sutura frontalis) 
bestehen, der erst im zweiten Kinderjahre zu verkn6chern anfangt und erst 
im achten Kinderjahre vollstandig verkn6chert wird. Erst von dieserJ Zeit 
ab k6nnen wir also von einem einheitlichen Stirnbein sprechen. 

Entstehung und Schicksal der ~ Fontanellen. 

Zwischen den einander anfangs nur unvollstandig erreichenden Ecken und 
Randern der Scheitelbeine (Ossa parietalia) und den benachbarten Knochen 
des Schadeldaches bleiben eine Zeitlang knochenfreie Stellen bestehen, die unter 
dem Namen Fontanellen bekannt sind. Wir unterscheiden vor allem eine 
vordere, groBe, viereckige und eine hintere, kleine, dreieckige Fontanelle, 
die beide noch zur Zeit der Geburt leicht fiihlbar sind (Abb. 217). 

C. Gliedma13enskelett. 
Unmittelbar nach ihrer Bildung sind die knospenformigen Extremitat. 

anlagen nur von lockerem, gefaBhaltigem Mesenchym gefiillt. Bei 
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8-10 mm langen Embryonen tritt aber die erste Anlage des Armskeletts als 
blastematose Verdichtung in dem Inneren des Armmesenchyms auf, und bald 
nachher erscheint die erste Skelettanlage der unteren Extremitat in Form eines 
ahnlichen Blastemkerns. 

Entwieklung des Skeletts der oberen Extremitiit. 
Der in dieser Extremitat zuerst auftretende Blastemkern liegt in der werden­

den oberen Humerusgegend. Von hier aus verlangert er sich schon bei 
11 mm langen Embryonen distal bis in die Handplatte und proximal in die 
Skapulargegend hinein. Erst wenn in dem Inneren dieser zusammenhangenden 
Blastemmasse die Vorknorpelkerne der einzelnen Knochenanlagen auf­
treten, werden aber die einzelnen Skeletteile deutlich. 

Die Schulterblattanlage hat anfangs eine relativ sehr hohe Lage (in der 
Hohe der vier unteren Hals- und der zwei oberen Brustwirbel, vgl. Abb. 218 A). 
Bald fangt sie aber an, kaudalwarts zu "wandern". 
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Abb. 21S. Entwicklung des knorpeligen Armskeletts. Nach Lewis (1902) aus Broman 
(1911). VergroBerung: Smal. - A Armskelett eines 11 rum langen Embryos; B Armskelett 

eines 20 mm langen Embryos. 

Das Schliisselbein wird als Verlangerung des Schulterblattblastems an­
gelegt. Die Anlage erreicht (bei etwa 15 mm langen Embryonen) das Vorderende 
der ersten Rippe und verschmilzt mit diesem. Gleichzeitig bildet sich in dem 
Inneren des Klavikularblastems ein Kern von eigentiimlichem Vorknorpel­
gewebe, der in der Mitte nie zum Hyalinknorpel ausgebildet wird, sondern 
schon vorher in Knochengewe be iibergeht. 

Die iibrigen Vorknorpelkerne des Armskeletts wandeln sich dagegen wie 
gewohnlich in Hyalinknorpel urn, ehe sie verknochern. Bei etwa 2 cm langen 
Embryonen sind aile Handknochen mit Ausnahme von den Endphalangen 
als Vorknorpel oder Knorpel angelegt (Abb. 218 B). Die Letztgenannten 
erscheinen erst nach diesem Stadium und also zuletzt von allen Handknochen­
anlagen, was sehr bemerkenswert ist, da sie friihzeitiger als die iibrigen Hand­
knochenanlagen Knochenkerne bekommen (Abb. 219 A). 

Die Endphalangen bestehen aus einem proximalen und einem distalen Teil, 
von welchen der letztgenannte wahrscheinlich einer ehemaligen 1 Knochen­
schuppe entspricht. - Die Tuberositas unguicularis wird namlich nie knorpelig. 
Das betreffende Blastem wandelt sich zuerst in fibroses Bindegewebe und dann 
direkt in Knochengewebe urn. 

Erst wahrend der dritten und vierten Embryonalmonate entstehen unter 
dem EinfluE der jetzt beginnenden Muskelkontraktionen allmahlich die Ge­
lenkhohlen der oberen Extremitat. 

1 In der Phylogenese. 



272 Organogenie oder Entwieklung der definitiven Organe; 

Die Verknocherung des Armskeletts (vgl. Abb. 219) verlauit 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 Clavicula. Etwas spater bekommen die groBen Knochenanlagen 
der oberen Extremitat in ihrer Mitte je einen Knochenkern. 

Die Bildung der Hauptknochenkerne der Phalangen und Metakarpal­
knochen beginnt mit der Endphalange des Daumens bei 30 mm langen (Sch.­
St.-L.) Embryonen und schlieBt mit der mittleren Phalange des Kleinfingers bei 
12 cm langen (Totallange) Embryonen. 

Die Karpalknochenanlagen bleiben wahrend der ganzen Embryonalzeit 
knorpelig. Auch die Epiphysenkerne des Armskeletts erscheinen aIle erst 
wahrend der extrauterinen Entwicklungsperiode. 
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Abb.219. Knoehenkerne (dunkelgefarbt) des Armes. A von einem 6 em langen (Tot.-L.) 
Embryo. n von einem 12 em langen Embryo. - VergroBerung: 2mal. 

Naeh Broman (1911). 

Entwicklung des Skeletts der unteren Extremitat. 

Der in dieser Extremitat bei 8-10 mm langen Embryonen auftretende 
Blastemkern liegt im Bereiche des werdenden Hiiftgelenks (des proximalen 
Femurendes und des Acetabulum). Von hier aus dehnt sich die blastematose 
Skelettanlage schriell distalwarts bis in die FuBplatte aus. Proximalwarts ver­
langert sich die betreffende Blastemmasse gleichzeitig in drei Fortsatze, den 
Processus iliacus, Processus pubic us und Processus ischiadicus 
(vgl. Abb. 220). 

In einem folgenden Stadium vereinigen sich die freien Spitz en des Processus 
pubicus und des Processus ischiadicus miteinander, eine Lucke umgreifend, die 
die Anlage des Foramen obturatum darstellt (Abb. 222). Gleichzeitig 
dehnt sich der Processus iliacus dorsalwarts gegen die oberen Sakralwirbel 
aus und verbindet sich blastematos mit den verschmolzenen Rippenfortsatzen 
dieser Wirbel (vgl. Abb. 220 B). 

Etwas spater verbindet sich der Processus pubic us der einen Seite 
blastematos mit demjenigen der anderen. Auf diese Weise entsteht die Anlage 
der Symphysis pubis und die Beckenanlage wird ringformig geschlossen. 

Inzwischen sind in dem Inneren des zusammenhangenden Skelettblastems 
die einzelnen Knochenanlagen als Vorknorpel- und Knorpelkerne auigetreten. 
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Bei 15-20 mm langen Embryonen wachst von jedem der drei Hiiftbein­
knorpel ein Fortsatz iiber den Femurkopf hinaus. lndem diese drei Fortsatze 
miteinander verschmelzen, entsteht ein seichtes Aceta bul urn und die knorpelige 
Hiiftbeinanlage wird einheitlich. - Bald nachher entstehen die groBeren 
Gelenkhohlen. Die kleineren Gelenkhohlen des FuBes sind dagegen erst bei 
5 cm langen Embryonen fertig gebildet. - Zu dieser Zeit hat das friiher mehr 
handahnliche FuBskelett sein charakteristisches Aussehen angenommen. 
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Abb.220. Blastemskelett (mit Vorknorpelkernen) der kaudalen Korperpartie (von rechts 
gesehen) A von einem 11 mm langen Embryo, B von einem 14 mm langen Embryo. -
Das Blastemskelett des linken Beines ist nicht abgebildet. Nach Bardeen (1905) aus 

Broman (1911). 

Bemerkenswert ist, daB die Fibulaanlage bei 20 mm langen Embryonen 
ebenso lang wie die Tibiaanlage ist und erst durch Atrophie des oberen Endes 
ihre Beziehung zur Kniegelenkanlage verliert (vgl. Abb. 221). 

Die Verknocherung des Skeletts der unteren Extremitat beginnt 
bei 18-20 mm langen Embryonen im Femur und in der Tibia. 

Die Bildung der Hauptknochenkerne der Phalangen und der Meta­
tarsalknochen beginnt mit der Endphalange der groBen Zehe und dem zweiten 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 18 
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Metatarsalknochen bei 35 mm langen (Sch.-St.-L.) Embryonen und schlieBt 
mit der Mittelphalange der fiinftenZehe im achten oder neunten Embryonalmonat. 
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Abb. 221. Rekonstruktionsmodelle des knorpeligen Unterbeinskeletts. A von einem 20 mm 
langen und B von einem 25 mm langen menschlichen Embryo; yon yorn gesehen. - Ver­
groBerung: A 50 mal undB 35 mal. - NachFtirst (1925). Zu bemerken ist, daB die Fibula­
anlage des 20 mm langen Embryos ebensolang wie die Tibiaanlage ist und ein temporarer 
Processus capituli fibulae (Pef) ausgebildet hat (sog. Echidna-Typus). - Beim25 mm 
langen Embryo ist dieser Prozessus schon wieder rtickgebildet; und die Fibula hat hiermit 

ihre direkte Beziehung zum Femur verloren. 
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Abb.222. Knorpeliges Beinskelett eines 20 mm langen Embryos; von innen. 
Nach Bardeen (1905) aus Broman (1911). 

Die zwei groBeren Tarsalknochenanlagen, Calcaneus und Talus, be­
kommen schon wahrend des sechsten Embryonalmonats je einen Knochen­
kern. Das Kuboideum bekommt seinen Knochenkern kurz vor oder kurz 



Muskelentwicklung. 275 

nach der Geburt. Die iibrigen Tarsalknochenanlagen bleiben wahrend der 
ganzen Embryonalzeit knorpelig und erhalten erst in den 1.-5. Kinderjahren 
Knochenkerne. 

Von den Epiphysenkernen erscheinen diejenigen der Kniegelenkenden 
des Femur und der Tibia gewohnlich kurz vor der Geburt. Die iibrigen Epi­
physenkerne der unteren Extremitat erscheinen aIle erst wahrend der extra­
uterinen Entwicklungsperiode. 

Entwicklnng des Mnskelsystems. 
Die Kontraktilitat ist eine allgemeine Eigenschaft aller jungen Embryonal­

zellen. Bei der hoheren Differenzierung der Letztgenannten geht aber diese 
Eigenschaft bei gewissen Zellen mehr oder weniger volIstandig verloren, wahrend 
sie bei anderen Zellen dagegen zu immer hoherer V ollkommenheit ausgebildet 
wird. Solche speziell kontraktile Zellen und Zellderivate werden Muskel­
zellen genannt. 

Die meisten Muskelzellen des Menschen stammen von dem Meso­
derm 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. 

Die mesodermale Muskulatur entwickelt sich zum Teil aus den Muskel­
teilen der Ursegmente, den sog. Myotomen (vgl. oben S. 56), zum Teil aus 
dem unsegmentiert gebliebenen Mesoderm. 

Von diesem Letztgenannten solldiemeiste glatte Muskulatur des Korpers, 
sowie die quergestreifte Muskulatur des Kopfes herstammen. - Von 
den Myotomen entwickeln sich aber nicht nur die tiefen Riickenmuskeln 
und die Thorakoabdominalmuskeln, sondern nach Zechel (1924) auch 
die Muskulatur der Extremitaten. 

Die Muskelnerven sind meistens deutlich, ehe die betreffenden Muskel­
anlagen deutlich differenziert werden. In den fertigen Muskeln dringen sie 
gewohnlich gerade dort ein, wo die Muskelanlage zuerst auftrat (Bardeen, 
1907); und der Verlauf der Hauptaste eines Muskelnervens markiert im allge­
meinen die Hauptwachstumsrichtungen der betreffenden ~uske1anlage (NuB­
baum, 1895). 

Wenn der Nerv eines fertigen MuskeIS abgeschnitten wird, so degeneriert 
llicht nur das periphere Nervenstiick, sondern oft auch der betreffende Muskel. 
Man hat daher auch lange geglaubt, daB die Differenzierung und weitere Ent­
wicklung der Muskelanlagen von den schon im voraus existierenden Muskel­
nerven abhangig ware. Indessen haben experimentelle Untersuchungen 
(Harrison, 1904) gezeigt, daB wenigstens beiniederen Wirbeltieren (Amphibien) 
sowohl die einzelnen quergestreiften Muskeln wie die Gruppen derselben normal 
differenziert werden, auc~ wenn in friihen Embryonalstadien das ganze Riicken­
mark wegoperiert worden ist. In spateren Entwicklungsstadien aber, wenn 
die Muskeln als solche funktionsfahig geworden sind, sind sie dagegen fiir ihren 
normalen Weiterbestand von dem EinfluB des Nervensystems abhangig. 

Dank der friihzeitigen Entwicklung der Skelettmuskelnerven werden die 
Skelettmuskelanlagen gewohnlich von den Nerven desselben Segments inner­
viert, ehe sie groBere Verschiebungen erfahren haben. - Die zahlreichen Muskeln 
einer Muskelgruppe entstehen gewohnlich als eine einheitliche, von einem ein­
fachen Nervenstamm innervierte Anlage. Spater 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 sekundaren 

IS* 
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Verschiebungen der Muskelanlagen abhangig ist. Aus dem oben erwahnten 
geht die Regel hervor, daB Muskeln mit gemeinsamem Ursprung auch 
gemeinsame Nerven haben. 

Beirn Erwachsenen treten die Muskeln bekanntlich in zwei Formen auf, 
die wir glatte und quergestreifte 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 quer­
gestreifte eine h6here Differenzierungsform dar. 

Da die Entwicklung dieser beiden Muskelformen aber schon friihzeitig 
verschiedene Wege einschlagt, wollen wir ihre Ristogenese je fUr sich verfolgen. 

Histogenese der quergestreiften Muskulatur. 
Unmittelbar nach der Bildung der Myotome stehen die epithelialen Zellen 

derselben fast senkrecht zu der Medianebene des Korpers. Bald verlangern sie 
sich aber spindelformig und stellen sich gleichzeitig mit ihrer Langsachse parallel 
zur Langsachse des Korpers ein. Von nun an werden sie Myoblasten genannt. 

In dem iibrigen Mesoderm konnen sich ahnliche Myo blasten anfangs aus 
den Mesenchymzellen differenzieren. In spateren Entwicklungsstadien entstehen 
dagegen die neuen Myoblasten ausschlieBlich durch Mitose alterer Myoblasten. 

Die einander beriihrenden Myoblastenden verschmelzen gewohnlich mit­
einander, so daB aus mehreren Myoblasten ein Syncytium entsteht. 

Die Myotome derselben Seite sind anfangs durch bindegewebige Scheide­
wande,sog.Myosepta (oderMyocommata), voneinander getrennt. BeilO-15mm 
langen Embryonen gehen diese aber groBtenteils zugrunde. Gleichzeitig ver­
schmelz en die Myotome jederseits miteinander zu einer (wenigstens oberflach­
lich) unsegmentierten Myotomsaule (vgl. Abb. 223). 

Nach dem Verschwinden der Myosepta konnen sich die Myoblastsyn­
zytien, die die Muskelfaseranlagen darstellen, iiber mehrere Myotome 
ausdehnen. Sie verlangern sich hierbei zum Teil durch fortgesetzte Verschmelzung 
mit angrenzenden Myoblasten bew. Myoblastsynzytien, zum Teil durch Wachs­
tum unter Vermittlung von unvollstandigen Mitosen (Kernteilung ohne nach­
folgende Protoplasmateilung). 

In dem Protoplasma der Myoblasten entstehen viele kleine Kornchen, 
Granula, die sich in den Myoblastsynzytien zuerst in Reihen anordnen und 
dann miteinander zu Fibrillen verschmelzen. Solche Fibrillen entstehen 
immer zahlreicher, bis sie zuletzt die Muskelfaseranlage groBtenteils ausfiillen. 
Sie ordnen sich hierbei parallel zu der Achse der Muskelfaseranlage und sammeln 
sich zu Saulen an. Die neuen Fibrillen entstehen zum Teil aus spater gebildeten 
Granulaketten, ZUlli Teil durch Langsspaltung der schon vorhandenen Fibrillen. 
Bei dieser Vermehrung der Muskelfibrillen werden die Kerne der Muskelfaser­
anlage, die anfangs eine zentrale Lage hatten, gr6Btenteils zur Peripherie hin 
verlagert. 

Von den zuerst gebildeten Muskelfasern scheinen konstant einzelne wieder 
zu degenerieren (sog. "physiologische Muskeldegeneration"). 

In einem gewissen Entwicklungsstadium beginnen die Fibrillen, sich in 
zwei sich verschieden farbende Substanzen zu differenzieren, und zwar 
derart, daB dunkle (anisotrope) und helle (isotrope) Partien mitein­
ander zu alternieren kommen. Die Muskelfibrillen werden auf diese Weise 
quergestreift, und da in jeder Muskelfaser die einander entsprechenden 
Querstreifen der verschiedenen Fibrillen fast immer in gleicher Rohe liegen, 
so wird auch die ganze Muskelfaser regelmaBig quergestreift. 
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Histogenese der glattell Muskulatur. 
Die glatte Muskulatur entsteht immer an Ort und Stelle, und zwar entweder 

A. direkt aus dem Mesenchym (friih entstehende Muskeln) oder B. aus 
embryonalem, fibrillarem Bindegewebe (spat entstehende Muskeln). -
1m Falle A verbinden sich die betreffenden steruformigen Mesenchymzellen 
zu einem Syncytium. Durch zahlreiche Mitosen verdichtet sich dieses Syncytium 
blastemartig. Die fruher sternformigen Zellen werden jetzt in die Lange 
ausgezogen und spindelformig. Gleichzeitig verlangern sich auch die bisher 

Abb. 223. Rekonstruktionsmodell von einem II rom langen menschlichen Embryo, die 
Anlagen der Rumpfmuskulatur zeigend. - VergroBerung: 10ma!. - Nach Bardeen 

und Lewis (1901) aus Broman (1911). 

runden oder schwach ovalen Kerne. Das folgende Stadium ist durch Bild ung 
von Muskelfibrillen in dem Syncytium charakterisiert. - 1m Falle B hat 
sich das Mesenchym schon zu fibrillarem Bindegewebe differenziert, wenn die 
Bildung der glatten Muskulatur anfangt. Diese gibt sich dadurch kund, daB die 
meisten der betreffenden Bindegewebszellen (sowie ihre Kerne) sich stark ver­
langern und in ihrem Protoplasma Muskelfibrillen direkt ausbilden. 

Das intramuskulare Bindegewebe der aus Mesenchym direkt stammen­
den Muskeln entsteht einfach dadurch, daB einzelne Mesenchymzellen sich zu 
Bindegewebszellen differenzieren. - In ahnlicher Weise entsteht meistens das 
intramuskulare Bindegewebe der quergestreiften Muskeln. 
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Morphogenese der Rumpfmuskeln. 
Die tiefen Riickenmuskeln entstehen jederseits aus der oben­

erwahnten - durch die Verschmelzung der Myotome gebildeten - Myotom­
saule. -

Hervorzuheben ist, daB die betreffende Verschmelzung nicht iiberail ganz 
vollstandig ist. In der Tiefe der Saule bleiben die einzelnen Myotome zeit­
lebens getrennt und lassen aus sich verschiedene kleine Segmentalmuskeln 
(die Mm. interspinales, rotatores breves, levatores costarum und intertrans­
versarii) hervorgehen. 

Die Thorakoabdominalmuskeln entstehen durch ventrale Ausdehnung 
der Myotome in die lateralen und ventralen Korperwande (vgl. Abb. 223). -
In der Thorakalregion findet diese Ausdehnung Hand in Hand mit dem Vor­
wachsen der Rippen in die Korperwande statt. In der Abdominalregion ist 
diese Ausdehnung sowohl von dem Wachstum der Rippen und der paarigen 
Beckenanlagen wie von der Verkleinerung des Nabels abhangig. 

Die betreffenden Myotomfortsatze sondern sich in eine tiefe und eine 
oberflachliche Schicht, von welchen die erstgenannte in der Brustregion 
segmentiert bleibt lind die Interkostalmuskeln bildet. - Ventral von 
den Rippenspitzen verschmelzen in der Bauchwand die beiden Schichten mit­
einander zu einer zusammenhangenden Saule, die durch longitudinale Ab­
spaltung isoliert wird und den M. rectus abdominis bildet. 

Die Annahme, daB die Inscriptiones tendineae dieses Muskels als Reste der primaren 
Myosepta zu betrachten sind, erscheint sehr plausibel. 

Morphogenese der Hals- und Kopfmuskeln. 
Aus dem Mesenchym des Hyoidbogens entwickeln sich aile die von dem 

Nervus facialis (dem Nerv des Hyoidbogens) innervierten Muskeln des Halses 
und des Kopfes. Bei S-lO mm langen Embryonen sind diese Muskeln jeder­
seits als eine kleine einheitliche Vormuskelmasse angelegt, die mit einem ein­
fachen Nervus facialis zusammenhangt. Diese Vormuskelmasse fangt bald an, 
sich in verschiedenen Richtungen zu verbreiten. Ein Teil breitet sich gegen 
den Schultergiirtel aus, die eigentliche Platysma bildend. Ein anderer Teil 
verlangert sich nach oben (und zwar sowohl dorsaI- wie ventralwarts vom Ohre) 
in die Okzipital- bzw. Gesichtsregionen des Kopfes hinauf, die sog. mimische 
Muskulatur bildend. - Hand in Hand mit der Ausbreitung und Zersplitterung 
der hyoidalen Muskelanlage wird auch der Nervus facialis entsprechend in 
Zweige zersplittert. - Aus dem Mesenchym des Mandibularbogens ent­
wickeln sich die von dem Nervus trigeminus (dem Nerv des Mandibular­
bogens) innervierten Muskeln. 

MorpllOgenese der Extremitatenmuskeln. 
Die knospenformige Anlage der oberen Extremitat liegt zuerst gegeniiber 

den ventralen Randern der 5.-S. Zervikal- und ersten Thorakalsegmente. 
In ahnlicher Weise hat die Anlage der unteren Extremitat in dem Knospen­
stadium Relation zu den 1.-5. Lumbrtl- und ersten Sakralsegmenten. 

Wahrscheinlich sind es auch die Myotome gerade dieser Segmente, welche 
das Material der werdenden Extremitatmuskulatur abgeben. 

Die ersten Andeutungen einer Extremitatmuskulatur findet man bei etwa 
10 mm lallgen Embryonen in Form von einheitlichen V ormuskelmassen, die 
zuerst in der oberen und bald nachher in der unteren Extremitatanlage 
auftleten. Diese Vormuskelmassen sind zuerst in dem proximalen Teil jeder 
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Extremitat zu erkennen und verlangern sich von hier aus bald distalwarts. Die 
Differenzierung der einzelnen Muskelgruppen und Muskelindividuen aus der Vor­
muskelmasse schreitet in derselben Richtung fort. Zuletzt (bei etwa 2 em langen 
Embryonen) differenzieren sich also die Hand- und FuBmuskeln (Abb. 224) . 

. Inlruplnntu -

. teres m Jor­
M. trlccps-

L latl Imu dorsl-

pion IX-

I. obllquW! ext: 

M. rectu abd.-

M. xl 0 r h Uucls longus 
M. e tensor dlgltornm communi 

Abb. 224. Rekonstruktionsmodell von einem 20 mm langen Embryo, die Entwicklung 
der Rumpfniuskulatur zeigend. - VergroBerung lOrna!. - Nach Bardeen und Lewis 

(1901) aus Broman (1911). 

Gewisse der zwischen den proximalen Extremitatpartien und dem Rumpf 
verlaufenden Muskeln stammen von der V ormuskelmasse der Extremitaten 
und haben sich sekundiir mehr oder weniger weit auf den Rumpf ausgedehnt. 
Solche Muskeln sind z. B. M. psoas major und der M. latissimus dorsi. 
Andere entstehen am Rumpfe und setzen sich sekundar mit dem Extremitaten-
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skelett in Verbindung. So z. B. entsteht der M. trapezius etwa an der Grenze 
zwischen Kopf und Hals und verbindet sich erst nachtraglich (bei etwa 16 mm 
langen Embryonen) mit dem Schultergiirtel. 

Abnorme Muskelentwicklung. 
Die embryonale Muskelentwicklung kann in verschiedener Weise abnorm 

verlaufen. 
Nicht selten tritt die Trennung zweier aus einer gemeinsamen Vormuskel­

masse entstehenden Muskeln gar nicht oder nur partiell ein. Umgekehrt 
konnen sich aber auch ganz iiberzahlige Muskeln von einer gewissen Vor­
muskelmasse abtrennen. Nicht selten £indet man solche iiberzahlige Muskeln 
an Stellen, wo bei verwandten oder niederen Wirbeltieren ahnliche Muskeln 
konstant vorkommen. Solchenfalls laBt es sich denken, daB die betref£enden 
iiberzahligen Muskeln atavistische Bildungen sind. - In anderen Fallen 
aber scheinen die iiberzahligen Muskeln ganz regellos zu entstehen. 

Unter Umstanden wird die Muskeltrennung derart abnorm, daB der iiber­
zahlige Muskel mit einem Muskel derselben Gruppe den Ursprung und mit 
einem anderen die Insertion gemeinsam hat. 

In seltenen Fallen werden gewisse Muskeln oder Muskelgruppen gar nicht 
oder nur partiell angelegt (primare Muskeldefekte). In anderen Fallen 
werden sie normal angelegt, gehen aber spater (wohl in dem Stadium der sog. 
"physiologischen Muskeldegeneration") ganz oder zum groBen Tell wieder zu· 
grunde (sekundare Muskeldefekte). Diese letztgenannten Muskelde£ekte 
stellen also nur Produkte einer abnorm weit gegangenen embryonalen Muskel­
faserdegeneration dar. 

Entstehung des N ervensystems. 
In dem in Abb. 36, S. 47 abgebildeten Entwicklungsstadium, wenn der 

oval schildformige Embryo eine Lange von etwa 1,2 mm und ein Alter von 
etwa drei Wochen hat, existiert noch keine deutlich abgrenzbare Anlage des 
N ervensystems. . 

Unmittelbar nach diesem Stadium verdickt sich aber die mittlere Partie 
des Embryonalektoderms von dem kranialen Pol der Embryonalplatte 
aus fast bis zum kaudalen. Aq£ diese Weise entsteht daraus die sog. Medullar­
platte, die Anlage des werdenden Nervensystems (vgl. Abb. 35, S.46). 

Zu derselben Zeit bilden sich die ersten intraembryonalen GefaBe; was wahr­
scheinlich eben das schnelle Wachstum der Medullarplattenzellen ermoglicht. 
Indem dieses Wachstum nicht iiberall gleichmaBig erfolgt, entstehen in der 
Medullarplatte Spannungsverhaltnisse, die dieselbe in eine immer tiefer werdende 
Medullarrinne umformen (vgl. Abb. 39 u. 40, S. 50 u. 51). 

Schon in diesem Stadium der iiberall breit offenen Medullarrinne laBt sich die 
Anlage des Gehirns von derjenigen des Riickenmarks abgrenzen. Das 
kranialste Ursegmentpaar markiert namlich die obere Halsgrenze und somit 
auch die Grenze zwischen Gehirn- und Riickenmarksanlage. 

Indem nun die Medullarrinne immer tiefer wird und gleichzeitig ihre lateralen 
Rander medialwarts verschiebt, so daB diese sich zuletzt in der Medianebene 
beriihren und miteinander verwachsen, entsteht das unter dem Hautektoderm 
versenkte Medullarrohr (vgl. Abb. 41-43 u. 183). 

Diese Umwandlung der Medullarrinne in das Medullarrohr beginnt bei etwa 
1,6 mm langen Embryonen in der mittleren oder oberen Halsgegend und schreitet 
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von hier aus nach beiden Richtungen hin so schnell vor, daB sie bei etwa 3,4 mm 
langen Embryonen schon vollendet ist. 

Bei mangelhafter SchlieBung der Medullarrinne entstehen schwere Hemmungs­
miBbildungen (Cranio-rhachi-schisis und Spina bifida). 

Die Medullarplatte enthalt nicht nm alle diejenigen Zellen, aus welchen 
sich Gehirn und Riickenmark entwickeln, sondern auch diejenigen, aus 
welchen die peri pheren N erven und Ganglien des Korpers hervorgehen. 

Entstehung der Spinalganglien. 
An der Grenze zwischen Medullarplatte und Hautektoderm entsteht nach 

v. Lenhossek (1891) jederseits ein Streifen von mehr rundlichen Zellen, welche 
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Abb.225. Querschnitte (in verschiedenen Hohen) durch die dorsale Partie des Medullar­
rohrs und der Spinalganglienanlagen eines 2,5 mm langen menschlichen Embryos (mit 

13 Urwirbelpaaren). - Nach v. Lenhossek (1891) aus Broman (1911). 

sich sowohl von den abgeplatteten Hautektodermzellen wie von den hoheren, 
zylinder- oder spindelformigen Medullarplattenzellen unterscheiden. 

Wir nennen diese Zellstreifen Ganglienstreifen. Denn aus denselben 
gehen die Spinalganglien und die Kopfganglien hervor. 

In der Hohe des werdenden Riickenmarks bleiben die beiden Ganglien­
streifen langere Zeit mit der Medullarplatte in Verbindung und fiigen sich, 
wenn diese sich in das Medullarrohr umwandelt, in die dorsale Partie des letzt­
genannten temporar ein. Von hier wandern sie aber bei etwa 2,5 mm langen 
Embryonen lateralwarts aus, urn jederseits zwischen Medullarrohr und Ur­
segmente eine Ganglienleiste zu bilden (vgl. Abb. 225 A u. B). 



282 Organogenie oder Entwicklung der definitiven Organe. 

Indem diese Ganglienleisten bald durch ventro-dorsalwarts vordringende 
Einschniirungen segmentiert werden, entstehen aus ihnen die Anlagen der 
Spinalganglien (vgl. Abb. 226 B rechts und links) . 

Entstehung der Kopfganglien. 
In der Kopfregion losen sich die beiden Ganglienstreifen viel friihzeitiger 

von dem Ektoderm und wandern in das unterliegende Mesenchym. hinein, ehe 
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Entstehung der Ohrblase wird jede 
Kopfganglienleiste in einen vor und 
einen hinter dieser Blase gelegenen Teil 
gesondert; und diese beiden Ganglien­
leistenteile zerfallen sodann in je zwei 
Zellenhaufen (vgl. Abb. 227 u. 231). 

Auf diese Weise entstehen beiderseits 
vier Kopfganglienanlagen, von welchen 
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Abb.226. Frontalschnitte durch die untere Korperpartie eines 4,5 mm langen Embryos. 
Aldie Relationen der motorischen Nerven wurzeln zu der Riickenmarksanlage und zu den 

Myotomen; B diejenigen der Spinalganglien zu den Myotomen zeigend. 
VergroBerung: 50 mal. 

zwei (dasGanglion trigemini bzw. das Ganglion acustico-faciale) nach 
vorne und zwei (das Ganglion glossopharyngei bzw. das Ganglion vagi) 
nach hinten von der Ohrblase liegen. 

Aus diesen vier ursprunglichen Kopfganglienpaaren gehen spater - durch 
Abschniirung und Verschiebung - auch die kleineren Kopfganglien hervor 
(vgl. Abb. 243, S. 312). 
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Entwicklung des Riickenmal'ks. 
Zur Zeit der Entstehung des Medullarrohrs ist die kaudale Partie des werden­

den Embryonalkorpers relativ sehr schwach entwickelt. Das kaudale Ende 
der Medullarrinne schlieBt sich hier zu dem blind endigenden Medullarrohr 
zusammen, ehe noch die Rumpfschwanzknospe ausgewachsen ist. 

Beim Auswachsen der Rumpfschwanzknospe verlangern sich - wie oben 
(S. 47) erwahnt - sowohl Darm wie Chorda und Medullarrohr in dieselbe 
hinein. Die hmerhalb der Rumpfschwanzknospe gelegene Medullarrohrpartie 
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Abb. 227. Rekonstruktionsmodell der Hirnanlage des in Abb. 41, S. 52 abgebildeten, 
2,5 mm langen Embryos. A von der dorsalen, B von der rechten Seite gesehen. 

VergroBerung: lOOmal. - Nach Veit und Esch (1922). 

entwickelt sich, mit anderen Worten, nicht direkt aus einer oberflachlichen 
Medullarrinne, sondern wird aus dem schon geschlossenen Medullarrohr kaudal­
warts ausgesponnen. 

Die kaudalen Enden der beiden Spinalganglienstreifen liegen zu dieser 
Zeit in der Dorsalwand des Medullarrohrs eingeschlossen und werden mit diesem 
zusammen ebenfalls kaudalwarts verlangert. Ihre Umbildung in Spinal­
ganglien findet in der Schwanzregion in hauptsachlich ahnlicher Weise statt 
wie weiter kranialwarts. 

Histogenese des Riickenmarks. 
Unmittelbar nachdem die Spinalganglienstreifen aus dem Medullarrohr 

herausgewandert sind, besteht dieses Rohr aus langen, zylindrischen oder spindel-
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formigen Zellen, deren um das Medullarrohrlumen radiierenden Korper mitein­
ander zu einem netzartigen Syncytium verschmelzen. 

Dorsal- und ventralwarts vom Lumen sind die Wande des Medullarrohrs 
dunn, wahrend sie zu heiden Seiten desselhen eine hetrachtliche Dicke erreicben. 
In diesen Lateralwanden liegen die Kerne in 5-6 Reiben, wahrend sie in den 
Dach- und Bodenplatten nur eine einzige Reibe oder zwei hilden. 
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Abb. 228. Querschnitte durch die Riickenmarksanlagen. A von einem 10 rom langen, 
B von einem 15 mm langen menschlichen Embryo. - Vergr613erung: 50mal. 
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Ende der dritten Embryonalwoche wird der bisher O-formige Querschnitt 
des Medullarrohrs in einen 8-formigen umgewandelt (vgl. Abb. 44, S. 56 und 
Abb. 141, S. 151), und zwar dadurch, daB die ventrale bzw. die dorsale Partie 
der Lateralwand je ein Wachstumszentrum bildet. Durch diese Trennung einer 
ventralen Wachstumszone von einer dorsalen wird schon in diesem Stadium 
die motorische Ventralzone des Riickenmarks von der sensiblen 
Dorsalzone desselben abgegrenzt. 

In'einem darauf folgenden Stadium findet eine ahnliche Abgrenzung zwischen 
Ventral- und Dorsalzone auch an der Innenseite der Lateralwand statt. Das 
friiher einfach spaltformige Lumen breitet sich namlich jetzt lateralwarts zwischen 
den beiden Zonen rinnenformig aus (vgl. Abb. 228 A). 

Gleichzeitig mit diesen letztgenannten Formveranderungen des Medullar­
rohrs finden in demselben histologische Umbildungen statt. Unmittelbar 
nach der Bildung des netzartigen Syncytiums besteht die Medullarrohrwand 
aus zwei Schichten, einer inneren breiteren Kernschicht und einer auBeren 
diinneren, kernlosen Randschicht. 

In dem in Abb. 228A abgebildeten Entwicklungsstadium, wenn das Medullar­
rohrlumen lateralwarls zwischen der motorischen Ventralzone und der sen­
siblen Dorsalzone einschneidet, fangt die Kernschicht an, sich in zwei Schichten 
zu sondem, von welchen die periphere weniger stark farbbar ist und offenbar 
von der zentralen Schicht stammt. Diese zentrale Kemschicht, in welcher 
zahlreiche Mitosen zu beobachten sind, wird daher Keimschicht genannt, 
wahrend die periphere Kernschicht mit dem Namen Mantelschicht bezeichnet 
worden ist. 

Diese Mantelschicht entsteht zuerst in der Ventralzone des Medullar­
rohrs und breitet sich erst allmahlich auch in der Dorsalzone desselben aus. 
Sie vergroBert sich teilweise auf Kosten der Keimschicht, die hierbei zu einer 
diinneren Schicht, fiir die ich den Namen Ependymschicht reservieren 
mochte, reduziert wird. 

In der fiinften Embryonalwoche losen sich im Gebiete der Mantelschicht 
einzelne Zellen von dem Syncytium abo Diese Zellen, die in den Maschen des 
Syncytiumnetzes liegen bleiben, nehmen bald eine charakteristische Birnform 
an. Sie stellen die ersten wahren N ervenzellen (N euro blasten) der Riicken-
marksanlage dar. . 

Das bei der Differenzierung der Neuroblasten iibrig bleibende Synzytialnetz 
bildet die stiitzenden und isolierenden Zellelemente des Riickenmarkes; aus 
diesem Netz gehen.namlich sowohl N eurogliazellen und N eurogliafasern 
wie Ependymzellen hervor. 

Die Letztgenannten bleiben alle innerhalb der Ependymschicht liegen. In 
dieser Schicht befinden sich auch einzelne Zellen, die sich sogar noch wahrend 
der extrauterinen Entwicklungsperiode vermehren und zu Neuroblasten aus­
bildenkonnen und also als eine Art Reserve-N euro blasten zu betrachten sind. 

Aus dem spitzen Ende jedes Neuroblasten wachst bald ein langer Fortsatz, 
der sog. Achsenzylinderfortsatz oder N eurit, heraus. Spater bildet der 
Zellkorper auBerdem kiirzere, verzweigte Fortsatze, die sog. Dendriten. Die 
Letztgenannten vermitteln die R!lizaufnahme der Nervenzelle, wahrend der 
Neurit nur zellulifugal leitet (ArHins Kappers, 1920). 

Eine N ervenzelle mit N eurit und Dendriten stellt ein sog. Neuron 
(Waldeyer) dar. Aus solchen aneinander gekoppelten Neuronen wird allmahlich 
nicht nur das zentrale, sondem auch das periphere N ervensystem auf­
gebaut. 
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Sehr wichtig fUr die Reizleitung ist, daB nur ungleichartige Teile ver­
schiedener Neurone sich miteinander verbinden. Nie findet eine Verbindung 
von Neuriten odeI' von Dendriten untereinander statt (Ariens Kappers, 
1920). 

Die Dendriten der Riickenmarksnervenzellen bleiben immer im Gebiete des 
Riickenmarks liegen. Dasselbe konnen auch die Neuriten dieser Zellen tun. 
Diese Fortsatze bleiben dann, wenn sie relativ kurz sind, innerhalb der Mantel­
schicht. Wenn sie aber langer werden, dringen sie aus der Mantelschicht in 
die kernlose Randschicht hinein, urn hier longitudinal an der Oberflache 
der Mantelschicht weiter zu verlaufen. A.hnIiche lange, longitudinal verlaufende 
Fortsatze wachsen auch von den Spinalganglienzellen (vgl. unten) bzw. von 
den Gehirnnervenzellen in die Randschicht der Riickenmarksanlage hinein. 
Auf diese Weise verdickt sich die Randschicht des Medullarrohrs immer mehr 
und bildet sich zu der weiBen Riickenmarksubstanz, d. h. zu den sog. 
Riickenmarkstrangen aus. 

Die urspriingIichere Kernschicht (Mantelschicht + Ependymschicht) des 
Medullarrohrs stellt die Anlage der grauen Riickenmarksubstanz dar. 

Eine groBe Menge N euriten, welche von Mantelschichtzellen der ventralen 
Medullarrohrzone stammen, bleiben indessen nicht innerhalb des Riickenmarks, 
sondern wachsen (bei etwa 4 mm langen Embryonen) sofort in segmental 
konvergierenden Gruppen aus demselben hinaus, die motorischen Wurzeln 
der Spinalnerven bildend (vgl. Abb. 226A). 

Entstehung der sensiblen Wurzeln der Spinaluerven. 
Histogenese der Kopf- und Spinalganglien. 

In ahnlicher Weise wie die Zellen des Medullarrohrs verschmelzen auch 
diejenigen der Kopf- und SpinalgangIienanlagen miteinander zu einem Syn­
cytium. Von diesem losen sich aber bald einze1il.e, starker wachsende 
Zellelemente ab, die sich zu den eigentIichen Spinalganglienzellen aus-
bilden. . 

Auch die iibrigen, kleineren Zellelemente konnen sich voneinander mehr 
odeI' weniger vollstandig frei machen. Sie ordnen sich hierbei kapselartig um 
die SpinalgangIienzellen herum und werden deshalb Kapselzellen genannt. 
Dieselben stellen isolierende Stiitzzellen dar und behalten fast immer diese 
untergeordnete Rolle. Einzelne derselben konnen sich aber - bei Bedarf -
stark vergroBern und zu Ganglienzellen ausbilden. Dies ist nach Agduhr 
(1920) sogar noch wahrend der extrauterinen Entwicklung moglich. 

Die N euriten der SpinalgangIienzellen wachsen aIle dorsomedialwarts aus 
um in die Dorsalzone des Medullarrohrs einzudringen. Hier sammeln sie sich 
entweder zu langen Biindeln an, die die Hauptmasse der Hinterstrange bilden, 
oder aber sie dringen in die graue Hinterhornsubstanz ein, um sich hier mit 
neuen Neuronen in Verbindung zu setzen. - Die ersten Spinalganglienneuriten 
entstehen in der fiinften Embryonalwoche (bei etwa 5 mm langen Embryonen). 
Bald nachher senden dieselben SpinalgangIienzellen je einen Hauptdendrit 
ventralwarts aus. 

Diese peripheren Auslaufer der Spinalganglienzellen schIieBen sich unmittel­
bar den ventralen, motorischen Wurzeln an und bilden mit diesen zu­
sammen die kurzen Spinalnervenstamme (vgl. Abb. 228 B). Die sensiblen 
Wurzeln del' Spinalnerven werden also sowohl aus den Spinalganglien selbst 
wie aus den nachstliegenden Partien ihrer beiden langen Fortsatze gebildet. 
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Entstehung des charakteristischen Querschnittes der grauen 
Riickenmarksubstanz. 

Die Mantelschicht der ventralen, motorischen Zone des Medullarrohrs ent­
wickelt sich schon Ende der fiinften Embryonalwoche relativ stark (Abb. 228 A). 
Sowohl durch die hierbei stattfindende Vermehrung der Neuroblasten, wie durch 
Lageveranderung derselben (die N euro blasten sind zu dieser Zeit noch 
amoboid beweglich) verlangert sich die Anlage der grauen Riickenmark­
substanz hier ventrolateralwarts und bildet so jederseits das sog. Vorder horn. 

Viel spater und in prinzipiell ganz anderer Weise entstehen die Hinter­
horner des Riickenmarkquerschnittes. Dieselben kommen erst im dritten 
Embryonalmonat zur Ausbildung, und zwar dadurch, daB die Hinterstrange 
jetzt in unmittelbarer Nahe des Medullarrohrlumens ventralwarts wie ein Keil 
vordringen und hierbei sowohl die Mantelschicht wie die Hauptpartie der Epen­
dymschicht der Dorsalzone lateralwarts verdrangen. 

Bei diesem ventralen V ol'dringen der Riickenmarkshinterstrange werden die 
dorsalen Wandpartien des Medullarrohrlumens gegeneinander gepreBt und zur 
Verwachsung gezwungen. Der bleibende Zentralkanal des Riickenmarks 
stellt also nur den ventralen Teil des urspriinglichen Medullarrohrlumens dar. 

Schicksal der kaudalen Partie des Medullarrohres. 
Wenn der Schwanz auf dem Hohepunkt seiner Entwicklung steht, erreicht 

das Medullarrohr seine auBerste Spitze (vgl. Abb. 126 B, S. 135). Dies ist noch 
in einem folgenden Stadium der Fall, und zwar, wenn die letzten Schwanz­
wirbelanlagen schon zugrunde gegangen sind. Zu dieser Zeit (etwa Mitte des 
zweiten Embryonalmonats) befindet sich also das kaudale Ende des Medullar­
rohrs weiter kaudalwarts als dasjenige der Wirbelsaule. 

N ach dieser Zeit atrophiert aber schnell die kaudalwarts vom fiinften Schwanz­
segment liegende Partie des Medullarrohrs. 

Die Schwanzsegmente IV und V des Medullarrohrs entwickeln sich zwar 
gewohnlich eine Zeitlang progressiv, bilden aber keine Neuroblasten aus, sondern 
verwandeln sich in eine ratselhafte, bald wieder zugrunde gehende Bildung, 
die kaudale Riickenmarkblase (Abb. 229 Bu. 0). Dieselbe stellt offenbar 
ein rudimentares Embryonalorgan dar, das wohl ohne physiologische 
Bedeutung ist, aber unter Umstanden Ausgangspunkt pathologischer Neu­
bildungen (Tourneux und Hermann, 1887) werden kann. 

Die Schwanzsegmente II und III des Medullarrohrs bilden nach D. Holm­
dahl (1918) im zweiten Embryonalmonat sowohl Neuroblasten wie Nervenfasern 
aus. Diese gehen aber im dritten Embryonalmonat wieder zugrunde, und zwar 
gleichzeitig damit, daB die betreffenden Medullarrohrsegmente in das sog. 
Filum terminale ausgesponnen werden (Abb. 229). 

Zu dieser Zeit beginnt die Wirbelsaule immer starker als das Riickenmark 
in die Lange zu wachsen. Da dieses nun nach oben (mit dem Hime) starker 
als nach unten befestigt ist, so muB natiirlich das kaudale Ende des Riickenmarkes 
in dem Wirbelkanal emporsteigen. Diese Kranialwartsverschiebung findet nach 
D. Holmdahl (1918) schon Mitte del' Embryonalzeit in der Hohe des dritten 
Lumbalwirbels seinen temporaren AbschluB. Nach del' Geburt setzt sie sich 
aber noch etwas (1-2 Wirbelhohen) fort. 

Bei diesem Emporsteigen del' kaudalen Riickenmarkspartie werden selbst­
verstandlich die von dort ausgehenden Spinalnerven innerhalb des Wirbel­
kanals immer Hinger. Mit dem kaudalen Riickenmarksende und dem Filum 
terminale internum zusammen stellen sie die unter dem Namen Cauda equina 
(Pferdeschweif) bekannte Bildung dar. 



horda 
doraall 

\' otral· 
orv 

RUckenmark 
ROck~nmarklum~n 

plnnl· 
I/O n(l lion 

Wlrbel gm nt _ . 

Lum n 
lWckcDmllrk 

Dura mater 

pin I· 
glln' 
gllon 

X. ud. ' ·cntr. . .. 
I. chwao •• •. .... ~~'§t. 

• .•• • 1. Kaud. I· 
~lIt 

wlrbel 

.II 
hon! dOrMl1. 

Kaudals 

B 
Rllckeomnrk 

Durn m ter , 

. .... . Manu-lzone 

plonlgangllon 

ZCDtralkaolll. .. "'" 

Voo 
hinteD 

K h n 

Vcnlrl ullll!. 
termlnoll 

Kaudal ROck n­
m rkblase 

' . 

, . cud. ventr. "'-"~~~F~/ 

raalgreoze d 
Wlrbelk Dill 

:~. \ 'clIlrlcullll! termlnnl! 

_.. ... . .. hord dOrllllll. 

.. ...... -"' lIum terminal 

C1 

Abb. 229. Halbschematische Zeichnungen nach Rekonstruktionsmodellen der kaudalen 
Korperpartien; A von einem 23,5 mm, B von einem 29 rum und 0 von einem 60 mm langen 
menscWichen Embryo. - VergroBerung: 20mal. - S. I-V, 1.-5. Sakralsegment. 

00. I-V, 1.-5. Ooccygealsegment. - Nach D. Holmdahl (1918). 



Riickenmark- und Gehirnentwicklung. 289 

Entstehung des Ventriculus terminalis. 
In der kaudalsten Riickenmarkspartie entwickeln sich die Hinterstrange 

nur sehr schwach oder gar nicht. Eine FoIge hiervon wird einerseits, daB in 
dieser Hohe keine Hinterhorner entstehen, und andererseits, daB die dorsale 
Partie des Medullarrohrlumens hier nicht obliteriert. Schon hierdurch bekommt 
der Zentralkanal innerhalb der Schwanzsegmente II und III eine dorsale 
Erweiterung, und bei der bald foIgenden Atrophie der Seitenwande dieser 
Segmente wird derselbe auch lateralwarts erweitert. Auf diese Weise entsteht 
der Ventriculus terminalis (D. Holmdahl, 1918). 

Entstehung der Intumeszenzen des Riickenmarks. 
An denjenigen Stellen des Riickenmarkes, wo die relativ starken Extremitat­

nerven von demselben aus- (bzw. ein-) gehen, vermehren sich die Nervenelemente 
reichlicher a1.s an anderen Stellen des Riickenmarkes. Dadurch entstehen 
(schon in den dritten und vierten Embryonalmonaten) die Intumescentia. 
cervicalis und die Intumescentia lumbalis. - Wenn ein Extremitatpaar 
abnormerweise nicht entwickelt worden ist, fehlt auch die betreffende Intu-
meszeuz. 

Entstehung der Riickenmarkshiiute. 
Noch im zweiten Embryonalmonat liegt die Riickenmarksanlage in einer 

undifferenzierten Mesenchymschicht eingebettet, die den Raum zwischen 
Riickenmark und Wirbelkanalwand vollstandig ausfiillt (Abb. 228). 

Ende des zweiten Embryonalmonats beginnt aber diese Mesenchymschicht, 
sich in der Mitte aufzulockern. Die hierbei entstandenen kleinen Hohlraume 
vermehren und vergroBern sich und flieBen zuletzt (Ende des dritten Embryonal­
monats) zu einem einheitlichen Hohlraum, dem Subduralraum, zusammen. 
Hand in Hand hiermit differenziert sich die Mesenchymschicht in zwei Binde­
gewebsblattern, ein auBeres, die Anlage der hart en Riickenmarkshaut 
(Dura mater), und ein inneres, die weiche Riickenmarkshaut (Leptomeninx). 
In der letztgenannten findet spater eine ahnliche Auflockerung statt, die zu 
Bildung des Subarachnoidalraumes und hiermit zur Trennung der weichen 
Riickenmarkshaut in Ara.chnoidea und Pia fiihrt. 

Entwicklung des Gehil'ns. 
Wie oben (S. 280) erwahnt, laBt sich die Anlage des Gehirns schon auf dem 

Stadium der breit offenen Medullarrinne von derjenigen des Riickenmarks 
abgrenzen. 

In diesem Stadium (Abb. 40, S. 51) ist die Gehirnanlage schon breiter 
als die Riickenmarksanlage, und zwar dies besonders an drei Stellen. Wenn die 
Medullarrinne sich nun zu einem Rohr schlieBt, bilden diese Stellen blasen­
artige Ausbuchtungen, die sog. primaren Hirnblasen. Von diesen wird die 
vordere (obere) Vorderhirnblase (Prosenzephalon), die mittlere Mittel­
hirnblase (Mesenzephalon) und die hintere (untere) Hinterhirn- oder 
Rautenhirnblase (Rhombenzephalon) genannt (vgL Abb. 50, S. 61 und 
Abb.230A). 

Das ungleiche Wachstum der verschiedenen Hirnrohrteile setzt sich auch 
in den foIgenden Entwicklungsperioden fort und kompliziert immer mehr den 
Bau des Gehirns. 

Durch das anfangs relativ starke Langenwachstum der Gehirnanlage kriimmt 
sich diese ventralwarts konkav zuerst in der Gegend der Mittelhirnblase und 

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 19 
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dann an der Grenze zwischen Gehirn- und Ruckenmarkanlage. Auf diese Weise 
entstehen Scheitel- und Nackenbeuge, die an der Oberfliiche des Embryos 
Scheitel- bzw. Nackenhocker hervorrufen (vgl. Abb. 50). 

Zwischen diesen beiden Kriimmungen des Hirnrohres entsteht etwa in der 
Mitte des Hinterhirns, dessen Dachplatte sehr dunn geworden ist, eine ventral­
warts konvexe Kriimmung, die sog. Bruckenbeuge (vgl. Abb.233, 235-237). 
- Diese letztgenannte Kriimmung formt mechanisch die Hohlung des Hinter­
hirns (die Anlage des vierten Gehirn yen trikels) in eine rautenformige 
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Abb.230. Schemata der 5 sekundaren Hirnblasen tA} und der wichtigsten, aus mren Wanden 
hervorgehenden Gehirnteile (B). I Telenzephalon, II Dienzephalon, III Mesenzephalon, 

IV Metenzephalon nnd V Myelenzephalon. - Nach Broman (1925). 

Grube um, die zu dem Namen Rautenhirn (Rhombenzephalon) AnlaB 
gegeben hat. 

Gerade gegenuber der starksten Kriimmung wird die ventrale Rautenhirn­
wand am breitesten und bekommt dorsalwarts (voriibergehend) eine quer­
liegendeFurche, die dasRautenhirn in einen vorderen Teil, das Metenzephalon, 
und einen hinteren, das Myelenzephalon, sondert. 

Die dunne Dachplatte des Hinterhirns wird bei dem obenerwahnten 
Breiterwerden der Hinterhirnmitte hier auch stark in die Breite gezogen und 
an drei Stellen durchlochert. Aus derselben gehen sowohl die Lamina epi­
thelialis des Plexus chorioideus ventriculi quarti me das Velum 
medullare posterius hervor. 

Die Bodenplatte des Hinterhirns verdickt sich und geht ohne sichtbare 
Grenze in die Seitenwande desselben iiber. Diese Wande werden Ende der 
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vierten Embryonalwoche durch Querfurchen in kleine Segmente, Neu­
romeren (vgl. Abb. 50, S. 1 und Abb. 231), gesondert, aus welchen bald die 
Gehirnnerven V -XII herauswachsen. An der AuBenseite des Gehirnrohres 
verschwinden die die Neuromeren trennenden Furchen in kurzer Zeit wieder. 
An der Innenseite desselben bleiben sie etwas langer (bis in die siebente 
Embryonalwoche) sichtbar. 

Bei der obenerwahnten durch die Briickenbeuge verursachten Umformung 
des Rinterhirnrohres werden die urspriinglich dorsalen (sensiblen) Partien seiner 

!lllglloll tdgemlnl 

Abb.231. FrontalBchnitt durch den Kop£ eines 3 nun langen Embryos, die Neuromeren 
des Rautenhirns, die Gehorblaschen und die Gehirnnervenganglien zeigend. -

VergroBerung: 48mal. Nach Broman (1895). 

Seitenwande lateralwarts und ventralwarts verschoben, bis sie zuletzt etwa 
in derselben Rohe wie die urpriinglich ventralen liegen. Daraus erklart sich die 
Tatsache, daB hier die sensiblen Nervenkerne in der Regel lateralwarts von 
den motorischen liegen. 

Entstehung der }}fedulla oblongata aus dem Myelenzephalon. 
Abgesehen von der obenerwahnten, in Zusammenhang mit der Briickenbeuge 

stehenden Umformung, verandert sich das Myelenzephalon nur unbedeutend. 
19* 
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Dasselbe imponiert daher zeitlebens als eine kraniale Fortsetzung des Rucken­
marks (der Medulla spinalis), was zu dem Namen Medulla oblongata AnlaB 
gegeben hat. 

Samtliche Ruckenmarkstrange sind bis zur kranialen Grenze der Medulla 
oblongata zu verlolgen. 1m dritten Embryonalmonat verdicken sie sich gerade 
da, weil sich in jedem Strang em Kern von grauer Substanz ausbildet. Bei der 
Entstehung der weiBen Substanz des Myelenzephalons wird namlich die graue 
Substanz desselben (die Kernschicht) in kleinere Gruppen (sog. Strangen­
kerne) zersplittert . 

lava 

Abb.232. Hintere Oberflaehe des Gehirns; A von einem 18 em langen, B von einem 39 em 
langen menseWiehen Embryo. Natiirliehe GroBe. Naeh G. Retzius (1896) aus 

Broman (1911). 

Entstehung des Kleinhirns und der Briicke aus dem Metenzephaloll. 
Das Metenzephalon verandert sich relativ stark. 1m zweiten Embryonal­

monat stellt es noch ein undifferenziertes, ringformiges Gebilde dar, dessen 
Dorsalpartie in kranialer Richtung spitz ausgezogen ist. Aus der dorsalen 
Partie dieses Ringes geht das Cerebellum und aus der ventralen Partie 
der Pons hervor. Die Seitenteile des Ringes bilden die Anlagen der Crura 
cerebelli ad pontem bzw. ad medullam oblongatam. 

Cerebellum. 
Die wulstfOrmige Kleinhirnanlage liegt also ursprunglich winklig gebogen 

(mit der Winkelspitze nach vorne) an den kraniolateralen Grenzen der Fossa 
rhomboidalis (vgl. Abb. 235-237, Cerebellum). Bei der folgenden Verscharfung 
der Bruckenbeuge wird der Kleinhirnwulst aber derart kaudalwarts verschoben, 
daB er zuletzt in das Dach des vierten Gehirnventrikels zu Hegen kommt. 
Dnd da diese Verschiebung medial starker als lateral stattfindet, verschwindet 
allmahlich die winklige Biegung der Kleinhirnanlage. 

Anfang des dritten Embryonalmonats stellt also die Kleinhirnanlage einen 
einfachen Querwulst in dem vorderen Teil des Ventrikeldaches dar. Dieser 
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Querwulst wachst mill relativ stark an der Hinterseite und breitet sich daher 
allmahIich fiber die dorsale Spitze (Fastigium) des vierten Ventrikels nach 
hinten aus. 

Ende des dritten Embryonalmonats beginnen die Seitenpartien des 
Kleinhirnwulstes starker als die mittlere Partie zu wachsen. Sie bilden sich. 
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Abb. 233 a. Rekonstru.ktionsmodell des Gehirns eines 10,2 mm langen Embryos; rechte 
Seite. - VergroBerung: 20mal. - Nach His und Ziegler. a Polus temporalis; e.g.m. 
Corpus geniculatum mediale; L. i. Lobus inferior des 3. Ventrikels; V. m. motorisoher, 
V. s. sensibler Teil des N. trigeminus; VI. Abduzens; VII. Fazialis; VIII. Akustikus (N. c. 
N. cooWearis; N. v. N. vestibularis); IX. Glossopharyngeus; X. Vagus (m. motorischer, 

s. sensibler Teil); XI. Akzessorius; XII. Hypoglossus; L. sp. erster Spinalnerv. 
Aus Broman (1911). 
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hierbei :tu den Kleinhirnhemispharen (vgl. Abb. 232 A) aus, wahrend aus 
der mittleren Partie der V er mis cere belli hervorgeht. Das re1ativ starke 
Oberflachenwachstum fahrt indessen g1eichzeitig fort und fiihrt zu der Ent­
stehung immer zahlreicherer Rindenfurchen, die einander parallel, quer 
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Abb. 233 b. Rekonstruktionsmodell des Gehirns eines 10,2 mm langen Embryos, linke 
Seite mit GehOrbliischen und Ganglion acustico-faciale (die linke Wand des Prosenzephalons 

ist entfernt). C. st. Corpus striatum; Th. Thalamusanlage. Aus Broman (1911). 

verlaufen und dem Kleinhirn schon Ende des siebenten Embryonalmonats die 
charakteristische definitive Form verleihen (Abb. 232 B). 

Die aus dem Gebiet des Kleinhirns auswachsenden bzw. in dasselbe ein­
wachsenden Achsenzylinderfortsatze lagern sich nicht wie im Riickenmark an 
der AuBenseite der grauen Substanz, sondern an der inneren - ventrikel-



Gehirnentwicklung. 295 

warts sehenden - Seite derselben. Auf diese Weise wird das Kleinhirn in die 
graue Rinde und den weiBen Markkern gesondert. Nur kleinere Partien 
der grauen Substanz werden von der Rinde abgesprengt und in das innere des 
Markkerns verlagert. Sie bilden hier die grauen Kerne des Kleinhirns. 

Pons. 
Die ventrale Partie des ringformigen Metenzepbalons bildet sich - wie 

erwahnt - zur Briicke aus. Die graue Substanz wird hier in die Briicken­
kerne zersplittert, die allseitig von weiBer Substanz umgeben werden. Von den 
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Broman (1911). 

Neuroblasten dieser Kerne wachsen im dritten Embryonalmonat Achsen­
zylinderfortsatze aus, die vorne durch die entgegengesetzten Seitenteile des ring­
'formigen Metenzephalon zum Kleinhirn hinaufsteigen und lateralwarts die 
Crura cerebelli ad pontem bilden. Erst bei der Entstehung dieser quer­
verlaufenden Brockenkleinhirnfasern wird die Brocke sowohl nach vorn-oben 
wie nach hinten-unten scharf abgegrenzt (Abb. 234). 

Hinten werden die Seitenteile des ringformigen Metenzephalon von zahl­
reichen Verbindungen der Medulla oblongata mit dem Kleinhirn durchwachsen. 
Aus denselben gehen - mit anderen Worten - hier die Crura cerebelli ad 
medullam oblongatam (Corpora restiformia) hervor. 

Die Verbindungsarme des Kleinhirns mit dem GroBhirn (die Crura cere­
belli ad cerebrum oder Brachia conjunctiva) gehen dorsal aus der engen 
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Verbindungspartie (dem sog. Isthmus) zwischen Mesenzephalon und Met­
enzephalon hervor. Bei der oben erwahnten Verschiebung und Umformung des 
Kleinhirnwulstes wird namlich die Dachpartie des Isthmus nach hinten aus­
gezogen und dem Dache des vierten Gehirnventrikels einverleibt; ihr mittlerer 
Teil verdiinnt sich hierbei und stellt das Velum medullare anterius dar, 
wahrend die Seitenteile dick bleiben und die Brachia conjunctiva bilden. 
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Abb.235a. Rekonstruktionsmodell der rechten Halfte des Gehirns eines 13,6 em langen 
Embryos, von rechts gesehen. - VergroBerung: 15maI. - Die dunne Dachplatte des 
4. Ventrikels istentfernt. Nach His undZiegler. - C.m. Corpora mamillaria; C.g.m.Corpus 
geniculatum laterale; C.q.p. Corpus quadrigeminum post.; o.R.I. ohere; u.R.I. untere 
"Rautenlippe"; Ped. Pedunculus cerebri; T. Temporallappen; T.a. Tuberculum anterius. 

- - Aus Broman (1911). 

Entstehung der Pedunculi cerebri und der Corpora quadrigemina 
aus dem Mesenzephalon. 

Die'~Mittelhirnblase verandert sich relativ wenig. 1m dritten Embryonal­
monat besitzt sie noch eine ventrikelahnliche Rohlung (Abb. 236 b), die iiberall 
von etwa gleich dicken Wanden umgeben wird. Indem sich aber bald diese 
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Wande besonders nach innen verdicken, verwandelt sich der friihembryonale 
Ventriculus mesencephali in einen engen Kanal, den Aquaeductus 
mesencephali oder cerebri (Abb.238). 

In die ventralen Wandpartien wachsen oberflachlich machtige Faserziige 
ein, die das GroBhirn mit den iibrigen Partien des Zentralnervensystems in 
Verbindung setzen. Auf diese Weise entstehen hier die Crura (s. Pedunculi) 

Abb. 235 h. Rekonstruktionsmodell der rechten Halfte des Gehirns eines 13,6 cm langen 
Embryo, von links gesehen. - VergroBerung: 15mal. - Die diinne Dachplatte des 
4. Ventrikels ist entfernt. - Nach His und Ziegler. - Br.Kr. Briickenkriimmung; 
Cb. Cerebellum; Ch. Chiasma n. opt.; C.st. Corpus striatum; F.ch. Fissura chorioidea; 
H. Hypophyse (Rathkesche Tasche); H.b. Tegmentum; J. Isthmus; Lt. Lamina terminalis; 
M.o. Medulla oblongata; M.sp. Medulla spinalis; R.i. Recessus infundibuli; R.g. Recessus 
geniculi; R.o. Recessus opticus; Th. Thalamus; T.c. Tuber cinereum; Z. Zirbel (Epiphyse). 

- Aus Broman (1911). 

cerebri (Abb. 234B). - Die dorsal en Wandpartien wachsen weniger stark, 
was zur Folge hat, daB der Aquaeductus eine mehr dorsale Lage bekommt. 

Die dorsale Oberflache des Mesenzephalon, die die Spitze der Scheitelbeuge 
bildet, ist urspriinglich gleichmaBig gew6lbt. 1m dritten Embryonalmonat wird 
sie aber durch eine seichte Medianfurche in zwei Hugel (Corpora bigemina) 
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geteilt, und im vierten Embryonalmonat werden diese durch das Auftreten einer 
Querfurche in die sog. Vierhiigel (Corpora quadrigemina) umgewandelt. 

Die zellulare (graue) Substanz des Mittelhirns wird nur schwach entwickelt 
und in mehrere Kerne zersplittert, die in dem Inneren der weill en Substanz 
versteckt liegen. Aus der ventralen, motorischen Zone entstehen sowohl die 

beu 

Abb.236a. Rekonstruktionsmodell del' rechten Halite des Gebirns eines 50 mm langen 
Embryos, von auBen. - Vergr6Berung: 5 mal. Nach His und Ziegler. Die AuBenwand 
des Pallium und die diinne Dachplatte des 4. Ventrikels sind entfernt. - C.av. Calcar avis; 
Co.a. Cornu ammonis; Fo. Fornix; Ped. Pedunculus corporis striati. - Aus Broman (1911). 

Kerne der Gehirnnerven III und IV (Oculomotorius und Trochlearis), als 
auch der wichtige Reflexkern Nucleus ruber. Aus der dorsalen, sensiblen 
Zone entstehen die Kerne der Corpora quadrigemina, die als Umschaltungs­
stellen der Gesichts- und Gehornervenbahnen dienen. 

Entstehung des GroJ3hirns aus dem Prosenzephalon. 
Die Vorderhirnblase differenziert sich schon bei 6-7 mm langen Embryonen 

in eine hintere Abteilung, das Zwischenhirn oder Dienzephalon, und eine 
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vordere, das Endhirn, Telenzephalon (vgl. Abb. 230). Die Grenze zwischen 
diesen Abteilungen ist anfangs an der Innenseite der Hirnrohrwand als eine 
Furche deutlich zu sehen. Spater wird diese Grenze im allgemeinen wieder 
undeutlich. Daraus erklart sich, daB wir Dien- und Telenzephalon zu­
sammen als GroBhirn bezeichnen. Wenn es aber gilt, die verwickelte Ent-

Abb. 236 b. Rekonstruktionsmodell der rechten Halfte des Gehirns eineo, 50 mm langen 
Embryos, von innen gesehen. - VergroBerung 5mal. - Nach His und Ziegler. -
Die AuBenwand des Pallium und die dfulne Dachplatte des 4. Ventrikels sind entfernt. -
B Ort, wo sich spa.ter der Balken (Corpus callosum) bildet; Br.Kr. Briickenkriimmung; 
C.m. Corpus mamillare; C.st. Corpus striatum; h.R. hinterer Riechlappen; H. Hypophyse; 
L.t. Lamina terminalis; M.o. Medulla oblongata; M.sp. Medulla spinalis; P. Pons; 
Rg. Recessus geniculi; R.i. Recessus infundibuli; R.o. Recessus opticus; Th. Thalamus. -

Aus Bro rna n (1911). 

wicklung des GroBhirns zu verfolgen, urn uber den Bau desselben klar zu werden, 
ist es von Vorteil, die Entwicklung dieser Abteilungen jede fur sich zu studieren. 

Entstelmng der Thalami, der Epiphyse, der Corpora geniculata 
und der Corpora mamillaria aus dem Dienzephalon. 

Der Querschnitt des Dienzephalon hat anfangs mit demjenigen der Rucken­
marksanlage groBe A.lmlichkeit. Die Deckplatte bleibt dunn, entwickelt 
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keine Nervenzellen und bildet sich mit dem sie bekleidenden, gefaBreichen 
Mesenchym zu dem Plexus chorioideus des dritten Gehirnventrikels aus. 
Die hinterste Partie der Deckplatte beteiligt sich indessen nicht an dieser Plexus­
bildung. Sie beginnt bei etwa 8 mm langen Embryonen sich auszustiilpen. 
Die Ausstiilpung verlangert sich zuerst nach vorne und erreicht vorubergehend 
die Oberflache des Kopfes, wo sie (beOO 14 mm langen Embryo) durch die dunne 
Oberhaut hindurchschimmert (vgl. Abb. 57 B, S. 68). 
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Abb.237. Medianschnitt durch den Kopf eines 22,5 mm langen menschlichen Embryos.­
VergroBerung: 10 mal. 

Das freie Ende dieser Bildung, das wohl als ein rudOOentares, unpaares 
Auge l zu betrachten ist, atrophiert indessen bald. Die Basalpartie bleibt dagegen 
bestehen; sie verlangert sich nach hinten und bildet sich zu einer kleinen endo­
krinen Druse (Krabbe, 1916, V. Meduna, 1925, u. a.), die Epiphyse oder das 
Corpus pineale, urn. 

Die Bodenplatte des Dienzephalon verdickt sich maBig und bildet zu­
nachst eine einfache ventrale Erhebung an der Ventralseite des Hirnrohres. 
Nachdem diese Erhebung (00 dritten Embryonalmonat) durch eine Median­
furche in zwei rundliche Prominenzen geteilt worden ist, erkennen wir in der­
selben die Anlage der Corpora mamillaria (vgl. Abb. 234 u. 237). 

1 Bei niederen Wirbeltieren kommt in dieser Gegend ein solches Auge zur Entwicklung. 
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Die Seitenwande des Dienzephalon.sind von Anfang an recht dick und 
verdicken sich in der Folge noch mehr. Auf diese Weise bilden sich ihre Haupt­
partien in die Thalami um. Aus ihren hintersten Partien gehen auBerdem 
die Corpora geniculata hervor. 

Die Achsenzylinderfortsatze, welche von den Neuroblasten des Dienzephalon 
ausgehen bzw. mit demselben in Verbindung treten, verlaufen im allgemeinen 
nur zum kleinsten Teil im Gebiete des Dienzephalon selbst. Diese Gehirn­
partie wird daher auch in der Folge iiberwiegend aus grauer Substanz 
gebildet. 

Entstehnng der Gro6hirnhemisphHren nnd der Pars optica 
hypothalami aus dem Telenzephalon. 

Das Telenzephalon stellt zuerst nur den vorderen, unteren Teil des blind 
endigenden Hirnrohrs dar. Es differenziert sich aber schon friih in: 

a) einen medialen, unpaaren Teil, die Anlage der Pars optic a hypo­
thalami, und 

b) zwei paarige Seitenteile, die sich von dem ersterwahnten partiell 
abschniiren und zu den GroBhirnhemispharen ausbilden (vgl. Abb. 230, 
S. 290). 

Die Hohlungen dieser Seitenteile bilden sich gleichzeitig zu den beiden 
Seitenventrikel (Gehirnventrikel I und II) des GroBhirns aus, wahrend die 
Hohlung des Medialtells die Anlage der vorderen unteren Partie des dritten 
Gehirnventrikels darstellt. Vorne, wo die oben erwahnte Abschniirung halt­
macht, bleiben die Seitenventrikel durch enge Kommunikationsofinungen 
(die sog. Foramina interventricula.ria. Monroi) mit dem dritten Ventrikel 
in Verbindung (Abb. 236 b). 

a) Pars optiea hypothalami. 
Die hintere obere Grenze dieser Gehirnpartie geht jederseits vom Foramen 

interventriculare zu der Vorderseite der Corpora mamillaria. - Die Pars optica 
hypothalami nimmt also wenig an der Bildung der Seitenwande des dritten 
Ventrikels teil, wahrend sie die Hauptpartie des Bodens und die game Vorder­
wand dieses Ventrikels bildet. - Die letztgenannte Wand bleibt diinn und 
stellt im entwickelten Gehirn die sog. Lamina terminalis dar. 

Aus den Seitenwanden der Pars optica hypothalami sind, schon ehe sich das 
Hirnrohr geschlossenhat, die Augenblasen herausgewachsen (vgl. Abb. 50, 
S. 61). Die Hohlungen der Augenblasen kommunizieren anfangs mit dem 
dritten Gehirnventrikel; an dessen Boden bleibt bei der folgenden Obliteration 
der Hohlungen der Augenblasenstiele eine transversale Furche bestehen und 
stent den sog. Recessus optic us dar. In der Hinterwand dieses Rezesses 
findet die partielle Kreuzung der Sehbahnen statt, die makroskopisch als 
Chiasma nervorum opticorum erkennbar ist (vgL Abb. 237 u.238). 

Die hinter dem Recessus opticus gelegene Partie der Pars optica hypothalami 
wird schon in der fiinften Embryonalwoche nach unten ausgebuchtet und in 
der Mitte trichterformig ausgezogen. Die ganze Ausbuchtung bleibt an der 
Oberflache grau und wird daher Tuber cinereum genannt. Der Trichter 
(Infundibulum, Abb. 234 B) setzt sich nach unten in einen blind endigenden 
Fortsatz fort, der den Hinterlappen der Hypophyse bildet. 

Hypophyse. Die Hypophyse stellt eine den Stoffumsatz und das Wachstum 
des Korpers regulierende, wichtige endokrine Driise dar, an welcher wir 
drei Lappen unterscheiden. Unter diesen stammt, wie erwahnt, der hintere 
von dem Telenzephalon, wahrend Vorder- und Mittellappen aus dem 
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Epithel der Mundbucht (also aus dem Ektoderm) hervorgehen. - In der Tiefe 
der Mundbucht, und zwar unmittelbar nach vorne von dem primitiven 
Gaumensegel, bildet sich namlich (schon bei 3 mm langen Embryonen) die 
gemeinsame Anlage dieser beiden Lappen in Form einer Tasche (der sog. R a thk e­
schen Tasche) aus (vgl. Abb. 50, S. 61). Die untere Wandpartie dieser Hypo­
physentasche wird allmahlich zu einem langen, dUnnen Hypophysengang 
ausgezogen, wahrend die obere breit bleibt und das sog. Hypophysen­
sackchen bildet. - Der Hypophysengang verliert bald sein Lumen und geht 
zuletzt vollstandig zugrunde. Das Hypophysensackchen (Abb. 237) stellt jetzt 
eine von vorn nach hinten abgeplattete Blase dar, deren Vorderwand den 
Lo bus anterior und deren Hillterwalld den Lobus medius der Druse 

Abb.238. Mediale Flaehe del' reehten Hirnhalfte. A von einem 25 em, B von einem 37 em 
langen mensehliehen Embryo. - Natiirliehe GroBe. - Naeh G. Retzius (1896) aus 

Broman (1911). 

bilden. Der Letztgenannte wird im zweiten Embryonalmonat mit dem Lob u s 
posterior intim verbullden . . Die urspriingliche Hohlung des Hypophysen­
sackchens geht bei der driisigell Umwandlung seiner Wande mehr oder weniger 
vollstandig verlorell. 

b) GroJlhirnhemisphiiren. 

Die paarigen Seitenteile des Telenzephalon stellen zunachst einfache, ovale 
Blasen dar, die unter Vermittlung je eines hohlen Stieles mit dem Medialteil 
verbunden sind. - Jede Hemispharenblase vergroBert sich nun znerst gerade 
nach vorn bzw. nach hinten von deni Foramen interventriculare. Die hierbei 
entstandene vordere Verlangerung der Hohlung stellt die Anlage des Vorder­
hornes des Seitenventrikels dar. Die hinter dem Foramen intervelltriculare 
gelegene Verlangerung der Hoblung ist zunacbst nur als Anlage der Cella 
media anzusprechen. 

Durcb Verdickung der lateralen, unteren Wand jeder Hemispbarenblase 
entsteht in der secbsten Embryonalwoche die Anlage des Corpus striatum. 
Wenn sich nun in der Folge die iibrigen Wandpartien (durcb vermehrte Fliissig­
keitsbildung innerbalb der Hoblung) immer mehr ausdebnen miissen und gleicb­
zeitig stark wacbsen, erfabrt die das Corpus striatum einschlieBende Wand-
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partie immer mehr eine relative Versenkung in die Tiefe. Sie stellt die Anlage 
des Stammlappens dar, dessen AuBenseite unter dem Namen Insula cerebri 
bekannt ist. - Die ausgedehnten Wandpartien stellen das Pallium oder den 
Mantelteil dar. 

I 
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Abb.239. Linke Oberflache des Gehirns. A von einem 25 em, B von einem 39 em langen 
mensehlichen Embryo. Natiirliehe GroBe. - Naeh G. Retzius (1896) aus Broman (1911). 

Mit der obenerwahnten Ausdehnung des Mantelteils verbindet sich - wie 
angedeutet - ein selbstandiges Wachstum desselben. Die hierbei stattfindende 
VergroBerung ist aber nicht iiberall gleichmaBig stark. Der urspriinglich hintere 
Pol der Hemipsharenblase wird hierbei (um den Stammlappen herum als Zentrum) 
zuerst nach unten und dann nach vorn umgebogen. In ihm erkennen wir jetzt 
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(Ende des dritten Embryonalmonats) den Polus temporalis des entwickelten 
Gehirns. Die bei dieser Umbiegung entstandene Mantelpartie stellt die Anlage 
des Temporallappens dar. Ihre Hohlung ist das Unterhorn des Seiten­
ventrikels. 

Der definitive Polus occipitalis der GroBhirnhemisphare wird erst spater 
erkenntlich, und zwar dadurch, daB sich die an der Konvexitat der oben­
erwahnten Umbiegungsstelle liegenden Mantelwande relativ stark vergroBern 
und nach hinten ausbreiten. Auf diese Weise entsteht der Okzipitallappen 
und Hand in Hand hiermit das Hinterhorn des Seitenventrikels. - Die 
zuerst entstandenen, das Vorderhorn bzw. die Zella media umgebenden 
Mantelteile stellen die Anlagen der Frontal- bzw. Parietallappen dar. 

Riechlappen. An der Unterseite der Frontallappenanlage entsteht schon 
in der sechsten Embryonalwoche eine Ausbuchtung, die sich spater von dem 
Pallium partiell abschniirt und die Anlage des Riechlappens, Lobus olfac­
torius, bildet. Diese Riechlappenanlage ist zuerst mit einer Verlangerung 
des Seitenventrikels (dem Recessus olfactorius) versehen, die aber schon 
wahrend der Embryonalzeit vollstandig obliteriert. Sie differenziert sich schon 
friihzeitig in Bulbus und Tractus olfactorius, Trigonum olfactorium 
und Gyrus olfactorius lateralis (vgl. Abb. 234). 

Fossa cerebri (Fissura cerebri lateralis). 
Die immer tiefere Lage der Insuil.a cerebri hangt, wie erwahnt, von der 

immer starkeren lateralen Ausbuchtung des Palliums abo Bei dieser Ausbuchtung 
entsteht die Fossa, cerebri (Abb. 239). Indem sich aber die diese Grube direkt 
begrenzenden Mantelteile noch starker vergroBern; breiten sie sich zuletzt 
iiber die ganze Insula aus und bilden eine schiefe Furche, die Fissura cerebri 
lateralis, in deren Tiefe die Insula (schon vor der Geburt) vollstandig ver­
steckt liegt. 

Die medialen Wandpartien ,der Hemispharenblasen konnen sich nicht so 
frei ausbreiten. Unten bildet der Hirnstamm hierfiir ein Hindernis; oben stoBen 
die Hemispharenblasen bei ihrer Erweiterung bald aufeinander und platten 
sich so in der Medianebene gegenseitig abo Bei der fortgesetzten Erweiterung 
werden sie an gewissen Stellen so stark gegeneinander oder gegen angrenzende 
Partien des Dienzephalon gedriickt, daB hier sekundare Verwachsungen ent­
stehen. - An anderen Stellen falten sich die Hemispharenwande (vgl. Abb. 238) 
und bilden sog. 

Fissuren oder Totalfurchen, 
d. h. Furchen, die tief genug sind, um an der Ventrikelseite der Hemispharen­
blasenwande Prominenzen oder Leisten hervorzurufen. 

tiber diese Furchen und die von ihnen hervorgerufenen Prominenzen giht 
die Tabelle (S. 305) AufschluB. 

Plexus chorioideus des Seitenventrikels. 
Die Fissura chorioidea entsteht unter allen Fissuren zu allererst, weil 

die Hemispharenblasenwand sich an der betreffenden Stelle stark verdiinnt 
und keine Nervenzellen ausbildet. Die Furche wird von gefaBreichem Mesenchym 
(der Piaanlage) ausgefiillt, welches sich mit der Epithelwand zusammen immer 
tiefer in den Seitenventrikel einstiilpt und den Plexus chorioideus desselben 
bildet (vgl. Abb. 240). 

Die Plexus chorioidei der beiden Seitenventrikel sind groBer als die­
jenigen der anderen Gehirnventrikel und produzieren die Hauptmasse der 
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Ventrikel- Lage derselben Entstehungs-Fissur-Na,me Fissur-Lage Prominenz im Seiten- zeit ventrikel 

Fissura chorio- lnnere Sichel- Plexus chorio- Unterhorn und 2. Embryona.l-
idea lappengrenze ideus ventri- Cella media monat 

culi lateralis 
Fissura hippo- Am Sichel- Hippocampus Unterhorn 3. Embryonal-

campi lappen (und Cella monat 
media) 1 

Fissura Zwischen Lobus (Eminentia (Hinterhorn) 1 5. Embryonal-
parieto- occipitalis parieto- monat 

occipitalis und Lobus occipitalis) 1 

parietalis 
Fissura calca- Am Lobus occipi- Calcar a vis Hinterhorn 6. Embryonal-

rina talis monat 
Fissura colla- Zwischen Lobus Eminentia col- Unterhorn 6. Embryonal-
teralis-rhinica temporalis, Lobus la teralis monat 

fornicatus und 
Lobus occipitalis 

Zerebrospinalfliissigkeit. Sie spielen wahrscheinlich eine groBe mechanische Rolle 
bei der obenerwahnten Ausdehnung der Hemispharenblasen. In spateren 
Entwicklungsstadien, wenn das Dach des vierten Gehirnventrikels an drei 
Stellen dehiszent geworden ist, flieBt die Zerebrospinalfliissigkeit in stetigem 
Strom durch die Foramina interventricularia, den dritten Ventrikel und den 
Aquaeductus mesencephali in den vierten Ventrikel hinein, um von hier 
an die AuBenseite des Gehirnrohrs zu gelangen. 

Wenn dieser normale AbfluB der Zerebrospinalfliissigkeit an irgendwelcher 
Stelle (z. B. durch abnorme Enge oder Obliteration des Aquaeductus mesen­
cephali) verhindert wird, vergroBern sich die betreffenden Gehirnventrikel, und 
zwar nicht selten auf Kosten der Gehirnsubstanz, so daB diese letztgenannte -
obwohl der ganze Kopf unnatiirlich groB wird - abnorm klein bleibt, und zu 
einer mehr oder weniger stark ausgesprochenen Idiotie fiihrt. 

Entstehung und Schicksal des embryonalen Gyrus dentatus. 
Entwicklung der GroBhirnkommissuren und des Fornix. 

Die jederseits zwischen der Fissura chorioidea und der Fissura hippo­
campi gelegene Gehirnwindung wird Gyrus dentatus genannt. Diese Hirn­
windung und die sie begrenzenden beiden Fissuren werden bei den oben beschrie­
benen Lageveranderungen des urspriinglich hinteren Palliumpoles (Polus tem­
poralis) um deil Stammlappen herum halbringformig ausgezogen (vgl. 
Abb. 240). 

Die zuletzt gebildeten unteren Partien der beiden Gyri dentati gehen lateral­
warts auseinander, wahrend die oberen (oberhalb des Thalamus gelegenen) 
Partien gegeneinander (in der Medianebene) stal"k gedriickt werden. 1m 
4.-6. Embryonahnonat verwachsen daher die nach oben und vorn von den 
Thalami gelegenen Partien der beiden Gyri dentati mehr oder weniger voll­
standig Initeinander (vgl. Abb. 238 u. 240). Die betreffende Verwachsung beginnt 
nach vorn von den Foramina interventricularia, und zwar in unInittelbarem 
AnschluB an der Lamina terminalis. - In dieser Gegend bleiben indessen 
nur die peripheren Partien der beiden Gyri miteinander dauernd in Verbindung. 

1 Verschwindet in spateren Entwicklungsstadien. 

Broman, Entwicklnng des Menschen vor der Gebnrt. 20 
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Zentralwarts bildet sich zwischen denselben eine allseitig gescWossene, spalt­
formige HoWe, der Ventriculus septi pellucidi. Die diese HoWe ein­
schlieBenden Partien der beiden Gyri dentati werden recht stark verdunnt 
und stellen beide zusammengenommen ein durchsichtiges Septum (das Septum 
pellucidum) zwischen den Vorderhornern der beiden Seitenventrikel dar. -
N ach hinten yom Septum pellucidum wird und bleibt die Verwachsung dagegen 
total. Sie setzt sich hier bis oberhalb der Epiphyse fort. 

Die in dieser Weise entstandene Verwachsungsflache der beiden Gyri dentati 
wird in ihrem vorderen oberen Teil von transversalen und in ihrem unteren 
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Abb.240. Scbematischer Frontalabschnitt des Vorderhirns, die Veranderungen des embryo­
nalen Gyrus dentatus usw. zeigend. III. Dritter Ventrikel. Die Pia mater ist rot. 
Die Stellen del' sekundaren Verwachsungen sind durch Zickzacklinien angedeutet. 

Nach Broman (1911). 

Teilvon longitudinalen Nervenfasern durchwachsen. Die transversalen Fasel'll 
sind Kommissurenfasern, welche die Rindennervenzellen der einen GroB­
hirnhemisphare mit denjenigen der anderen in Verbindung setzen. Zusammen 
bilden sie die Commissura cerebri magna oder den sog. Corpus callosum. 

Phylogenetisch altere, aber viel kleinere GroBhirnkommissuren bilden sich 
sowoW im oberen Teil der Lamina terminalis (die Commissura anterior) 
wie in der Epiphysengegend (die Commissura posterior bzw. die Commis­
sura habenulae) aus. 

Die longitudinalen Nervenfasel'll del' Gyri dentati stellen die Anlage des sog. 
Fornix dar. Diese Fasern sind nicht (wie die Fasel'll des Corpus callosum) 
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von der sekundaren Verwachsung der Gyri dentati abhangig. Sie setzen sich 
daher auch in die hintere nach unten und vorn umgebogene, freie Partie jedes 
Gyrus dentatus fort, die Crura und Fim briae fornicis bildend (vgl. Abb. 240). 
- Auch die vordersten Partien des Fornix bleiben paarig; sie bilden die 
Columnae fornicis. 

Bei der oben beschriebenen Verwachsung und Umwandlung verlieren die 
oberen vorderen Partien der beiden Gyri dentati vollstandig das Aussehen von 
Hirnwindungen. - Die untere, umgebogene und freie Partie jedes Gyrus 
dentatus behalt dagegen einigermaBen das typische Aussehen einer Gehirn­
windung bei. Durch eine longitudinelle Furche wird sie in zwei diinne Gyri 
geteilt, von welchen der eine die Fimbria fornicis und der andere die sog. 
Fascia dentata bildet. Der Letztgenannte erhalt etwa Mitte des Embryonal­
lebens ein eingekerbtes Aussehen, was zu dem Namen "dentatus" AulaB 
gegeben hat, obwohl der Gyrus dentatus im iibrigen gar nicht eingekerbt ist. 

Die Verwachsung der beiden Hemispharenblasen mit dem 
Dienzephalon findet an den oberen und lateralen Seiten der Letztgenannten 
statt, und zwar derart, daB das Corpus striatum und die untere Hemispharen­
blasenwand mit dem Thalamus intim verbunden werden. Die Letztgenannte 
stellt die sog. Lamina affixa dar. 

Graue und weiBe Substanz. 
Die Achsenzylinderfortsatze, welche von den Hemispharenzellen auswachsen, 

lagern sich denselben (gleich wie im Kleinhirn) gewohnlich so an, daB die zellu­
lare graue Substanz die Rinde, die aus Nervenfasern gebildete weiBe Sub­
stanz dagegen das Mar k bildet. Hand in Hand mit der Ausbildung des weiBen 
Markes werden die Seitenventrikel relativ kleiner und nehmen ihre definitive 
Form an. 

An einigen Stellen werden indessen graue Massen durch weiSe Substanz 
von der Rinde groBtenteils abgesprengt und in das weiSe Mark hinein ver­
schoben. Auf diese Weise entstehen die grauen Kerne: der Nucleus cauda­
tus, der Nucleus lentiformis, das Claustrum undderNucleus amygdalae 
der Hemispharen. Unter diesen Kernen befinden sich das Claustrum und der 
Nucleus lentiformis lateral im Stammlappen und bleiben daher von der 
Formveranderung des Mantelteils unbeeinfluBt. - Der Nucleus amygdalae 
wird dagegen bei dieser Formveranderung zu dem de~initiven Polus temporalis 
verschoben, und der Hinterteil des Nucleus caudatus wird in die Cauda 
nuclei caudati ausgezogen, die in der Nahe der Crura und Fibriae fornicis 
verlauft. Nur die vorderste Partie (der "Kopf") des Nucleus caudatus bleibt· 
durch graue Substanzstreifen mit dem Nucleus lentiformis in Verbindung, 
Substanzstreifen, die zu dem fUr Nucleus caudatus und Nucleus lenti­
formis gemeinsamen Namen Corpus striatum AulaB gegeben haben. 

Rindenfurchen (Sulci). Nachdem die Wande der Hemispharenblasen 
durch die Bildung der weiBen Marksubstanz betrachtlich an Dicke zugenominen 
haben, haIt zuerst das Wachstum der Rindensubstanz mit demjenigen der 
Marksubstanz gleichen Schritt. Mitte der Embryonalzeit beginnt aber die 
graue Rindensubstanz sich rascher als die Marksubstanz zu vermehren. Hierbei 
entstehen - nach Schaffer, (1923) - durch aktiye Einbiegung der Rinde in 
das Mark seichte Furchen, Sulci, welche oberflachliche Falten, sog. Gyri oder 
Windungen, abgrenzen. Die zuerst auftretenden Rindenfurchen sind (an der 
AuBenseite jeder Hemisphare) der Sulcus centralis, der den Stirnlappen yom 
Scheitellappen abgrenzt (Abb.241), und (an der Innenseite jeder Hemisphare) 
der Sulcus cinguli, der den Sichellappen von den Stirn- und Scheitellappen 

20* 
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trennt. In den nachstfolgenden (7.-9.) Embryonalmonaten treten neue Rinden­
furchen auf, welche die GroBhirnlappen in Hauptwindungen odeI' Lobuli 

' uleus 
centra II 

} ' I ura 
parleto· 

occipita II 

A 

B 

Abb.241. Obere Flaehe der Gehirnanlage; A von einem 30 em langen, B von einem 39 em 
langen~menseWiehen Embryo. - Natiirliehe, GroBe. - Naeh G. Retzius 

aus Broman (l911). 
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gesetzmaBig aufteilen. Zu diesen Haupt- oder Primarfurchen, die fiir 
aile normale Gehirne gemeinsam sind, kommen (im neunten und zehnten 
Embryonalmonat und in den ersten Kinderjahren) zahlreiche Sekundar- und 
Tertiarfurchen hinzu, die das Aussehen der GroBhiruoberflache verschiedener 
Individuen sehr verschiedenartig komplizieren konnen. Auch diese letzten 
Rindenfurchen treten aber nicht gesetzlos auf. Denn die Gehirne verwandter 
Individuen zeigen betreffs derselben groBere AhnIichkeit als diejenigen von 
nichtverwandten. 

Myelinisation der weiBen Ruckenmark- und Gehirnsubstanz. 

Oben wurde der Ausdruck "weiBe Substanz" in der Bedeutung: "von 
Nervenfasern gebildeter Gehirnsubstanz" verwendet. Besonders her­
vorzuheben ist jedoch, daB diese Substanz erst dann wirklich weiB wird, wenn 
die Nervenfasern Myelinscheiden erhalten. 

Die Myelinscheide steilt eine Lezithinschicht dar, die von dem Achsen­
zylinderfortsatz selbst ausgeschieden wird und diesen von angrenzendenNeuriten 
isoliert. Diese Myelinbildung wird durch die Benutzung des betreffenden Fort­
satzes, d. h. durch die denselben hindurchziehenden Reize stark beeinfluBt 
(Am bronn und Held, 1895). Erst wenn die Achsenzylinderfortsatze fiir die 
wiederholte Reizleitung in Anspruch genommen worden sind, scheiden sie daher 
die Myelinscheiden aus. Daraus erklart sich die Tatsache, daB die Myelinisation 
des Zentralnervensystems nicht uberail gleichzeitig, sondern systemweise 
und allmahlich stattfindet. 

Zuerst (etwa Mitte der Embryonalzeit) beginnen Myelinscheiden in 
den Hinterstrangen des Ruckenmarks aufzutreten. Die langen, yom Gehirn 
kommenden, motorischen Bahnen (die Pyramidenbahnen) bekommen dagegen 
erst spat (im neunten Embryonalmonat) Myelinscheiden. Zur normn,len 
Geburtszeit sind nach Flechsig (1920) die Ruckenmarkstrange aIle 
markhaltig. Dagegen fehlen zu dieser Zeit noch die Myelinscheiden der 
meisten Gehirnfasern. Erst gegen Ende des vierten Lebensmonats findet man 
aile unterscheidbaren Faserzuge in ihren Stammfasern markhaltig (FIe chsig). 

Die Gehirnfasern fangen erst am Ende des siebenten Embryonalmonats an, 
myelinisiert zu werden. Zunachst werden die Riechbahnen und die mit den 
Zentralwindungen in Verbindung stehenden Bahnen markhaltig. Die 
motorischen Gehirnfasern werden regelmaBig erst nach den sensiblen mit 
Myelinscheiden ver&ehen (Flechsig, 1920). 

Das Gewicht des Gehirns 
betragt zur Zeit der Geburt etwa 1/3 kg 
beim 9 Monate alten Kinde " 2/3 kg 
beim 21/2 Jahre alten Kinde " a/a kg und 
beim Erwachsenen " 4/a kg. 

Entwicklnng des peripheren Nervensystems. 
Die peripheren motorischen N erven steilen - wenn wir zunachst von 

dem "autonomen Nervensystem" absehen - aile Achsenzylinderfortsatze dar, 
die entweder von den Vorderhornzellen des Ruckenmarks oder von den Nerven­
kernen des Gehirns direkt zu den Muskeln ausgewachsen sind. Schon im zweiten 
Embryonalmonat, wenn die Entfernungen noch relativ sehr klein sind, erreichen 
diese Achsenzylinderfortsatze - durch einen besonderen Reiz angelockt (Myo­
tropismus nach Roux, 1899) - die dazu gehorigen Muskelanlagen. Wenn 
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diese spater in verschiedene MuskeIindividuen aufgeteilt und mehr oder weniger 
weit verschoben werden, werden die dazu gehorigen Nervenstamme entsprechend 
verzweigt bzw. in die Lange ausgezogen. Muskeln, die von einem und demselben 
Nerven innerviert werden, sind also - wie erwahnt - im allgemeinen verwandt, 
d. h. sie stammen alleaus einer einzigen Anlage, und lang ausgezogene Muskel­
nerven bezeichnen im allgemeinen den Weg, auf den der Muskel verschoben 
worden ist. 

Die peripheren sensi bIen N erven stellen Auslaufer von den Spinalganglien­
zellen bzw. von den Hirnganglienzellen dar. Diese Ganglienzellen unterscheiden 
sich von gewohnlichen Neuronen dadurch, daB sie zwei lange Fortsatze 
ausbilden, von welchen jedoch nur der eine ein wahrer Achsenzylinder­
fortsatz ist. Der andere muB als Dendrit betrachtet werden, denn er leitet 
zellulipetal (Ariens Kappers, 1920). 

Dieser Hauptdendrit (Broman, 1925) unterscheidet sich indessen von 
den anderen Dendriten nicht nur durch seine betrachtliche Lange, sondern 
auch dadurch, daB er die Fahigkeit besitzt, sich von einer Myelinscheide 
zu umgeben. Derselbe sieht also ganz wie ein Achsenzylinderfortsatz aus und 
wurde daher auch bis vor kurzer Zeit allgemein als zweiter AchsenzyIinder­
fortsatz bezeichnet. - Solche mit zwei AchsenzyIinderfortsatzen versehene 
Nervenzellen wurden dann bipolar genannt zum Unterschied von den gewohn­
lichen Nervenzellen mit nur je einem. 

Es hat sich aber, wie schon oben (S. 285) angedeutet wurde, gezeigt, daB 
j ede hoher organisierte N ervenzelle insofern bipolar ist, daB sie am 
Neuritenpol Nervenreize nur absenden kann, wahrend die ubrige Partie der 
Zelle (mit den Dendriten) die Annahmestelle fUr ankommende Reize darstellt. 
Die Aufteilung dieser Nervenzellen in uni- und bipolare kann daher nicht 
mehr aufrecht erhalten werden. 

Beim Auswachsen der peripheren Nerven werden einzelne Stutzzellen von 
den Nervenzellenfortsatzen sozusagen mitgeschleppt. Aus diesen Stutzzellen 
gehen dann die Schwannschen Nervenscheidenzellen hervor, die das sog. 
Neurilemma jedes Nervenfasers bilden. Das Neurilemma stellt eine durch­
sichtig dunne Nervenfaserscheide dar, die wahrscheinlich eine isolierende 
Funktion hat. 

In spateren Entwicklungsstadien wird diese Isolierung der einzelnen Fasern 
einesNerven gewohnlich noch d~durch erhoht, daB innerhalb der Sch wannschen 
Scheide eine dickere, weiBe Myelinscheide ausgeschieden wird. Die bisher 
grauen Nerven werden hierbei weiBschimmernd. - Gewisse der peripheren 
Nerven (z. B. Riechnerven und die meisten Nerven des autonomen Nerven­
systems) erreichen jedoch nie dieses Entwicklungsstadium, sondern bleiben 
zeitlebens grau. 

Entwicklung del' Rumpfnel'ven. 
Die motorisehen Nervenwurzeln. 

Bei 4,-5 mm langen Embryonen wachsen von den motorischen Medullar­
rohrzellen AchsenzyIinderfortsatze aus, welche das Medullarrohr verlassen und 
sich ventrolateralwarts in dem Mesenchymgewebe verlangern (Abb. 242 u. 244). 
Diese Nervenfasern treten ursprunglich in einer kontinuierlichen Reihe aus dem 
Medullarrohr heraus, sammeln sich aber lateralwarts in getrennte Bundelchen, 
deren Fasern gegen je ein Myotom konvergieren (Abb. 226 A, S. 282). - Die 
Bundelchen, deren Zahl also derjenigen der Korpersegmente entsprechen, 
bilden die ventralen (motorischen) Wurzeln der Spinalnerven. -
In 8piHeren Entwicklungsstadien sammeln sich die Fasern der verschiedenen 
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ventralen Wurzeln auch medialwarts zu einfachen Biindelchen, welche - durch 
Abstande voneinander getrennt - yom Riickenmark ausgehen. 

Die sensiblen Nervenwurzeln. 
Diese Wurzeln entstehen etwas spater als die motorischen. Wie schon 

(S. 286) erwahnt, werden sie von den Spinalganglien und von den daraus aus­
wachsenden Nervenfasern gebildet. In einem Entwicklungsstadium, wenn die 
Spinalganglien ventralwarts voneinander segmental abgeschniirt sind, dorsal-
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Abb. 242. Querschnitt eines 8,3 mm langen Embryos, die Lage der Sympathikusgrenz­
strange usw. zeigend. Nach Broman (1911). 

warts aber noch miteinander zusammenhangen (vgl. Abb. 226B, S. 282), wachsen 
von den Spinalganglienzellen je zwei Auslaufer aus, von welchen der eine dorso­
medialwarts verlauft, um in die dorsale Medullarrohrzone einzudringen, der 
andere dagegen ventralwarts geht, um sich einer motorischen Wurzel anzu­
schlieBen (Abb. 244)_ 

Die zentralen Auslaufer der Spinalganglien dringen von Anfang an in einer 
ununterbrochenen Reihe in das Medullarrohr hinein und werden nie zu seg­
mentalen Biindeln vereinigt. Dagegen sammeln sich die peripheren Auslaufer 
jedes Spinalganglions von Anfang an zu einem segmentalen Biindelchen, das 
sibh mit der ventralen Wurzel zu einem gemischten Nervenstamm, dem Spinal­
nerv, verbindet (vgl. Abb. 242-244). 
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Verzweigung der segmentalen Spinalnervenstiimme. 
Jeder Spinalnervenstamm - welcher also beim Menschen (und bei den 

hoheren Wirbeltieren) gemischter Natur ist - sendet einen kleinen, fast 
rekurrent verlaufenden, dorsalen Zweig aus (Abb. 244), setzt sich aber mit 
seiner Hauptmasse ventralwarts fort, den ventralen Hauptzweig bildend. 
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Abb. 243. Rekonstruktionsmodell des Nervensystems eines menscWichen Embryo von 
10 mID Lange. - Nach Streeter (1911) aus Keibel-Malls Bandb. d. Entwicklungs­
geschichte des Menschen. Leipzig 1911. Die Extremitatenanlagen sind durchsichtig dar­
gestellt und in ihnen kann man die Zweige des Plexus brachialis und lumbosacralis 

verfolgen. - VergroBerung 10 mal. 

Dieser veriauft nun groBtenteils in der Korperperipherie, sendet aber medial­
warts einen (groBeren oder kleineren) Viszeralzweig (Abb. 244) gegen das 
dorsale Mesenteriurn zu aus. 

Diese Viszeralzweige bestehen anfangs aus Nervenzellen, welche sich jeder­
seits zu einer sympathischen Grenzstranganlage sammeln. Die proxi­
malen Partien dieser Viszeralzweige wandeln sich spater in Fasern urn und stellen 
dann. die Kommunikanten der Spinalnerven mit dem Sympathikus dar. 
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Die ventralen Hauptzweige sind im ubrigen hauptsachlich fiir die Inner­
vation der lateralen und der ventralen Korperwande reserviert. Da indessen 
die Extremitaten von den lateralen Korperwanden als relativ sehr groBe 
und sich uber mehrere Segmente erstreckende Knospen auswachsen, werden 
sie auch von diesen Nerven, und zwar von einer betrachtlichen Zahl derselben 
versorgt. So erhalten die oberen Extremitaten, welche aus dem oberen Brust­
segment und von den vier unteren Halssegmenten hervorgegangen sind, ihre 
Nerven von den ventralen Hauptzweigen dieser Segmente. Und die unteren 
Extremitaten, welche von den fUnf Lumbalsegmenten und den drei oberen 
Sakralsegmenten stammen, bekommen ihre Nerven von den ventralen Haupt­
zweigen dieser Segmente. Die ventralen Hauptzweige der vier oberen Hals­
segmente bilden den Plexus cervicalis, diejenigen der Brustsegmente die 
Nervi intercostales und diejenigen der zwei Sakralsegmente und des ersten 
Coccygealsegmentes den Plexus pudendus et coccygeus (vgl. Abb. 243). 

Entwicklung der Brachial- und Lumbosakralplexus. 
Gleichzeitig damit, daB die Extremitatanlagen in die Lange wachsen, werden 

sie im Verhaltnis zum ganzen Embryonalkorper relativ dunner. Der Ausgangs­
stelle einer Extremitat yom Rumpfe entsprechen also z. B. Anfang der sechsten 
Embryonalwoche nicht mehr so viele Korpersegmente wie im Anfang der funften 
Embryonalwoche. Daraus erklart sich, wenigstens teilweise, daB die betreffenden 
Spinalnervenzweige gegen jede Extremitat konvergieren mussen. Da diese 
Nervenzweige nun - wie die Nerven in fruhen Embryonalstadien uberhaupt -
relativ kolossal dick sind, werden sie an der engen Eingangssteille zu der 
betreffenden Extremitat so stark zusammengedrangt, daB sie bier eine Zeitlang 
als ein einziger Nervenstamm imponieren. Zu dieser Zeit werden die Nerven 
von bindegewebigen Scheiden umgeben, welche die einzelnen Nervenfasern 
in kleinere und groBere Biindel verpacken. Hierbei passiert es oft, daB 
Nervenfasern, welche weder denselben Ursprung noch dasselbe Ziel haben, 
mehr oder weniger weit zusammen zu einem gemeinsamen Biindel verpackt 
werden. Wenn nun in spateren Entwicklungsstadien die betreffende Extre­
mitat sich relativ zu den Nerven stark verdickt, und die Nerven also relativ 
dUnner werden, so lockert sich der obenerwahnte Extremitatnervenstamm in 
seinen Biindeln auf und stellt jetzt eine verwickelte, netzartige Bildung, den 
N ervenplexus der Extremitat dar. _ 

Der Plexus brachialis entsteht schon bei etwa 7 mm langen Embryonen, 
wahrend der Plexus lumbosacralis erst bei etwa lO mm langen Embryonen 
fertig gebildet ist. Dieser Zeitunterschied erklart sich daraus, daB das Auf­
treten der Spinalnerven zuerst in der Halsgegend stattfindet und von hier 
aus allmahlich kaudalwarts fortschreitet. Die Lumbosakralnerven entstehen 
also spater als die Bracbialnerven und bleiben diesen in der Entwicklung eine 
Zeitlang nacho 

Entwicklnng der Gehirnnerven. 
In ahnlicher Weise wie im Gebiete des Ruckenmarks gehen im Gehirngebiet 

die sensiblen Nerven von Ganglien, die motorischen direkt von dem Medullar­
rohr aus. Indessen ist dieeinfache Anordnung von gemischten Segmental­
nerven im Kopfgebiete des Menschen nicht mehr zu erkennen, obgleich anzu­
nehmen ist, daB eine solche Anordnung in der Phylogenese ursprunglich auch 
bier vorhanden gewesen ist. Die segmentale Anordnung der Kopfnerven 
ist wahrscheinlich verloren gegangen einesteils dadurch, daB gewisse Gehirn­
ganglien zugrunde gegangen sind, und andernteils dadurch, daB gewisse Segmen­
talnerven sich jederseits zu einem einfachen Nervenstamm vereinigt haben. 
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AuBerdem werden aber die Gehirnnerven dadurch kompliziert, daB die 
Kerne der motorischen Nervenfasern nicht wie in der ventralen Ruckenmarks. 
zone in einer einfachen Reihe liegen. In dem Kopfgebiet teilt sich namlich 
die ventrale, motorische Abteilung des Medullarrohres in ein ventrales und 
ein laterales Horn, von welchen beiden motorische Nerven ausgehen (His, 
1887). Die motorischen Gehirnnervenwurzeln gehen also jederseits in zwei 
Reihen von dem Medullarrohr aus: in einer ventralen und in einer lateralen 
Rewe (vgl. Abb. 243). 

In der ventralen Wurzelreihe (welcher die einfache Reihe der motorischen 
Ruckenmarkswurzeln entspricllt) befinden sich nach His die Fasern der aus· 
schlieBlich motorischen Gehirnnerven: der Augenmuskelnerven und des 
Zungenmuskelnerven. In der lateralen Wurzelreihe befinden sich die 
motorischen Fasern der gemischten Gehirlmerven (des Trigeminus, des 
Akustikofazialis, des Glossopharyngeus und des Vagoakzessorius). 
Die zentralen Auslaufer der betreffenden Ganglien gehen unmittelbar dorsal· 
warts von den lateralen Wurzeln in das Gehirn hinein. - Die zwei vordersten 
Gehirnnervenpaare (der Olfaktorius und der Optikus) die rein sensibel 
sind, haben jedoch eine von den anderen sensiblen Nerven recht abweichende 
Entwicklung. 

I. Nervus olfactorius. Die sensorischen Zellen der Riechgrube (die sog. 
Riechzellen) senden wahrend der sechsten Embryonalwoche gehirnwarts je 
einen langen Auslaufer aus, welcher 1-2 Wochen spater in die Anlage des 
Bulbus olfactorius hineinwachst. - Gleichzeitig mit der Bildung der knorpeligen 
Lamina cribrosa des Siebbeines wird der N. olfactorius hier in mehrere kleinere 
Nervenbundel, die Fila olfactoria, zersprengt. 

II. Nervus optic us. Dieser Nerv wird von Fasern gebildet, welche haupt. 
sachlich von den sog. Ganglienzellen der Retina auswachsen und durch den 
betreffenden Augenblasenstiel und dann durch die beiden Tractus optici zu 
den Thalami, Corpora quadrigemina anteriora und den Lobi occipitales cerebri 
ziehen. 

V. Nervus trigeminus. Schon bei etwa 7 mm langen Embryonen sendet 
das Ganglion trigemini (Gasseri) peripherwarts drei Hauptstamme aus, 
von welchen der erste (der Ramus ophthalmicus) zur Augenbechergegend, 
der zweite (der Ramus maxillaris) zum Oberkiefer und der dritte (der Ramus 
mandibularis) zum Unterkiefer geht (vgl. Abb. 243). Die zentralen Aus· 
laufer der Ganglienzellen sammeln sich zu einem gemeinsamen, dicken Bundel, 
welcher in die laterale Partie der Briickenanlage hineindringt. In unmittelbarer 
Nahe von dieser Stelle kommt aus der Gehirnrohrwand die kleine motorische 
Wurzel des Nervus trigeminus heraus. Die Fasern dieser motorischen Wurzel 
verbinden sich mit dem Ramus mandibularis, den sie aber bald wieder 
verlassen, um die Kaumuskeln und einzelne Muskeln des Mundbodens, des 
Gaumens und des Mittelohres zu innervieren. 

III., IV. und VI. Die Augenmuskelnerven (Oculomotorius, Tro· 
chlearis und Abduzens) wachsen bei 8-10 mm langen Embryonen von ihren 
Kernen (im Mittel· und Nachhirn) aus und erreichen bald die Orbitalmuskel­
anlagen. 

VII. und VIII. Nervus acusticofacialis. Die motorischen Fasern 
dieses Nervenkomplexes gehen von einem (nach hinten vom Abduzenskern) 
im Myelenzephalon liegenden Kern (dem Fazialiskern) aus. Die Auslaufer dieses 
Kernes verlassen aber nicht direkt das Gehirn, sondern laufen zuerst eine recht 
weite Strecke intrazerebral, und zwar zunachst einen Bogen um den Abduzens­
kern bildend. - Nach dieser Biegung kehren die betreffenden Nervenfasern 
aber beinahe zu ihrem Ausgangspunkt zurUck und verlassen in dieser Hohe 



Entwicklung der Gehirnnerven. 315 

das Gehirn. Sie bilden die Hauptpartie des N.ervus facialis, welcher ur­
spriinglich im Hyoidbogen verlauft und die Anlage des Musculus platysma 
myoides innerviert. 

Da nun aber bald die obere Partie dieses Muskels aus dem Halsgebiet in die 
Kopfregion disloziert wird und hier in die sog. mimische Muskulatur des 
Kopfes zerfallt, wird die Folge die, daB die zugehorige Nervenpartie gleichzeitig 
eine ahnliche Dislokation und Zerkliiftung erfahrt (C. Ra bl). So wird also 
der Nervus facialis erst sekundar zu dem motorischen Gesichtsnerv. 

Der sensible Teil des Nervus acusticofacialis wird von dem oben (S. 282) 
beschriebenen Ganglion acusticofaciale aus gebildet. Dieses Ganglion zer­
fallt bald in drei Ganglien: das Ganglion vestibulare, das Ganglion 
cochleare (Ganglion spirale oder Ganglion acusticum im engeren' 
Sinne) und das Ganglion faciale oder geniculi. Diese Ganglien des Akustiko­
fazialis werden recht weit vom Gehirn verschoben und bei der Bildung des 
Schlafenbeines in der Pars petrosa dieses Knochens eingeschlossen. 

IX. Nervus glossopharyngeus. Dieser Nerv wachst in den dritten 
Viszeralbogen hinein. Die motorischen Fasern, welche - wie motorische 
Wurzeln iiberhaupt - friiher als die sensiblen entstehen (Streeter), sind 
wenig zahlreich und innervieren nur zwei Pharynxmuskeln (Musculus con­
strictor medius und Musculus stylopharyngeus). Die von dem Ganglion glosso­
pharyngeum peripherwarts ausgehenden sensiblen Fasern gehen hauptsachlich 
zu der Pharynxwand und zu dem hinteren Drittel der Zunge. 

X. und XI. Nervus vagoaccessorius. Der Nervus vagus und der 
Nervus accessorius, welche gewohnlich als getrennte Nerven beschrieben 
werden, sind nach Streeter (1905) als ein einziger gemischter Gehirnnerv zu 
betrachten. Der gemeinsame motorische Kern ist lang ausgezogen und wahrend 
der Phylogenese (Streeter) teilweise in die 3-4 oberen Halssegmente ver­
schoben worden. Von diesem Kern gehen Fasern aus, welche die meisten Pharynx­
muskeln, groBe Partien des Musculus trapezius und des Musculus sterno­
cleidomastoideus, die Larynx-, Osophagus-, Magen- und Darmmuskulatur 
- sowie Herz- und Lungenmuskulatur --'- innervieren. 

Das Ganglion vagoaccessorium teilt sich schon friih in zwei groBere 
(das Ganglion jugulare und das Ganglion nodosum vagi) und mehrere 
kleinere, mehr oder weniger rudimentare Ganglien (die Akzessoriusganglien 
Streeters). Die peripheren Auslaufer der Vagoakzessoriusganglien verlaufen 
kaudalwarts, um nach einem mehr oder' weniger langen Verlauf in Pharynx, 
Osophagus, Magen, Darm, Leber, Pankreas, Milz, Larynx, Trachea, Bronchien 
und Lungen ihre Ausbreitung zu finden. 

Erst bei etwa 7,5-8 mm langen Embryonen erreichen die Nervi vagi den Oso­
phagus. Diesem entlang wachsen sie dann schnell kaudalwarts und bilden schon bei 
etwa 10 mm langen Embryonen um die Ventrikelanlage einen machtigen Plexus. 

XII. Nervus hypoglossus. Anfangs (bei etwa 10 mm langen Embryonen) 
ist der Nervus hypoglossus ein gemischter Nerv. Nachher wird er aber durch 
Zugrundegehen der sensiblen Nervenelemente ein ausschlieBlich motorischer 
Nerv, dessen Fasern die eigentliche Zungenmuskulatur innervieren. 

Entwicklnng des autonomen Nervensystems. 
Sympathikus uud Parasympathikus. 

Bei etwa 7 mm langen Embryonen wird die Anlage des sympathischen 
Nervensystems erkennbar, und zwar als segmentale Nervenzellenmassen, 
die sich von den mittleren Spinalnervenstammen abzweigen und in die Nachbar-
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schaft der Aorta auswandern. Hier sammeln sich die betreffenden Nerven­
zellen, die sowohl von den Spinalganglien wie von dem Riickenmarks­
vorderhorn stammen, jederseits bald zu einem primitiven Grenzstrang 
an (Abb. 242). 

Die primitiven Sympathikusgrenzstrange zeigen keine Segmentierung. 
Den beiden Aorten entlang verlangern sie sich nach oben bis zur oberen Hals· 
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Abb. 244. Querschnitt eines 11,7 mm langen Embryos, die Lage der groBen Nerven zeigend. 
Nach Broman (1911). 

grenze. In der Bauchregion, wo die Aorta zur Zeit ihrer Entstehung schon 
unpaar geworden war, miissen sie sich - von der mediangelegenen Aorta 
angelockt - viel naher der Medianebene ausbilden. 

Die primaren Verbindungen der Grenzstrange mit den Spinalnervenstammen 
der Brust- und Bauchregionen bleiben als Rami communicantes (vgl. 
Abb. 244) bestehen. Urspriinglich aus auswandernden Zellen bestehend, 
wandeln sich aber diese Kommunikationszweige spater in Nervenfasern um. 

Auch in den Sympathikusgrenzstrangen selbst bilden sich zahlreiche Nerven-
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fasern als Auslaufer der Nervenzellen aus. Indem dann bei der folgenden Ver­
langerung jedes Grenzstranges die Nervenzellen sich urn die Eintrittsstellen 
der Rami communicantes sammeln, wird der Grenzstrang segmentiert. 
Die Segmente, die die definitiven Grenzstrangganglien bilden, werden 
jetzt nur durch langsverlaufende Nervenfasern miteinander verbunden. 

Die Halspartie des Grenzstranges, die im aligemeinen keine Kommuni­
kationszweige mit den Halsnerven besitzt, wird nur in 2-3 Grenzstrang­
ganglien zerlegt. Sonst entspricht die Zahl der Grenzstrangganglien im aUgemeinen 
derjenigen der Korpersegmente. 

Das oben geschilderte Auswachsen der zellularen Rami communicantes 
beginnt in den sechs unteren Brust- und den drei oberen Bauchsegmenten. In 
dieser Rohe werden daher die beiden primitiven Grenzstrange zuerst deutlich, 
und hier behalt auch in der Folge die Entwicklung des Sympathikus gewisser­
maBen Vorsprung. Schon bei etwa 1 cm langen Embryonen isolieren sich bier 
groBe Ganglienzellengruppen von den Grenzstrangganglien und wandern ventral­
warts von der Aorta. 

Diese von den Grenzstrangen ausgewanderten Ganglienzellengruppen stellen 
die Anlagen der sekundaren Sympathikusganglien (Ganglia coeliaca 
usw.) und der akzessorischen, adrenalinproduzierenden Sympathikusorgane 
(N ebennierenmark usw.) der Bauch- und Beckenhohle dar. - Von den sekundaren 
Sympathikusganglien wandern solche dritter Ordnung aus und von diesen wieder­
um Ganglienzellennetze, die sich in den Organen selbst lagern. 

Von den Grenzstrangganglien der oberen Brustregion und der Halsregion 
wandern sekundare und tertiare Sympathikusganglien in Herz und Lungen ein. 

Die Entwicklung des parasympathischen Nervensystems falit mit 
derjenigen der Hirnnerven III, VII, IX und X sowie mit derjenigen der Sakral­
nerven II-IV zusammen. Die Zellen der parasympathischen Kopfganglien 
(Ganglion ciliare, spheno-palatinum, oticum und submaxillare) sollen 
jedoch groBtenteils yom Ganglion trigemini ausgewandert sein. 

Entwicklnng der Sinnesorgane. 
Die Entwicklung der Geruchs- und Geschmacksorgane ist schon oben (S. 92 

und 105) beschrieben worden. Es eriibrigt also, hier die Entwicklung des Auges, des 
Ohres und der Haut zu schildern. 

Entwicklung der Sehorgane. 
Die ersten Anlagen der Sehorgane entstehen auBerordentlich friih, und zwar 

als paarige Ausbuchtungen der V orderhirnwand der noch weit offenen MedulIar­
rinne (vgl. Abb. 227 A, S. 283). Diese Ausbuchtungen stellen anfangs hohle, 
halbkugelformige Bildungen dar. Indem aber bald die Verbindung mit dem 
Vorderhirn dUnner als die Endpartie wird, entsteht jederseits die gestielte 
Augenblase (vgl. Abb. 50, S. 61). Der Augenblasenstiel stelit die Anlage des 
Augennerven (des Nervus opticus), die eigentliche Augenblase dagegen 
die Anlage der Netzhaut (der Retina) dar. Wenn der Augenblasenstiel in 
die Lange ausgezogen wird, geht 8ein Lumen in einen schmalen Kanal fiber, 
durch welchen die Hohlung der Augenblase mit dem dritten Gehirnventrikel 
kommuniziert. Bei etwa 5 mm langen Embryonen tritt dallli die Linsenanlage 
als Ektodermgrube auf, und gleichzeitig beginnt die Augenblase, sich in den 
sog. Augenbecher umzuwandeln. 

Diese Umwandlung wird dadurch eingeleitet, daB die laterale (spater vordere) 
Augenblasenwand, welche in naher Beziehung zu:r; Linsenanlage liegt, sich gegen 
die mediale Augenblasenwand einstiHpt. Die Hohlung der Augenblase wird 
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hierbei zunachst zu einer engen Spalte reduziert (vgl. Abb. 245-248) und 
geht in spateren Stadien vollstandig verloren, indem das eingestiilpte, innere 
Blatt - das sog. Retinalblatt des Augenbechers - mit dem auBeren Blatt 
- dem sog. Pigmentblatt desselben - verschmilzt. 

Die Augenblase hat sich also in einen doppelwandigen Augenbecher Uill­

gewandelt, dessen FuB von dem friiheren Augenblasenstiel gebildet wird. \Vie 
Abb. 243 zeigt, ist indessen dieser Becher an der unteren Seite defekt. Die 
Einstiilpung des Retinal!: lattes hat sich namlich hier auf die periphere Partie 
des Stieles fortgesetzt. Die hierdurch entstandene Spalte - die Augen­
becherspalte - verschwindet wieder in del' 7.-8. Embryonalwoche, und 
zwar dadurch, daB die Rander der Spalte miteinander verwachsen 1 . 
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Abb.245. Schnitte durch Augenbecher und Linsenanlage. - VergroBerung: IOOmal. 
A von einem 5 mmlangen Embryo. B von einem 7,2 mm lang en Embryo. - Nach Ham m ar 

(1908) aus Broman (1911). 

Erst nachdem diese Verwachsung stattgefunden hat, verdient del' Augen­
becher recht seinen Namen. Die Eingangs6ffnung des Augenbechers bildet 
von nun ab ein kreisrundes Loch, welches die Anlage del' Pu pille darstellt. 

In dem dieses Loch begrenzenden, freien Rande des Augenbechers gehen 
von Anfang an das Retinalblatt und das Pigmentblatt ineinander direkt iiber. 
Urspriinglich ist diese Eingangs6ffnung des AGgenbechers relativ groB und wird 
von der Linsenanlage ausgefiillt (Abb. 246), spateI' wird sie allmahlich relativ 
kleiner und kommt hierbei an der vorderen FHiche der Linse zu liegen (Abb. 247 
u. 248). Die Linse wird, mit anderen Worten, in die H6hlung des Augen­
bechers vollstandig aufgenommen. 

Wahrtnd die Wande der Augenblase einander sehr ahnlich waren, isb dies 
mit den entsprechenden Wandpartien des Augenbechers nicht mehr der Fall. 
Das auBere Blatt desselben verdiinnt sich namlich stark, bis es aus einer ein­
fachen Schicht kubischer Zellen besteht, wahrend die Hauptpartie des inneren 
Blattes sich stark verdickt, urn die eigentliche Retina zu bilden. AuBerdem 
bilden die Zellen des auBeren Blattes in ihrem Inneren Pigmentkristalle, welche 
dieses Blatt auch an ungefarbten Praparaten stark hervorheben, wahrend die 
lIauptpartie des inneren Blattes unpigmentiert bleibt (vgl. Abb. 247). 

1 Als HemmungsmiBbildung kann die Spalte aber offen bleiben (sog. Kolo bo m). 
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Weitere Ausbildung des Retinalblattes. 
Das innere Blatt des Augenbechers entwickelt sich in verschiedenen Partien 

sehr verschieden. Diejenige Partie desselben, welche in dem Bechergrund liegt, 
verdichtet sich namlich sehr stark und laBt die Pars optica retinae aus sich 
hervorgehen, wahrend die in der Nahe des Becherrandes liegenden Partien 
dunn ausgezogen werden und die Pars coeca retinae (Pars ciliaris + Pars 
iridica) bilden. 

Pars optica retinae. Diese Partie des inneren Augenbecherblattes ver­
dickt sich - wie erwahnt - stark. In ihr kann man bald zwei Schichten unter-
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A bb. 246. Sclmitt durch Augenbecher und Linsenanlage von einem 11 mm langen Embryo. -
VergriiBerung: lOOmal. - Nach Broman (1911). 

scheiden, von welchen die auBere (dem Pigmentepithel anliegende) erheblich 
dicker ist und mehrere ubereinander gelagerte, einfOrmige Kerne besitzt, wahrend 
die innere Schicht dunn und kernios ist (Abb. 246). In diese Schicht wachsen 
die Nervenfortsatze zuerst hinein, wenn sie ihren Weg von der Retina aus zu 
dem Nervus opticus zu suchen haben. 

Bei etwa 20 mm Iangen Embryonen hat sich die erwahnte Kernschicht der 
Retina in zwei Schichten gesondert, von denen die auBere aus zahlreicheren, 
kleineren Zellen besteht und sich starker farbt, wahrend die innere eine kleinere 
Zahl groBerer Zellen besitzt, welche weniger farbbar sind. Die letztgenannten 



320 Organogenic oder Entwicklung der definitiven Organe. 

Zellen stellen die Anlagen der groBen Ganglienzellen der Retina dar, von welchen 
die Optikusfasern Auslaufer sind. 

Von den Zellen der aufieren Retinalschicht wandeln sich einige in stutzende 
Elemente, die sog. M iillerschen Radialfaser, um; aus den anderen entstehen die 
iibrigen Schichten der Retina. - Zuletzt entwickeln sich die Stabchen und 
Zapfen. 
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Abb.247. Schnitt durch die Augenaulage eines 25 nun langen Embryos. - Vergro13erung: 
60mal. Nach Broman (1911). 

Pars coeca retinae. In der ganzen Pars coeca retinae verdiinnt sich 
das innere Augenbecherblatt, bis es aus einer einfachen Schicht kubischer 
Zellen besteht (vgl. Abb. 248). In der hinteren Partie der Pars coeca, welche 
an der Bildung des Ziliarkorpers teilnimmt, bleiben diese Zellen unpigmen. 
tiert; in der vorderen Partie dagegen, aus welcher die Iris teilweise hervor· 
geht, nehmen in spateren Stadien auch die Zellen des inneren Augenbecher. 
blattes Pigment auf, und zwar in solcher Menge, daB sie zuletzt nicht mehr 
von den Zellen des auBeren Augenbecherblattes unterschieden werden konnen. 
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Entwicklung des Corpus ciliare. 
Bei etwa 15 cm langen Embryonen beginnt der Ziliarteil des Augenbechers 

sich zu falten. Die Falten, welche unter sich parallel sind und den Linsen­
aquator in radiarer Richtung umgeben, werden nicht nur von den beiden 
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Naeh Broman (1911). 

Blattern des Augenbechers gebildet, sondern auch von dem das embryonale 
Auge umgebenden Mesenchym (Abb. 248), welches in die betreffenden Falten 
hineindringt. Die diese Falten tragende Mesenchympartie verdickt sich und 
bildet einen in das lunere des Auges einbuchtenden Ringwulst, welcher die 
Hauptpartie des Oorpus ciliare darstellt. In diesem bindegewebigen Ring-

Broman, Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 21 
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wulst entwickelt sich der Akkommodationsmuskel, der Musculus ciliaris. 
Durch die sog. Zonula£asern, welche zwischen dem Linsenaquator und dem 
Ziliarkorper gebildet werden, wird die Linse an diesem fixiert (vgl. Abb. 247 
u. 248). 

Entwicklung der Iris. 
Die Irispartie des Augenbechers bildet nur die hinteren Schichten der de£ini­

tiven Iris (die Uvea). Die vordere Irisschicht ist mesenchymatischer Herkunft. 
Eine Zeitlang geht diese Mesenchymschicht der Iris in die mesenchymatische 
Linsenkapsel direkt iiber (Abb. 248). Ein wahres Pupillarloch existiert also 
zu dieser Zeit nicht. Sie wird, mit anderen Worten, durch eine mesenchyma­
tische Membran, die Pupillarmembran (Abb. 249) ausgefiillt, welche in die 
vordere Irisschicht iibergeht. 

Entwicklung der Binnenmuskeln des Auges. 
Von den Binnenmuskeln des Auges solI der Akkommodationsmuskel, der 

Musculus ciliaris, aus Mesenchymzellen hervorgehen, dagegen sind die 
Muskeln der Iris epithelialen Ursprunges. Sowohl der Sphincter iridia 
wie der Dilatator stammen namlich aus dem Iristeil des Augenbechers. 

Entwicklung des Nervus opticus. 
Die Einstiilpung der Augenblasenwand, welche die Augenblase in den Augen­

becher umwandelt, setzt sich, wie erwahnt, auch an der ventralen Wand des 
Augenstieles fort. Hierbei geht etwa die periphere Halite des Letztgenannten 
in eine mit doppelter Epithelwand versehene Halbrinne iiber, welche durch 
ge£aBhaltiges Mesenchym ausgefiillt wird. lndem nun spater die Rander der 
Halbrinne sich nahern und untereinander verwachsen, wird das oben erwahnte 
Mesenchym, welches die Anlagen der Arteria und Vena centralis retinae 
einschlieBt, in die periphere Halite des Augenbecherstieles aufgenommen. 

Der Augenbecherstiel stellt gewissermaBen die Anlage des Sehnerven 
dar. In ihm wachsen namlich die Optikus£asern als Auslaufer der Retinazellen 
nach dem Gehirn. Hervorzuheben ist indessen, daB der Augenbecherstiel den 
Optikusfasern bei ihremforlschreitenden Wachstum nur ala Leitstrang dient. 
Die den Augenbecherstiel urspriinglich bildenden Epithelzellen nehmen nicht 
an der Nervenfaserbildung teil, sondern werden von den einwachsenden Nerven­
fasern allmahlich auseinander gedrangt und wandeln sich in die Neuroglia­
zellen des Sehnerven um. - Spater dringt noch gefaBfiihrendes Bindegewebe 
in das Innere des Sehnerven hinein und zerkliiftet ihn in eine groBe Anzahl 
groberer und feinerer Faserbiindel. Der Zentralkanal des Augenblasenstiels, 
welcher den Hohlraum der Augenblase mit dem dritten Gehirnventrikel verband, 
obliteriert, wenn die Optikusfasern den Augenbecherstiel einnehmen. 

Entwicklung der Linse. 
Gegeniiber den Augenblasen entstehen Anfang der fiinften Embryonalwoche 

zwei ektodermale Verdickungen (Linsenplatten), welche die ersten Linsen­
anlagen darstellen. Hand in Hand mit der Umbildung der Augenblase im Augen­
becher (vgl. S. 317) wandelt sich jederseits diese Linsenplatte in eine Linsen­
grube (Abb. 245A) um. Die Eingangsoffnung der Linsengrube wird immer 
enger und schlieBt sich zuletzt, indem ihre Rander miteinander verwachsen. 
Die so entstandene (mit Fliissigkeit gefiillte) Linsenblase hangt kurze Zeit 
noch mit dem Ektoderm zusammen, wird aber bald von demselben vollstandig 
abgeschniirt (Abb. 245 B u. 246). 
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Unmittelbar nach der SchlieBung der Linsenblase ist die vordere Wand 
derselben fast ebenso dick wie die hintere. Bald fangen aber die Zellen der 
hinteren Linsenblasenwand an, sich noch starker zu verlangern. Sie wachsen 
hierbei zu langen Fasern, sog. Linsenfasern, aus, die einen hi,igelartigen 
Vorsprung in das Lumen der Linsenblase bilden (Abb. 246). Die Zellen der 
vorderen Linsenblasenwand werden umgekehrt kiirzer, fast kubisch, und stellen 
das sog. Linsenepithel dar (Abb. 247). 

Nach dem Aquator der Linsenblase zu gehen die Linsenfasern allmahlich 
in die kubischen Zellen des Linsenepithels iiber. Diese Ubergangszone ist zu­
gleich die Proliferationszone der Linsenfasern. Die urspriinglich hinteren 
Zellen der Linsenblase verlieren namlich sehr friih ihre Teilungsfahigkeit; nachher 
erfolgt die Faserneubildung ausschlieBlich auf der Grenze von Linsenepithel 
und Linsenfasermasse, und zwar dadurch, daB eine Epithelzelle nach der anderen 
zur Faser auswachst und sich der friiheren Fasermasse auflagert. 

Bei der Ausbildung der Linsenfasermasse geht das Lumen der Linsenblase 
(unter Resorption der in diesem enthaltenen Fliissigkeit) bald (bei etwa 20 mm 
langen Embryonen) vollstandig verloren. Jetzt verbinden sich also die Vorder­
enden der Linsenfasern mit dem Linsenepithel (Abb. 247). 

Der Zuwachs der Linse findet statt: 
1. durch die erwahnte Neubildung der Linsenfasern und 
2. durch Verlangerung (und Verdickung der schon gebildeten) Linsenfasern. 
Wenn die zuerst gebildeten Linsenfasern eine gewisse Lange erreicht haben, 

kOlmen sie sich nicht weiter verlangern. Da nun die Apposition von neuen 
Linsenfasern fortdauert und diese etwas langer als die alteren werden, wird 
die Folge, daB die zuerst gebildeten Linsenfasern nicht nur von den Seiten her, 
sondern auch an dem hinteren bzw. vorderen Linsenpole von den spater gebildeten 
Linsenfasern umschlossen werden (vgl. Abb. 248). So entstehen Kern und 
Rindensubstanz der Linse. 

Die embryonale Linse ist kugelig und relativ groB. Beim Neugeborenen hat 
sie ihre definitive Dicke (etwa 4 mm), aber nur etwa 2/3 ihrer definitiven GroBe 
erreicht. 

Die zuerst gebildeten (zentralen) Linsenfasern verlieren schon wahrend 
der Embryonalzeit ihre Zellkerne. Sie werden von den auBeren kernhaltigen 
Linsenfasern allseitig umschlossen und komprimiert und bilden die zentrale 
harteste Partie des Linsenkernes. 

Schon im zweiten Embryonalmonat wird die Linse von einer sehr diinnen, 
hyalinen Kapsel umgeben, welche sehr elastisch ist und bekanntlich fiir die 
Akkommodation groBe Bedeutung bekommt. Diese Kapsel ist wahrscheinlich 
groBtenteils eine kutikulare Bildung, ein Ausscheidungsprodukt der Linsen­
zellen. Zu dieser kutikularen Kapselschicht kommt spater eine auBere Kapsel­
schicht, welche die Verbindung der Linse mit den Zonulafasern vermittelt 
1llld in einer gewissen Entwicklungsperiode zahlreiche GefaBe enthalt (Capsula 
vasculosa lentis). 

Entwicklung des Glaskorpers. 

Die Rohlung des Augenbechers wird urspriinglich von der Linsenanlage 
ausgefiillt. lndem aber der Augenbecher starker als die Linsenanlage an GroBe 
zunimmt, entsteht zwischen der Pars optic a retinae 1llld der hinteren Linsenseite 
ein Zwischenraum, welcher zunachst durch ein kernarmes Gewebe ausgefiillt 
wird (vgl. Abb. 247). Dieses Gewebe, welches den sog. primitiven Glas­
korper bildet, stammt aus dem Retinalblatt des Augenbechers, ist also 
ektodermaler Rerkunft. 

21* 
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Zunachst beteiligt sich das gauze Retinalblatt an der Bildung des primitiven 
Glaskorpers. Von denjenigen Zeilen, welche spater zu den stiitzenden Elementen 
der Retina werden, wachsen zytoplasmatische Fortsatze in den oben erwahnten 
Zwischenraum hinein, wo sie ein dichtes Netzwerk bilden. Dieser ProzeB hort 
in der Pars optic a retinae auf, sobald diese Partie sich gegen die Pars coeca 
histologisch abgegrenzt hat. In der Pars coeca dauert er aber noch eine Zeitlang 
fort und liefert hier sowohl Zuwachs zum Glaskorper wie vor ailem die Fasern 
der Zonula ciliaris (Zinnii), welche die Linse am Corpus ciliare befestigen. 

Kurze Zeit, nachdem die Bildung des primitiven Glaskorpers angefangen 
hat, wachst gefaBreiches, kernarmes Mesenchymgewebe durch die Augenbecher­
spalte in die Augenbecherhohlung hinein, wo es in den primitiven Glaskorper 
hineindringt und sich mit ihm intim verbindet. Auf diese Weise entsteht der 
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Abb.249. Obe1'e Halite der Pupillarmembran eines 40 em langen Embryos. Von dem 
Irisrand herausgeschnitten und frisch mit Gentianaviolett gefarbt. - VergroBerung: 20mal. 

Nach Broman (1911). 

definitive Glaskorper, welcher also doppelter (sowohl ektodermaler wie 
wie mesodermaler) Herkunft ist (vgl. Abb. 248). 

Von den GefaBen des mesodermalen Glaskorpers, welche bei der oben (S. 318) 
erwahnten Verwachsung der Augenbecherspalte in dem Innern des Augen­
bechers bzw. des Augenbecherstieles zu liegen kommen, persistieren beirn Menschen 
nur diejenigen Zweige, welche die Retina nutrieren (Arteria bzw. Vena centra­
lis retinae). Die weiter nach vorne ziehenden Zweige, welche den Glaskorper 
selbst (Vasa hyaloidea) und die Linse (Vasa lentis) ernahren, gehen wahrend 
des spateren Embryonailebens voilstandig verloren. Gleichzeitig mit den Vasa 
lentis geht auch die Pupillarmembran (Abb. 249), in welche ihre peri­
pheren Zweige GefaBschlingen bilden, spurlos zugrunde. 

Entwicldung der iuBeren Augenhaute. 
DieauBerenHaute des Auges (die Chorioidea, die Sklera und die Kornea) 

sind aile mesenchymatischen Ursprungs. - Etwa gleichzeitig mit der 
Ausbildung des Augenbechers tritt die Anlage dieser Haute auf, und zwar in 
der Form einer Mesenchymkapsel, welche sowohl den Augenbecher wie die 
Linse gemeinsam umgibt. In dieser Mesenchymkapsel sind schon friih zwei 
verschiedene Schichten zu erkennen: 

1. eine innere, gefaBreiche und locker gebaute und 
2. eine auBere, gefaBarme und von Anfang an mehr kondensierte Schicht. 
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In den hinteren und seitlichen Partien des Auges bleiben diese beiden Schichten 
miteinander (und mit dem Augenbecher) in intimer Verbindung und stellen 
hier die Anlagen der Chorioidea bzw. Sklera dar (Abb. 248). In der vorderen 
Partie des embryonalen Auges werden dagegen die entsprechenden Mesenchym­
schichten voneinander getrennt, und zwar dadurch, daB an der Grenze derselben 
die vordere Augenkammer auftritt. Die auBere Mesenchymschicht, welche 
an der vorderen Seite der Augenkammer zu liegen kommt, wird hier durch­
sichtig und bildet die Kornea. Die innere Mesenchymschicht, welche an der 
hinteren Seite der vorderen Augenkammer zq liegen kommt, nimmt teilweise 
an der Bildung der Capsula vasculosa lentis teil und bildet mehr peripher­
warts die vordere, bindegewebige Schicht der Iris. 

Entstehung der Kornea und der Augenkammer. Unmittelbar 
nachdem die Linsenblase sich yom Ektoderm abgeschniirt hat, liegt sie noch 
mit ihrem Mutterboden in Kontakt. Bald dringen aber in den Zwischen­
raum zwischen der Linse und dem Ektoderm Mesenchymzellen hinein, welche 
zu einer diinnen, aber Linse und Ektoderm fast vollstandig trennenden Schicht 
konfluieren. Diese Mesenchymschicht, welche sich maBig verdickt, bildet 
sich nach Lindahl (1915) zum Hornhautstroma aus. Nach demselben 
Autor bleibt bei der Hornhautbildung der urspriingliche Zwischenraum an der 
vorderen Linsenflache bestehen. Indem dieser Zwischenraum bei 20-25 mm 
langen Embryonen groBer und durch einwachsendes Mesenchym von der Linse 
getrennt wird, bildet er sich zu der vorderen Augenkammer aus. - Die die 
vordere Linsenflache bekleidende diinne Mesenchymschicht stellt - wie er­
wahnt - die Anlage der sog. Pupillarmembran dar. 

Die hintere Augenkammer entsteht in einem viel spateren Stadium und 
kommt erst, wenn die Pupillarmembran bei etwa 9 Monate alten Feten atro­
phiert, in Verbindung mit der vorderen. 

Chorioidea. Schon in der siebenten Embryonalwoche ist die Anlage der 
Chorioidea als eine gefaBreiche Mesenchymschicht zu erkennen, welche das 
Pigmentblatt des Augenbechers zunachst umgibt. 

Sklera. Diese Augenhaut entwickelt sich - wie erwahnt - aus der auBeren, 
gefaBarmen Schicht der Mesenchymkapsel. Das Mesenchym nimmt hier eine 
fibrillare, fast sehnenahnliche Struktur an, welche zu der weiBen Farbe der 
Sklera AnlaB gibt. Zur Zeit der Geburt ist sie aber noch relativ diinn und er­
scheint daher etwas blaulich anstatt rein weill. 

Entstehung der Augenlider, der Konjunktiva und der Nickhaut. 
Wie schon oben (S. 75) erwahnt wurde, entstehen die Augenlider im zweiten 

Embryonalmonat, und zwar jederseits als eine niedrige Hautfalte, die die 
bisherige nackte Sklerokornealanlage ringformig umgibt (Abb. 247). Die den 
spateren Lidwinkeln entsprechenden Partien dieser Ringfalte bleiben bald im 
Wachstum stehen, wahrend die oberen und unteren Partien der Ringfalte 
immer starker in die Breite wachsen, je weiter sie von den Lidwinkeln entfernt 
sind. Auf diese Weise wird die anfangs fast kreisformige oder ovale Offnung 
zwischen den Lidrandern nicht konzentrisch eingeengt, sondern zur Lidspalte 
umgewandelt (Abb. 65, S. 72). 

Anfang des dritten Embryonalmonats fangen die Lidanlagen an, sehr stark 
in die Breite zu wachflen. Die Rander der beiden Lidanlagen werden einander 
bald bis zur Beriihrung genahert und zuletzt miteinander durch epithelia Ie 
Verklebung vereinigt (vgl. Abb. 71, S. 76 lind Abb. 252). - Die epitheliale 
Lidrandverklebung persistiert beim Menschen gewohnlich nur bis zum siebenten 
oder achten Embryonalmonat. Bei vielen Saugetieren dauert sie aber regel-
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miiBig noch eine Zeitlang nach der Geburt. Die Jungen dieser Tiere werden 
wie man sagt, "blind geboren". 

Das vom Ektoderm gebildete Epithel der Augenvorderwand entwickelt nie 
ein Stratum corneum, sondern nimmt das Aussehen einer Schleimhaut an. 
Das Kornealgewebe wird direkt von diesem Epithel bedeckt. Peripherwarts 
von der Kornea entwickelt sich dagegen zwischen dem Epithel und der Sklera 
eine dunne Schicht lockeres Bindegewebe, welches zusammen mit dem betreffen­
den Epithel die sog. Conjunctiva bulbi bildet. In ahnlicher Weise wie diese 
entwickelt sich die die Innenseiten der Augenlider auskleidende Conjunctiva 
palpebrarum, welche einerseits (an den Fornizes) in die Conjunctiva oculi, 
andererseits (an den Augenlidrandern) in die auBere Raut direkt ubergeht. 
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Abb. 250. Rekonstruktionsmodell del' linken Tranenkanalanlage (noch nicht vollstandig 
vom Hautepithel abgeschniirt) eines 11 mm langen Embryos. Schief von innen gcsehen. 

Nach Fleischer (1906) aus Broman (1911). . 

Schon zur Zeit der Lidrandverklebung legt sich die Nickhaut als eine 
kleine Konjunktivalfalte am inneren Lidwinkel an. Dieselbe ist anfangs recht 
dick, wird aber spater zusammengepreBt und dunner. Bis zur Mitte des Embryo­
nallebens entwickelt sich die Nickhaut zu einer relativ ansehnlichen Bildung, 
die dem dritten Augenlid niederer Wirbeltiere 1 vollstandig entspricht; 
nach dieser Zeit bleibt die Nickhaut aber in der Entwicklung immer mehr zuruck 
und stellt beim Neugeborenen normalerweise nur ein rudimen"tares Organ, die 
sog. Plica semilunaris dar. 

Entwicklnng der Tranenableitungswege. 
Anfang des zweiten Embryonalmonats senkt sich von dem Epithel der 

Tranennasenfurche ab in die Tiefe eine Epithelleiste ein, die von dem Ober­
flachenepithel bald vollstandig abgeschnurt wird (vgl. Abb. 250). Auf diese 
Weise entsteht ein solider EpitheIstrang, der allseitig von Mesenchym 
umgeben wird und die Anlage des Ductus nasolacrimalis darstellt. Der­
selbe verlangert sich sowohl nach unten wie nach oben. Das untere Ende des 
Epithelstranges stellt sich zuletzt mit dem Epithel der betreffenden N asenhohle 

1 Bei gewissen Tieren (z. B. bei Vogeln und Anuren) wird die Nickhaut so stark ent­
wickelt, daB sie die ganze vordere Augenflache zu iiberspannen imstande ist. 
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in Verbindung. Von dem oberen Ende sprossen schon friih die Anlagen der 
Canaliculi lacrimales als solide, relativ dicke Knospen heraus. 

Erst bei etwa 3 cm langen Embryonen erreichen die Anlagen der beide:n 
Tranenrohrchen das Lidrandepithel, mit welchem sie bald verschmelzen. Diese 
Verschmelzung findet am Oberlid in unmittelbarer Nahe des inneren Lidwinkels 
statt, am Unterlid dagegen (entsprechend der groBeren Lange des unteren 
Tranenrohrchens) bedeutend mehr lateral (Abb. 251). 

Etwas unterhalb der Stelle, wo sich die beiden Tranenrohrchenanlagen ver­
einigen, markiert sich schon friih als eine Verdickung die Anlage des Tranen-
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Abb.251. Schemata, die Entstehung des TranenkarunkeIs aus dem unteren Augenlid 
zeigend. Nach Ask (1907) aus Broman (1911). 

sacks. An dieser Stelle beginnt zuerst die A ush6hl ung der bisher iiberall soliden 
Kanalanlage. Anfang des vierten Embryonalmonats schreitet die Lumenbildung 
bis zu den Miindungsstellen fort, die noch eine Zeitlang solid bleiben. Die Miin· 
dungs stelle des Ductus nasolacrimalis in der Nasenhohle bricht Anfang des 
fiinften Embryonalmonats durch. Die werdenden Miindungsstellen der Canali· 
culi lacrimales markieren sich zu ~ieser Zeit schon als Erhabenheiten (die sog. 
Puncta lacrimalia), werden aber erst im siebenten Embryonalmonat kanali­
siert (Ask, 1908). 

Entwicklung der Lidrandhaare und -driisen. 
Einige Zeit, nachdem die Lidrander miteinander vollstandig epithelial 

verklebt worden sind, beginnen an dellselben die Anlagen der Wimp ern (Zilien) 
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auizutreten, und zwar als solide Epithelknospen, welche von dem Lidrand­
epithel aus in die mesenehymatose Lidpartie hineinwaehsen. - Schon im vierten 
Embryonalmonat werden an den zuerst angelegten Zilien die Talgdrusen­
anlagen als Ausbuehtungen erkennbar. In einem etwas spateren Stadium 
(vgl. Abb. 252) werden von den Zilienanlagen aus aueh Sehwei13drusen 
(sog. Mollsehe Drusen) angelegt (Ask, 1908). 
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Abb. 252. Sehnitt dureh die verletzten Lidrander eines 17 em langen Embryos. 
VergroBerung: IOOmal. - Naeh Ask (1908) aus Broman (1911) . 

Hinter den Zilien entsteht bei etwa 13 em langen Embryonen an jedem 
Lidrand eine Reihe von Epithelknospen, die den Zilienanlagen anfangs sehr 
ahnlieh sind. Es sind dies die Anlagen cler Lidrandtalgdrusen (der sog. 
Meibomsehen Drusen). Aus den betreffenden Epithelknospen entstehen 
namlich gar keine Haare, sondern sie werden ganz und gar zu der Bildung 
von Talgdriisenzellen verwendet. 

Die Anlagen der Lidrandtalgdriisen waehsen anfangs nur langsam in die 
Lange. 1m fiinften Embryonalmonat verlangern sie sieh aber tief in das Lid-
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bindegewebe hinein und bekommen zahlreiche Seitensprossen. Gleichzeitig 
beginnen ihre Ausfiihrungsgange durch Zerfall der zentralen Zellen ausgehohlt 
zu werden. Von diesem Stadium (Embryo 25 cm) ab kann man also von einer 
anfangenden Sekretion der Lidrandtalgdriisen sprechen. Wenn die Anlagen 
der Lidrandtalgdriisen einigermaBen groB geworden sind, sammeln sich urn 
sie herum eine gemeinsame, immer dichtere Bindegewebshiille, die zuletzt fast 
knorpelahnlich hart wird und die Anlage des sog. Tarsus darstellt. 

Entwicklung der Caruncl'tla lacrimalis. 
Wie Ask (1907) gezeigt hat, kommt das obere Punctum lacrimale medial 

von allen Zilien- und Driisenanlagen des oberen Lidrandes zu liegen, wahrend 
durch das untere Tranenrohrchen einige (allerdings erst spater zum Vorschein 
kommende) Zilien- und Driisenanlagen des Unterlidrandes von der iibrigen 
Reihe sozusagen abgeschnitten werden und nasalwarts von den unteren Tranen-

Abb.253. Rekonstruktionsmodell der oberen Augenpartie mit Konjunktivalsack (dunkell 
und T ran en dr lis enanl ag en eines 40 mm langen menscWichen Embryos. - VergroBerung: 

75mal. - Nach Ask (1910) aus Broman (1911). 

punkten zu liegen kommen (vgl. Abb. 251). Wenn nun in den [folgenden 
Stadien die Tranenrohrchen sich noch mehr vergroBern, scheintdiese isolierte 
Driisen- und Ziliengruppe in dem eigentlichen Lidrande keinen geniigenden 
Raum mehr zu finden. Die gauze Gruppe mit dem sie einhiillenden Mesenchym­
gewebe wird daher vom unteren Augenlid immer mehr geschieden und hebt 
sich bald als eine Falte hoch, die wir als Karunkelanlage bezeichnen konnen. 

Die Karunkelanlage behalt nur kurze Zeit ihre urspriingliche Beziehung 
zum unteren Lidrand. Allmahlich wird sie namlich in die Tiefe und nach dem 
medialen Lidwinkel hin verschoben und kommt zuletzt zusammen mit der rudi­
mentaren Nickhaut zu liegen. 

Entwicklung der Konjunktivaldriisen. 

Bei 3-4 cm langen Embryonen wird die Tranendriise angelegt, und 
zwar als mehrere (6-10) Epithelknospen, die aus der lateralen Partie des oberen 
Fornix conjunctivae hervorsprossen (Abb. 253). 

Anfangs einfach und solid, werden die betreffenden Driiserianlagen bald 
verzweigt und ausgehohlt. Die zuerst gebildeten wachsen stark in die Lange 
und dringen hierbei temporalwarts hervor, der Konvexitat der Bulbusanlage 
zuerst genau folgend. Hierbei werden sie von den Anlagen der Levatorsehne 
bzw. der Tenonschen Kapsel gekreuzt und in je zwei Portionen, eine distale 
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und eine proximale, gesondert. - Die proximalen Portionen der langeren Driisen­
anlagen werden zusammen mit den spater gebildeten, kiirzeren Driisenanlagen 
von einer gemeinsamen Bindegewebshiille umgeben und stellen die sog. Lid­
portion der Tranendriisen dar. Die distalen Portionen der langeren Driisen­
anlagen werden ebenfalls von einer gemeinsamen Bindegewebshiille umgeben 
und bilden zusammen die sog. Orbitalportion der Tranendriise. 

Entwicldung des Gesichtssinns. 
Die Erregbarkeit der Netzhaut und die Fahigkeit, Licht zu empfinden, 

sind schon zwei Monate vor dem normalen Geburtstermin vorhanden (K u G­
maul, Preyer). Denn ein bis zwei Monate zu friih geborene Kinder zeigen 
bald (einige Minuten oder Stunden) nach der Geburt Pupillenverengerung bei 
starker Beleuchtung und wenden sich oft:, wiederholt dem Lichte zu. Wenn neu­
geborene Kinder im Dunkeln schlafen, kneifen sie die Lider stark zusammen, 
ja erwachen sogar, wenn plotzlich ein helles Licht den Augen sehr nahe kommt 
(Preyer). 

In den ersten Tagen nach der Geburt wird sicherlich nur der Unterschied 
von Hell und Dunkel empfunden. Erst yom dritten Monat an scheint die 
Lichtperzeption des Kindes allmahlich in eine Bildperzeption, d. h. ein 
wirkliches Sehen iiberzugehen. Erst viel spater (vielleicht erst im zweiten 
oder dritten Lebensjahre) wird das Kind fahig, verschiedene Farben zu unter­
scheiden. Dieselben werden friiher als Grau empfunden (Preyer). 

Entwicklung des Ohres. 
Das innere Ohr. 

Etwa Anfang der vierten Embryonalwoche entsteht in der hinteren Kopf­
gegend - jederseits von Hinterhirnblaschen - eine Ektodermverdickung, 
welche sich bald in das unterliegende Mesenchym einsenkt und so zu einem 
Ohrgriibchen vertieft wird (Abb. 47, S. 59). Die Eingangsoffnung jedes 
Ohrgriibchens wird bald immer kleiner und obliteriert zuletzt, indem die 
Einstiilpungsrander des Griibchens miteinander verwachsen. So entstehen aus 
den beiden Ohrgriibchen zwei Ohrblaschen (oder Labyrinthblaschen), 
welche Ende der vierten Embryonalwoche (bei etwa 3 mm langen menschlichen 
Embryonen) noch durch je einen epithelinlen Stiel mit dem Ektoderm ver­
bunden sind, bald aber dieses Zeugnis ihrer Herkunft vollstandig verlieren. 
J-edes Ohrblaschen, von einer wasserhellen Fliissigkeit (der Endolymphe) 
gefiillt, ist jetzt eiformig und ohne Ausbuchtungen. Unmittelbar nach vorne 
von dem.Blaschen liegt das Ganglion acusticofaciale (Abb. 231, S. 291), 
dessen Zellenauslaufer sich einerseits mit dem naheliegenden Nachhirn, anderer­
seits mit gewissen Zellen des Ohrblaschens in Verbindung setzen. - Vom Ekto­
derm wird das Blaschen durch eine relativ dicke Mesenchymschicht getrennt. 

Fast unmittelbar nach der Abschniirung des OhrbIaschens wachst von 
der medialen, oberen Partie desselben ein nach oben blind endigender Gang, 
der Ductus endolymphaticus (Abb. 243, S. 312), aus. Bald nachher ent­
stehen ebenfalls aus der 0 beren Partie des Ohrlappchens die drei halbzirkel­
formigen Ka~.aIe (bei 10-15 mm langen Embryonen). Diese Bogengange 
werden als abgeplattete, taschenformige Ausstiilpungen mit halbkreisformigen 
Umrissen angelegt. 1m Randteil jeder Tasche persistiert nun das Lumen. Da­
gegen geht dieses in der mittleren Taschenpartie bald verloren, und zwar da­
durch, daG die beiden Epithelwande sich hier fest aufeinander legen und, wie 
es scheint, einer Art Druckatrophie anheimfallen. Die bei der Resorption der 
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mittleren Taschenpartie entstandenen "Wundflachen" heilen dann zusammen 
lmd del' Bogengang ist gebildet (Abb. 254A-C). Von den beiden Enden des 
Bogenganges, welche mit dem Labyrinthblaschen in Verbindung bleiben, ist das 
eine von Anfang an bauchig erweitert und bildet die sog. Ampulle. 

Die obere Abteilung del') Ohrblaschens, in welche die Bogengange miinden, 
bildet die Anlage des Utriculus. Diese wird schon friih durch eine naeh innen 
vorspringende Falte von del' unteren Blaschenpartie abgegrenzt. Von diesem 
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Abb. 254. Rekonstruktionsmodelle, die laterale Seite des Labyrinthblaschens zeigend; 
A von einem,6,6 mm langen Embryo; B von einem 13 mm langen Embryo; C von einem 

20 mm langen Embryo. Nach Streeter (1907) aus Broman (1911). 

unteren Teil del' Labyrinthblase, welcher die Anlage des Sacculus dal'stellt, 
beginnt schon Ende del' sechsten Embryonalwoche del' Schneckengang, Ductus 
cochlearis, auszuwachsen. Diesel' bildet zuerst nUl' eine lagenaahnliche 
Ausbuehtung del' Sacculuswand (Abb. 2MB), verlangert sich abel' bald zu 
einem langen, spiralig gebogenen Rohr, welches schon bei etwa 3 em langcn 
Embryonen die definitiven 21/2 Windungen bildet. 

In del' letzten Entwicklungspel'iode des LabYl'inthblasehens sondern sieh 
die jetzt heschriehenen Teile desselhen immel' mehr voneinandel'. So wil'd del' 
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Schneckengang groBtenteil'l vom Sacculus abgeschniirt. Von der urspriing­
Iich weiten Verbindung persistiert nur ein kurzes, feines Rohr, der Canalis 
reuniens (Hensen). - Anderseits wird der Sacculus auch vom Utriculus 
groBtenteils isoliert. Die diese Blaschenpartien trennende Falte wachst namlich 
stark. Hierbei trifft sie gerade auf die Einmiindungsstelle des Ductus endo­
lymphaticus, dessen unteres Ende in zwei Schenkel gespaltet wird. Der eine von 
diesen Schenkehl kommt jetzt vom Utriculus, der andere vom Sacculus. Sac­
culus und Utriculus kommunizieren also nicht mehr direkt, sondern nur unter 
Vermittlung von den beiden Wurzelschenkehl des Ductus endolymphaticus 
miteinander. 

Urspriinglich waren die epithelialen Zellen des Labyrinthblaschens einander 
aIle gleich. Wahrend der oben beschriebenen Formentwicklung des hautigen 
Labyrinthes differenzieren sich aber diese Zellen nach zwei verschiedenen Rich­
tungen hin. Diejenigen ZeIlen, welche von den oben erwahnten Auslaufern 
der Ganglienzellen getroffefl werden, verlangern sich namlich, bekommen auf 
der freien Oberflache Haare und entwickehl sich zu perzipierenden Sinnes­
zellen, wahrend die anderen Zellen der Labyrinthblase sich entweder zu Stiitz­
zellen der Sinneszellen ausbilden oder sich mehr oder weniger stark abplatten und 
die indifferente Epithelwand der groBeren Partie des hautigen Labyrinthes bilden. 

Das Ganglion acusticum bleibt nach der Trennung desselben vom 
Ganglion faciale (geniculi) langere Zeit ein einheitliches Ganglion. Bei 
der Ausbildung der Cochlea wird indessen die untere Ganglionpartie von der 
oberen isoliert und in der knochernen Schnecke (als das sog. Ganglion spiral e) 
eingeschlossen. Die obere Partie des Ganglion acusticum bleibt dagegen auBer­
halb des knochernen Labyrinthes liegen. Sie bildet das in der Tiefe des Meatus 
auditorius internus gelegene Ganglion vestibulare. 

Entwicklung des perilymphatischen Raumes. 
Die die Labyrinthblase am nachsten umgebende Schicht der Blastemkapsel 

geht nicht in Vorknorpel und Knorpel iiber, sondern wandelt sich in perilym­
phatisches Schleimgewebe um, welches allmahlich immer mehr ver­
fliissigt und so die perilymphatischen Raume ausfiillt. 

Die perilymphatischell Raume konfluieren zu einem zusammenhangenden 
groBeren Raum, welcher das ganze hautige Labyrinth mehr oder weniger volI­
standig umgibt und sich durch einen engen von der Schnecke ausgehendell 
Gang, den Ductus perilymphaticus, mit dem Subarachnoidalraum in Ver­
bindung setzt. Zuerst tritt die Bildung des perilymphatischen Raumes an den 
lateralen Seiten des Sacculus und des Utriculus auf. (Hier bleibt die Tiefe 
des perilymphatischen Raumes auch zeitlebens am groBten.) Spater werden 
auch die iibrigen Seiten des Sacculus und Utriculus (mit Ausnahme von den­
jenigen Stellen, wo Nervenfasern zu dem hautigen Labyrinth treten) von dem 
perilymphatischen Raum umflossen. Diese den Sacculus und den Utriculus 
gemeinsam umschlieBende Partie des perilymphatischen Raumes b'enennen wir 
Vestibulum. Von dem Vestibulum aus schreitet die Hohlraumbildung zuerst 
in die Bogengangkapsel ein. Hier werden die drei Bogengange von dem peri­
lymphatischen Raum je fiir sich allseitig umgeben. - In ganz anderer Weise 
verhalt sich die Hohlraumbildung in der Schnecke. Der Ductus cochlearis 
wird namlich nicht allseitig, sondern nur auf zwei Seiten vom perilymphatischen 
Raum umgeben. 

Entwicklung del' Schnecke. 
Die Bildung der erwahnten Hohlraume ist mit der Entwicklung der eigent­

lichen Schnecke eng verkniipft. Ich werde sie darum zusammen beschreiben. 
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Als Ausgangspunkt nehme ich ein Stadium, worin der Ductus cochlearis sich 
schon in zwei Spiralwindungen gelegt hat. In einem Frontalabschnitt wird er 
also viermal getroffen. Die betreffenden Querschnitte desselben sind rund 
und liegen recht weit voneinander getrennt. Die knorpelige Kapsel umgibt 
den ganzen Ductus cochlearis, ohne zwischen den verschiedenen Windungen 
desselben Scheidewande einzuschieben. Die knorpelige Schneckenkapsel bildet 
- mit anderen Worten - eine einfache, linsenformige Hohle, welche auBer dem 
Ductus choclearis und den zu demselben gehenden Nerven und GefaBen eine 
recht groBe Menge Mesenchym einschlieBt. 

Dieses Mesenchym wandelt sich groBtenteils in faseriges Bindegewebe urn. 
An der unteren 1 Seite des ganzen Ductus cochlearis geht indessen das Mesenchym 
in Schleimgewebe tiber. Diese spiralformige Schleimgewebepartie verfltissigt 
bald und gibt zur Entstehung eines peritympanalen Raumes AnlaB, welcher 
unter dem Namen Scala tympani 2 bekannt ist. - Etwas spater bildet sich 
an der oberen Seite des Ductus cochlearis in ahnlicher Weise ein zweiter peri­
tympanaler Raum, dessen basales Ende von Anfang an mit dem Vestibulum 
zusammenhangt. Dieser obere peritympanale Raum der Schnecke wird darum 
Scala vestibuli genanrt. 

Die Bildung dieser beiden Scalae schreitet von der Schneckenb::tsis aus 
allmahlich gegen die Schneckenspitze hin. An der letztgenannten Stelle kon­
fluieren zuletzt die beiden (perilymphatischen) Scalae, welche sonst tiberall 
voneinander getrennt sind. Durch diese Kommunikationsoffnung (Heli­
kotrema) kommt also die Scala tympani sekundar mit dem Vestibulum in 
direkte Verbindung. 

Zuerst sind die beiden perilymphatischen Scalae klein und scblieBen fast 
nur den Ductus cochlearis (die Scala media oder die endolymphati­
sche Scala) zwischen sich ein. Spater vergroBern sich ihre Querschnitte 
starker als die des Ductus cochlearis. Dieser bleibt hierbei in der Nahe der 
knorpeligen Schneckenkapsel liegen und sein Querschnitt wird unter dem 
Drucke der perilymphatischen Scalae triangular. Die Letztgenannten dehnen 
sich besonders zentralwarts in der Schnecke stark aus und werden hier nur durch 
eine (Nerven und GefaBe einschlieBende) Membran, die Lamina spiralis, 
voneinander getrennt. Peripherwarts bleiben sie durch den Ductus cochlearis 
getrennt. 

Von den beiden Scheidewanden der qrei Scalae ist die obere von Anfang 
an die schwachere. Sie bekommt nur sehr venig faseriges Biudegewebe und wird 
zu der dtinnen Membrana Reissueri ausgezogen. Die die Scala media und 
die Scala tympani trennende Scheidewand bekommt mehr faseriges Binde­
gewebe und wird bedeutend dicker; sie bildet die periphere Partie der Lamina 
spiralis und ist die Tragerin des Gehorsinnesepithels (= des Cortischen 
Organs). 

Ausbildung des knochernen Labyrinthes. 
1m fiinften Embryonalmonat (bei 20-25 cm langen Embryonen) geht nun 

die knorpelige Labyrinthkapsel durch endochondrale Verknocherung in 
spongiose Knochensubstanz tiber. AuBerdem findet aber in den aus faserigem 
Bindegewebe bestehenden AuBenwanden des perilymphatischen Raumes eine 
direkte Verknocherung statt, welche zu der Entstehung des elfenbeinharten 
knochernen La byri n thes AnlaB gibt. 

1 Ich denke mir hierbei (wie man bei der Beschreibung der Schnecke zu tun pflegt) 
die Schneckenanlage mit der Spitze nach oben gerichtet. 

2 Weil derselbe nur durch die Membrana tympani secundaria von der Trommel­
h6hle getrennt ist. 
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Die Form des so gebildeten knochernen Labyrinthes stimmt, im groBen 
gesehen, mit derjenigen des hautigen Labyrinthes iiberein. - .An denjenigen 
Stellen, wo derDuctus endolym phaticus und derDuctus perilymphatic us 
liegen, wird natiirlich die Labyrinthkapsel defekt oder - mit anderen Worten -
von entsprechend verlaufenden Kanalen durchsetzt. Der den Ductus endo­
lymphaticus einschlieBende Kanal geht vom Vestibulum aus und wird darum 
Aquaeductus vestibuli genannt. Der den Ductus perilymphaticus 
enthaltende Kanal kommt von der Scala cochleae und wird Aquaeductus 
cochleae genannt. 

Entwicklung des MittelohlTaumes und der Tuba. 

In der Entwicklung des MittelohITaumes lassen sich nach Hammar (1902) 
drei gut charakterisierte Perioden unterscheiden: 

1. Eine Anlegungsperiode, wahrend welcher die Anlage des Mittelohr­
raumes sich aus der ersten Schlundtasche und der lateralen Partie des 
Schlunddaches herausdifferenziert. Diese Periode beginnt Ende der vierten 
und erstreckt sich bis in die siebente Embryonalwoche. 

2. Eine Abtrennungsperiode, wahrend welcher die gemeinsame Anlage 
des MittelohITaumes und der Tube durch eine oralwii.rts fortschreitende Ein­
schniirung von dem Schlunde groBtenteils getrennt wird und nur eine kleine 
Kommunikationsoffnung in diesem behalt. Diese Periode ist relativ sehr kurz 
und endet schon am Ende des zweiten Embryonalmonats. 

3. Eine Umformungsperiode, wahrend welcher der urspriinglich kleine 
und einfache MittelohITaum sich mehr oder weniger unregelmaBig ver­
groBert und hierbei seine komplizierte, definitive Form annimmt. Diese 
Periode dauert das gauze folgende Embryonalleben und setzt sich auch im 
extrauterinen Leben fort. 

Das Lumen der Trommelhohle wird wahrend der Umformungsperiode 
zuerst - durch relativ starke VergroBerung der angrenzenden Gewebepartien -
absolut verkleinert, ja sogar fast vernichtet (Hammar). Bald vergrOBert es 
sich aber wieder, und zwar groBtenteils unter Vermittlung des sog. peritympa­
nalen Gallertgewebes. Dieses Gewebe, welches etwa um die Mitte des Em­
bryonallebens in dem die Trommelhohle zunachst umgebenden Bindegewebe 
zur deutlichen Ausbildung kommt, erfahrt in den letzten Embryonalmonaten 
eine Erweichung, wodurch mem-ere mit Fliissigkeit erfiillte, submukose Hohlen 
gebildet werden. Der Inhalt jeder solcher Hohle scheint, nachdem die Erweichung 
einen gewissen Grad erreicht hat, sehr schnell resorbiert werden zu konnen. 
Daraus erklart sich, daB die Trommelhohle, welche sich auf Kosten solcher 
entleerten Hohlen vergroBert, sich nicht alimahlich, sondern "sprungweise" 
(Hammar) erweitert. 

Bei dieser durch das peritympanale Gallertgewebe vorbereiteten Erweite­
rung der Trommelhohle kommen die Gehorkn6chelchen und andere Bildungen 
(Chorda tympani, Ligamente und Muskelsehnen), welche sich urspriinglich 
auBerhalb der Trommelhohle befanden, zuletzt scheinbar frei in die Trommel­
hohle zu liegen. Sie liegen aber in der Tat fortwahrend auBerhalb der die Trommel­
hohle auskleidenden Schleimhaut, welche sie umgibt und durch mesenterien­
ahnliche Falten (z. B. die AmboB-Steigbiigelfalte) mit der Trommelhohlenwand 
verbindet. 

Beim reifen Embryo haben sowohl die eigentliche Trommelhohle wie der 
Aditus ad antrum und das Antrum mastoideum alie fast ihre definitive GroBe 
erreicht. Dagegen sind zu dieser Zeit noch keine Cellulae mastoideae ge-
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bildet, was indessen selbstverstandlich erscheint, wenn wir in Betracht ziehen, 
daB der diese Zellen (beim Erwachsenen) einschlieBende Processus mastoideus 
noch nicht existiert. 
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aus Broman (1911). 

Unmittelbar nach der Abtrennung der eigentlichen Trommelhohlenanlage 
von dem Schlunde ist die Tu baanlage ganz kurz und relativ weit. In der 
Umformungsperiode nimmt die Tuba aber rasch relativ stark an Lange zu 
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und bildet nun ein verhaltnismaBig schmales Rohr mit rundlichem Querschnitt 
(Hammar). Mit der Ausbildung des Tubenknorpels Ende des vierten Embryo­
nalmonats bekommt die Tube allmahlich das definitive spaltformige Lumen, 
welches nur bei Schluckbewegungen erweitert und durchgli,ngig wird. 

Beirn reifen Embryo ist die Tube indessen noch recht kurz. Dagegen ist 
sie ein wenig weiter a1s beirn Erwachsenen. Das Ostium pharyngeum tubae 
liegt wahrend der Embryonalzeit urspriinglich tiefer a1s der harte Gaumen, 
riickt aber in der spateren Entwicklung allmahlich hoher als dieser. Beirn 
Neugeborenen liegt es in der Hohe des harten Gaumens. 

Der Mittelohrraum ist wahrend der Embryonalzeit von einer gewohnlich 
wasserheUen gelblichen Fliissigkeit (Fruchtwasser) erfiillt, welche nach der Ge­
burt irn allgemeinen erst nach mehrstiindigem Atmen (Lesser) voUstandig 
ausgetrieben und durch Luft ersetzt wird; 

Entwicklung des iiuBeren Ohres. 
Das auBere Ohr entwickelt sich, wie erwahnt, aus der erst en Schlund­

furche und aus den beiden diese Furche begrenzenden Bogen (vgl. Abb. 53-57 
u. 65, S. 72). - Nicht die gauze Schlundfurche nimmt aber an der Bildung 
des auBeren Ohres teil. Sowohl die ventrale wie die dorsale Partie der 
Furche verstreichen n.ii.mlich sehr £roo. Die persistierende, intermediare 
Partie vertieft sich und bildet die Ohrmuschelgrube (Fossa conchae). 

Die Ohrmuschelgrube behalt 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 Cavitas conchae. Der obere Abschnitt der persistierenden 
Furche bildet spater die Cymba conchae, der untere Abschnitt derselben 
ist die Anlage der Incisura intertragica. Aus der Anlage der Cavitas 
conchae wachst nach Ha m mar bei etwa 17 mm langen Embryonen ein trichter­
rormiges, von Anfang an hohles Rohr (der primare Gehorgang) einwarts. 
Die untere Wand dieses Rohres setzt sich in eine solide, epitheliale Platte, die 
Gehorgangplatte, nach innen fort (Abb.255A). Diese Platte verlangert 
sich nach innen und uuten, schiebt sich hierbei an der unteren Wand der 
Trommelhohle entlang und wachst zu einer groBen rundlichen Scheibe aus, 
welche die Anlage des TrommelfeUes begrenzt. 

Im siebenten Embryonalmonat spaltet sich die Gehorgangplatte in zwei 
Blatter. ludem nun diese Spalte der GehOrgangplatte mit dem Lumen des 
primaren Gehorganges in Verbindung tritt, entsteht der sekundare oder 
definitive Gehorgang (vgl. Abb. 255 A u. B). 

Entwicklung des TrommelfeUs. 
Die Anlage des auBeren Gehorganges liegt urspriinglich recht viel ventral­

warts von der Trommelhohlenanlage. Indem aber die Letztgenannte ventral­
warts verschoben wird, riickt sie der Gehorganganlage immer naher. Die ur­
spriinglich dicke Mesenchymwand, welche diese beiden Anlagen trennte und 
in welcher sich der Griff und der kurze Fortsatz (Processus lateralis) des 
Hammers entwickeln, wird hierbei irnmer diinner und steUt die Anlage des 
Trommelfelles dar. Die TrommelfeUanlage hat also nichts mit der Ver­
schluBmembran der ersten Schlundspalte zu tun. 

Eine £reie laterale (untere) Flache erhalt die TrommelfeUanlage erst 
mit der Spaltung der GehOrgangplatte. Die mediale (obere) Flache der­
jenigen TrommelfeUpartie, welche der eigentlichen Trommelhohle gegeniiber 
liegt - der Pars tensa - ist von Anfang an frei. Dagegen bekommt die Pars 
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flaccida erst im zehnten Embryonalmonat (bei der Entstehung des sie be­
grenzenden Prussakschen Raumes) eine freie mediale Flache (Hammar). 

Erst Ende der Embryonalzeit ist also das Trommelfell an beiden 
Seiten vollstandig frei. Zu bemerken ist, daB es zu dieser Zeit schon 
fast seine definitive GroBe erreicht hat. 

Entwicldung des Gehorganges. 
In der Peripherie der Pars tensa des Trommelfells entsteht im dritten 

Embryonalmonat durch direkte Verknocherung der Annulus tympanicus 
[die noch zur Zeit der Geburt ringformige Anlage (vgl. Abb. 215 u. 216 D, 
S. 269) des spater rinnenformigen Os tympanicum]. 

Beim neugeborenen Kinde hat das Trommelfell eine mehr horizontale Stellung 
als beim Erwachsenen. Dach und Boden der medialen Gehorgangpartie liegen 
einander darum noch sehr nahe, vordere und hintere Wand fehlen hier noch. 

Uber die Entwicklung der Ohrmuschel wurde schon oben S. 76 berichtet. 

Entwicklung des GehOrsinns. 
Der menschliche Embryo hat vor seiner Geburt keinerlei SchaIlempfin­

dungen. Auch das neugeborene Kind ist vollstandig taub (KuBmaul, 
1859, Preyer, 1882). Als Ursache hiervon wiirde man in erster Linie die den 
Mittelohrraum erfiillende Fliissigkeit und die Undurchgangigkeit des auBeren 
GehOrganges betrachten konnen. Denn Ansammlung von Fliissigkeit im Mittel­
ohr und Verstopfung des auBeren GehOrganges durch einen Ohrenschmalzpfropf 
machen bekanntlich je fUr sich auch Erwachsene taub oder wenigstens schwer­
hOrig. - Aber auch nach dem Wegbarwerden der schallzuleitenden Teile des 
Ohres (einen Vierteltag bis mehrere Tage nach der Geburt) ist die Schallunter­
scheidung nicht vorhanden (Preyer). Noch am siebenten Tage pflegt sogar 
starkes Anrufen das Kind nicht zu erwecken. 

Bald nachher beginnt das Kind den Schall undeutlich wahrzunehmen. Die 
Schallempfindlichkeit nimmt von nun ab stetig zu und schon in der fiinften 
W oche ist sie so groB geworden, daB der Schlaf selten bei Tag eintritt, wenn 
man im Zimmer umhergeht oder spricht (Preyer). 

Die Entwicklnng der Bant _ und ihrer Anhangsgebilde 
(Driisen, Haare nnd Nagel). 

Entwicklnng der Oberhaut (Epidermis). 
Die auBere, epitheliale Hulle des Korpers, die Oberhaut oder Epi­

dermis, stammt von dem embryonalen Ektoderm her. 
In friihen Embryonalstadien wird die Epidermisanlage gewohnlich nur 

von zwei Zellschichten gebildet, :n.amIich einer oberflachlichen Lage platter 
Zellen, dem sog. Periderm, und einer tiefen Lage kubischer Zellen, dem 
sog. Stratum germinativum (Keimschicht). 

Die anfangs kugel- oder linsenformigen Peridermzellen werden allmah­
lich ganz platt und, von der Hautoberflache gesehen, relativ groB. Gleich­
zeitig bilden sie eine hornartige Hiille aus. Sie stellen jetzt eine Art harter Deck­
schicht des Korpers dar. Hand in Hand damit, daB sie fest werden, buBen sie 
ihre Teilungsfahigkeit ein. In spateren Embryonalstadien werden die alteren 
Peridermzellen allmahlich abgeblattert und stetig durch neue (von dem Stratum 
germinativum stammend) ersetzt. 

Broman, Entwlcklung des Henschen vor der Geburt. 22 
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An gewissen Stellen des Embryonalkorpers (z. B. an den Eingangen von 
Nase und Mund) konnen die Peridermzellen zwei- bis mehrschichtig werden 
und sogar ganze Hiigel bilden. 

Die Zellen des Stratum germinativum, die Keimschichtzellen, 
sind anfangs niedrig kubisch mit relativ groBem Kern. Sie bleiben weich und 
fortpflanzungsfahig und erzeugen durch ihre wiederholten Mitosen aIle neue 
Zellen der Epidermis (einschlieBlich aller epithelialen Anhangsgebilde der Haut). 
1m dritten Embryonalmonat wird die Epidermis allmahlich zuerst dreischichtig 
und dann mehrschichtig. 

In den untersten (der Lederhaut am nachsten liegenden) Epidermiszellagen 
entstehen gewohnlich erst nach der Ge burt mehr oder weniger zahlreiche 
(je nach der Rassenfarbe) Pigmentkorner. Sogar Negerkinder kommen 
hellfarbig zur Welt. Sie beginnen aber schon am ersten oder zweiten Tag an 
gewissen Korperstellen zu dunkeln und werden nach etwa sechs W ochen iiberall 
dunkel. 

Entwicklung der Lederhaut (Corium). 
Das unterhalb der Epidermis liegende Mesenchym stellt die gemeinsame 

Anlage der eigentlichen Lederhaut (des Corium) und des Unterhautgewebes 
(der Tela subcutanea) dar. Das betreffende Mesenchym wandeIt sich in der 
oben (S. 252) beschriebenen Weise in lockeres Bindegewebe um. 

Solange die Spannung der Haut noch nach allen Richtungen hin vollig 
gleich ist, bleiben die Bindegewebsfasern der Lederhautanlage unregelmaBig 
gelagert. Ende des dritten Embryonalmonats beginnen aber durch ungleich­
maBiges Wachstum der verschiedenen Korperteile, in der Lederhautanlage 
Spannungen aufzutreten, die zu einer mehr gleichmaBigen, fast parallelen Rich­
tung der Bindegewebsbiindel fiihren. Mit dem Beginn dieser parallelen Anord­
nung der Bindegewebsbiindel entsteht auch eine gesetzmaBige Spaltbar­
keit der Haut (Burkard, 1903). 

Von Interesse ist, daB die Spaltrichtung einer gewissen Hautpartie in der 
Regel wahrend der weiteren Entwicklung nicht dieselbe bleibt, sondern 2-3 mal 
gesetzmaBig wechselt. 

Das Corium differenziert sich in a) eine oberflachliche, feinfaserige 
Lage mit sowohl parallel wie senkrecht zu der Hautoberflache verlaufenden 
Fasern, und b) eine tiefe, grobfaserige Lage, dessen Bindegewebsbiindeln 
meistens der Hautoberflache parallel verlaufen. - Von der letzgenannten Lage 
beginnt sich im dritten Embryonalmonat die Tela su bcutanea abzugrenzen.­
Die Zellen der Lederhaut stellen zum groBten Teil gewohnliche Bindegewebs­
zellen dar. Teilweise wandeln sich aber diese in Pigmentzellen oder in Fett­
zellen um. 

GroBe, relativ tief gelegene Pigmentzellen konnen schon im vierten 
Embryonalmonat im Corium auftreten. Spater erscheinen kleinere Pigment­
zellen, die eine mehr oberflachliche Lage haben. - Fettzellen beginnen 
schon im vierten Embryonalmonat im Corium und in der Tela subcutanea 
aufzutreten. Erst im sechsten Embryonalmonat werden aber die subkutanen 
Fettzellenanhaufungen so groB, daB sie makroskopisch erkennbar sind. 

Gemeinsame Formentwieklung der aneinander grenzenden Sehiehten von 
Epidermis und Corium. Entstehung von Hautleisten und Hautfalten. 

Die Unterflache der Epidermis liegt zuerst glatt der Oberflache des Coriums 
an und ist mit dieser nur lose verbunden. Ende des dritten Embryonalmonats 
entstehen aber an der Unterflache der Epidermis zahlreiche kleine Zacken, 
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die in entsprechenden Aushohlungen des Corium verzahnt sind. Von nun ab 
bleiben die aneinander grenzenden Schichten von Epidermis und Corium mit­
einander intim und fest verbunden. Diese Verbindung wird auch durch aIle Ver­
schiebungen im Laufe der normalen Entwicklung nie getrennt (Pinkus, 19lO). 

Auf den schon vorher angelegten sog. Tastballen (vgl. oben S. 70) der 
Finger- und Zehenspitzen beginnt bei etwa 9 em langen Embryonen eine aus 
abwechselnden heIlen und dunklen Linien gebildete Streifung aufzutreten. 
Diese Streifung wird von Epidermis-Leisten hervorgerufen, die sich in das 
unterIiegende Corium einsenken (Abb. 256). 
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Abb.256. Langsschnitt durch ein Fingerende eines 16 em langen Embryos, die Hautleisten 
zeigend. - VergroBerung: 60mal. - Nach Broman (1911). 

Diese zuerst gebildeten Epidermisleisten werden auch Driisenleisten 
(Blaschko) genannt. An ihrer unteren Kante kommen namlich bald die 
SchweiBdriisenanlagen in regelmaBigen Abstanden voneinander hervor (Abb. 256). 

Nach der Bildung der Driisenleisten bleibt die Epidermisoberflache iiber 
denselben noch eine Zeitlang vollstandig glatt. l\fitte des fiinften Embryonal­
monats bildet sich aber iiber jede Driisenleiste eine entsprechend verlaufende Er­
hebung an der Epidermisoberflache. Die Epidermisleistenbildung schreitet 
in der Folge im allgemeinen proximalwarls an den Handtellern und FuBsohlen 
fort, dabei von Anfang an die definitiven Leistenmuster ausbildend. -
Zwischen den Driisenleisten entstehen spater kleinere Epidermisleisten (sog. 
Zwischenleisten), die den erstgenannten parallel verlaufen, aber keine Driisen­
anlagen ausbilden. 

Die Bedeckung der Handteller und FuBsohlen mit Epidermisleisten ist 
Mitte des Embryonallebens beendet. Nach dieser Zeit entstehen aber von den 
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Leisten aus niedrige papillenformige Epidermisbildungen (sog. Retezapfen), 
die ebenfalls in die obere Coriumlage eindringen. - Diese obere Coriumlage 
wird selbstverstandlich wie ein AbguB der unteren Epidermisflache gestaltet 
und Hand in Hand mit der Ausbildung der Epidermisleisten und -zapfen an ihrel' 
Oberflache immer unebener. Zwischen den Epidermisleisten und -zapfen sendet 
sie jetzt sog. Coriumpapillen hinauf. Von nun ab nennt man auch die ganze 
Oberschicht des Corium den Papillarkorper. 

Entwicklung der Haare. 
Die ersten Haaranlagen treten im Gesicht (ber etwa 3 cm langen Em­

bryonen) auf, und zwar in der Augenbrauengegend (vgl. Abb. 77 u. 78, S. 81) 
und an der Oberlippe. Wahrscheinlich entsprechen diese Haaranlagen den 
Spiirhaaren der iibrigen Saugetiere. 

Das allgemeine Lanugohaarkleid beginnt erst viel spater (bei etwa 10 cm 
langen Embryonen) angelegt zu werden. Die Lanugohaare werden einzeln 
angelegt. An vielen Korperstellen entstehen aber bald in unmittelbarer Nahe 
der ersten Haaranlagen je zwei neue, so daB sog. Dreiergruppen zustande kommen. 
- AIle Haare, groBe und kleine, friihe und spate, werden in gleicher Weise 
angelegt. Die Histogenese der verschiedenen Haare konnen wir daher 
gemeinsam behandeln (vgl. Abb. 252). 

Die erste deutliche Anlage eines Haares ("Haarkeim") ist derjenigen 
einer SchweiBdriise zur Verwechslung ahnlich. Sie besteht aus einer hiigel­
formigen Ansammlung von Epidermiszellen, die in das Corium ein­
buchtet. Der Haarkeim wachst immer langer in die Tiefe und bildet so einen 
Haarzapfen, der aus einer AuBenschicht von Zylinderzellen und aus 
einer Innenpartie von polygonalen Zellen besteht. Bei seinem Langen­
wachstum stellt sich der Haarzapfen immer etwas schief zur Hautoberflache 
ein. Die Haare derselben Hautpartie werden im allgemeinen nach derselben 
Seite hin gleichmaBig schief gerichtet, wahrend diejenigen verschiedener Haut­
partien je nach der Wachstumsart und den Spannungsverhaltnissen der Haut­
schichten verschiedene Richtung bekommen. In dieser Weise entstehen die 
gesetzmaBigen Haarstrome des Korpers. 

An einer gewissen Seite des Haarzapfens bilden sich schon friihzeitig zwei 
flache Ausbuchtungen, eine obere (die Anlage der Haartalgdriise) und 
eine untere (die Anlage des Haar beetes). Gleichzeitig wird das untere Ende 
des Haarzapfens von einer Chorionpapille, der Haarpapille, konkav ein­
gebuchtet. 

Die Haarpapille wird in der Folge immer bOher. fiber ihre Spitze ver­
mehren sich die Zellen des Haarzapfens stark und bilden den sog. Haar­
kegel, eine konische Zellenmasse, deren Spitze nach oben gerichtet ist. Die 
den Haarkegel seitlich umgebende Partie des Haarzapfens bildet die Anlage 
der auBeren Haarwurzelscheide. 

Nur die innere Partie des Haarkegels stellt die eigentliche Haar­
anlage dar. Die auBere Zellenschicht des Haarkegels wird zu der sog. 
inneren W urzelscheide des werdenden Haares. Haarkeim und Haarzapfen 
stellen also groBtenteils die Anlage des Haarfollikels und nur zum kleineren 
Teil die Anlage des eigentlichen Haares dar. 

Die innere Wurzelscheide verhornt zu allererst und am starksten. 
Die innerhalb derselben gebildete Haaranlage verhornt erst etwas spater. Durch 
Neubildung am Follikelgrunde, wo die sog. Matrixzellen des Haares liegen, 
wachst das Haar in die Lange und wird gleichzeitig mit seiner Spitze immer 
mehr nach oben verschoben. Zwischen den Matrixzellen des Haares entstehen 



Haar- und Nagelentwicklung. 341 

verastelte Pigmentzellen, die weiterhin im Haar mit emporsteigen und spater 
den anderen Haarzellen ebenfalls Pigmentkornchen mitteilen (Pinkus). 

Das verhornte Haar wird bald der inneren Wurzelscheide zu lang. Es per­
foriert dann das obere Ende dieser Scheide und dringt durch die auBere Wurzel­
scheide und die Epidermis durch den sog. Follikeltrichter weiter. Hierbei 
passiert das Haar durch eine Epidermispartie, die sich zu einer Art Haar­
kanal praformiert hat, und bricht zuletzt an der Epidermisoberflache durch. 
Die Richtung der an der Hautoberflache sichtbar gewordenen Haare ist von 
Anbeginn gesetzmaBig angelegt und hangt wohl von der Wachstumsart der 
Haut und der unterliegenden Gewebe ab (Voigt, 1857). 

In der schon im Stadium des Haarzapfens aufgetretenen Talgdrusen­
anlage beginnt bald die spezifische Verfettung der zentralen Zellen. Die Druse 
bekommt dann einen hohlen Ausfiihrungsgang, der an der schmalsten Stelle 
des Haarfollikels (dem "Isthmus") in die auBere Wurzelscheide mundet. - An 
derselben Seite des Haares, wo Talgdruse und Haar beet liegen, tritt im Corium 
die Anlage des Musculus arrector pili in Gestalt ahnlicher Zellen auf. 

Zur Zeit der Ge burt scheinen die Haare schon vollzahlig 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. Teil­
weise werden sie schon vor der Geburt abgestoBen. In der Regel nimmt aber 
gleichzeitig ein neues Haar den Platz des alten ein. 

Entwicklung der Nagel. 
Bereits bei 3 cm langen Embryonen wird am Rucken jeder Nagelphalallge 

das sog. "primare Nagelfeld" mikroskopisch erkennbar, illdem das Epithel 
hier 3-4schichtig und die Keimschichtzellell kubisch werden. Bald nachher 
markiert sich das Nagelfeld al:ch auBerlich, und zwar sowohl durch eille scharfe 
Umgrenzung (vgl. Abb. 61 B, S. 70) wie durch ein glattes Aussehen. Die 
scharfe Umgrenzung wird durch eine proximal und an den beiden Seiten 
auftretende Erhebung, den Nagelwall, hervorgerufen. An der Grenze zwischen 
Nagelwall und Nagelfeld stulpt sich die Epidermis in das Corium ein, den 
sog. Nagelfalz bildend (vgl. Abb. 256). 

Die wahre N agelanlage bildet sich in den tieferen Epidermisschichten 
unterhalb der proximalen Grenzfm'che aus, und zwar als eine kleine Horn­
lamelle, die sich bald proximalwarts bis zum proximalen Nagelfalzrand und distal­
warts bis zur distalen Grenze der spater sog. Lunula (Halbmond) ausbreitet. -
Die in diesem Entwicklungsstadium unterhalb der Nagelanlage liegende Epider­
misschicht nimmt uberall an der Nagelbildung teil und wird daher N agel matrix 
genannt. Von dieser aus wird der Nagel vom ersten Beginn an so gebildet und 
distalwarts verschoben wie spater wahrend des ganzen Lebens. 

Der distale Rand des neugebildeten Nagels verschiebt sich zuerst inner­
halb der Epidermis des Nagelfeldes distalwarts. Die den Nagel deckenden 
Epidermisschichten (Periderm, Keratohyalinschicht und blasige Zellen­
schicht), die gewohnlich mit dem gemeinsamen Namen Eponychium be­
zeichnet werden, werden erst in spateren Entwicklungsstadien von dem Nagel 
abgeblattert. Auf diese Weise bekommt der Nagel seine definitive, oberflach­
liche Lage. - Hervorzuheben ist aber, daB das Eponychium nicht vollstandig 
zugrunde gebt, sondern proximal zeitlebens als schmaler (1-3 mm) Saum 
bestehen bleibt, der mit dem Nagel stetig aus dem Falz hervorwachst. - Wenn 
der Nagel die vordere Hauptpartei des Nagelfeldes durchwachsen hat, beginnt 
sein V orderrand erst frei zu werden. Derselbe ist a,nfangs sehr dunn. Erst nach 
der Geburt wird er allgemein starker. 
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Wie schon oben angedeutet wurde, tragt die Hauptpartie des Nagelbetts 
vor der Lunula zur Nagelbildung nicht das geringste bei, obgleich sie mit der 
Unterflache des Nagels in Verbindung bleibt. Diese Nagelbettpartie bildet 
zu gleicher Zeit, wenn auch sonst an den Fingern und Zehen Epidermisleisten 
und Zapfen entstehen, die Langsleisten des Nagelbettes mit ihren Zapfen aus. 

Entwicklung der Schwei13driisen. 
Die SchweiBdriisen beginnen im vierten Embryonalmonat zu entstehen, 

und zwar zuallererst an solchen Korperstellen (Handteller, FuBsohlen) 

EpldcrmJs- -,c-...:; ..... ...-;-

Corlllm·-

Roud n· 
lertc 

lJlnde. 
g web!<· 

lIcht 
nter · 

hAul· ._--
gowebe - . 

.. ..... -

III hdril nanlaK 
I 

• • 
.. ;..-

- . . 

* 

=~ "~"'~E!.. .' ._- - !'('rld rmj 
-- ' traLum 

luter· 
m~dlum' 

-.l...J... ...... ..",,.....--..:...._-;:..- _ . zeN hll'~t 

Abb.257. A. Querschnitt durch die Brusthaut eines 25 mm langen Embryos in der Hohe der 
Milchdriisenanlage. VergroBerung: 100mal. B die Partie zwischen * * mit der akzessorischen 

Milchdriisenanlage, starker vergroBert, 500mal. - Nach Broman (1911). 

die zeitlebens haarlos bleiben. Die jungen SchweiBdrusenanlagen sind, wie 
schon erwahnt, den jungen Haaranlagen zur Verwechslung ahnlich. Gleich 
wie diese bestehen sie namlich aus soliden Epidermisknospen, die sich in 
das unterliegende Corium einsenken. 

Diese Epidermisknospen verlangern sich allmahlich zu soliden, flaschen· 
formigen Epidermiszapfen (Abb. 256), die sich dadurch von den Haar· 
zapfen zu unterscheiden anfangen, daB an ihren Enden keine Papillanlagen 
von dem Corium gebildet werden. - Von diesem Stadium ab lassen sich also 
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die Drusenzapfen auch an behaarten Korperstellen diagnostizieren. Sie 
verlangern sich in den folgenden Entwicklungsstadien innner mehr und be­
ginnen im 6. Embryonalmonat, sich unten zu schlangeln. 

Bis zum siebenten Embryonalmonat bleiben sie ohne Lumen. Zu dieser 
Zeit erzeugtaber eine beginnende Sekretion der Drusenzapfenzellen hier und 
da Interzellularspalten, die weiterhin zu einem gemeinsamen Hohlraum zu­
sammenflieBen. Auf diese Weise (und also nicht, ,,>i.e in den Talgdriisen, durch 
Zugrundegehen der zentralen Zellen) entsteht das Lumen der SchweiBdruse. 

Die dieses Lumen begrenzende SchweiBdrusenwand besteht anfangs uberall 
aus zwei Epithelzellschichten. Diese persistieren als solche zeitlebens 
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Abb.258. Rechte Inguinalgegend und rechtes ~ein von einem 20 mm langen menschlichen 
Embryo. Von vorn und oben gesehen. - Vergr6Berung: 15mal. - Nach Broman (1925). 
Sowohl oberhalb des Inguinalorgans (an der Bauchwand) wie unterhalb desselben (an 

der Innenseite des Oberschenkels) ist je eine hypertheliale Bildung (*) zu sehen. 

in dem Ausfuhrungsgang der Druse. In dem sezernierenden Drusenteil 
aber flacht sich die auBere Epithelschicht ab und wandelt sich in eine Schicht 
glatter Muskulatur um (Koelliker, 1889). 

Entwicklnng der Milchdriisen. 
Die Milchdrusen sind unsere altesten Hautdrusen. Phylogenetisch 

stammen sie wahrscheinlich von den Drusen des Seitenlinienorgans der Wasser­
wirbeltiere her (Bro man, 1920), und ontogenetisch werden sie viel fmh­
zeitiger als andere Hautdrusen angelegt. 

Schon bei 6-7 mm langen Embryonen entsteht ein breiter Streifen hoheren 
Hautepithels, der zwischen oberer und unterer Extremitatanlage derselben 
Seite verlauft und von Schwalbe als Milchstreifen bezeichnet worden ist. 
Innerhalb dieser relativ breiten Streifen entwickelt sich bei 9 mm langen 
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Embryonen als schmale leistenformige Verdickung die Milchleiste, die sich 
auch beim Menschen - in fast derselben Weise wie bei Saugetieren mit mehreren 
Milchdriisen - von der Achselhohle bis zur Leistengrube erstreckt (vgl. Abb. 55, 
S. 67 u. Abb. 118 A, S. 129). Die obere Partie der Milchleiste ist beirn mensch­
lichen Embryo. von Anfang an am starksten entwickelt, und von dieser bildet 
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Abb. 259. Rekolliltruktiollilmodelle der epithelialen Milehdriisenanlagen von innen gesehen. 
A von einem 13 em langen Embryo. V~rgr6J3erung: lOOmal. B von einem 27 em langen 
Embryo. Vergr6J3erung: 50mal. C von emem 38 em langen Embryo. Vergr6J3erung: 50mal. 
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sich die definitive Milchdriisenanlage aus. Meistens entstehen aber sowohl in 
der Brust- wie in der Leistengegend "hypertheliale Bildungen" oder "iiber­
zahlige Milchdriisenanlagen" (vgl. Abb. 65, S. 72 und Abb. 258), die normaler­
weise schon Anfang des dritten Embryonalmonats wieder zuriickgebildet werden, 
aber in anomalen Fallen sich mehr oder weniger weit ausbilden und zeit-
lebens persistieren konnen. ' 

Die Milchdriisenanlage ist nach Rein (1882) zuerst h iigelfor mig, dann 
linsenformig und dann zapfenformig (Abb. 118A, 211 u. 257). 1m vierten 
Embryonalmonat wird die zapfenformige Milchdriisenanlage durch besonders 
starkes Wachstum ihrer unteren Partie kol benformig (Abb. 259 A). Von der 
Peripherie des Epithelkolbens beginnen (im 5. Embryonalmonat) einfache, solide 
Driisenzapfen (Abb. 259 B u. 0) auszuwachsen. Diese fangen im achten 
Embryonalmonat an, hohl zu werden und sich zu verzweigen. Zu dieser Zeit 
verhornt die innere Partie des Epithelkolbens und wird durch Wegfall der 
zentralen verhornten Zellen ausgehohlt. Die auf diese Weise entstandene zentrale 
Hohle tritt jetzt mit den eigentlichen Driisenlumina in Verbindung. Diese 
Hohle wird gewohnlich im 8.-10. Embryonalmonat ausgekrempelt, so daB 
ihr Epithel die Spitze del' sich gleichzeitig aufhebenden Brustwarze bedeckt. 

Vor del' Geburt entwickeln sich die Milchdriisen ebenso stark bei mann­
lichen Individuen wie bei weiblichen. Unter dem EinfluB del' Plazentarhormone, 
die die miitterlichen Milchdriisen zur Sekretionstatigkeit zwingen, beginnen 
auch die Milchdriisen des geburtsreifen Fetus zu sezernieren. Durch Druck 
auf die Milchdriisen lassen sich daher bei neugeborenen Kindern kleine Sekret­
tropfen (sog. Hexenmilch) hervorpressen, die im wesentlichen dieselben 
Bestandteile wie normale Frauenmilch enthalten. 

Del' Warzenhof markiert sich deutlich erst, wenn die Lanugohaare del' 
Brusthaut hervorsprossen, und zwar zunachst nur dadurch, daB derselbe haar­
los bleibt. - 1m fiinften Embryonalmonat beginnen an demselben die Anlagen del' 
Glandulae areolares als verzweigte SchweiBdriisen aufzutreten. 

Entwicklung des Gefiihlsinns. 
Die Sensibilitat des Embryo tritt relativ spat auf, und zwar viel spater 

als die Motilitat (Preyer, 1885). Ende des achten Embryonalmonats soll in­
dessen die Reflexerregbarkeit (beim Kitzeln del' Handinnenflache, der FuB­
sohle odeI' del' Nasenschleimhaut) etwa ,dieselbe wie bei reifen Neugeborenen 
sein (KuBmaul, Genzmer). 

Uber die Entwicklung del' sensiblen Nervenendigungen inklusive del' sog. 
Terminalkorperchen wissen wir nicht vieles. So viel scheint indessen sicher 
zu sein, daB die Terminalkorperchen alle aus dem Mesenchym entstehen. 

Die Anlagen del' Vaterschen Korperchen sind nach W. Krause (1860) 
schon bei menschlichen Embryonen vom Ende des fiinften Monats zu unter­
scheiden. - Bei Neugeborenen sind die Korperchen schon ganz denen del' Er­
wachsenen ahnlich, nur kleiner und aus einer geringeren Anzahl von Kapseln 
bestehend (Henle u. Koelliker, 1844). 

Die Tastkorperchen sind erst beim siebenmonatlichen Embryo in den Papillen­
spitzen del' Vola manus nachweisbar (Krause, 1860). "Das neugeborene Kind 
besitzt bereits ebensoviel Tastkorperchen und folglich Nervenendapparate an 
seinen viel kleineren Fingern und Zehen wie del' Erwachsene. Es hat auch 
entsprechend feineren Raumsinn. Mithin entstehen nach del' Geburt nach 
W. Krause (1902) keine neuen Tastkorperchen (und wohl iiberhaupt keine 
neuen Terminalkorperchen). 
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Epididymis 200. 
Epiglottisanlage 119. 
Epiphysen 256. 
Epiphysengrenzknorpel 256_ 
Epistropheus 262. 
Eponychium 341. 
Epoophoron 198. 
Erbfaktoren 9_ 
Ersatzzahnanlagen 97. 
Exoziilom 30, 32, 55. 
Extremitatarterien 240. 
Extremitatenentwicklung 66, 

78. 
ExtremitatenmiBbildungen 86. 
Extremitatenskelett 270. 
Extremitatmuskeln 278. 
Extremitatvenen 244. 

Fastigium 293. 
Fettgewebe 242. 
Fettschicht, subkutane 83. 
Fetus 1, 77. 
- papyraccuB 84. 
Fila olfactoria 93. 
Filum terminale 287. 
Fissura calcarina 305. 

chorioidea 304. 
- hippocampi 305. 
- parieto-occipitalis 305. 
- Sylvii 304. 
Follikelzellen II, 
Fontanellen 270. 
Foramen coecum der Zunge 

II3. 
- epiploicum Winslowi 153. 
- ovale primit. 220. 
Fornices va.ginae 198. 
Fornix 306. 
- conjunctivae 326. 
Fossa recto-uterina 195. 
- vesico-uterina 195. 
- Sylvii (cerebri) 304. 
Fruchtschmiere (Vernix ca-

seosa) 82. 
Funktionswechsel 2. 
Furchung 27. 
FuBentwicklung 71. 

Gallenblase 168. 
Gallengange 168. 
Gameten 28. 
Ganglion acusticum 332. 

Gaumen, definitiver 90. 
- primarer 87. 
Gaumenleisten 87, 90. 
Gaumenspalte 90. 
Geburtsreife 209. 
GefaBentwicklung 210. 
Gefiihlsinn 345. 
Gehirn 289. 
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Gehirnanlage, erste 49. 
Gehirnblasen, primare 289. 
Gehirnbriicke 295. 
Gehirnentwicklung 289. 
Gehirnfurchen 304, 307. 
Gehirngewicht 309. 
Gehirnnerven 313. 
Gehirnsegmentierung 291. 
Gehirnsubstanz, graue und 

weiBe 307. 
Gehiirgang 336, 337. 
Gehiirkniichelchen 266, 269. 
Gehiirsinn 337. 
Gelenkentwicklung 257. 
Gendefekte 23. 
Gene 7, 23. 
Genitalfalten 205. 
Genitalhiicker 205. 
Genitalia feminina externa 

205. 
- masculina externa 205. 
Genitalstrang 195. 
Genitalwiilste 205, 206. 
Geschlechtsbestimmung 24. 
Geschlechtsdiagnose 206. 
Geschlechtschromosom 9, 24. 
Geschlechtsdriisen 190. 
Geschlechtsdriisenligamente 

191, 208. 
Geschlechtsorgane 190. 
Geschlechtsteile, auBere 78, 

205. 
Geschlechtszellen 4. 
Geschmacksempfindungen 

106. 
Geschmacksknospen 105. 
Gesichtsentwicklung 74. 
Gesichtsmuskeln 278. 
Gesichtssinn 330. 
Gesichtsspalte, schrage 96. 
Geschmacksempfindungen 

105. 
Geschmacksorgan 105. 
Geschmackszwiebeln 105. 
Gewicht des Embryos 82, 83. 
Glandula nasalis lat. maj. 92. 
Glandulae bulbo - urethrales 

(= Glandulae Cowperi) 
204. 

- sublinguales 100. 
Glandula parotis 100. 
- submaxillaris 100. 
Glandulae vestibulares majo-

res (= Glandulae Bartho­
lini) 204. 

Glans clitoridis 205. 
Glaskiirper 323. 
GlaskiirpergefaBe 324. 
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Glossopharyngeus 311. 
Graafsche Follikel 12. 
Graviditatsdauer 43. 
GroBhirnfissuren 304. 
GroBhirnfurchen (-Sulci) 307. 
GroBhn:nhemispharen 302. 
GroBhirnkerne 307. 
GroBhirnkommissuren 306. 
Gubernaculum testis 208,209. 
Gyrus dentatus 305. 

Sachverzeichnis. 

Interkostalarterien 239. 
Interrenalorgan 173. 
Interstitielle Hodenzellen 192. 
Inteniertebralscheibe 260. 
Intervilloser Blutraum 38. 
Interzellularsubstanz 250. 
Iris 322. 

Jungfernzeugung 23. 

Haarentwicklung 340. 
Haarwechsel 34l. 
Haftstiel (= Bauchstiel) 

Kardia 133. 
Karunkelanlage 329. 

30, Kaudalhocker 66. 
KehIkopfentwicklung 116. 
KehIkopf, Lageveranderung 

desselben 117. 

32. 
Haftzotten 33, 39. 
Hals 65. 
Halsarterien 239. 
Halsmuskeln 278. 
Halsstiick des Spermiums 9. 
Halsvenen 244. 
Hamatopoetische Organe 214. 
Handentwicklung 69. 
Harnblase 202. 
HarnkanaIchen 181, 188. 
Harnorgane 176. 
Hassalsche Thymuskorper-

chen 1l0. 
Hauptbronchien 120. 
Hauptstiick des Spermium-

schwanzes 8. 
Haustra coli 149. 
Hautentwicklung 337. 
Hautleisten 338_ 
Hautnabel 32. 
HemmungsmiBbiIdungen 85. 
Hensenscher Knoten 44. 
Herzentwicklung 215. 
Herzkammerentwicklung 226. 
Herzlageveranderungen 231. 
Herzvorhofe 220. 
Herzwachstum 231. 
Heterozygoten 28. 
"HexenmiIch" 345. 
Hinterdarm 59. 
Hirnfissuren 304. 
Hirngewicht 309. 
Hirnmantel 303. 
Hirnschenkel 296. 
Hodenentwicklung 191. 
Hufeisenniere 189. 
Hiiftbeinanlage 273. 
Hyoidbogen 266. 
Hypoglossus 315. 
Hypophyse 301. 
Hypospadie 206. 
Hypothalamus, Pars mamil-

laris 300. 
- - optica 301. 

Idiozom 5, 7, 12. 
Ileum 143. 
Implantation des Eies 35. 
Innerohr 330. 
Insula cerebri 304. 

Keilnblatter 30, 44. 
Keilnscheibe (= Embryonal-

platte) 32, 44. 
Keimstrange 192. 
KieferhOhle 92. 
Kiemenbogen 62, 106. 
Kiemenfurchen 61, 106. 
Kiementaschen 61, 106. 
Kiemenbogenarterien 10, 210, 

235. 
Kiemenbogenskelett 265. 
Kindsbewegungen 82. 
Kleinhirn 292. 
Kleinhirnschenkel 295. 
Klimakteri~ (= Menopause, 

Katamemen) 17. 
KIitoris 205. 
Kloake 136. 
- ektodermale 66, 137. 
- entodermale 63, 136. 
Kloakenbucht 137. 
Kloakenhaut (Kloakenmem­

bran) 48, 137. 
Kloakenhocker 66. 
Knochengewebe 254. 
Knochen, knorpelpraformierte 

254. 
Knochenkranium 267. 
Knochenmarkhohle, primare 

255. . 
Knochenresorption 256. 
Knochenverbindungen 257. 
Knochenwachstum 256. 
Knorpelgewebe 252. 
Konjunktiva 325. 
Konjunktivaldriisen 329. 
Konjunktivalfalten (Fornices 

conjunctivae) 326. 
Kopfarterien 239. 
Kopfentwicklung 72. 
Kopfganglien 282. 
Kopfkappe des Spermiums 7. 
Kopfmuskeln 278. 
Kopfskelettentwicklung 264. 
Kopfvenen 244. 
Korium 338. 
Kornea 325. 
Korperform 64. 
Korperhaare 82. 

KorperhOhlen 246. 
Kotyledonen 39. 
Kraniumverknocherung 267. 
Kreislauf, primitiver 59. 
Kreuzwirbel 262. 
Kryptorchismus 209. 

Labia majora 205. 
- minora 205. 
Labyrinthblaschen 330. 
Labyrinthkapsel 333. 
Langenwachstum 83. 
Lanugo (Wollhaare) 77, 83. 
Larynxentwicklung 116. 
Larynxknorpel 117. 
Lateralzweige der Aorta 237. 
Lebensfahigkeit 83, 84. 
Leberatrophie 163. 
"Leberbucht" 137. 
Leberentwicklung 137, 158. 
- histologieche 167. 
LebergefaBe 164. 
LebergroBe 163. 
Leberlappen 162. 
Leberlappchen 168. 
Leberligamente 161. 
Leberwulst 65. 
Lederhaut 338. 
Leibeswandvenen 212. 
Leukozyten 215. 
Lichtperzeption 330. 
Lidranddriisen 328. 
Lidrandhaare 328. 
Lidrandtalgdriisen 328. 
Lidrandverklebung 325. 
Ligamenta uteri rotunda 197 

209. ' 
- lata 197. 
Ligamentum hyo-thyreoideum 

lat. 110. 
Linsenblase 75, 322. 
Linsenentwicklung 322. 
Linsengrube 75, 322. 
Linsenkapsel 323. 
Linsenkern 323. 
LippenbiIdung 96. 
Lobus olfactorius 304. 
- pyramidalis thyreoideae 

U3. 
Luftfiillung der Lungen 128. 
Luftrohre 119. 
Lumbosakralplexus 313. 
Lungenalveolen 126. 
Lungenanlagen, entodermale 

114, 120. 
- mesodermale 114, 119, 124, 

126. 
Lungenarterien 130. 
Lungenbau zur Zeit der Ge-

burt 128. 
Lungenentwicklung 119. 
- extrauterine 128. 
Lungenformentwicklung 124. 
Lungenfurchen 125. 
LungengefaBe 126. 



Lungenliippchen 126. 
Lungenlappen 125. 
Lungenspitzen 125. 
Lungenvenen 130. 
Lungenwurzel 125. 
Lutein 17. 
Luteinzellen 17. 
Lymphdriisenentwicklung 

246. 
LymphgefaBentwicklung 244. 

Magendarma.rterien 238. 
- Wanderung derselben 238. 
Magendrehung 132. 
Magendriisen 135. 
Magenentwicklung 132, 135. 
Magenfundus 133. 
Magenkapazitat 135. 
Magenmuskulatur 135. 
Magenwand, histologische 

Ausbildung derselben 135. 
Mandibularbogen 62. 
Markarnnionhohle (= Am-

nionhohlung) 28. 
Medulla. oblongata 291. 
Medullarplatte 48, 49. 
Medullarrinne 49. 
Medullarrc.hr 51. 
Mekonium 145. 
Membrana bucco-nasalis 86. 
- bucco-pharyngea 61, 86. 
- nterdiscalis 260. 
Menopause (= Klimakterium) 

17. 
Menstruatiou 16. 
Mesenchym (= Bindegewebs-

blastem) 56. 
Mesenzephalon 296. 
Mesenterialrezesse 152. 
Mesenterien 152. 
Mesenterium commune 158. 
Mesoblast (= Mesoderm) 30. 
Mesoderm 30. 
Mesodermale Magenanlage 

132, 135. 
Mesokardien 2i5. 
Metenzephalon 292. 
Milchdriisen, akzessorische 

345. 
Milchdriisenentwicklung 343. 
Milchstreifen 343. 
Milchzahne 100. 
Milchzahnentwicklung 97. 
Milzentwicklung 170. 
Milzligamente 171. 
Millbildungen der Korperform 

83. 
Millbildungslehre (Teratologie) 

3. 
Millbildungsursachen, innere 3. 
- auBere 3. 
Mitteldarm 59. 
Mittelohrentwicklung 334. 
Mittelohrraum 334. 
Morula. 27. 
Morulamesoderm 28, 44, 57. 

Sachverzeichnis. 

Motorische Nervenwurzeln 
309. 

Miillersche Gange 190, 194, 
196, 200. 

Mundbucht 61. 
Mundhohle, definitive 95. 
- primitive 86. 
MundhOhlendriisen, Entwick-

lung derselben 100. 
Mundoffnung 61, 65. 
Muskeldefekte 280. 
Muskelentwicklung 275. 
Muskelzellen 275. 
Muskula.tur, glatte 277. 
- quergestreifte 276. 
Mutation 25. 
Mutterkuchen (Plazenta) 33. 
Myelenzephalon 291. 
Myelinscheide 309. 
Myoblasten 276. 
Myosepta 276. 
Myotom (= Muskelplatte) 56, 

275. 

Nabel41. 
Nabelbruch 78, 139, 140. 
Nabelbruchreposition 141. 
Nabelstrang 33, 40, 43, 65. 
- Ausbildung desselben 40. 
Nabelstranginsertion 41. 
Nabelschnardrehung 41. 
Nachgeburt 43. 
Nachniere (Metanephros) 179. 
Nackenbeuge 65. 
Na.ckengrube 65. 
Nagelentwicklung 341. 
Nasenbeine 95, 267. 
Na.sendriisen 92. 
Na.senentwicklung 74. 
Nasenfortsatze 74. 
Nasengrube 74. 
Nasenhocker 75, 79. 
NasenhOhlen 90. 
Nasenknorpel 94.. 
Na.senmuscheln 90. 
Nasennebenhohlen 92. 
Nasenscheidewand 90. 
Nasenwande, knocherne 95. 
- knorpelige 94. 
Nebenmilzen 17l. 
Nebennierenentwicklung 172. 
NebennierengefaBe 174. 
Nephrogene Blastemmasse 

180. 
Nerven, periphere 309. 
Neurilemma 310. 
Neuroblasten 285. 
Neurogliazellen 285. 
Neuromeren 291. 
Neuron 285. 
Neuropori 51. 
Nickhaut 326. 
Nierenbecken 185. 
Nierenentwicklung 179. 
NierengefaBe 189. 
Nierenlage 188. 

Nierenlappen 185. 
Nierenmark 187. 
Nierenrinde 187. 
Nucleus pulposus 261. 
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Oberhaut 337. 
Oberkieferfortsatz 74. 
Oberkieferknochen 270. 
Oberlippe 75. 
Oculomotorius 314. 
Odontoblasten 98. 
Osophagusanlage, entoder-

male 130. 
- mesodermale 131. 
Osophagusmuskulatur 131. 
Osophagusvakuolen 131. 
Ohrblii.schen 330. 
Ohrgriibchen 330. 
Ohrfalte 76. 
OhrhOckerchen 75. 
Ohrmuschel 336. 
Ohroffnung 75. 
Ohr, Ontogenese desselben 

330. 
Olfaktorills 314. 
Omentum majus 156. 
- -minus 156. 
Ontogenie. normale 1, 24, 

26. 
- abnorme 3. 
- der Geschlechtszellen 4. 
Oogenese n. 
Oogonien 11. 
Oozyte 1. Ordnung (= Vorei) 

11. 
- 2. Ordnung (= Eimutter-

zelle) 11. 
Optikus 314. 
Organon Jacobsoni 93. 
Ossifikation, enchondrale 255. 
- perichondrale 254. 
Osteoblasten 254. 
Osteoklasten 255. 
Os tympanicum 268. 
Ovarien 192. 
Ovulation 17. 

Palii.ontologie 24. 
Pallium 303. 
Pankreasentwicklung 137, 

168. 
- histologische 170. 
Papillae circumvallatae 104, 

105. 
- filiformes 104. 
- foliatae 104, 105. 
- fungiformes 104. 
Parasit 84. 
Parasympathikus 315. 
Parathyroideadriisen 110. 
Parotis 100. 
Parthenogenese, normale 23. 
Pedunculus cerebri 296. 
Penisvorhaut 206. 
Perichondrium 254. 
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Perikardiopleuroperitoneal-
hOhle 248. 

Perikardium 246. 
Perilymphatischer Raum 332. 
Periost 257. 
Peritympanales Gallertgewebe 

334. 
Phylogenese 23, 24, 26. 
Pigmentierung des Augen­

bechers 318. 
-- der Raut 338. 
Plazenta, Bau und Sitz der­

selben 39. 
capsularis 37. 
fetalis 35. 
materna 38. 
materna, Entstehung der­
selben 38. 

Plastosomen 7, 9, 12. 
Plexus chorioideus 304. 
Plica semilunaris 326. 
Polzellen (= Polozyten) 13. 
Pons 295. 
Pramaxillare 270. 
Praputium 206. 
Primarfollikel 11, 193. 
Primitivgrube 45. 
Primitivknoten 44. 
Primitivrinne 45. 
Primitivstreifen 44. 
Primordialei (= Oogonie) 11, 

194. 
Primordialkranium (knorp-

liges) 264. 
Processus styloideus 267. 
- vaginalis peritonei 207. 
Progressive MiBbildungen 4. 
Prostata 205. 
Protoplasmaballen, abge-

schniirte 9. 
Protoplasmahiille des Sper­

miumkopfes 9. 
- des Spermiumverbindungs­

stiickes 9. 
Pubertat (= Geschlechtsreife) 

4, 16. 
Puncta lacrimalia 327. 
Pupillarmembran 325. 
Pylorusanlage 134. 

Rachenhaut 86. 
Raphe perinealis 205. 
Rathkesche Tasche (= Ry-

pophysensackchen) 301. 
Recessus pneumato-enterici 

152. 
Regio olfactoria 92, 93. 
Regressive MiBbildungen 3. 
Reife (Pubertas) 4, 16. 
Reifei 15. 
Reifungsperiode der Eier 12. 
Reifungsteilungen 6, 13. 
Reizleitungssystem des Rer-

zens 231. 
Rektum 144. 
Renkuli 186. 

Sachverzeichnis. 

Rete ovarii 198. 
- testis 191. 
Retina 317, 319. 
Rhinenzephalon 304. 
Rhombenzephalon 289, 290. 
Richtungsk6rperchen (= Pol-

zellen) 13. 
Riechfeld 74. 
Riechgrube 74. 
Riechhirn 304. 
Riechnerven 92, 314. 
Riechzellen 92. 
Riesen 85. 
Riesenspermien 11. 
- Entstehung derselben 11. 
Rindenfurchen des GroBhirns 

307. 
Rippenanlagen 258, 263. 
Riickbildung des Uterus post 

partum 43. 
- des Geruchsorgans 93. 
Riickenmark 283. 
- erste Anlage 58. 
Riickenmarksblase, kaudale 

287. 
Riickenmarkshaute 289. 
Riickenmuskeln 278. 
Rudimentare Organe 3. 
Rumpfmuskeln 278. 
Rumpfnerven 310. 
Rumpfschwanzknospe 47. 

Sacculus 331. 
Sakrum 262 .. 
Samen 10. 
Samenblasen 200. 
Scheitelbeuge 64. 
Schilddriisenentwicklung 106, 

111. 
Schlundtaschen 106. 
Schlundtaschenderivate 107. 
Schmelzbildung 99. 
Schmelzorgan 97. 
Schnecke 332. 
Schwanz 63, 65. 
Schwanzarterien 210, 233. 
Schwanzdarm 63. 
Schwanzfaden des Spermium 

5, 8. 
Schwanzkn6pfchen 8. 
Schwanzknospe 46. 
Schwanzwirbel 262. 
SchweiBdriisenentwicklung 

342. 
Schwimmfahigkeit der nor-

malen Spermien 10. 
Schwimmhaut 70. 
Sehnerv 317. 
Sehcrgan 317. 
Sekundarfollikel (= G r a a f -

sche Follikel) 12, 17, 194. 
Semilunarklappen 228. 
Sensible Nervenwurzeln 282. 
Septum aortico-pulmonale 

227, 228. 

Septum atriorum 220. 
pellucidum 297. 
pericardiaco-peritoneale 
248. 
pericardiaco-pleurale pri­
mitivum 248. 
transversum 247. 
urorectale 136. 
ventriculorum 226. 

Sinnesorgane 317. 
Sinus frontalis 92. 

maxillaris 92. 
-- sphenoidalis 92. 
- urogenitalis 202. 
- venosus 222. 
Skelettentwicklung 258. 
Sklera 324. 
Sklerotomzellen 56, 57. 
Skrotalsack 208. 
Skrotum 207. 
Somatopleura 55, 57. 
Somiten 51. 
Somiten-Zahl 52, 55. 
Somitenz6lom 55. 
Somitenstiele 55. 
Spaltrichtungen der Rant 338. 
Speicheldriisen 100. 
Speiser6hre 130. 
Sperma 10. 
Spermiden 5. 
Spermien, normale 7. 
- abnorme 10. 
- Bedeutung derselben 11. 
Spermiogenese 5. 
Spermiogonien 4. 
SpermiGhistogenese 5. 
Spermiozyten 1. Ordnung 4. 
- 2. Ordnung 4. 
Spermiumkern 22. 
Spermiumkopf 7. 
- Entstehung desselben 7. 
Spermovium 19, 22. 
Spinalganglien 281. 
Spinalnervenstamme 310. 
- Entstehung derselben 309. 
- Verzweigung derselben 

342. 
Spiralhiille des Spermiums 9. 
Splanchnopleura 55, 57. 
Stammlappen des GroBhirns 

303. 
Sternalleiste 264. 
Sternum 264. 
Stimmbander 117. 
Stirnnasenfortsatz 74. 
Stiitzgewebe 250. 
Sulci des GroBhirns 307. 
Sulcus naso-Iacrimalis 75. 
Sympathikusentwicklung 315. 

Taeniae coli 149. 
Talgdriisen 82. 
Tastballen 71. 
Tasthaaraulagen 77. 
Tastk6rperchen 345. 
Telenzephalon 301. 



Teratologie 3. 
Testes 191. 
Thalamenzephalon 299. 
Thalamus 299. 
Thorakoa bdominalmuskeln 

278. 
Thymusentwicklung 107. 
Thyreoideaanlage 107, Ill. 
Tonsillen 107. 
Trachea. 1I9. 
Tracheallumen 119. 
Trachealringe, knorpelige 1I9. 
Tranenableitungswege 326. 
Tranendriise 329. 
Tranennasenfurche 75. 
Tranensack 327. 
Trigeminus 314. 
Trochlearis 314. 
Trommelfell 336. 
Trommelhiihle 334. 
Trophoblast 29, 33. 
Trophoblastzellen 28. 
Tuba auditiva 335. 
Trophoblastschale 33. 
Tuberculum impar 103. 

UmbilikalgefaBe 41. 
Umbilikus (= Nabel) 40. 
Unterhautgewebe 338. 
Unterkiefer 269. 
Ureier 11. 
Ureterentwicklung 180. 
Urethra feminina 202. 
Urethraldriisen 202. 
Urethrallippen 206. 
Urethl'alrinne 205. 
Urniere (= Mesonephros) 177. 
- Riickbildung del'selben 

179, 198. 
Urnierenarterien 178. 
Urnierenfalten (= Plicae 

pleuropel'itoneales 179. 
Urnierenfunktion 179. 
Urogenitalfalte 195. 
Urogenitaloffnung 137. 
Urogenitalrohr 136, 201. 
Urogenitalsystem 176. 
Urorektalfalten 136. 
Ursamenzellen 4. 
Ursegmente (Somiten) 51, 55. 
Ursegmentplatte (= Muskel-

platte) 56. 
Utero-vagina masculina 200. 
Uterus 198. 
Uterusligamente 197. 

Sachverzeichnis. 

Uterusschleimhaut 198. 
Uterusveranderungen wah­

rend und nach del' Gl'avi­
ditat 35. 

Uterusverkleinerung 198. 
Utrikulus 331. 
Uvulaanlage 87. 

Vagina 198. 
- masculina 200. 
Vagoakzessorius 315. 
Valvula iIio-coecalis 148. 
- pylori 134. 
Vasa omphalo-mesellterica 

212. 
Vena azygos 243. 

cardinales 212. 
cava inferior 167. 
- superior (dextra) 243. 
- - sinistra 244. 
hemiazygos 243. 
hepatica 167. 
omphalo-mesenterica 212, 
218. 
portae 167. 
suprarellalis 174. 
umbilicales 160, 165. 

Ventralzweige del' Aorta 237. 
Ventriculus laryngis 117. 
- terminalis 289. 
Verbindungsstiick des Sper-

miums 8. 
Verdauungsorgane 130. 
Vererbungstrager des Eies 16. 
- des Spermiums 9. 
Verhornung del' oberflach-

lichen Hautzellell 337. 
Verkllocherung, intramembra-

nose 256. 
- periostale 254. 
Vernix caseosa 82. 
Verwachsungen, sekundare, in 

del' Bauchhohle 156. 
Vesicula prostatica 200. 
- seminalis 200. 
Vestibulardriisen 204. 
Vestibularfurche 96. 
Vestibularleiste 96. 
Vestibulum des Innerohres 

332. 
- oris 97. 
- vaginae 202. 
Vierhiigel 298. 
Vollreife 83. 
Vorderdarm 59. 
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Vorei (= Oozyte 1. Ordnung 
11. 

Vorknorpel 252. 
Vorniere (= Pronephros) 176. 

Wachstum 83, 85. 
Wangen 97. 
Warzenhof 345. 
Warzenhofdriisen 345. 
Wirbelanlage 258. 
Wirbelfortsatze 258. 
Wirbelgelenke 261. 
Wirbelsaule 258. 
Wirbelverknocherung 264. 
W olffsche Gange 198, 200. 
Wolfsrachell 90. 

Zahnbein (= Dentin) 98. 
Zahndurchbruch 99. 
Zahnentwicklung 97. 
Zahne, definitive 100. 
Zahnfleisch 96. 
Zahnkrone 99. 
Zahnleiste 97. 
Zahnpapille 98. 
Zahnpulpa 99. 
Zahnscherbchen 99. 
Zahnwurzel 98. 
Zahnzement 99. 
Zentralnervensystem 283. 
Zentriolen 5, 6, 7, 16. 
Zentriclknopfchen 8. 
Zentriolkornchen 8. 
Zentriolring 7. 
Zilien 327. 
ZilienschweiBdriisen 328. 
ZiIientalgdriisen 328. 
Zolomfunktion 176. 
Zolomrezesse 152. 
Zona pellucida 16. 
Zuckerkandels Organe 174. 
Zungenbein 1I8, 265. 
Zungendriisen 104. 
Zungenentwicklung 103. 
Zungenmuskeln 104. 
Zungenpapillen 104. 
Zweck del' Befruchtung 23. 
Zwerchfell 247, 249. 
Zwerchfellmuskulatur 250. 
Zwerge 85. 
Zwergspermien 10. 
Zwillinge 18, 84. 
Zwischenkiefer 270. 
Zwischenniere (= Neben-

nierenrinde) 173. 
Zwischenzottenraum 38. 
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I VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MUNCHEN 

Grnndri.B der Entwicklungsgeschichte des 1\'Ienschen. 
Von Professor Dr. med. IvaI' Broman, Lund. Ersteiund zweite Auflage. 
Mit 208 Abbildungen im Text und auf 5 Tafeln. 1921. Gebunden-RM.15.-

Entwicklnngsgeschichtliche 1\'Ionographien. Von Professor 
Dr. IvaI' Broman, Lund. I. Die Entwickl un gsges chic h te d er Bursa 
omentalis und lthnliche RezeBbildungen bei den Wirbeltieren. Mit 650 
Figuren im Text und auf 20 Tafeln. 1\104. In Mappe RM 56.-

Das sogenannte biogenetische Grnndgesetz und die 
moderne Erblichkeitslehre. Von Professor Dr. med. I val' Broman, Lund. 
Ein Vortrag. 1920. RM -.50 

Uber die Erbsiinde vom biologischen Gesichtspunkt 
sowie einige andere "A.rgernis erweckende" biologische Plaudereien. Von 
Professor Dr. med. IvaI' Broman, Lund. Aus dem Schwedischeu von Mltrta 
Schmidt von Stein. 1922. RM -.85 

Einfiihrung in die Physik. Von Dr. med. Ph. Broemser, o. 
Professor der Physiologie an der Universitat Basel. Mit 206 Abbildnngen im 
Text. 1925. RM 10.50, gebunden RM 12.-

Klinische Physiologie 
Von 

Professor Dr. Bernhard Stuber 
Oberal'zt an del' medizin. Klinik (ler Universitiit FreibUl'g i. Rr. 

I. Teil: AllgemeineI' nnd spezieUer Stoft'wec]lsel 
Mit 0 Abbildungen und 9 Tnbellen 

1926. - RM 9.60 

'I'eil II und III in Vorbereitung. 

~Das dem Andenken de la Camps gewidmete Buch ist fiir den Kliniker 
geschrieben, was schon del' Titel zum Ausdruck bringt. Es will die Briicke 
zwischen experimentellel' Laboratoriumsarbeit und klinischer Beobachtung bilden 
nnd iiberschreitet daher vielfach die Grenzen der engen Medizin, ohne jedoch in 
die allzu spezielle Chemie zu verfallen. Die streng- naturwissenschaftliche Dar­
stAllung ist nicht trocken. so daB die Lektiire Freude bereitet, zumal auch 
praktische Hinweise in einzelnen Kapiteln enthalten sind. Die wichtigsten 
Literaturangaben iiber das besprochene Gebiet ergltnzen den Stoff, so daB das 
Buch allen wissenschaftlichen inneren KJinikern zum Studium warm empfohlen 
werden kann." Der wi8senschaftliche Assistent. 
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Iv~R~AG VON J. F. BERGMANN IN MUNCHEN 

II Gl'undri.6 der pathologischen Anatomie. Von Prof. Dr. 
I Gotthold Herxheimer, Prosektor am stlidt. Krankenhaus zu Wiesbaden. 

Allgemeiner Teil. Mit 266 zum groBen Teil £arbigen Abbildungen. 
Neunzehnte Auflage des Schmaus schen Grundrisses der pathologischen 
Anatomie. 1926. RM 28.20 
Spezieller Teil erscheint Friihjahr 1927 

Pathologisch-anatomische Diagnostik an der Leiche 
nebst Anleitung zum Sezieren. Von Dr. Hermann Beitzl,e, o. o. Professor 
del' pathologischeJ;l _Anatomie an der Universitlit Graz. Mit 287 teilweise 
£arbigen Abbildungen. 1926. RM 36. -, gebunden RM 37.80 

-------_. __ .. _-_ .... _----- ~.--.---- - -

Grundri.6 del' chirurgisch-topographischen Anatomie. 
Mit Einschlul.l der Untersuchungen am Lebenden. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. O. Hildebrand. Direktor der chil'llrgischen Universililts-Klinik Berlin. 
Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 194 teils mehrfarhigen Abbil­
dungen im Text. 1924. Gebunden RM 13.50 

Die klinische Diagnose der Bauchgeschwiilste. Voll-
stlindige Neubearbeitung der ersten Auflage von E. Pagenstechel' von Professor 
Dr. Th. Nae~eli, Bonn. Mit einer Einfuhrung von Goh. Med.-Rat Professor 
C. Garre in Bonn. Mit 348 Abbildungen. 1926. RM 39. -. gebunden RM 42.-

GrmHll'iB del' allgemeinen Chirurgie. Von Prof. Dr. E.1Uelchior, 
Oberarzt der Chirurgischen Universitlits-Klinik in Breslau. Mit einer Ein­
fiihrung von Geh. Rat Professor Dr. H. Kiittnel·. Zweite Auflage. Mit 
16 Abbildnngen im Text. 1925. RM 12.60, gebunden RM 15.-

Kursus (ler klinischen Untersuchungsmethoden fiir 
Studierende del' Zahnheilkunde. Von Dr. Gerhard Denecke, Priv.-Doz. fiir 
innere Medizin an der Universitlit Marburg. Mit 44 Abbildungen im Text. 
1926. RM 5.10, gebunden RM 6.30 

Allgellteine Chirurgie,' vorgetragen in Frage und Antwort, nebst 
einigen Kapiteln iiber Frakturen, Luxationen und Hernien. Von Dr .. Julius 
FeBlel', a. o. Professor fiir Chirurgie an der Universitlit MUnchen und Dr .• Joseph 
Meyer, Reg.-Medizinalrat am Versorgungsamt Ingolstadt, friih. Kais. Reg-.-Arzt. 
1924. RM 6.-

Fu.6 und Bein, ihre Erkl'ankung und deren Behandlung. Von Dr. med. 
Geor,!!.' Hohmann, Professor fur orthoplidische Chirurgie in Miinchen. Mit 71 
zum Teil farbigen Abbildungen im Text und 17 Tafeln. 1923. 

Steil kartoniert RM 10.50 

Lehrbuch del' Herzkrankheiten. Von Dr. R. Geigel, Professor 
an der Universitlit Wiirzburg. Mit 60 Abbildungen. 1920. RM 11.-

Lehrbuch der Lungenkranklteitf'll. Von Dr. E. Geigel, Pro­
fessor an del' Universitlit Wiirzburg. 1922. RM 10.-, gebunden RM 12.-

I __ .~.-



Allergische Diathese nnd aner~ische Erkrankungen. 
Von Dr. Hugo Kammerer, Professor der Universitat Miinchen, Leiter des 
Arnbnlatorinms der 2. Medizin. Klinik. 1926. RM 13.50, gebnnd{\ll RM. 16.20 

Klinische Physiologie. Von Prof. Dr. Bernhard Stubel·. Oberarzt 
del' Med. Klinik der Universititt Freibnrg i. Br. I. Teil: Aligemeiner nnd 
spezieller Stoffwechsel. Mit 3 Abbildungen nnd 9 Tabellen. 1926. 

RM 9.60 
Teil II nnd III in V orbereitnng 

Lehrbuch der Ernahrungstherapie fur innere Krank­
heiten. Von Prof. Dr. med. F. Klewitz, Konigsberg i. Pro 1925. 

RM 6.-, gebunden RM. 7.50 

Taschenbnch del' medizinisch-klinischen Diagnostik. 
Von Dr. Otto Seifert, Professor in WUrzbnrg nnd Dr. Friedrich Miiller. 
Professor in MUnchen. Dreiundzwanzigste Anflage. Bearbeitet von Friedrich 
MUller. Mit 126 teilweise farbigen Abbildnngen nnd 2 Tafeln. 1922. 

Gebnnden RM 7.50 
~ ~---------~---~-------

Die Licht-Therapie. Von Dr. Hans Malten, leitender Arzt des 
Dr. Maltenschen Instituts fiir Nerven- nnd Stoffwechselkranke, Baden-Baden. 
Mit 66 Abbildungen im Text. 1926. RM 6.60 

------------~-------------~------

Die nnmittelbare Krankelluntersnchnng. Von Dr. Paul 
Martini, a. o. Professor an der Universititt MUnchen. Mit 35 Abbildnngen. 
1926. Gebnnden RM 8.70 

Die Insulinbehandlung der Zuckerkl'ankheit. (Ein Weg­
weiser fUr die ltrztliche Praxis.) Von Dr. med. Eo Foel'ster, Bad Nenenahr 
(bisher privatltrztlicher Mitarbeiter des Herrn Geh.-Rat ;\Hnkowski-Breslau.) 
1925. _ RM 1.35 

Lehrbuch der fnnktionellen Diagnostik und Therapie 
del' Erkrankungen des Herzem~ und del' GefaJ3p. 
Von Dr. Aue:ust Hoffmann, Professor an der Akademie fUr praktische 
Medizin und Direktor der inneren Klinik in DUsseldorf. Mit 169 Abbildungen 
und einer farbigen Tafel. Zweite Anflage. J920. 

RM 15.-, gebnnden RM 18.-

Klinik der Darmkrankheiten. Von Adolf Schmidt. Zweite 
Anflage. Nen bearbeitet und heransgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
C. V. Nool'den nnter Mitwirknng von Dr. Horst Strallner, Mit zahlreichen' 
meist farbigen Abbildungen. 1921. RM 21.-, gebnnden RM 24.-

Rezepttaschenbncb fiir Kinderkrankheiten. Von Prof. 
Dr, Seifert, Direktor der Univ.-Poliklinik fUr Nasen- nnd Halskrankheiten 
in W'Urzburg. FUnfte, gltnzlich umgearbeitete Auflage. 1919. 

Gebunden RM 7.50 



!vERLAG VON J. F. BERGMANN IN MUNCHE~ 
Lelll'bucll der pbysiologiscllen Cbemie. Unter Mitwirkung 

von Prof. S. G. Hedin in Upsala, Professor J. E. Johansson in Stockholm 
und Professor P. Thunberg in Lund, herausgegeben von Olof Hammarsten, 
ehem. Professor der medizinischen und physiologischen Chemie an der Univer­
sitl1t Upsala. Elfte vi511ig umgearbeitete Auflage. Mit einer Spektraltafel. 1926. 

RM 29.40, gebunden RM 32.40 . 

Lellrbnch del' Mikrochemie. Von Friedrich Emich. o. Professor 
an der Technischen Hochschule Graz, korr. Mitglied der Akademie der Wissen­
schaften, Dr. phil., h. c., Dr.-Ing. ehrenh. Zweite gll.nzlich umgearbeitete Auflage. 
Mit 83 Textabbildungen. 1926. RM 16.50, gebunden RM 18.60 

Lellrbuch der Harnanalyse von IvaI' Bang. Zweite verbesserte 
und ergltnzte Auflage. Bearbeitet von Professor Dr. F. v, Kl'iigel', Vorsteher 
der physiol.-chemischen Abteilungdes Phys. Instituts der Universitltt Rostock. 
Zweite Auflage. Mit 19 Abbildungen im Text. 1926. R1\1 8.70 

----------
Lehrbucll del' Kystoskopie. Einschlielllich der nach M. Nitzes 

Tod erzielten Fortschritte. Von Dr. O. Ringleb. a. o. Professor der Urologie 
an der Universitll.t Berlin. Mit 187 groJ3enteils farbigen Abbildungen. 19'27. 

RM 66.-, gebunden RM 69.-

Lehrbucll der Geisteskranklleiten. Von Professor Dr. O. Bumke, 
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik in Mf1nchen. Mit einem Anhang: 
Die Anatomie der Psychosen von Dr. B. Klal·feld. Mit 260 Abbil­
dungen im Text. Zweite umgearbeitete Auflage der Diagnose der Geistes­
krankheiten. 1924. _ RM 33.-, gebunden RM 36.-

Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank­
lleiten. Von Geh. Med.·Rat Prof. 0, Korner. Direktor der Universitll.ts­
Ohren· und Kehlkopf·Klinik in Rostock. Nach klinischen VortrAgen fiir Stu­
dierende und Arzte. Zehnte und elfte neubearbeitete Auflage. Mit 251 Text­
abbildungen, davon 34 in Farben und L TaCel. 1922. Gebunden RM 12.--

------------------------------ ------

Handbnch der Zahnheilknnde. Unter Mitwirkung von Fach­
genossen herausgegeben VQU" Prof. Dr. Chr. Bruhn in Diisseldorf, Prof. Dr. 
A. Kantorowicz in Bonn a. Rh., Prof. Dr. C. Partsch in Breslau. 

Erster Band: Die chirul',rischen El'kl'ankungen del' Mundhohle, del' 
Zii.hne undKiefer. Herausgegeben von Prof. Dr. C.Partsch. 
Mit 538 Ab bildungen im Text und 4 Tafeln. Dritte gegeniiber 
der zweiten unverllnderte Auflage. 1927. 

RM 42.-, gebunden RM 45.­
Zweiter Band: Die konservierende Zahnheilkunde. Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Kantol·owiez. Mit 382 Abbildungen im 'l'ext. 
Erste und zweite Auflage. 1924. 

RM 42.-, geblmden RM 45.­
Dritter Band: Zahnii.rztliehc Prothetik. Herausgegeben von Prof. Dr. 

ChI'. Brnhn. 1926. RM 84.-, gebunden RM 89.40 
Vierter Band: Zabnii.l'ztliche Orthopii.die. Herausgegeben von Prof. Dr. 

ChI'. Bruhn. Erscheint 1927 

Grnndri6 zum Stndium del' Zahnlleilkunde. Unter Mit­
wirkung von Fachgenossen herausgegeben von Professor Dr. Georg Blessing, 

1 _
__ Heidelberg. Die zahnltrztliche Staatspriifung. Zweite Auflage. Mit 

214 Abbildungeu im Text. 1926. RM 22.50, gebunden RM 25~ 
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