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??? Menschliche Embryonen verschiedenen Altersauf Medianschnitten untersucht. Ein Beitrag zur Mechanik der Entwickelung. Von Fr. Merkel in G??ttingen, Vorgelegt in der Sitzung der K??nigl. Gesellschaft der Wissenschaften am 21. April 1894. Um eine genaue Vorstellung von den Ver?¤nderungen zu erhalten, welcheder K??rper des F??tus im Laufe des intrauterinen Lebens durchmacht, m??ssteman nicht allein Schnittreihen in verschiedenen Eichtungen sondern auch Pr?¤parateanderer Art anfertigen und ich weiss wohl, dass Medianschnitte allein, ??berwelche in Folgendem gesprochen werden soll, nicht im Stande sind, Antwortauf alle die zahlreichen bei der Beurteilung auftauchenden Fragen zu geben.Doch sind sie immerhin geeignet, eine Grrundlage zu schaffen, auf welcher manweiter bauen kann. Bei manchen Er??rterungen erlauben die Angaben der Lit-teratur weitere Ausblicke, welchen denn auch nicht ausgewichen werden soll. â€”Bei der Betrachtung von Medianschnitten kann es sich naturgem?¤ss nichtum eine Ermittelung von Durchschnittswerthen handeln, sondern nur um einzelneIndividuen, doch ist es wohl selbstverst?¤ndlich, dass besonders wohlgebildeteF??ten ausgesucht wurden\'). Alle Pr?¤parate, welche den Figuren dieser Arbeitzu G-runde liegen, sind sorgf?¤ltig in M??llerscher Fl??ssigkeit und nachher inAlkohol geh?¤rtet und mit einem sehr grossen und schweren Messer durchschnitten.Nur beim ausgetragenen Kinde musste, der harten Knochen in der "Wirbels?¤ulewegen, eine S?¤ge zu Hilfe genommen werden. War die Mittellinie nicht ganzgetroffen, dann wurden noch vorsichtig mit dem

Easirmesser d??nne Scheibenabgetragen bis die Medianebene erreicht war. Die Untersuchung erstreckte sichauf Embryonen von der vierzehnten bis zur dreissigsten F??talwoche, sowie auf denK??rper eines Neugeborenen. Der Durchschnitt vom K??rper des Erwachsenen, derzur Vergleichung in Fig. 1 beigef??gt ist, ist eine Verkleinerung des bekanntenBildes des Braune\'schen Atlas, welches ich deshalb lieber w?¤hle, als einen Original-schnitt, weil die Figur in ganzer Grr??sse Jedermann zug?¤nglich ist. 1) F??r die Uebersendung von embryologischem Material bin ich einer grossen Reihe verehrterCollegen zu lebhaftem Dank verpflichtet. Zu der vorliegenden Untersuchung fanden besondersdie freundlichen Zusendungen der Herrn Prof. Dr. Win ter-Berlin und Dr. Fr e s s el-HamburgVerwendung.



??? Der Grrund warum die Untersucliung bei der vierzehnten Woche nach untenHalt macht ist der, dass in den fr??heren Stadien die Ausbildung mancher K??rper-theile noch so sehr von der des definitiven Zustandes abweicht, dass sie zurunmittelbaren Vergleichung mit den sp?¤teren Stadien nicht wohl herbeigezogenwerden kann. Eine genauere Vergleichung der Pr?¤parate unter sich ist nur dadurch m??glich,dass man Zeichnungen anfertigt, welche auf ein allen gleiches Maass reducirtworden sind. Dies bot aber deshalb gewisse Schwierigkeiten, weil es nicht ohneweiteres klar war, welches Maass als die grundlegende Norm zu betrachten ist.Die Gresammtk?–rperl?¤nge konnte es nicht sein, da wegen der immer vorhandenenKr??mmung j??ngerer Embryonen und der zuf?¤lligen Kr??mmungen ?¤lterer dabeisehr ungleichwerthige Bilder h?¤tten herauskommen m??ssen. Die L?¤nge der ge-sammten Wirbels?¤ule w??rde schon brauchbarer sein. Der Versuch hat auchgezeigt, dass die verschiedenen vorhandenen Kr??mmungen dabei f??r die Ver-gleichung sehr wohl unsch?¤dlich gemacht werden k??nnen. Da aber doch immerhinw??nschenswerth war, Eehler der Methode m??glichst vollst?¤ndig zu eliminiren, sowurde den Zeichnungen als dasNormalmaass die L?¤nge der Brustwirbels?¤ulevon der Bandscheibe ??ber dem ersten bis zur Bandscheibe unter dem letztenBrustwirbel zu Grrunde gelegt; dieser Abschnitt ist also in allen Zeichnungengleich lang. Schon A e b y (1) weiss, dass das Wachsthum dieses Wirbels?¤ulenabschnittesw?¤hrend der ganzen Embryonalzeit ein ausserordentlich gleichm?¤ssiges ist undauch die Kr??mmung erweist sich

als eine so constante, dass weder das Alternoch auch die K??rperhaltung einen Einfluss auf sie aus??ben, der eine genaueVergleichung verhinderte. Es ist klar, dass auf Herstellung der f??r die Vergleichung benutzten Bilderdie gr??sste Sorgfalt verwandt werden musste und es erschien w??nschenswerth,die n??thigen Reductionen auf rein mechanischem Wege ohne Dazwischentretender Hand des K??nstlers vorzunehmen. Dies wurde dadurch erreicht, dass vonden Schnitten, welche unter Spiritus mit der Schnittfl?¤che an eine planparalleleGrlasplatte angedr??ckt wurden, kleine aber sehr scharfe photographische Aufnahmengemacht wurden. Von dem so erhaltenen Negativ konnten dann mittelst desVergr??sserungsapparates Positive auf Eastmanpapier in jeder gew??nschten Gr??sseangefertigt werden Dieselben gen??gten vollst?¤ndig um die haupts?¤chlichstenPunkte mit absoluter Treue zu fixiren und es war Sache des Zeichners, mit Zu-hilfenahme dieser Bilder die Details zu entwerfen. Die Grr??sse, in welcher die Abbildungen ausgef??hrt wurden, war an sichgleichgiltig, da ein Theil der Pr?¤parate verkleinert, ein anderer vergr??ssertwerden musste. Sie wurde daher so gew?¤hlt, dass sie nicht zu ungef??g wurde,dabei aber doch erlaubte, alle w??nschenswerthen Details einzutragen. 1) Mein Assistent, Herr Dr. Kallius unterst??tzte micli bei dieser Arbeit in dankenswerthester"Weise.



??? Ein Blick auf die Tafeln erweist, dass die ganze Haltung der abgebildetenEmbryonen nicht diejenige ist, welche sie im Uterus einnehmen, wo sie bis zurGeburt hin stark zusammen gekr??mmt und mit auf die Brust geneigtem Kopfeliegen. Sie sind vielmehr in der Stellung geh?¤rtet worden, welche sie, sichselbst ??berlassen und auf dem R??cken liegend, einnahmen. Der Neugeboreneund die beiden ?¤ltesten F??ten zeigen dabei eine Kopfhaltung, welche an die desErwachsenen erinnert, bei allen j??ngeren Embryonen ist der Kopf mehr oderweniger vorw?¤rts geneigt. Da die Beine nicht etwa gestreckt worden warenund auch die Arme, sowie es bei Embryonen gew??hnlich ist, auf der Brust lagen,so d??rfte die Stellung der Extremit?¤ten keinen irgendwie deformirenden Einflussauf die in der Medianebene sichtbaren Gebilde ausge??bt haben und ich kannmich nun zu deren Besprechung wenden. Wirbels?¤ule. Die Eigenth??mlichkeiten der Wirbel des Neugeborenen im Gegensatz zudenen des Erwachsenen stellt Langer (22) in folgender Weise zusammen (S. 13):,,Ueberwiegen des Kalibers des Wirbelloches ??ber alle anderen Dimensionen.Ueberwiegen der Dicke ??ber die H??he an den K??rpern, welche noch nicht dieWurzeln der Bogenstiele in sich aufgenommen haben; sehr kurze Forts?¤tze;mehr frontal eingestellte Querforts?¤tze der Brustwirbel, dagegen daselbst nachvorn convergirende Bogenstiele; relativ weite Foramina intervertebralia; gr??ssereUebereinstimmung der Wirbel verschiedener Abschnitte der Wirbels?¤ule in ihrenFormen; endlich ein im Verh?¤ltniss kurzes Lendenst??ck," Moser (29), welcher

1889 denselben Gegenstand bearbeitet, beschr?¤nkt sichdarauf, Langer w??rtlich zu wiederholen, und setzt dem nur hinzu, dass dieLendenwirbels?¤ule des Neugeborenen frontal stehende Gelenkfl?¤chen besitzt, eineAngabe, welche hier nicht interessirt, welche auch durchaus nicht neu ist^).. Ueber die relativen L?¤ngenverh?¤ltnisse der Wirbels?¤ule macht Ravenel(32) einige fragmentarische Angaben; viel eingehender behandelt sein LehrerAeby (1) zwei Jahre sp?¤ter den Gegenstand; er fasst seine Resultate mit fol-genden Worten zusammen: â€ž1) Kindliche und erwachsene Wirbels?¤ulen sind inihren Maassverh?¤ltnissen wesentlich verschieden. 2) Die Lendenwirbels?¤ule desKindes ist verh?¤ltnissm?¤ssig k??rzer, die Hals Wirbels?¤ule um ebenso viel l?¤nger,als diejenige des Erwachsenen. Die Brustwirbels?¤ule erscheint bei beiden gleich-werthig. 8) Die erwachsene Wirbels?¤ule ist in allen, namentlich aber in denoberen Theilen, schlanker als die kindliche. Die damit verbundene Breitenab-nahme ist nicht blos allgemeiner, sondern im Ganzen auch bedeutender als dieDickenabnahme, 4) Der Wirbelkanal ist beim Erwachsenen nicht allein imVerh?¤ltniss zur L?¤nge der Wirbels?¤ule, sondern auch im Vergleich mit denQuerdurchmessern der Wirbelk??rper im Ganzen enger als beim Kinde. 5) Kind- 1) vergl. Fr. Merkel: Ueber den Bau der Lendenwirbels?¤ule. Arch. f. Anat. u. Physiol.Anat. Abth. 1877.



??? liehe und erwachsene Wirbels?¤ulen enthalten verh?¤ltnissm?¤ssig gleich viel Band-masse, jedoch in verschiedener Vertheilung. 6) Die kindliche Wirbels?¤ule hatvor der erwachsenen geringere Ungleichartigkeit ihrer Bausteine voraus. 7) Aufden Grang und schliesslichen Erfolg der ganzen Entwickelung hat das Geschlechtkeinen Einfluss. 8) Die Wirbels?¤ule verfolgt von Anfang an einen einheitlichenEntwickelungsplan. Ihre Formver?¤nderungen nach der Geburt sind nur eineFortdauer der gleichen Ver?¤nderungen vor derselben. Cunningham (9) erschliesst in seiner Arbeit ??ber die Lendenkr??mmung ausden Messungen, â€ždass die Lumbarregion bei sehr jungen F??ten eine proportionaleL?¤nge hat, welche sich weit mehr der der Erwachsenen n?¤hert, als der desweiter entwickelten F??tus oder des Neugeborenen. Doch sind weitere Unter-suchungen n??thig, um diesen Punkt zu best?¤tigen. Aber es scheinen die K??rperder Lendenwirbel in dieser fr??hen Periode, so weit das Augenmaass ein Urtheilerlaubt, lang und schmal im Vergleich mit weiter fortgeschrittenen Pr?¤paraten;sie zeigen in der That ein Aussehen, welches einigermassen an das der Lenden-wirbel gewisser niederer Alfen erinnert.\'\' In einer zweiten Abhandlung (10) meint er, dass man auf Medianschnittender kindlichen Wirbels?¤ule die grosse relative L?¤nge der K??rper der Lumbai-wirbel bemerken w??rde. â€žSie sind fast pavian?¤hnlich in ihren Umrissen.\'^ Beginne ich bei einer vergleichenden Betrachtung der Wirbels?¤ule mit denK??rpern, so ergiebt die oberfl?¤chlichste Untersuchung schon die Richtigkeit derAngabe, dass in der F??talzeit die einzelnen Wirbelabtheilungen weit

gleichartigererscheinen als sp?¤ter. H?¤lt man die Bilder des Erwachsenen und des Neugeborneneinander entgegen, dann ist dies schon zu bemerken; dies nimmt aber nach untenmehr und mehr zu, bis endlich der j??ngste der abgebildeten Embryonen (Fig. 8)eine Reihe von Wirbelk??rpern zeigt, welche in der Mitte am besten ausgebildeterscheinen und sich nach oben zum Epistropheus, nach unten zum Steissbein gleich-artig verj??ngen. Aber schon in dieser fr??hen Zeit l?¤sst eine aufmerksamereBetrachtung Unterschiede erkennen, welche den Zustand vorbereiten, der sichsp?¤ter ausbilden soll. Die Parallelogramme von gleichm?¤ssiger H??he und Breite,wie sie die Durchschnitte der mittleren Brustwirbel darstellen, ?¤ndern sich nachoben so, dass sie schmaler und niederer, nach unten so, dass sie schmaler undh??her werden. Die oberen Wirbel werden damit schon ihrem definitiven Zustandentgegengef??hrt. Sie bleiben im Wachsthum nach beiden Dimensionen mehr undmehr zur??ck bis dann die rasche Verj??ngung erreicht ist, welche beim Erwach-senen die Halswirbel gegen??ber den Brustwirbeln zeigen. Die unteren Wirbelm??ssen noch weitere Ver?¤nderungen durchmachen, ehe sie die bleibende Formgewinnen. Bei genauer Vergleichung der Pr?¤parate wurde so vorgegangen, dass sorg-f?¤ltige Pausen von den Zeichnungen der Figg. 1â€”8 genommen wurden, welche,aufeinander gelegt, die Aenderung der Form und Lage leicht und deutlich er-kennen Hessen. Es fiel dabei sogleich auf, dass mancherlei individuelle Eigen-th??mlichkeiten vorhanden waren, welche ber??cksichtigt werden mussten, um



??? EehlscU??sse zu vermeiden. Ganz besonders waren bei Fig. 5 die "Wirbel imGanzen graziler d. h. schmaler als bei Embryonen die ?¤lter und j??nger waren.Der sechste bis neunte Brustwirbel waren diejenigen, welche schon bei demj??ngsten Embryo (Fig. 8) relativ denselben Medianschnitt des K??rpers zeigten,wie beim Neugeborenen. Selbst der Erwachsene f??gt sich einigermassen dieserRegel; bei ihm gleicht aber nur der neunte Brustwirbel in jeder Weise dem desEmbryo der Fig. 8, der achte und siebente decken sich ebenfalls, sind jedoch beimErwachsenen etwas schmaler, der sechste wird schon etwas niedriger, wie derdes F??tus. Man darf daher aussprechen, dass der neunte Brustwirbel-k??rper in seiner H??hen- und Breitenentwickelung den gleichm?¤ssigsten Ganggeht und dass auch die n?¤chst h??heren bis zum sechsten inclusive w?¤hrend desintrauterinen Wachsthums in sehr gleichm?¤ssiger Weise fortschreiten. Das gleichegilt auch f??r die die Wirbelk??rper verbindenden Bandscheiben, da sich beimAufeinanderlegen der Pausen nicht nur die Wirbel decken, sondern ??berhaupt dasGanze in Rede stehende St??ck der Wirbels?¤ule. Oberhalb dieser am gleichm?¤ssigsten wachsenden Wirbelabtheilung findetman nun beim j??ngsten Embryo die Wirbelk??rper nicht sogleich ver?¤ndert, wasman in derart nachzuweisen vermag, dass man versucht die Pause auf derZeichnung zu verschieben. Man kann den neunten Wirbel bis zum sechsten hin-aufschieben und sieht, dass sich trotzdem die beiden Bilder bis zum unterenRand des f??nften Halswirbels der Zeichnung v??llig decken, woraus hervorgeht, dassin der ganzen

Reihe der Durchschnitte vom neunten Brustwirbel bis zum sechstenHalswirbel einer dem andern v??llig gleicht und dass auch die Bandscheiben die gleicheH??he und Ausbildung haben ; erst der f??nfte bis dritte Halswirbel wird niederer undschmaler, w?¤hrend der Epistropheus eine bedeutende Entwickelung zeigt. Er istso lang wie die drei auf ihn folgenden Wirbel, nicht wie die zwei n?¤chsten, eineThatsache, welche bereits bekannt ist. Die Verkleinerung der Wirbelk??rper,d. h. also richtiger das Zur??ckbleiben derselben im Wachsthum, beginnt nun vonobenher; doch ist der Fortschritt offenbar kein ganz gleichm?¤ssiger. W?¤hrender von Fig. 8 ab bei Fig. 6, 5, 3 und dem Neugeborenen in den Beugewirbelndes Halses sehr deutlich nachzuweisen ist, tritt er bei Fig. 4 kaum zu Tage;er besteht hier nur darin, dass die Wirbel selbst niederer werden, w?¤hrend dieBandscheiben den Verlust wieder ausgleichen. Die beiden Drehwirbel schliessensich von der Regel manchmal auch dann aus, wenn ihr die ??brigen folgen, soist beim siebenmonatlichen F??tus (Fig. 3) der Raum vom vorderen Bogen desAtlas bis zur unteren Fl?¤che des Epistropheus genau ebenso gross, wie beimj??ngsten Embryo (Fig. 8.) Ausser der H??hendimension geht aber die Dickendimension zur??ck und zwar diesemehr als jene; dass dabei die gleichen Schwankungen vorkommen,. wie dort, be-darf wohl keiner Ausf??hrung. Beim siebenmonatlichen F??tus ist die Verkleinerung 1) Als individuelle Abweichung ist anzusehen, dass beim Embryo der Figur 7 die Wirbel2â€”6 nicht 6â€”9 die gleiche Ausbildung zeigen, wie die der Neugeborenen.



??? schon soweit fortgeschritten, dass auch die oberen Brustwirbel bereits davon er-griffen sind. Auch Aeby sagt schon, allerdings f??r die postembryonale Ent-wickelung (1. c.), dass mit dem L?¤ngenwachsthum der ganzen Wirbels?¤ule dieH??he ihrer einzelnen Segmente verh?¤ltnissm?¤ssig abnimmt. Aus seinen ??brigen An-gaben geht jedoch nicht hervor, in welcher Weise die Verkleinerung fortschreitet. Die gleiche Unregelm?¤ssigkeit, wie in den oberen Wirbeln zeigt sich auchin den unter dem neunten Brustwirbel gelegenen. Eine relative Verl?¤ngerungdes Abschnittes vom zehnten Brustwirbel bis f??nften Bauchwirbel inclusive ist nichtzu verkennen. Wenn aber die Beobachter von einer Verl?¤ngerung der Bauch Wir-bels?¤ule sprechen, so ist dies f??r die untersuchten Embryonen keineswegs be-dingungslos zuzugeben. Die Bauchwirbels?¤ule vom j??ngsten Embryo (Fig. 8),vom viermonatlichen (Fig. 5) und f??nfmonatlichen (Fig. 4) F??tus ist auf den Zeich-nungen vielmehr ganz genau gleich lang. Es liegt die Verl?¤ngerung dann in den letz-ten Brustwirbeln. Gregen den siebenmonatlichen F??tus und den Neugeborenen freilichist die Bauchwirbels?¤ule aller ??brigen Embryonen relativ k??rzer und diese habenwieder eine um etwa einen halben Wirbel k??rzere Bauchwirbels?¤ule als derErwachsene, so dass die relative Verl?¤ngerung vom dreimonatlichen Embryo biszum Erwachsenen rund eine ganze Wirbelh??he betr?¤gt. Die erw?¤hnte Unregelm?¤s-sigkeit im Wachsthum, welche auf individuelle Verh?¤ltnisse zur??ckzuf??hren ist,geht auch aus Aeby\'s Tabelle (1. c. S. 109) hervor, in welcher die Verl?¤nge-

rung keineswegs einen ganz gleichm?¤ssigen Fortschritt zeigt. Wenn aber Cun-ningham (9) zu glauben geneigt ist, dass j??ngere F??ten eine relativ l?¤ngereBauchwirbels?¤ule haben, als ?¤ltere, so ist dies unzutreffend, iind es werden die-sem Grelehrten vermutlich Pr?¤parate vorgelegen haben, in welchen die haupts?¤ch-lichste Verl?¤ngerung einmal in den letzten Brustwirbeln, das andere Mal in denBauchwirbeln lag, was bei geringem Material allerdings zu Fehlschl??ssen Veran-lassung geben k??nnte. Weit augenf?¤lliger, als die Aenderungen in der L?¤nge, sind die in der Dicke,??berhaupt im ganzen Habitus des unteren Theiles der Wirbels?¤ule. Wie obenbemerkt, nimmt die Dicke der Wirbelk??rper nach unten ganz allm?¤hlich ab,w?¤hrend die H??he der einzelnen Wirbel erst steigt und dann langsam f?¤llt;die Medianschnitte erhalten dadurch ein mehr quadratisches Aussehen, welchesCunningham (9) bewogen hat, dieselben p avian - ?¤hnlich zu nennen. Wennman den Durschnitt der Wirbels?¤ule von Cynocephalus anubis , welchen dieserAutor auf Tafel 6 seines Werkes abbildet, auf die passeade Grr??sse reducirt, danndecken sich in der That dessen sechs Bauchwirbel mit dem zw??lften Brust- und denf??nf Bauchwirbeln vom Embryo der Fig. 6 fast vollkommen. Bei s?¤mmtlichen unter-suchten F??ten, auch beim Neugeborenen, ist die Breite der unteren Bauchwirbeleine geringere, als die der oberen, was beim Erwachsenen nicht der. Fall ist; beidiesem sind vielmehr die unteren Bauchwirbeldurchschnitte breiter als die oberen.Bei den j??ngeren F??ten h?¤lt sich die Dicke von den Brustwirbeln ab bis

zumdritten Bauchwirbel, vom vierten an vermindert sie sich sogleich stark, beim sie-benmonatlichen F??tus w?¤chst die Dicke schon bis zum zweiten Bauchwirbel, um



??? von da ab dann abzunehmen, es hat sich also jetzt das st?¤rkere Wachsthum,welches zu der kr?¤ftigen Bauchwirbels?¤ule des Erwachsenen f??hren soll, schoneingeleitet und zwar von dem unteren Ende der Brustwirbels?¤ule anfangend;beim Neugeborenen ist dies bereits soweit fortgeschritten, dass der vierte Bauch-wirbel derjenige ist, welcher den gr??ssten sagittalen Durchmesser zeigt. Das Kreuz- und Steissbein bilden in der Gleichm?¤ssigkeit der Abnahmealler Dimensionen die directe Fortsetzung der letzten Bauchwirbel; da dieseAbnahme eine st?¤rkere ist, als in den oberen Theilen der Wirbels?¤ule, so istauch das Endresultat ein anderes, welches in der Abnahme bis zu den kleinen,auf den Durchschnitten nur schwer sichtbaren letzten Steisswirbeln besteht. Die Ver?¤nderungen in der relativen L?¤ngenausdehnung dieses Wirbelab-schnittes sind geringf??gig und d??rften ??ber individuelle Verschiedenheiten kaumhinausgehen. Obwohl bei den j??ngeren F??ten die Verschm?¤lerung der Wirbelim Bereich des Kreuzbeines eine ganz gleichm?¤ssige und zwar bedeutende ist,ist die Dicke der unteren Kreuzwirbelk??rper bei ihnen doch eine relativ gr??ssere,als beim Erwachsenen. In den letzten Stadien des intrauterinen Lebens beginnt die Form desKreuzbeins sich schon etwas der des Erwachsenen zu n?¤hern. Die Zahl der Steisswirbel wurde verschieden gefunden; sie schwankte zwi-schen drei und f??nf. Bei mikroskopischer Untersuchung feiner Schnitte h?¤ttensich an einigen Pr?¤paraten vielleicht noch mehr finden lassen, wenigstens d??rfteman dies nach den Untersuchungen von Stein ach (35)

(s. das. auch Litteratur)erwarten. Ueber die sogenannte â€žSchwanzfrage\'S ??ber welche sich zuletzt Keibel^)ausspricht, geben meine Pr?¤parate keine Auskunft, sie sind daf??r in einem schonzu weit vorgeschrittenen Stadium. Ueber die Forts?¤tze der Wirbel etwas beizubringen, daf??r sind Median-schnitte ebenfalls ungeeignet. Man sieht nur, dass sich die Processus spinosije l?¤nger je mehr vervollkommnen. Besonders geeignet erweisen sich die Schnittef??r die Betrachtung des Wirbelkanals, welche aber erst weiter unten zugleichmit Besprechung des R??ckenmarks vorgenommen werden soll. Ich wende mich daher sogleich zur Betrachtung der Kr??mmung der Wir-bels?¤ule, welche schon seit langer Zeit Gregenstand der Untersuchung ist. DieBemerkungen dar??ber gehen bis auf die Anatomen zu Anfang des Jahrhundertszur??ck, welche aber meistens der Wirbels?¤ule des Neugeborenen die sp?¤ter er-scheinenden Kr??mmungen v??llig absprechen. Der erste welcher eine genauereUntersuchung vornimmt ist Horner (18). Er zeichnet den vorderen Contur derWirbels?¤ule eines Neugeborenen und sagt: â€žWir wissen dass die Anlage derWirbels?¤ule im Embryo von wenigen Wochen eine gerade Linie bildet, dassbeim 5â€”6 monatlichen F??tus die Verschiebung des Promontorium, die Biegungdes Kreuzbeins â€” die sp?¤ter die bedeutendste Kr??mmung besitzt ~ noch fast 1) ??eber den Schwanz des menschlichen Embryo, Archiv f??r Anat. v. Physiol. Anat. Abth1891 S. 856.



??? Null sind. Auch das neugeborene Kind zeigt in seiner Wirbels?¤ule noch Ver-h?¤ltnisse, welche von denjenigen des Erwachsenen bedeutend abweichen." DieAbhandlung von Cleland (8) konnte ich mir im Original nicht verschalFen.Nach Cunningham\'s Referat (9 S. 69) demonstrirt er an Medianschnitten denEinfluss, welchen die Stellung der unteren Extremit?¤ten auf die Form der Wirbel-s?¤ule und den Grrad der Beckenneigung beim Neugeborenen hat. Ist der Kopf aufdie Brust gesenkt und sind die Schenkel gebogen, dann bildet die Wirbels?¤ulebis zum Kreuzbein hinunter eine tiefe Concavit?¤t; bei gehobenem Kopf undgestreckten Schenkeln tritt das Becken zur??ck und es entsteht eine vordere Con-vexit?¤t der Lendenwirbels?¤ule. Der n?¤chste Grelehrte, welcher sich ??ber die Biegung der f??talen Wirbels?¤ule?¤ussert ist Parow (31). Er sagt S. 254: â€žVon den Kr??mmungen ist es besondersdie concave des Brustwirbeltheiles, welche schon im F??talleben durch die Lageim Uterus eingeleitet wird, und bei ihrer Abh?¤ngigkeit von dem Zusammenhangemit dem Brustkorbe unter der Mitwirkung des Athmungsprocesses am fr??hestensich consolidiren wird." Die Hals wirb elkr??mmung wird nach seiner Ansicht erstdann deutlicher werden, wenn das Kind anf?¤ngt den Kopf aufrecht zu halten;die Lendenkr??mmung ist schon beim Neugeborenen angedeutet. In seinem Buche ??ber die Formentwickelung des Thorax machtH??ter (19) einigehierhergeh??rige Bemerkungen. Er behauptet, dass die Brustwirbels?¤ule desNeugeborenen eine gerade Linie bilde (S. 28), sowohl in horizontaler Lage, alsauch bei freiem senkrechtem Aufh?¤ngen

des Rumpfs. Die Convexit?¤t der Hals-wirbels?¤ule ist nur angedeutet, die nach vorn convexe Kr??mmung der Lenden-wirbels?¤ule fehlt fast vollst?¤ndig. Das nur wenig gekr??mmte Kreuzbein weichtvom Promontorium aus in stumpfem Winkel zur??ck. Dass die Wirbels?¤ule imUterus eine grosse, nach vorne concave Kr??mmung bilde, giebt H??ter nicht zu,er stimmt vielmehr mit Horner darin ??berein, dass die Anlage der Wirbels?¤uleeine gerade Linie darstellt. â€žDiese gerade Linie bildet auch w?¤hrend der ganzenf??talen Entwickelung die Mittelstellung der Wirbels?¤ule und nur die Kr??mmungenam oberen Ende der Brustwirbels?¤ule und am unteren Ende der Lendenwirbel-s?¤ule entwickeln sich allm?¤hlich zu den Verh?¤ltnissen" der kindlichen Kr??mmung.Bar well (4) nennt die kindliche Wirbels?¤ule gestreckt; sie folgt in ihren Bie-gungen lediglich der Unterlage, auf welcher das Kind liegt. Das Becken istfast horizontal. Bouland (6) welcher nach dem Vorgang der Br??der Weberisolirte Wirbels?¤ulen in Gryps eingoss und den Block sodann in der Medianliniedurchs?¤gte, sagt (S. 364): â€žBei der Geburt zeigt die Wirbels?¤ule, abgesehen vomSacro-vertebralwinkel, immer zwei obere Kr??mmungen in umgekehrtem Sinn u.ndzuweilen eine dritte unten in der n?¤mlichen Richtung wie die Nackenkr??mmung"^.F??hrt man eine steife Sonde in den Wirbelkanal des Neugeborenen ein, dannkann man die Kr??mmungen v??llig verschwinden machen, mit Ausnahme einerkleinen Concavit?¤t nach vorne im Bereich der drei ersten Brustwirbel. Sichselbst ??berlassen kehrt aber die Wirbels?¤ule sofort in ihre urspr??ngliche Formzur??ck. Die

Ursachen der Kr??mmungen liegen in den Wirbeln selbst und zwar



??? sind die Knoctenkerne nack der Convexit?¤t der Kr??mmung hin h??her, als nachderen Concavit?¤t. Der Knorpel, welcher den Knochenkern umgiebt, folgt dieserRegel nicht, er ist bald vorn bald hinten dicker. Balandin (3j, der n?¤chste Untersucher des Gregenstandes, findet, dass dieBrustkr??mmung am ersten auftritt; er kann sie schon an zweimonatlichen Em-bryonen beobachten. Als zweite erscheint die Halskr??mmung im 3. Lebens-monat. Die Lendenkr??mmung folgt zuletzt, um die Wende des ersten Lebens-j ah res. Eine Lendenkr??mmung kann man nach seinen Untersuchungen beimNeugeborenen sofort hervorrufen, wenn man die in die H??he gezogenen Beinestreckt und damit durch Vermittelung des nun gespannten Lig. iliofemorale dasBecken vorne senkt. Ravenel (32) l?¤sst beim Neugeborenen die Biegungen fast vollst?¤ndig fehlenund sagt, dass ?¤ussere mechanische Einwirkungen es sind, welche die Umpr?¤gungder kindlichen Form in die erwachsene bedingen. â€žSie ist keine active, vonder Wirbels?¤ule selbst ausgehende, sondern, wenigstens in der Hauptsache, einepassive, ihr von aussen her aufgedrungene.\'\' Fehling (12) sagt von einem Medianschnitt durch den K??rper eines Neu-geborenen : â€ždie Wirbels?¤ule verl?¤uft vom Halstheile bis zum vorletzten Lenden-wirbel fast ganz gerade, nur ein ganz geringer, nach vorn offener Bogen istangedeutet. Vom 5. Lendenwirbel an beginnt die auch an allen anderen Sagit-talschnitten ersichtliche Beckenkr??mmung ganz in derselben Art und Weise." Charpy (7) zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass die R??cken-kr??mmung des

Embryo eine urspr??ngliche ist und fr??her erscheint, wie jedeandere; sie findet sich selbst bei Personen, welche niemals den Versuch gemachthaben, zu gehen. Noch im vierten F??talmonat ist sie die einzig vorhandene;in den letzten Monaten aber wird die Halskr??mmung mehr und mehr deutlich,die Lendenkr??mmung wird erst im achten Monat ersichtlich. Beim Neugeborenensind die Kr??mmungen nat??rlich ebenfalls zu sehen, wenn auch schwach entwickelt. Cunningham (9) sagt, dass bei sehr jungen Embryonen die Wirbels?¤uleeinen einzigen nach vorne concaven Bogen bilde. Im unteren Theil (Kreuz- undSteissbein) ist der Bogen â€žmore abrupt", als oben und das Ende der S?¤ule isthakenf??rmig aufw?¤rts gekr??mmt. Sp?¤ter zeigt dann die Wirbels?¤ule zweivorne concave Bogen, der obere die wahren Wirbel, der untere die Kreuz- undSteissbeingegend umfassend. Diese wird tiefer, aber eine andere Kr??mmungentsteht nicht, solange der F??tus im Uterus verweilt. Ein schwaches, aberdeutliches Promontorium findet man bei 70 Mm. langen Embryonen. Hebt manbei Embryonen oder Neugeborenen den auf die Brust gesunkenen Kopf, dannentsteht sofort eine vorn convexe Halskr??mmung, w?¤hrend die ??brigen Theileder Wirbels?¤ule unver?¤ndert bleiben. Auch die Lendenkr??mmung kann manhervorbringen, wenn man die Beine forcirt streckt, wie dies Balandin angiebt,Symington (36) best?¤tigt im wesentlichen Cunninghams Beobachtungen.Bemerkenswerth ist, dass er eine constante Halskr??mmung auch f??r den Er-



??? wachseneii leugnet, indem er sagt, dieselbe binge lediglich von der Haltung desKopfes ab. TJeberblickt man die in Vorstehendem kurz mitgetheilte Litteratur, dannk??nnte man fast daran verzweifeln, ein klares Bild von den Wirbels?¤ulenkr??m-mungen bekommen zu k??nnen. Der eine l?¤ugnet sie, der andere behauptet sie,der eine sagt, der Grund ihrer Anwesenheit l?¤ge in den Wirbeln selbst, derandere sagt, der Grrund w?¤re zweifellos nur in der Umgebung zu suchen. Vonmehreren Seiten wird hervorgehoben, dass die embryonale Wirbels?¤ule sehr be-weglich sei und durch die geringste Beeinflussung sogleich ihre Biegung ?¤ndere,weshalb man von einer Normalkr??mmung nicht reden k??nne. Die grosse Bieg-samkeit bedarf keines Beweises weiter, da sie jedermann kennt; auch mir machtesie sich recht unliebsam bemerklich, indem nicht selten ein Embryo, den manganz gerade gelegt zu haben glaubte, doch eine seitliche Biegung der Wir-bels?¤ule zeigte, so dass der Schnitt dann auch bei gr??sster Sorgfalt in der Aus-f??hrung nicht durch die Medianebene aller Wirbel fiel. Trotz dieser Biegsamkeit aber haben Horner, H??ter, Barwell u. a. zwei-fellos unrecht, wenn sie der embryonalen Wirbels?¤ule eine gestreckte Gestaltvindiciren. Die Figuren von His (17) beweisen, dass in den ersten Wochen derEmbryonalzeit eine sehr regelm?¤ssige nach vorne concave Kr??mmung der gesamm-ten Wirbels?¤ule vorhanden ist, und es d??rfte kaum gelingen, selbst noch einenEmbryo, wie es der j??ngste hier abgebildete ist (Fig. 8), soweit zu strecken, dassseine Wirbels?¤ule eine gerade Linie bildet. Dies ist nach Balandins Ver-suchen nur m??glich,

wenn man dieselbe ganz frei pr?¤parirt und durch Ziehen amoberen und unteren Ende spannt. Selbst bei diesem gewaltsamen Experimentfand dieser Forscher nur bei zwei- bis dreimonatlichen Embryonen die Wirbels?¤ulenoch weich und biegsam genug, um sie in einen geraden Stab zu verwandeln, beivier- bis f??nfmonatlichen blieb beim Spannen eine deutliche^Concavit?¤t zur??ck, derenGrenzen in die Gegend des siebenten Hals- und neunten Brustwirbels fallen. BeimNeugeborenen konnte, wie oben erz?¤hlt, B o u 1 a n d nicht einmal durch die Einf??h-rung einer steifen Sonde in den Wirbelkanal eine Concavit?¤t im Bereich der dreiersten Brustwirbel ausgleichen. Gegen??ber diesen positiven Angaben fallen vageBemerkungen, dass die Wirbels?¤ule des Neugeborenen noch â€žfast" gerade sei,nicht weiter ins Gewicht. Die Pr?¤parate, welche den Figuren dieser Abhandlung zu Grunde liegen,sind keineswegs alle in der gleichen Stellung geh?¤rtet, trozdem aber ist dieKr??mmung im Bereich der Brustwirbels?¤ule immer vorhanden. Der j??ngsteEmbryo (Fig. 8) und ?¤lteste F??tus (Fig. 3) zeigen ganz die gleiche Curve. Bringtman an den Pausen die hinteren, dem Wirbelkanal zugekehrten Grenzlinienbeider zur Deckung, dann fallen sie im Bereich s?¤mmtlicher Brustwirbel zusam-men, versucht man das Gleiche mit der vorderen Linie, dann sind diese sogarvom 7. Halswirbel bis zum zweiten Lendenwirbel identisch. Im ??brigen wirddie Form der Curve von der Kopfhaltung beeinflusst, wie mir die ??brigen abge-bildeten F??ten und noch einige andere besonders stark gekr??mmte beweisen. Es



??? zeigt- sich â€” was nicht a priori erwartet werden konnte â€”, dass durch diesenicht nur die Stellung der Halswirbels?¤ule, sondern auch die der drei bis vierobersten Brustwirbel ge?¤ndert wird. Dieselben sind je nach der Haltung vonKopf und Hals balu nach vorn, bald nach r??ckw?¤rts geneigt. Unten aber f?¤lltmeistens der erste Bauchwirbel noch in die Brustcurve hinein. Nur bei ganzexcessiver Beugung des K??rpers tritt er, ja selbst der letzte Brustwirbel nochvor die Curve der ??brigen, so dass ich in einem einzigen Falle gefunden habe,dass nur die Linie vom siebenten bis elften Brustwirbel mit der des abgebildetenNeugeborenen zusammengetroffen war. Nach dem Mitgeteilten ist f??r die Kr??m-mung der "Wirbels?¤ule in der unteren Brustgegend eine ebenso grosse Grleichm?¤s-sigkeit der Entwickelung nachzuweisen wie f??r die Form. Dass die Halswirbels?¤ule keine Stellung zeigt, welche als eine typische an-gesehen werden darf, ist nicht verwunderlich; ihre Beweglichkeit ist ja selbstbeim Erwachsenen noch eine so erhebliche, dass ihr Symington, wie oben be-merkt, eine bleibende Kr??mmung abspricht. Balandin (1. c.) sagt noch vomNeugeborenen, dass seine Wirbels?¤ule einen geraden Halstheil habe. Derselbe Gre-lehrte, wie auch Fehling behaupten das Grleiche von der Lendenwirbels?¤ule, undes ist ganz klar, dass Balandins Versuche zur Erzeugung der Lendenkr??mmungbeim Neugeborenen, von welchen oben berichtet wurde, das richtige tretfen.Genau so, wie f??r die Stellung der Hals Wirbels?¤ule diejenige des Kopfes mass-gebend ist, so ist es f??r die der Bauchwirbels?¤ule die des

Beckens. Werdenbeide nach hinten bewegt, dann bekommen die betreffenden Wirbels?¤ulenab-schnitte eine vorn convexe Form, treten sie nach vorne, dann werden die Abschnittevorne concav. Der wesentliche Unterschied der Hals- und Bauchwirbels?¤ule be-steht darin, dass die Biegung der ersteren die Brustwirbel mehr beeinflusst, wiedie der letzteren. Was das Kreuz- und Steissbein anlangt, so verdanken wir ??ber diesesFehling (12) die eingehendsten Angaben. In der Mitte des dritten Monats findeter die Beckenwirbels?¤ule fast vollst?¤ndig gestreckt, nur die untere Spitze kr??mmtsich etwas nach vorn. Im vierten Monat wird die L?¤ngsh??hlung immer st?¤rker,dabei findet sich an zwei Stellen eine deutliche Kr??mmung, â€žeine nach vornconvexe, entsprechend dem letzten Lenden- und ersten Kreuzwirbel und im un-teren Theil des Kreuzbeines eine deutliche H??hlung." Der erste Kreuzwirbelwird nun deutlich keilf??rmig und bleibt es von nun an. Im f??nften Monatkr??mmt sich das Kreuzbein im oberen Theil st?¤rker nach vorne und es tritt dieerste Andeutung des sp?¤teren Promontoriums auf. Meine eigenen Untersuchungen haben mich von der Richtigkeit der AngabeFehlings bez??glich des ersten Auftretens einer Kr??mmung am unteren Endedes in Rede stehenden Wirbels?¤ulenabschnittes ??berzeugt, und zwar findet manim dritten Monat meistens die letzten Steisswirbel scharf hakenf??rmig umgebogen(vergl. Fig. 10); die h??chste Convexit?¤t des Bogens liegt im dritten. Dieser Zu-stand ist kein neuerworbener, er reicht noch weit zur??ck. Rosenberg (33)bildet schon von einem zwei Centimeter

langen Embryo diese Knickung ab und



??? sagt, dass deren "Winkel im 32. Wirbel gelegen babe. Tourneux und Herr-mann (40) zeichnen dieselbe von einem 37 mm. langen Embryo und sagen, dassdie drei letzten Wirbel einen fast rechten Winkel mit den ??brigen gebildet h?¤t-ten. Bemerkens Werth ist es, dass bei dem in Fig. 7 abgebildeten Steissbein nichtdessen Spitze, sondern vielmehr der drittletzte Wirbel in dem Gripfel des Steiss-h??ckers liegt, der am Pr?¤parat sehr deutlich zu sehen ist, w?¤hrend in anderen Fi-guren (6,8) die Spitze des Steissbeines und der Gripfel des Steissh??ckers in bekannterWeise zusammen fallen. Eine Durchsicht der Zeichnungen dieser Abhandlunggiebt den klaren Beweis, dass nicht jedes Pr?¤parat aus fr??her Zeit dieseshakenf??rmig gekr??mmte Steissbein zeigt und es w?¤re interessant, in Erfahrungzu bringen, ob es in diesen F?¤llen ??berhaupt nicht zur Ausbildung eines solchenHakens gekommen ist, oder ob sich derselbe schon wieder zur??ckgebildet hatte.Zur definitiven L??sung dieser Frage geh??rt ein sehr grosses Material, die weni-gen Pr?¤parate, welche mir zur Verf??gung stehen, machen mich aber geneigt, dieerstere Alternative f??r die wahrscheinlichere zu halten, denn es finden sich auchin sp?¤teren Studien Embryonen mit stark (Fig. 4, 5, 7) und solche mit schwachgekr??mmtem (6) Wirbels?¤ulenende. ^ Was die Kr??mmung des Kreuzbeines anlangt, so ist es mir nicht gelungen,dar??ber eine allgemein anwendbare Regel zu finden, da der eine Theil der Wir-bels?¤ulen gestreckter ist, als der andere, aber man kann doch von einer S f??rmiggekr??mmten Linie des vorderen Grrenzconturs sprechen, wobei der untere Schen-kel, der ungef?¤hr der

Pars perinea sacri H. Meyers (28) entspricht, eine meiststarke vordere Concavit?¤t, der obere, Pars pelvina, eine ?¤usserst schwache derGeraden gen?¤herte vordere Convexit?¤t zeigt. Die Kr??mmung des Kreuz- und Steissbeins ist zweifellos eine starre undconstante, und unabh?¤ngig von den Bewegungen des Rumpfes, es kann dies auchnicht anders sein, da die Verbindung mit den H??ftbeinen schon Anfang des drit-ten Monats ganz den gleichen Beckenring, wie beim Erwachsenen bildet (Feh-ling 1. c. S. 4). Man kann sich davon auch ganz direct ??berzeugen. Ist die Bauch-wirbels?¤ule eines Embryo etwa aus der Mitte der Schwangerschaft r??ckw?¤rts abge-bogen, dann entsteht ein deutliches Promontorium, ist sie vorw?¤rts gebeugt, dannvermag man ein solches nur schwer oder gar nicht nachzuweisen, ein Beweis daf??r,dass das Kreuzbein an den Bewegungen der Bauchwirbels?¤ule keinen Theil nimmt. Die Frage nach dem Grunde der Kr??mmungen des Wirbels?¤ulenskeletes isteine schon ??fter ventilirte, ohne dass jedoch, wie mir scheint, die wirklich mass-gebenden Gesichtspunkte klar gelegt worden w?¤ren. Es ist klar, dass dabeiinnere in der Wirbels?¤ule selbst gelegene Ursachen oder ?¤ussere, welche auf sieumbildend einwirken, vorhanden sein k??nnen. Die erstere Alternative wird be-sonders von Bouland (1. c.) verfochten; â€žLes courbures cervicale et dorsale 1) Vergl. auch Takahasi (37) Fig. 4. 2) Ich bemerke dabei ausdr??cklich, dass ich mir die Meyer\'schen Bezeichnungen, welcheganz unzutreffend sind, nicht aneignen m??chte.



??? que pr?Šsente la colonne vert?Šbrale chez rbomme r?Šsultent de son organisationm??me, et non de l\'action combin?Še de diff?Šrentes causes se rattachant ?  la sta-tion bip?¨de"; er sagt, dass beim Neugeborenen die Knochenkerne der Hals- undBrustwirbel keilf??rmig gestaltet seien, tind dass die ersteren vorn, die letzterenhinten dicker w?¤ren. Bei den Halswirbeln k??nne auch bei gleicher Dicke desKnochenkernes vorn und hinten die knorpelige Anlage des Wirbels eine keilf??r-mige Gestalt haben, bei den Brustwirbeln herrscht in der Gestalt der Knorpel-anlage keine Regelm?¤ssigkeit. Im Gegensatz hierzu giebt schon Horner (1. c.)an, dass bei sechsmonatlichen F??ten und Neugeborenen in der Dicke der Wirbel-k??rper vorn und hinten kein Unterschied w?¤re. Er macht vielmehr Schwere undMuskelkraft, B?¤nderzug und Eingeweidelast f??r die Entstehung der Kr??mmungenverantwortlich. Parow (1. c.) glaubt die gekr??mmte Lage des Kindes im Uterusf??r Entstehung der Brustkr??mmung und die Verbindung des betreffenden Wir-bels?¤ulenabschnittes mit den ??brigen Skelettheilen des Brustkorbes verantwortlichmachen zu sollen. H??ter (19) leugnet, dass der Muskelzug im Uterus dieCausa movens der Brustkr??mmung sei, wie dies Horner behauptet hat, erdenkt auch, wie Parow, an die Lage im Uterus, ohne sich jedoch bestimmterzu ?¤ussern. B alandin meint, es sei kaum zu bezweifeln, â€ždass die Brustkr??mmunghaupts?¤chlich in erster Instanz durch die Anlage des Skeletes (Verbindung derbetreffenden Wirbelparthie mit dem Thoraxâ€”P a r ow) bedingt und dann durch denDruck der

wachsenden und sich ausdehnenden Brusteingeweide ausgebildet wird." In erster Linie m??chte ich meinerseits der mehrfach auftauchenden Ansichtentgegentreten, dass ein von der Uteruswand ausge??bter Druck von massgeben-dem Einfluss auf die Kr??mmung des Embryo sei. Dies ist zweifellos nicht derFall. Ist der Embryo noch klein, dann ist der ihm zugemessene Raum sehrgross. Er schwimmt am Nabelstrang frei aufgeh?¤ngt in einer weiten H??hle, wiejeder weiss, der einmal ein solches Ei er??ffnet hat. Gerade in dieser Zeitaber ist er am st?¤rksten gekr??mmt. Auch in den sp?¤teren Monaten ??bt dieUteruswand einen gleichm?¤ssig wirkenden Druck auf das Fruchtwasser, abernicht auf den in ihm schwimmenden Embryo aus. Schon unter normalen Umst?¤ndenist die Menge des Fruchtwassers sehr verschieden ; existirt aber Hydramnion,dann m??sste sich der Embryo immer deutlich gestreckt zeigen, was aber keines-wegs der Fall ist, obgleich nat??rlich Abweichungen von der gew??hnlichen Lage-rung vorkommen. Der beste Beweis endlich daf??r, dass die gekr??mmte Haltungdes Embryo nicht durch Uterusdruck hervorgerufen wird, ist der, dass dieselbeauch mehr oder weniger vollst?¤ndig beibehalten wird, wenn man ihn nach demAbort in ein mit Fl??ssigkeit gef??lltes Gef?¤ss bringt und ihn daselbst sich selbst??berl?¤sst; davon geben die Figuren dieser Abhandlung Zeugniss. Es k?¤me nun in Frage, ob die Kr??mmung der f??talen Wirbels?¤ule in ihrselbst begr??ndet ist, wie dies besonders B oui and aus ihrem anatomischen Bauerschliessen will. Die Angaben dieses Gelehrten sind jedoch

zweifellos unrichtig,es ist mir aber leider nicht gelungen, den Grund seines sonderbaren Irrthumsaufzufinden. Die Figuren der gegenw?¤rtigen Abhandlung lehren, dass Knochen-



??? kerne und knorpelige Anlage der Wirbel keineswegs so regelm?¤ssig abgeschr?¤gtsind, wie es dieser Autor will, beim siebenmonatlichen E??tus sind die "Wirbel-k??rper vorne sogar etwas h??her als hinten und es stehen meine Befunde ganzmit den genauen Messungen Horn ers und Raveneis im Einklang. Ich sehedabei ganz davon ab, dass eine bleibende Halskriimmung im f??talen Leben nochgar nicht existirt, wie dies Bouland behauptet. Selbst das so deutlichgekr??mmte Kreuzbein hat in den j??ngeren Stadien keineswegs Wirbel von be-stimmter G-estalt und in der Zeit, in welcher ein hakenf??rmig gekr??mmtes Steiss-bein vorhanden ist, sind dessen Wirbel so weich und biegsam, dass man ihnenganz unm??glich eine Eigenform zuschreiben darf. F??r die sp?¤tere F??talzeitgiebt Fehling bestimmt an, dass der letzte Lenden- und der erste Kreuz-wirbel einen keilf??rmigen K??rper zeigen, eine Thatsache, welche leicht zu be-st?¤tigen ist. Auch f??r dieses Vorkommniss muss man aber keineswegs in derWirbels?¤ule selbst gelegene Gr??nde annehmen, sondern kommt sehr wohl damitaus, dass man einen Einfluss ?¤usserer Einwirkungen auf die Wirbelform vor-aussetzt. Es ist ??berhaupt ein Fehler, welcher einer Erkenntniss des causalenZusammenhanges der Entstehung der K??rperformen hinderlich im Wege steht,dass so h?¤ufig nur ein einzelnes K??rpergebilde, aus dem Zusammenhang gerissen,untersucht wird. Die gegenseitige Wechselwirkung der Organe auf einanderist es, welche die definitiven Formen erzeugt, und man vermag sich durch dasStudium gewisser teratologischer Formen (ich erinnere nur an die Missbildungendes Gesichtes)

von der Richtigkeit dieses Satzes sehr gut zu ??berzeugen. Sagtdoch schon vor zwanzig Jahren His (16, S. 83) sehr richtig: â€žDie Gestaltung,die das Organ annimmt, ist abh?¤ngig von dem Gesetze seines eigenen Wachsthums,von seinen r?¤umlichen Beziehungen zu Nachbartheilen und von dem Wachs-thume dieser letzteren. Zu der Zeit, in welcher sich die K??rperform einigermassen consolidirt hat,zu der Zeit also, in welcher die Extremit?¤tenanlagen hervorsprossen, bestehtbei den S?¤ugethieren eine ausserordentlich grosse Uebereinstimmung in derKr??mmung des K??rpers. Der Kopf ist auf den dicken Leib (Herz und Leber)bis zur Ber??hrung herabgebeugt, auch das hintere Ende ist gegen den Leib er-hoben. Noch in der Fig. 8 der gegenw?¤rtigen Abhandlung ist diese Form, wennauch schon etwas gemildert, vorhanden. Die Sache erkl?¤rt sich einfach genug.Wirbels?¤ule und R??ckenmark wachsen rascher, als die vorderen Theile des K??rpers,besonders als Hals und Bauch. W?¤re die Verbindung zwischen der Wirbels?¤uleund dem ??brigen K??rper eine weniger feste und gleichm?¤ssige oder w?¤re dervon ihr gebildete Stab ein weniger wiederstandskr?¤ftiger, dann w??rde sie sichschl?¤ngeln, wie es der Darm bei seinem st?¤rkeren Wachsthum thut, so aberschiebt sie sich unter Erhaltung ihrer geraden Linie herum, wie die Peripheriedes rollenden Rades um die Achse. Erst wenn die vorderen Theile des K??rpersin ihrem Wachsthum nachkommen, gleicht sich das Missverh?¤ltniss zwischenbeiden mehr und mehr aus, wie dies unten noch specieller ausgef??hrt werdenwird. Es ist nat??rlich, dass dabei auch die innere Structur der

Wirbels?¤ule, idB^



??? zuerst die Nachgiebigkeit des Bandapparates und dann die Form der Wirbelk??rperselbst, nicht ganz unbeeinflusst bleiben kann, und so sehen wir, dass zuletzt inder That die gekr??mmte Brustwirbels?¤ule, auch wenn sie ganz frei pr?¤parirt ist,nicht mehr vollst?¤ndig gerade gestreckt werden kann. Ich vermag keinen anderen Factor f??r die Wirbels?¤ulenkr??mmung zu ent-decken, als die erw?¤hnten Wachsthumserscheinungen, ganz besonders kann ichnicht glauben, dass die Verbindung der Brustwirbels?¤ule mit dem ??brigen Thorax-skelet und der Druck der sich ausdehnenden Brusteingeweide von irgend welcherBedeutung sind. W?¤re dies der Fall, dann w??rden die Eingeweide doch wohlin erster Linie auf die sehr weichen Rippen und das ebenfalls weiche Brustbeinwirken und w??rden diese ausbiegen und w??lben. Man sieht davon aber nichts,wie die Besichtigung unverletzter Embryonen ergiebt, welche keineswegs einenauifallend gew??lbten Brustkorb haben, wie etwa die Emphysematiker, sondernvielmehr einen kielf??rmigen, was sich dadurch erkl?¤rt, dass die luftleerenLungen einen geringeren Platz einnehmen, als solche, welche geathmet haben.Die Medianschnitte der beifolgenden Tafeln erweisen auch, dass das Brustbeinkeineswegs stark gew??lbt ist. Endlich ist auch beim Aufeinanderlegen derPausen von den Figuren der Tafeln Iâ€”III zu ersehen, dass der Durchmesserdes Brustkorbs von vorn nach hinten in allen F?¤llen relativ der gleiche istwas nicht sein w??rde, wenn zu bestimmten Zeiten der in der Brusth??hle herr-schende Druck so stark w?¤re, dass er ausreichte, der Wirbels?¤ule eine

bestimmteBiegung zu verleihen. Ich lasse dabei ganz ausser Erw?¤gung, ob ein solchstarker Druck nicht die physiologische Funktion des Herzens beeintr?¤chtigenw??rde. Einer besonderen Betrachtung bedarf noch das untere Ende der Wirbels?¤ulewelches sich bei jungen Embryonen, wie erw?¤hnt, hakenf??rmig nach vorne um-gebogen zeigt. Man k??nnte hier auch wieder daran denken, dass die Becken-eingeweide einen formirenden Druck aus??bten, da der relativ starre Beckenringeine ungehinderte Ausdehnung nicht zuliesse. Aber abgesehen davon, dass f??rdie Eingeweide Platz genug vorhanden ist, um nach oben auszuweichen, kann derBeckenring desshalb nicht in Frage kommen, weil die prim?¤re starke Kr??mmungdas Steissbein und nicht das Kreuzbein, nicht einmal dessen untere Theile be-trifft. Vollst?¤ndig ausgeschlossen wird eine derartige Erkl?¤rung dadurch, dasszwischen dem gekr??mmten Steissbein und dem gestreckten Mastdarm eine be-tr?¤chtliche Schichte lockeren gallertartigen Bindegewebes liegt, welche erst dannv??llig schwindet, wenn die F??llung des Darmes mit Meconium einen so hohenGrad erreicht, dass sich seine hintere Wand dicht an die H??hlung des Kreuz-und Steissbeines anlegt (Fig. 10 und 4). Es scheint nur die eine M??glichkeitder Erkl?¤rung vorzuliegen, dass sich die Wirbels?¤ule bei ihrem Wachsthummehr und mehr nach unten schiebt, w?¤hrend sie an ihrem unteren Ende fest-gehalten wird. Man kann dies sehr leicht experimentell nachweisen: Ein d??nnersehr weicher Stab, welcher an der einen Seite stark zugespitzt ist, etwa einHarnr??hren-Bougie, wird am d??nnen

Ende mit der einen Hand fixirt, w?¤hrend 3



??? die andere Hand vom dicken Ende ker einen Druck aus??bt. Stets wird sichdas d??nne Ende je nach der St?¤rke des Druckes mehr oder weniger stark kr??m-men. Ich komme also zu dem Schluss, dass das abw?¤rts fortschreitende Wachs-thum der Wirbels?¤ule bei fixirtem Ende die Kr??mmung hervorruft. Die nochzu l??sende Frage wird nur sein, wodurch diese Fixirung bewirkt wird. Esscheint mir dabei gar nichts Anderes in Frage kommen zu k??nnen, als der seit-liche Muskel- und Bandapparat des Schwanzes. Derselbe entspringt vom Beckenund setzt sich am Steissbein fest. Es ist nur n??thig, dass er fr??her im Wachs-thum zur??ckbleibt, wie das Skelet, um dessen Verhalten g?¤nzlich ungezwungenzu erkl?¤ren. Das Kreuzbein hat sich in dieser fr??hen Zeit noch gar nicht weiter vonder Wirbels?¤ule gesondert, es gleicht ihr im Bau der Wirbelk??rper und in derKr??mmungslinie vollkommen. Die Kr??mmung, die sein â€žperinealer" Theil all-m?¤hlig annimmt, ist von der des Steissbeins abh?¤ngig und mit ihr identisch.Es gleicht sich nur der u.rspr??ngliche scharfe Haken des letzteren dadurch aus,dass sich die Kr??mmung gleichm?¤ssiger auch auf die benachbarten Theile derWirbels?¤ule vertheilt. Der obere â€žpelvine" Theil des Kreuzbeins bleibt ja auchbis zur G-eburt hin gestreckt, ja er nimmt sogar, wie erw?¤hnt, eine compensa-torische Convexkr??mmung an, freilich eine kaum sichtbare. Wunderbar ist hur,wie es zu der sp?¤ter so scharfen Abknickung kommt, welche in dem zwischenBauch- und Kreuz Wirbels?¤ule gelegenen Promontorium vorliegt. Dieselbe trittaber, wie oben gesagt, keineswegs pl??tzlich auf, sondern ist, wie

ein Blick aufdie Figuren ergiebt, anf?¤nglich kaum angedeutet, um erst in den letzten Zeitender Schwangerschaft (Fig. 3) deutlich und bleibend hervorzutreten. Die Gr??ndehierf??r sind im Becken selbst nicht zu suchen, denn legt man-die Pausen vonFig. 3 mit Promontorium und Fig. 4 ohne ein solches aufeinander, dann siehtman, dass die wesentlich in Frage kommenden Skeletpunkte derselben einanderganz gleich sind. Es ist vielmehr die erheblich st?¤rkere Entfaltung der Weich-theile des Bauches, welche die dauernde Aenderung bedingt. Die Lendenwirbel-s?¤ule w?¤chst dabei auch st?¤rker, wie oben bemerkt, aber sie streckt sich nichtgenug, um mit den Eingeweiden gleichen Schritt zu halten, wesshalb diese aufdas in sich geschlossene Becken dr??cken und dasselbe an seiner Verbindungmit der Bauch Wirbels?¤ule abknicken. Das Promontorium entsteht also in seinemersten Anfang zweifellos nicht durch den Druck der Rumpflast, wenn auch dergeschilderte Wachsthumsdruck mechanisch etwas ganz ?¤hnliches ist. Der Druckder Rumpflast kann in der von Fehling (1. c. S. 76) vortrefflich geschildertenWeise erst post partum seine Wirkung entfalten. Um die allm?¤hlich entstehendeKeilform des ersten Kreuzwirbels zu erkl?¤ren, dazu bedarf es dabei nicht derHerbeiziehung unbekannter Kr?¤fte. Es wirken vielmehr dieselben bekanntenFactoren, welche wir z. B. bei den Ausgleichungsvorg?¤ngen in skoliotischenWirbels?¤ulen die verschiedenen Umformungen der einzelnen Wirbelk??rper her-beif??hren sehen.



??? MENSCHLICHE EMBRYONEN VERSCHIEDENEN ALTERS. 19K??ckenmark und Wirbelkaiial. lieber das R??ckenmark sagt Hertwig (15) in der letzten Auflage seinerEntwickelungsgeschichte S. 383. f. â€žAnfangs nimmt das R??ckenmark die ganzeL?¤nge des Rumpfes ein, beim Menschen bis zum vierten Monat der embryonalen Ent-wickelung. Es reicht daher zu der Zeit, wo sich das Achsenskelet in einzelneWirbelabschnitte gegliedert hat, von dem ersten Hals- bis zum letzten Steisswirbelherab. Das Ende des R??ckenmarkes beginnt aber keine Granglienzellen und Ner-venfasern zu bilden, sondern bleibt zeitlebens als ein d??nnes epitheliales Rohrerhalten. Dasselbe setzt sich von dem gr??sseren, vorderen Abschnitt, der Ner-venfasern und Granglienzellen entwickelt hat, durch eine conisch verj??ngte Stelleab, die in der descriptiven Anatomie als Conus medullaris beschrieben wird. So-lange das R??ckenmark in seinem Wachsthum mit der Wirbels?¤ule gleichen Schritth?¤lt, treten die aus ihm entspringenden Nervenpaare unter rechtem Winkel directzu den Zwischenwirbell??chern hin, um den Wirbelkanal zu verlassen. Diese An-ordnung ?¤ndert sich beim Menschen vom vierten Monat an; von da bleibt dasR??ckenmark in seinem Wachsthum hinter dem Wachsthum der Wirbels?¤ule zur??ckund kann daher den Wirbelkanal nicht mehr ganz ausf??llen. Da es nun oben ander Medulla oblongata befestigt ist, und diese mit dem Hirn in der Sch?¤delkapselfestgehalten wird, so muss es in dem Wirbelkanal von unten nach oben empor-steigen. Im sechsten Monat findet sich der Conus medullaris im Anfang des Sa-cralkanals, bei

der Geburt in der Gegend des dritten Lendenwirbels und einigeJahre sp?¤ter am unteren Rande des ersten Lendenwirbels, wo er auch beim Er-wachsenen endet"\'. K??lliker sagt ferner, dass die Cervical- und Lumbalanschwellungen bereitsim zweiten Monat angedeutet seien; im dritten Monat sind sie schon bestimmtausgepr?¤gt. Diese Mittheilungen lassen nun zwar ??ber das Verh?¤ltniss des R??ckenmarkszum Wirbelkanal in der L?¤ngsrichtung beider keine Zweifel, sprechen sich abernicht weiter ??ber das Verh?¤ltniss im sagittalen Durchmesser aus. Eine Verglei-chung lehrt, dass der j??ngste abgebildete Embryo (Fig. 8) weitaus die ger?¤u-migste Wirbelh??hle hat. Dieselbe wird auch nahezu vollst?¤ndig vom R??ckenmarkausgef??llt, nur in der Gegend der oberen Brustwirbel bleibt hinten ein schmalerSpalt, w?¤hrend unten beiderseits ein ganz geringer Spaltraum zu sehen ist.Beim n?¤chst ?¤lteren Stadium (Fig. 7) hat sich die Sache betr?¤chtlich ver?¤ndert.Der Wirbelkanal ist enger geworden, das R??ckenmark aber ist im Wachsthumnoch mehr zur??ckgeblieben, als der Raum, der es beherbergt. Es entsteht daherein schon ziemlich weiter Spalt, welcher sich an der R??ckseite des R??ckenmarksvom Hals bis zur Lende herunterzieht. Er ist von einer Masse erf??llt, welchesich unter dem Mikroskop als zellenarmes Gallertbindegewebe erweist. Dasselbeist w?¤hrend des ganzen F??tallebens relativ sp?¤rlich vascularisirt, erst beim Neu-geborenen treten grosse Venenlumina in der Gegend hinter den beiden An-schwellungen des R??ckenmarks auf.



??? Bemerkens Werth ist es, dass das R??ckenmark sich w?¤hrend der ganzenF??talzeit von den Wirbelk??rpern nicht entfernt, sondern dass lediglich zwischenihm und den Wirbelbogen der breite Raum bleibt. Der Wirbelkanal hat nun eine relative Weite erreicht, welche er bis zurGreburt nicht mehr ?¤ndert; da aber das R??ckenmark immer schm?¤chtiger wird,so muss der beschriebene Spaltraum immer breiter werden, wie dies auch einBlick auf die Abbildungen erweist. Doch ist hervorzuheben, dass im Stadiumder Fig. 7 ebenso wenig wie im j??ngsten Stadium etwas von den Anschwellungenzu sehen ist; dieselben haben sich hier noch nicht in sagittaler, sondern in fron-taler Richtung entwickelt. Erst in Fig._ 6 beginnen sie sichtbar zu werden.W?¤hrend sich die Lendenanschwellung in bescheidenen Grrenzen h?¤lt, wird dieHalsanschwellung- schliesslich so dick, dass sie beim siebenmonatlichen F??tus(Fig. 3) den ganzen verf??gbaren Raum au,sf??llt, so dass hier der in j??ngerenStadien vorhandene Spaltraum wieder verschwu.nden ist; derselbe beginnt erstin der Gegend des ersten Brustwirbels zu erscheinen. Beim Neugeborenen istdie Cervicalanschwellung wieder schmaler geworden. Ein Vergleich mit demErwachsenen zeigt, wie sehr im extrauterinen Leben R??ckenmark und Wirbel-kanal schwinden, und dadurch, dass der letztere sich ??berall wieder enger an daserstere anschliesst, wird auch der Spaltraum mit seinem Inhalt erheblich reducirt. Bei den abgebildeten Embryonen liegt der Conus terminalis in folgender H??he: Neugeborener Fig. 2: H??he des zweiten Lendenwirbels. Fig. 3: zwischen zweitem und dritten Lendenwirbel.

Fig. 4: H??he des vierten Lendenwirbels, Fig. 5: H??he des vierten Lendenwirbels. Fig. 6: zwischen zweitem und drittem Sacralwirbel. Fig. 7: H??he des dritten Sacralwirbels. Fig. 8: H??he des zweiten Steisswirbels. Man sieht daraus, dass im vierten Monat eine ziemlich pl??tzliche und starkeVerk??rzung des R??ckenmarkes stattfindet. Brustbein. Der vordere Schluss des Brustkorbes im Brustbein ist bei Embryonen, wiees die hier abgebildeten sind, l?¤ngst gegeben. Nach Ruge\'s (34) Angaben istdasselbe schon bei Embryonen von 3,5 Cm Scheitel - Steissl?¤nge fertig gebildet.Man sieht auch beim j??ngsten der hier abgebildeten F??ten nicht allein denDurchschnitt des Brustbeins selbst, sondern auch die Abgliederung in seine dreiTheile sehr gut. Dass man in Figg. 2, 4, 5, 7, 8 an der Vereinigungsstelle vonK??rper und Schwertfortsatz den Durchschnitt einer Rippe findet, kommt daher,dass sich bei Embryonen in der That die siebenten Rippen vor dem Brustbeinsehr h?¤ufig bis zur Ber??hrung n?¤hern. R??ge (1. c. Tf. XVIII, Fig. 9) bildetdies von einem 32 Cm langen F??tus ab; auch ich habe es bei der Pr?¤parationvon F??ten verschiedenen Alters in gleicher Weise finden k??nnen. Luschka(24, S. 105) sagt vom Erwachsenen, dass gelegentlich die Sternalenden des achten



??? Rippenpaares vor dem oberen Ende des Schwertfortsatzes liegen, daselbst durchein in der Mittellinie liegendes Grelenk mit einander verbunden. R??ge (1. c.)f??gt dem hinzu, dass auch h?¤ufig das siebente Rippenpaar vor dem Processus en-siformis gelagert sei. Es muss aber zweifellos dieses Zusammenstossen zweierRippenenden vor dem Proc. ensiformis im embryonalen Leben h?¤ufiger sein, wie imextrauterinen, denn man kann es nicht als einen Zufall ansehen, dass unterf??nf abgebildeten Embryonen vier dieses Verhalten zeigen, ebenso auch der Neu-geborene; es ist vielmehr anzunehmen, dass sp?¤ter in der Mehrzahl der F?¤lledie betrefiJ\'ende Rippe zur??ckweicht und dass die F?¤lle, in welchen sie sich auchbei Erwachsenen in der beschriebenen Lage findet, als ein Stehenbleiben auf einemf??talen Zustand anzusehen sind. Die L?¤nge des ganzen Brustbeins und die seiner drei Abtheilungen bleibtw?¤hrend des ganzen F??tallebens ebenso constant, wie die der Brustwirbels?¤ule,und es gehen die Schwankungen nicht ??ber das Bereich individueller Verschieden-heiten hinaus. Was die Stellung des Brustbeins anlangt, so findet man, dass der obere Randseines Handgrifi^es bis zur H??he des siebenten Halswirbelk??rpers aufsteigt, dasser somit erheblich h??her liegt, als beim Erwachsenen, wo er nur die H??he deszweiten Brustwirbels erreicht. Untersucht man einen ?¤lteren Embryo, dessen Kopfstark nach vorne gekr??mmt ist, dann findet man den Grriff noch h??her stehend;bei einem j??ngeren aber (Fig. 8) ist die starke Beugung des Kopfes ohne Einfluss.Die Richtung des Brustbeines von

oben nach unten steht nat??rlich in engstemZusammenhang mit dem Inhalt der Brust- und Bauchh??hle, speciell mit demRaum, welchen Herz und Leber beanspruchen. Schieben sich Brust- und Bauch-eingeweide zusammen, wie es bei starker Kr??mmung des ganzen Embryonalk??r-pers geschieht, dann stellt es sich schr?¤ger, als wenn sich bei Streckung derWirbels?¤ule der ganze Brustkorb in die L?¤nge zieht. In diesem Falle findetman das Brustbein in der L?¤ngsrichtung gekr??mmt , wie dies Figg. 3 und 4beweisen. Das ganze Skelet der Brust ist eben noch so weich und nachgiebig,dass es sich den Bewegungen des Inhaltes der K??rperh??hlen anbequemt, nichtwie sp?¤ter, wo nur die Bauchdecken und das Zwerchfell die Ausgleichung beiStreckung und Beugung des Rumpfes ??bernehmen k??nnen. Ueber die im Brustbein sichtbaren Knochenkerne m??gen die AbbildungenAufschluss geben; ich f??ge eine weitere Besprechung nicht hinzu, da es bekanntist, dass in ihrem Auftreten keine typische Regelm?¤ssigkeit herrscht. Inhalt der K??rperli??hleii. Der Inhalt der Brust- Bauch- und Beckenh??hle â€” die Sch?¤delh??hle wirdunten mit dem Kopf besprochen werden â€” war bei Besprechung der Wirbels?¤uleund ihrer Kr??mmungen schon Grcgenstand einiger Bemerkungen und der Leserwird sich erinnern, dass das Wachsthum der Brusth??hle im Ganzen ein sehrgleichm?¤ssiges, das der Bauchh??hle aber ein ungleichm?¤ssiges ist. Es wird nunzu untersuchen sein, wie die in der Mittellinie sichtbaren Theile sich im Ein-



??? zelnen verhalten. Dabei kann man aber den Inhalt von Brust und Bauch in derBetrachtung keineswegs scharf von einander trennen; das Zwerchfell, dessen Stel-lung sich selbst beim Erwachsenen noch stark von den anliegenden Theilen be-einflusst zeigt, wird dies noch weit mehr im Embryonalzustand, wo seine Sub-stanz noch d??nn und functionslos ist, w?¤hrend Herz und Leber eine gewaltigeAusbildung haben. Es sei hervorgehoben, dass der Gripfel seiner Kuppel, wenig-stens in den j??ngeren Stadien, etwas h??her steht wie sp?¤ter, bis zum Niveau dessiebenten Brustwirbels hinauf. Freilich w?¤re es irrig, wenn man glauben wollte,dass das Zwerchfell ganz irrelevant sei, eine Scheidewand stellt es doch immer-hin dar und es verhindert durch Form und Ans?¤tze, dass sich die Druckverh?¤lt-nisse im Bauche auch auf den Inhalt der Brusth??hle forterstrecken, was f??r dieunten zu erw?¤hnenden Vorg?¤nge beim Wachsthum des Darmes von Bedeutung ist. Das Herz hat um die Mitte des Embryonallebens im Verh?¤ltnis zum Gresammt-k??rper ein Grewicht wie 1: 132 (Mittel aus den Angaben von Arnovljevic (2)und Brandt (6), beim Erwachsenen wie 1: 170 (Mittel der Angaben bei He nie(14, S. 44 f). Das gleiche Verh?¤ltnis bei der Leber betr?¤gt um die Mitte desEmbryonallebens nach den beiden genannten Autoren 1: 15â€”19, beim Erwachsenennach Huschke (20) 1: 36. Die so ausserordentlich ??berwiegende Entwickelungdieser beiden Organe ist offenbar auf verschiedene Grr??nde zur??ckzuf??hren, dieman kurz als functionelle und nutritive Hypertrophie bezeichnen kann. Die Arbeit,welche das Herz zu verrichten hat, um

das Blut durch die Placenta zu treiben,ist eine gewaltige und muss zweifellos als gr??sser angesehen werden, wie der imextrauterinen Leben daf??r eintretende Ersatz der Arbeit im kleinen Kreislauf.Die Leber aber w?¤chst ??berm?¤ssig, weil sie von Anfang an das beste Blut inreichlicher Menge aus erster Hand erh?¤lt, d. h. also am besten von allen Orga-nen ern?¤hrt wird. In der Brusth??hle kommt ausserdem nur noch die Thymus einiger-massen in Betracht; die nicht lufthaltigen Lungen treten im Volumen stark zur??ck.In der Bauchh??hle ist die Ausbildung des Darmes eine um so geringere, je j??ngerder Embryo ist. Nach den Messungen von Arnovljevic und Brandt (1. c.)gestaltet sich dessen Wachsthum vom vierten F??talmonat ab folgendermassen: 4 Monat â€” 91 Cm L?¤nge. 5 . - 184 ,â–  6 , - 184 , , 7 - 231 , , 8 . - 294 , â€ž 9 - 309 , ,10 â€ž - 410 , _ , Jede Betrachtung von Pr?¤paraten erweist, dass man nicht fehlgeht, wennman f??r die vor dem vierten Monat gelegene F??talzeit eine ?¤hnliche Progressionannimmt. Es lehren nun die Figuren, dass die Grleichm?¤ssigkeit des Wachsthumesder Brust und der oberen Bauchgegend, so weit die Leber reicht, eine vollkom-mene ist; die Figg. 4 bis 8 zeigen keine Unterschiede, welche ??ber das



??? Bereicli der individuellen Schwankung en hinausgehen; dagegen sieht man wiebald fr??her bald sp?¤ter die Symphyse herunterr??ckt, d. h. also, wie der unterdem Nabel gelegene Theil des Bauches w?¤chst. Der dar??ber gelegene Theilist fast durchweg noch sehr kurz; man sieht, dass der obere Umfang des Nabelsfast in gleicher H??he mit dem unteren Leberrand steht. Erst im Stadium derEig. 4 vergr??ssert sich die Entfernung zwischen beiden sichtlich und bei Fig. 3und 2 ist neben der bedeutenden Verl?¤ngerung der unteren Bauchgegend aucheine ebensolche der oberen Bauchgegend zu constatiren. Dieser Vorgang ist aber fast ganz auf die Bauchwand und die von ihr um-schlossenen Eingeweide , speciell den Darm , zu beziehen, w?¤hrend die relativeL?¤nge der Wirbels?¤ule nur wenig w?¤chst (vergl. oben S. 8. Der Erfolg istder, dass sich diese letztere aus ihrer nach vorne gekr??mmten Stellung mehr undmehr streckt und dass das Becken gewissermassen nach hinten abgeknickt wird,wie dies oben S. 18 bereits ausgef??hrt wurde. Bei einer Vergleichung der Zeichnungen f?¤llt es auf, dass der Leber-durchschnitt der Fig. 3 und 2 erheblich kleiner geworden ist, eine Erscheinung,welche in der Reihe der j??ngeren Embryonen nicht hervortritt, bei welchenvielmehr dieser Durchschnitt ??berall ziemlich gleich gross ist. Eine wesentlicheVerschiebung der Lage des Organes, an welche man vielleicht denken k??nnte, istnicht eingetreten , was durch die auf den Pr?¤paraten sichtbaren Durchschnitteder grossen G-ef?¤sse bewiesen wird, es muss vielmehr die Leber in Wirklichkeitkleiner geworden sein. Man weiss, dass sie

sp?¤ter im extrauterinen Leben durchden Druck der anliegenden Theile activ schwindet (Toldt und Zuckerkand 1,39) und es ist nur nat??rlich, dass sie auch im intrauterinen Leben durch einensdchen Dr??ck beeinflusst wird. So wenig es m??glich war, in der Brusth??hleeinen gr??sseren Wachsthumsdruck zu constatiren, so sicher muss er in der Bauch-h??hle herrschen, da sich sonst weder das st?¤rkere L?¤ngenwachsthum der Len-denwirbels?¤ule , noch die Abknickung des Beckens , noch die in Rede stehendeErscheinung an der Leber erkl?¤ren w??rde. Ist es nun m??glich, zu entdecken, wodurch der st?¤rkere Druck in der Bauchh??hlehervorgerufen wird? Es scheint mir dies allerdings der Fall zu sein. In derersten H?¤lfte der Schwangerschaft ist der Darm noch relativ kurz und ganzleer, so dass der vorhandene Platz f??r ihn vollst?¤ndig ausreicht. In der zweitenH?¤lfte aber beginnt er, sich mit Meconium zu f??llen, wobei er sich in immerrascherem Tempo verl?¤ngert, es ist also seine Vergr??sserung eine doppelte. Mank??nnte sich sogar vorstellen, dass gerade die F??llung mit Meconium den Reizabg?¤be f??r die so erhebliche Verl?¤ngerung des Darmrohres; dies mag jedochdahingestellt bleiben. Soviel aber darf ich nach den abgebildeten und noch einerAnzahl anderer Pr?¤parate als sicher ansehen, dass erst von dem Zeitpunkt ab, 1) Dass beim Neugeborenen die obere Bauchgegend etwas weniger lang erscheint, als beimsiebenmonatlichen F??tus, ist auf die K??rperhaltung im Ganzen zur??ckzuf??hren, welche bei letzteremganz besonders stark gestreckt erscheint.



??? wo die F??llixng des Darmes mit Meconium st?¤rker zunimmt, die Verl?¤ngerungdes Bauckes deutlicher hervortritt, so dass ein causaler Zusammenhang zwischenbeiden kaum geleugnet werden kann. Soweit ??ber Brust- und Bauchinhalt im G-anzen und nun noch einige Worte??ber die Organe im Einzelnen. Vom Herzen sagt Meckel (S. 44): â€žEs liegt anf?¤nglich nicht schief, sondernmit der Spitze gerade nach vorn und etwas nach unten gewandt. Erst im viertenMonate wendet es sich etwas nach der linken Seite." Dies ist nicht ganz zu-treffend, denn wie ein Blick auf die Zeichnungen erweist, ist in keinem einzigenPr?¤parat das Herz in der Mitte getroffen; wohl aber ist dies bei Fig. 8 nahezuder Fall und vergleicht man diese Figur mit der Zeichnung vom Erwachsenen,dann springt der Unterschied sehr in die Augen. Schon beim n?¤chst ?¤lterenEmbryo ist das Herz stark nach links verlagert und bleibt dies nun f??r immer.Es ?¤hnelt nun der Schnitt mehr und mehr den Verh?¤ltnissen beim Erwachsenen,Aber vollkommen demselben gleich erscheint er niemals; wenn auch in keinemFall ebenso wie bei Erwachsenen ganz die gleichen Theile bei den verschiedenenEmbryonen getroffen sind, so ist es doch unverkennbar, dass bei den ?¤lteren dasHerz weiter nach links gelegen ist, als sp?¤ter. Die Aorta ascendens findetsich bei Erwachsenen ebenso im Schnitt, wie bei fast s?¤mmtlichen Embryonen,die Vena cava inferior nud ihre M??ndung im rechten Vorhof aber, welche beiden gedachten Embryonen auf dem Schnitt so sehr auff?¤llt, liegt bei Erwachsenenstets rechts von der Mittellinie. Dies h?¤ngt ganz klar zusammen mit den Ver-

?¤nderungen, welche die Lage der Leber im extrauterinen Leben erleidet, wo siesich mehr und mehr aus der linken Bauchh?¤lfte zur??ckzieht, iim mit ihrer gr??sstenMasseim rechten HypochondriumPlatz zu finden (Symington, 36) (Flourens,12 a). Zieht ja doch beim Erwachsenen die obliterirte Nabelvene vom Nabelaus stets schr?¤g nach der rechten Seite hin, w?¤hrend dieses Gef?¤ss bei denEmbryonen aus der zweiten H?¤lfte der Schwangerschaft genau in den Median-schnitt zu fallen pflegt. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass bei den ver?¤ndertenVerh?¤ltnissen nach der Geburt Leber, Herz und das dazwischen gelegene Zwerch-fell im ganzen eine Bewegung nach rechts hin au.sf??hren m??ssen, sonst w??rdeunm??glich die Vena cava so gerade aufsteigen k??nnen, wie sie dies wirklichthut. Bei Embryonen ist sie am oberen Ende leicht nach links hin??bergebogen,denn liefe sie so vollst?¤ndig gestreckt, wie sp?¤ter, dann m??sste sie nothwendigganz in den Schnitt fallen, w?¤hrend sie dies in Wirklichkeit nur in der kurzenStrecke von der Leber aus zum Herzen thut. Von sonstigen grossen Blutgef?¤ssen f?¤llt nur noch die Vena anonyma auf,deren Querschnitt sich von dem des erwachsenen K??rpers gar nicht unterscheidet.Ganz unmittelbar vor ihr liegt die Thymus, welche sich im Laufe des Embry-onallebens nicht unbetr?¤chtlich vergr??ssert. Sie verdr?¤ngt dabei das lockeregallertartige Mediastinalgewebe, welches in fr??herer Zeit den f??r sie bestimmtenRaum einnimmt. Schon Meckel sagt (1, c. IV S. 456): Anfangs ist sie ver-h?¤ltnissm?¤ssig kleiner als sp?¤terhin, und bis zur Reife des F??tus nimmt ihre



??? verli?¤ltnissin?¤ssige Grr??sse zu." Lomer (23) bemerkt: â€žW?¤lireiid der intra-uterinen Entwickelung der Frucht w?¤chst sie schneller als der Gresammtk??rper,um, wenn die Frucht sich der Reife n?¤hert, mit der Entwickelung des K??rpersSchritt zu halten." In dem Zeitraum von siebenzig Jahren, welcher zwischendiesen beiden Aeusserungen liegt, sprechen sich alle Autoren in ?¤hnlicher Weiseaus. Die Grestalt des Thymusdurchschnittes ist eine ungemein verschiedene,wie ein Blick auf die Figuren erweist. Die im Mediastinum posticum liegenden Grebilde sind Trachea und Oeso-phagus. Was die erstere anlangt, so kann man sagen, dass sie bei den j??ngerenEmbryonen in der H??he der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. und 5. Halswirbelbeginnt und sich in der H??he des dritten Brustwirbels in die beiden Bronchientheilt. Gregen die Geburt hin r??ckt der Beginn etwas in die H??he und stehtdem vierten Halswirbelk??rper gegen??ber. Die Bronchialtheilung r??ckt um einehalbe Wirbelbreite abw?¤rts auf die Bandscheibe zwischen drittem und viertemBrustwirbel; es scheint demnach, als wenn die Luftr??hre im Laufe der Embry-onalentwickelung eine relative Verl?¤ngerung erf??hre. Dies ist aber nicht derFall; es verh?¤lt sich die Sache vielmehr umgekehrt, indem, wie schon erw?¤hnt,die Halswirbels?¤ule sich verk??rzt. Vom Oesophagus des Neugeborenen sagtMettenheimer (27, S. 312): ,,Er ist bis zum dritten Brustwirbel der Wirbel-s?¤ule angelagert, um sich dann aber vom 3. â€” 4. Wirbel an mehr und mehrin leichtem Bogen nach vorn zu wenden, sodass ein Zwischenraum zwischen ihmund der

Wirbels?¤ule entsteht." Aehnliches sieht man auch bei allen Embryonen,aber freilich nicht allein bei ihnen sondern auch bei Erwachsenen. Vergleichtman die in der Litteratur vorhandenen Medianschnitte, dann sieht man, dass dieLage des Oesophagus beeinflusst wird von der F??llung der Vorh??fe des Herzens,von dem Stand des Zwerchfells und von der hinter ihm gelegenen Aorta, so dasser in seinen unteren Theilen, wo er nicht mehr von der Trachea an der Wir-bels?¤ule festgehalten wird, bald weiter nach vorn, bald weiter nach hinten ge-r??ckt erscheint. Da die Cardia des Magens schon im j??ngsten abgebildetenStadium auf der linken K??rperseite liegt (vergl. Toldt, 38, Fig. 5), so mussauch die Speiser??hre nach links abweichen, was in allen Pr?¤paraten deutlich ist.Da sie jedoch in sehr durchsichtiges gallertiges Bindegewebe eingeschlossen ist,kann man sie in den j??ngeren Stadien trotzdem als wohl sichtbaren Strang biszum Zwerchfell hinab verfolgen. Bei den ?¤lteren Embryonen wird die untereH?¤lfte seines Verlaufes nicht selten durch einen kleinen Abschnitt des unterenLappens der rechten Lunge verdeckt, welcher ??ber die Mittellinie hinweg nochauf die linke K??rperseite hineinragt. Ich bemerke ausdr??cklich, dass die Schnittenicht etwa seitlich von der Mittellinie verlaufen, was ??brigens ein Blick auf dieDvirchschnitte der Wirbel und des R??ckenmarks der Figg. 3-, 4., 5 ohne Weitereslehrt. In der Bauchh??hle sieht man unter der Leber Duodenum oder Magen, jenach dem Alter der Frucht. Der Magen ist auch in fr??heren Stadien leichtdurch seine sehr starke Muskulatur kenntlich. Vom Pancreas ist
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??? Fig. 8 keine Spur zu entdecken, alle ?¤lteren Stadien lassen den Durchschnittmehr oder weniger deutlich erkennen. Er steht anf?¤nglich h??her, gegen??berdem zw??lften Brustwirbelk??rper, und r??ckt erst allm?¤hlich in seine definitiveLage, vor dem zweiten Bauchwirbelk??rper, herab. Dies steht nat??rlich in eng-stem Zusammenhang mit den Lage?¤nderungen, welche Magen und Duodenumausf??hren, ??ber welche man sich bei Toi dt (1. c.) bestens unterrichten kann. Das Convolut der vom Schnitt getroffenen Darmschlingen, sowie der in denmeisten Pr?¤paraten sichtbare L?¤ngsschnitt der Aorta abdominalis geben zu Be-merkungen keinen Anlass. Becken. Das embryonale Becken steht, wie bekannt, in umgekehrtem Verh?¤ltnisszum embryonalen Kopf, dieser ist im Verh?¤ltniss weit gr??sser als sp?¤ter, jenesweit kleiner, und man sieht an den Figuren, dass sich die Stellung des Sym-physendurchschnittes im Lauf der Zeit nicht unbetr?¤chtlich ?¤ndert. Um diesnachzuweisen, muss die vordere, obere Ecke des ersten Kreuzbeink??rpers, d. h.also die untere Begr?¤nzung des Promontoriums als Punctum fixum angenommenwerden.^ Dies ist deshalb n??thig, weil die Wirbels?¤ule, wie oben bemerkt, ihresgleichm?¤ssigen Wachsthumes wegen dazu am ersten brauchbar ist und weil ge-rade nach dem ersten Kreuzwirbel hin die Linie des Beckeneingangs, sowie dieder H??ftbeink?¤mme zusammenlaufen, welche von ausschlaggebender Wichtigkeitsindi). Man zieht nun auf den Pausen eine Linie, welche den gedachten Punktmit dem oberen Umfang des Symphysendurchschnittes verbindet, und legt sieso aufeinander, dass

sich die Linien und die Promontorien decken. Nun wirdman finden, dass das ganze untere Ende der Wirbels?¤ule, Kreuz- und Steissbeinaller Zeichnungen sich soweit decken, wie dies eben bei den vorhandenen indivi-duellen Verschiedenheiten m??glich ist. Die Symphysen aber decken sich keines-wegs, sie gleiten vielmehr an der gezogenen Linie abw?¤rts, es ver-l?¤ngert sich also die Conjugata. Und zugleich stellt sich die Ebene des Becken-eingangs schr?¤ger. Schon im f??nften Monat (Fig. 4) ist jedoch das Ende desrelativen Wachsthums dieser Linie erreicht, es neigt sich aber nach der (Geburt dieSymphyse mit ihrem oberen Umfang noch stark nach vorn, so dass der l?¤ngsteDurchmesser ihres Durchschnittes beim Erwachsenen schr?¤g nach vorne aufsteigtw?¤hrend er am f??talen Becken weit steiler aufgerichtet ist. \' Was den auf den Medianschnitten sichtbaren Inhalt des Beckens anlangt,so handelt es sich bei m?¤nnlichen Fr??chten wesentlich um den Mastdarm unddie Harnr??hre mit ihrer Umgebung. Die Blase liegt, wie schon l?¤ngst bekannt ist, (vergl. Takahasi 37, 1) Ich lasse dabei ganz unber??cksichtigt, dass der Eeckeneingang beim f??talen Becken an demSkeletpr?¤parat hinten in einer tieferen Ebene zu liegen scheint wie sp?¤ter, (vergl. Veit 41- Conju-gata inferior Fehling), da die Verbindungen der einzelnen Skelettheile unter sich in allen Alterndie gleichen sind.



??? Disse IL) zum gr??ssten Theil in der Bauchwand oberhalb der Symphyse. Ihrunteres Ende, d. h. also der Anfang der Harnr??hre steht jedoch dabei keineswegs??berall gleich hoch, es machen sich vielmehr individuelle Verschiedenheiten gel-tend, deren Grr??nde jedoch meine Pr?¤parate nicht ersichtlich werden lassen.Ordnet man diese so, dass man die Conjugaten, sowie die oberen R?¤nder derSymphyse zur Deckung bringt, dann findet man, dass der Harnr??hrenanfang inFig. 3 u. 2 am h??chsten steht, dann folgt etwas tiefer und ziemlich an gleicherStelle stehend Fig. 6, 7, 8, am tiefsten befinden sich, ebenfalls wieder fast ganzgleich hoch, die fraglichen Punkte bei Fig. 4, 5 und dem Erwachsenen. Metten-heimers (1. c. S. 359) Frage, ob beim Neugeborenen die Stellung der Blase inbeiden Greschlechtern eine verschiedene sei, wurde schon von Disse (1. c. S. 47)verneint, ehe sie aufgeworfen wurde. Auch meine Pr?¤parate sind einer Bejahungderselben keineswegs g??nstig. Die Form der Blase, wie sie in den Figuren hervortritt, ist auf den jewei-ligen F??llungsgrad zur??ckzuf??hren. Gef??llt ist sie schon bei jungen F??ten rundlich(Fig. 8) w?¤hrend sie leer langgezogen und spindelf??rmig erscheint. Dabei istsie relativ sehr gross und gerade dieser Umstand ist es, welcher ihr hohes Hin-aufreichen an der Bauchwand erkl?¤rt, besonders wenn man noch in Erw?¤gungzieht, dass der Raum zwischen Symphyse und Nabel??lfnung bei j??ngeren F??tensehr kurz ist. In sp?¤teren Monaten n?¤hert sich die Form der leeren Blase schonder, welche man von Erwachsenen bei stark contrahirter Muskulatur kennt. Der Mastdarm

j??ngerer F??ten ist leer und zeigt eine stark gefalteteSchleimhaut. Er tritt in leichtem Bogen in das Becken ein und l?¤uft in dem-selben parallel seiner F??hrungslinie. Es bleibt dabei zwischen ihm und demhakenf??rmig vorw?¤rts gekr??mmten Ende der Wirbels?¤ule ein freier Raum, welcher,wie schon (S. 17) erw?¤hnt, von ganz lockerem Bindegewebe ausgef??llt ist^was auch von Tourneux undHerrmann (1. c.), sowievon Takahasi (I.e.) be-merkt wurde. F??llt sich das Rectum mit Meconium, dann wird vor allem dieserRaum in Anspruch genommen, und es legt sich die hintere Wand des Mastdarmesin die Aush??hlung des Kreuz - Steissbeines hinein. Auch die vordere Wand desMastdarmes r??ckt von ihrem urspr??nglichen Platze weiter nach vorn, was ihrdadurch m??glich wird, dass der sagittale Durchmesser des Beckens eine Ver-gr??sserung erf?¤hrt, wie dies oben ausgef??hrt wurde. Dass der Mastdarm beiF??ten nicht genau in der Medianebene liegt, wie dies von Freund (13) festge-stellt wurde, spielt bei der Betrachtung von Medianschnitten keine wesentlicheRolle und ist auch im Allgemeinen von geringerer Bedeutung, da sich Blase undGenitalien dem vorhandenen Raum anbequemen und sich compensatorisch verschieben. Der Raum, den die in Frage kommenden Theile des Urogenitalapparateseinnehmen, vergr??ssert sich nicht, er bleibt verh?¤ltnissm?¤ssig eben so gross, wiein den fr??heren Monaten. Ueber die Verh?¤ltnisse des weiblichen embryonalen Beckens ist schon sehrviel gesagt worden; man findet die Litteratur bei Nagel (30) zusammengestellt.Dieser Autor sagt, dass bei Embryonen von 5 bis 17 cm
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??? scUeclitsstraiig einen ziemlich regelm?¤ssigen Abschnitt eines Kreises bilde, dessenCentrum etwa in der Gregend der Symphyse gelegen sei und an welchem anStelle des sp?¤teren ?¤usseren Muttermundes eine flachwinkelige Knickungsstellezu bemerken sei. Je ?¤lter der Embryo, um so ausgesprochener wird sodanndie Yorw?¤rtsneigung des sp?¤teren Uterus. Dies alles ist leicht zu best?¤tigen. Was die ?¤usseren Umgebungen des Beckenskeletes anlangt, so f?¤llt ganzbesonders in die Augen, dass in der zweiten H?¤lfte des Embryonallebens dieWeichtheile des Beckenausgangs ausserordentlich zunehmen. W?¤hrend fr??herdas Steissbein sogar ?¤usserlich als Steissh??cker sichtbar war, wuchern diedeckenden Weichtheile mehr und mehr und es sieht aus, als sei die st?¤rkere Fort-bildung der ?¤usseren Grenitalien das treibende Moment, welches auch die hinterenTheile zwingt, weiter abw?¤rts zu treten. Doch wage ich es nicht, hier??ber einbestimmtes Urtheil abzugeben, ohne noch eine Reihe anders angefertigter Pr?¤-parate untersucht zu haben. Takahasi (1. c. S. 46) betont die Anwesenheiteines Keiles von lockerem Bindegewebe, welcher in der Gegend des sp?¤terenM??ns veneris von den Bauchdecken zum Penis her??berzieht. Seine Anwesenheitbewirkt es, dass nur ein kleines St??ck des Penis frei die Oberfl?¤che ??berragt.Auch auf die Erectionsstellung des Gliedes, wie man sie bei j??ngeren Embry-onen findet, macht derselbe Autor aufmerksam. Es mag gen??gen, auf den ange-zogenen Aufsatz hinzuweisen; ich selbst habe demselben nichts weiter hinzuzuf??gen. Gebilde von gr??sserer Wichtigkeit, welche

man vom Medianschnitt desBeckens aus nicht zu beurtheilen verm??chte, giebt es eigentlich nicht, denn dassdie Muskeln der Beckenwand oder die Nerven und Gef?¤sse bei der Umformungdes Beckenskeletes eine gr??ssere Rolle spielten, ist nicht wohl anzunehmen. Beidieser Umformung aber handelt es sich um zwei Vorg?¤nge, erstens um die re-lative Verl?¤ngerung der Conjugata und zweitens um die Entstehung der m?¤nn-lichen und weiblichen Form, deren Anf?¤nge nach Fehling (1. c.) bis in denvierten F??talmonat zur??ckreichen k??nnen â€” deutlich fand er sie zum ersten Malebei f??nfmonatlichen F??ten â€” welche aber jedenfalls vollkommen deutlich beimNeugeborenen vorhanden sind. Aeussere Einwirkungen k??nnen die Verschiedenheitbei beiden Geschlechtern nicht bedingen, wie aus einem Fall von Romiti (Attidella Soc. Tose. Sciens. nat. VIII 1892) hervorgeht, welcher bei normalen, inKopflage geborenen Zwillingen die sexualen Verschiedenheiten in charakteris-tischer Weise ausgebildet fand. Fehling verzweifelt jedoch daran, eine mechanischeErkl?¤rung finden zu k??nnen und er h?¤lt die Verschiedenheit in der m?¤nnlichen undweiblichen Form des Beckens f??r â€žFolge einer urspr??nglichen Anlage". Diesist aber nichts weiter, als das Eingest?¤ndniss, dass eben die Causa movensnicht zu finden ist, und ich meinerseits m??chte mich nur im aller?¤ussersten Noth-fall dazu entschliessen, die Untersuchung aufzugeben. Es bleibt uns leider auchohne dies nur allzuviel ??brig , wo wir durch allgemeine Schlagworte unserebedauerliche Unkenntniss der biologischen Vorg?¤nge und ihres causalen Zusam-menhangs

zu verdecken haben. â€” Dass die inneren weiblichen Genitalien nichtGrund des ger?¤umigeren weiblichen Beckens sein k??nnen, hat Fehling (1. c.



??? S. 55 f.) ??berzeugend nachgewiesen. Sie sind an sich noch sehr unentwickelt,k??nnen jederzeit nach oben ausweichen und liegen ferner zum guten Theil ??ber-haupt schon ??ber der Ebene des Beckeneingangs. Wenn man sagt, dass Frauenmit abnorm kleinen inneren Grenitalien enge, solche mit abnorm grossen aberweite Becken haben, so ist dies keineswegs f??r alle F?¤lle zutreffend und wersagt ausserdem, was beim Zusammentreffen eines weiten Beckenraumes und einesdoppelten Uterus das prim?¤re, was das secund?¤re ist. Man kann sich ebensogut vorstellen, dass das breite Becken Veranlassung der Grenitalmissbildung war,wie das Umgekehrte. Trotz dieses sicheren Ausschlusses eines Einflusses derinneren Genitalien auf die Form des Beckens m??ssen aber doch die Genitaliendie Beckenform bestimmen, sonst w??rde dieselbe nicht so streng nach den Ge-schlechtern verschieden sein, wie dies wirklich der Fall ist. Es fragt sich nun,ob etwa die ?¤usseren Genitalien zur Erkl?¤rung herbeigezogen werden k??nnen.Dies scheint mir allerdings der Fall zu sein, wenn man sich nur auch an daserinnert, was oben ??ber die Entwickelung des Bauches gesagt wurde. Die m?¤nnlichen und weiblichen ?¤usseren Genitalien stehen in einem ?¤hnlichenVerh?¤ltniss zu einander, wie etwa die geschlossene Oberlippe und die mit einerHasenscharte versehene. Wer sich aber ein Gesicht mit einer Lippenspalte an-sieht, der weiss, dass diese Bildungshemmuhg ihren Einfluss auch noch weiterhingeltend macht, dass selbst die ganze Nase dadurch oft eine charakteristische breiteForm erh?¤lt. Wenn aber das Gesichts - Skelet in

ausgiebiger Weise durch dieWeichtheile beeinflusst wird, dann muss dies auch an anderen Stellen der Fallsein k??nnen und es wird von der Zeit an, zu welcher die m?¤nnlichen Genitalienverwachsen sind, die Fortbildung des Beckens durch die Spannung der geschlos-senen Weichtheile verh?¤ltnissm?¤ssig behindert sein. Diese Behinderung musssich aber wesentlich auf die Schamgegend, d. h. auf die Gegend der Symphysebeschr?¤nken und gerade sie muss bei weiblichen F??ten ein freieres Wachsthumentfalten k??nnen, da hier von einer Spannung keine Rede sein kann. In der That findenwir bei Fehling die Angabe, dass das M?¤dchenbecken eine querovale, das Knaben-becken eine mehr dreieckige Form habe. Auch hebt er hervor, dass die faserigeBandmasse zwischen den Knorpeln beim M?¤dchen starker angelegt ist. â€žDie Folgedavon ist, dass die Schossbogenschenkel bei neugeborenen M?¤dchen weiter ausein-anderstehen, h?¤ufig schon in einem sch??nen Bogen zusammenlaufen" (1. c. S. 62). Wenn danach vermuthlich schon das Fehlen der Spannung der deckendenWeichtheile gen??gen w??rde, um eine Verbreiterung der vorderen Theile desweiblichen Beckens herbeizuf??hren, so kommt dazu noch der oben erw?¤hnte Druckdes verl?¤ngerten und mit Meconium gef??llten Darmes, welcher nat??rlich nichtallein den Bauch verl?¤ngert, sondern auch das Becken beeinflusst. Vor Allemwird hier aber das gef??llte Rectum in Frage kommen, welches seinen Einflussganz deutlich in der relativen Verl?¤ngerung der Conjugata bei beiden Geschlechterngeltend macht. Freund (1. c.) macht die Angabe, dass die

F??llung im Laufedes f??nften Monats in der Weise vor sich gehe, â€ždass das mittlere St??ck desMastdarms, welches l?¤ngs der Incisura ischiadica major hinunterliegt, von Be-



??? ginn der F??llung an den gr??ssten Umfang annimmt. Das unterste ist von demmittleren durch eine quere Furche geschieden, â€” Erst mit der fortschreitendenAnf??llung gleichen sich diese Dickenunterschiede der einzelnen Abschnitte mehrund mehr aus". Auch meine Pr?¤parate lassen den Durchschnitt des st?¤rkergef??llten Mastdarms mehr oder minder spindelf??rmig erscheinen. Aus der ganzenDarstellung Fr eund\'s erhellt, welch\' bedeutenden Druck der gef??llte Mastdarmauf den Grenitalkanal und die Blase aus??bt. Wenn dies aber der Fall ist,dann muss sich ganz nothwendig der Druck auch auf die umgr?¤nzenden Becken-w?¤nde fortpflanzen. Kopf und Hals. Es wird allgemein angenommen, dass der Kopf des F??tus im Laufe der Ent-wickelung mehr und mehr in seinem Wachsthum zur??ckbleibt. Diese Annahmeist jedoch durchaus nicht ohne weiteres richtig. Nur der j??ngste F??tus (Fig. 8)hat einen in allen Theilen verh?¤ltnissm?¤ssig gr??sseren Kopf, wie der ?¤lteste, beiallen ??brigen ist in der relativen Gr??sse des Gresichtes und der vorderen Theileder Sch?¤delh??hle kein Unterschied vorhanden, der ??ber die Grrenzen individn.ellerSchwankungen hinausginge. Erst in der allerletzten Zeit der F??talentwickelungbleibt der Kopf relativ ein klein wenig zur??ck, wie mich Schnitte durch dieK??rper von grossen ausgetragenen Kindern lehren (Fig. 2). Der Anschein voneiner immer geringer werdenden Wachsthumsenergie des Kopfes wird nur dadurchhervorgerufen, dass das anfangs noch stark unentwickelte Beckenende des Stam-mes immer mehr heranw?¤chst, wodurch das Missverh?¤ltniss zwischen oben

undunten ausgeglichen wird. Der hintere Theil des Kopfes aber macht von dessen??brigem Verhalten eine bemerkenswerthe Ausnahme, was sofort aufii\'?¤llt, wennman die Sch?¤delbasis betrachtet. Der hinter dem T??rkensattel befindlicheTheil derselben, ist verh?¤ltnissm?¤ssig um so l?¤nger, je j??nger der F??tus ist, wiejeder Blick auf die Figuren lehrt. Der (Irund f??r diese Erscheinung ist darinzu suchen, dass sich die Gehirnbasis bis zur Br??ckenbeuge hin in ihrer Massen-entwickelung durchaus dem R??ckenmark anschliesst, dass somit diese Theiledes Gehirnes umso mehr in ihrem Wachsthum zur??ckbleiben, je ?¤lter der F??tuswird. Es ist bemerkenswerth, dass das Skelet, welches das R??ckenmark um-schliesst, nur im Halstheil sich ?¤hnlich verh?¤lt, wie die hintere H?¤lfte der Sch?¤-delbasis, indem es sich daselbst, wie oben erw?¤hnt, im Laufe der Entwickelungverk??rzt, w?¤hrend die anderen Theile ihre eigenen Wege gehen. Doch erkl?¤rtsich diese Thatsache leicht. Die Gebilde, welche neben dem Centrainervensystemnoch am Hals und unter der hinteren Sch?¤delbasis die Gestaltung des Skeletesetwa beeinflussen k??nnten, sind so beweglich und so schwach entwickelt, dasssie gar nicht weiter in Frage kommen, sondern dass R??ckenmark und Medullaoblongata ganz allein dessen Verhalten bestimmen. Je mehr man sich aber derBrust n?¤hert, um so mehr gewinnt diese an Einfluss auf die Wirbels?¤ule, w?¤hrend 1) Abgesehen von den fr??hesten Stadien. (Vergl. His, 17, II. S. 63 If.)



??? ihn das an Masse stark zur??cktretende R??ckenmark verliert. In gleicher "Weisewird auch das auf dem vorderen Theil der Sch?¤delbasis liegende noch ??berausweiche Gehirn durch das Gesicht daran verhindert, das Skelet ganz nach eigenemWachsthum zu formen. Unten wird das Skelet gr??sser, als es das Centrainer-vensystem n??thig h?¤tte, oben bleibt es kleiner und zwingt dadurch das immerst?¤rker heranwachsende Grosshirn nach oben und hinten auszuweichen. Ereilichist dabei nicht etwa aller Einfluss des Gehirnes auf das Gesicht ausgeschlossen,sondern dieses wird anf?¤nglich, wo es noch klein und sehr unvollst?¤ndig ist durchdas ??berm?¤chtig wachsende Gehirn in der Art nach unten gedr?¤ngt, dass sichdie Sch?¤delbasis vom T??rkensattel ab nach vorne st?¤rker senkt, der Grund f??rdie Erscheinung, dass der â€žSattelwinkel" (Virchow) d. h. der Winkel, welchendie Ebene des Clivus und diejenige der vor dem T??rkensattel gelegenen Sch?¤del-basis mit einander bilden, ein kleinerer ist, wie sp?¤ter. Dies ist bereits Virchow(42 S. 65) wohl bekannt und wird durch die Abbildungen der vorliegenden Ab-handlung best?¤tigt. Besieht man dieselben allerdings nur oberfl?¤chlich, ohne diePausen der einzelnen Figuren auf einander zu legen, dann hat es den Anschein, alssei der Clivus der j??ngsten F??ten (Figg. 8 und 7) ganz besonders flach gelagert.Dies kommt aber nur daher, weil der Kopf stark gesenkt ist, wodurch dieRichtung der Basis gegen die Wirbels?¤ule eine andere wird, als man sie ge-w??hnt ist. Die Gr??nde f??r die Senkung des Kopfes aber sind sehr naheliegende undsind

keineswegs unbekannt. Die K??rze des Halses ist es, welche den Kopf zwingtnach vorne ??ber zu fallen. Vergegenw?¤rtigt man sich nur, dass die Halswirbel-s?¤ule bei j??ngeren F??ten nicht unbetr?¤chtlich l?¤nger ist, als sp?¤ter, dass auchder Clivus l?¤nger ist, und dass beim j??ngsten F??tus das Zungenbein in der H??hedes Hinterhauptloches steht, w?¤hrend dasselbe beim kr?¤ftigen Neugeborenen bisan den unteren Rand des Epistropheus herunter ger??ckt erscheint, dann m??ssteder Hals des jungen F??tus ceteris paribus einen Raum einnehmen, der mindestensum die ganze H??he des Epistropheus d. h. um drei Halswirbelh??hen (vergl. obenS. 7) l?¤nger w?¤re, wie sp?¤ter. Vergleicht man aber die Zeichnungen des j??ngstenF??tus und des ausgetragenen Kindes, dann sieht man, dass auf den Zeichnungender Raum vom oberen Brustbeinrand bis zum unteren Zungenbeinrand in ersteremFall 10 Mm., in letzterem 16 Mm. betr?¤gt. Ich weiss wohl, dass es bei der Ver-gleichung der L?¤nge des Halses sehr auf die Haltting des Kopfes ankommt, indemselbst beim Erwachsenen noch die Senkung desselben den Hals verk??rzt undzwar besonders in dem Raum zwischen Zungenbein und Cartilago thyreoidea, alleinsolch bedeutende Schwankungen, wie die eben erw?¤hnten, k??nnen dadurch um soweniger erkl?¤rt werden, als auch bei Fig. 5, wo der Kopf nicht unbetr?¤chtlichgesenkt ist, die L?¤nge des Halses dem j??ngsten F??tus (Fig. 8) gegen??ber sogleichin die Augen f?¤llt. Betrachtet man die Luftwege, welche allein geeignet sind,Ver?¤nderungen in der relativen Ausbildung der Halsweichtheile

kenntlich zu machen,dann f?¤llt es auf, dass vom Ventriculus laryngis bis zur Bronchialtheilung dieL?¤nge in allen Figuren so ziemlich die gleiche bleibt. In Fig. 8 ist diese Strecke



??? zwar auffallend kurz, aber an den mir vorliegenden Medianschnitten zweier j??ngererF??ten, von welchen der eine eine Scheitelsteissl?¤nge von 39, der andere von 23,6Mm hat, ist sie relativ eben so lang, wie beim ausgetragenen Kind, so dass jenesVerhalten nur von individueller Bedeutung ist. Da nun aber die Trachea anihrem unteren Ende in der Brust durch die beiden Lungen festgehalten wird, sokann bei jungen Embryonen die Luftr??hre mit dem Kehlkopf nicht so weit nachoben reichen, wie bei ?¤lteren da, wie bekannt, die Halswirbels?¤ule bei j??ngerenFr??chten l?¤nger ist, wie bei ?¤lteren und es steht denn auch bei jenen die Glottisin der Hohe des dritten Halswirbels, bei diesen in der H??he der unteren H?¤lftedes zweiten; sie r??ckt also um einen Wirbel aufw?¤rts. Besser sagt man freilichnach vorstehendem, sie beh?¤lt ihren Platz und der Epistropheus r??ckt um eineWirbelh??he herunter. _ , Da sich nun bei jungen Embryonen der Kopf stark vorw?¤rts neigt, so istwegen der L?¤nge der hinteren H?¤lfte der Sch?¤delbasis die Entfernung von derVorderseite des obersten Endes der Wirbels?¤ule zur Vorderfl?¤che des Gesichtesin der Mundgegend nicht unbetr?¤chtlich gr??sser, als sp?¤ter, d. h. das Gesichtbesitzt eine gr??ssere Tiefe. Dieselbe wird jedoch nicht in der Art ausgeglichen,dass nun alle Theile des Gesichtes in sagittaler Richtung breiter werden, sondernes bleibt dasselbe bis zum Gaumen der Epiglottis und der Tubenm??ndung inallen Altern gleich, . nur die Pharynxh??hle ist anfangs sehr ger?¤umig, w?¤hrendsie sich sp?¤ter mehr und mehr abflacht. Was nun noch die inneren Verschiebungen im Bereich des

Kopfes anlangt,so sind die im Gehirn zu beobachtenden weitaus die bedeutsamsten; doch beab-sichtige ich nicht, auf diese Dinge im Detail einzugehen. Mein Material wargerade nach dieser Richtung nicht v??llig tadelfrei, indem die starke H?¤rtungin M??llerscher L??sung, welche f??r den ??brigen K??rper so vortreffliche Resultateergab, das Gehirn br??chig machte, so dass bei dem F??tus der Fig. 5 grosseSt??cke desselben unmittelbar nach der Schnittf??hrung herausfielen. Ich h?¤ttedaher noch andere F??ten zur Untersuchung hinzunehmen m??ssen, was nicht inmeinem Plan lag. Ferner liegen die Anf?¤nge der ausschlaggebenden Umwand-lungen nicht unbetr?¤chtlich vor dem Entwickelungsstadium, bei welchem meineUntersuchung einsetzt und endlich sind ??ber den Gegenstand bereits so vortreff-liche Abhandlungen und Abbildungen publicirt â€” ich erinnere nur anK??llikersEntwickelungsgeschichte, an Mihalcovics, Marchand, His u. a.â€”, dass essich doch meist nur um Wiederholungen oder Best?¤tigungen handeln k??nnte.Trotzdem aber m??chte ich mir nicht versagen im speciellen kurz darauf aufmerk-sam zu machen, dass es leicht ist zu beweisen, dass das Tuber cinereum w?¤hrendder ganzen betrachteten Entwickelungszeit seinen Platz unver?¤ndert bewahrt.W?¤re dies nicht der Fall, dann w??rde das Infundibulum L?¤nge und Richtung?¤ndern m??ssen, was nicht geschieht. Auch die Br??cke ?¤ndert sich in der Lageund der relativen Gr??sse ??berraschend wenig, wenn auch die tiefe Spalte zwi-schen Br??cke und Zwischenhirn bei j??ngeren Embryonen steiler aufgerichtet ist,als bei ?¤lteren. Dieses geringe relative

Wachsthum der Br??cke muss nat??rlich



??? in Verbindung mit dem starken Wackstlium des Kleinhirns auf die Theile desMittelhirns einen bestimmenden Einfluss aus??ben, in der Art, dass die an derBasis gelegenen Gebilde ihren Platz behaupten, w?¤hrend die an der Decke befind-lichen vorw?¤rts geschoben werden. Jede Vergleichung der Lage der Vierh??gel-platte in verschiedenen Altern giebt davon den Beweis. Da aber dieser Gehirntheildabei ganz unverh?¤ltnissm?¤ssig in seiner Gr??sse zur??ckgeht, so ist der Einfluss die-ser inneren Verschiebung auf die davor gelegenen Hirntheile doch nur ein geringer. Auch das Gesicht bleibt im Inneren nicht unver?¤ndert, selbst wenn sich die?¤usseren Conturen nahezu vollst?¤ndig decken. Im Anfang ist der Oberkiefer des-sen weitaus gr??sster Theil; die Zunge ist sehr flach, die Epiglottis steht un-gemein hoch. Im Verlauf der Fortbildung bleibt der Oberkiefer immer mehrzur??ck, der fast gerade gestreckte und plump erscheinende Durchschnitt des wei-chen Gaumens wird schlanker, legt sich ??ber den Zungenr??cken hinweg, welch\'letzterer stark in die H??he steigt, indem der Unterkiefer und mit ihm auch dieZunge und die ??brigen Weichtheile des Untergesichtes einen relativ gr??sserenRaum einnimmt, wie fr??her. Zungenbein und Epiglottis bleiben aus den obenf??r die Trachea ausgef??hrten Gr??nden auf ihrem Platze, so dass sie der Zungegegen??ber abw?¤rts zu r??cken scheinen. Schluss??lbersicht. Nachdem im Vorstehenden die Beobachtungen im Einzelnen geschildert wurden,er??brigt es in kurzen Worten die wichtigsten Resultate von allgemeinerer Be-deutung ??bersichtlich zusammenzustellen. Den

Ausgangspunkt der Untersuchung bildet ein Entwickelungsstadium, inwelchem die ganze Wirbels?¤ule noch einen gleichartig gekr??mmten Stab mit zu-gespitztem oberen und unteren Ende darstellt, in welchem der relativ grosseKopf auf die Brust geneigt ist, in welchem das Beckenende gehoben erscheint, inwelchem sich Brust und Bauch durch Herz und Leber stark ausgedehnt zeigen.Der Endpunkt der Untersuchung ist das Stadium des lebensf?¤higen Neugeborenen.Bei ihm sind die f??r den Erwachsenen typischen Kr??mmungen der Wirbels?¤ulebereits deutlich angedeutet, der Kopf hat sich betr?¤chtlich gehoben und ist re-lativ klein, Brust und Bauch sind schlanker geworden, das Beckenende hat sichgesenkt. Besser als eine Beschreibung lehrt eine Betrachtung der Figuren, wiegross der Unterschied der beiden Grenzstadien ist. Die Umgestaltung aus der einen Form in die andere ist das Resultat com-plicirter Wachsthumsvorg?¤nge, bei welchen ein Vorauseilen der Entwickelungauf der einen Seite, ein Zur??ckbleiben auf der anderen eine wichtige Rolle spielt.Auch mechanische Verh?¤ltnisse anderer Art wirken bestimmend ein. Individuelle Verschiedenheiten findet man dabei ebenso ausgepr?¤gt, wie beimErwachsenen, plumper und graziler Bau des Skeletes, Schlankheit, untersetzter 5



??? K??rper, Uebergewicht eines Organes ??ber andere, alles dies ist deutlich zubeobachten. Die Form, von welcher die Untersuchung ausgeht, entsteht dadurch, dassdas Centrainervensystem st?¤rker w?¤chst, als der Inhalt des vegetativen Rohresund deshalb gezwungen wird, sich bogenf??rmig ??ber dieses zu kr??mmen, wie diePeripherie eines rollenden Rades ??ber dessen Centrum. Schon in dieser fr??henZeit kommt aber am unteren Ende der Wirbels?¤ule eine hakenf??rmige scharfausgesprochene Kr??mmung des Steissbeines vor, welche sich durch das Zur??ck-bleiben der seitlichen Schwanzmuskulatur im Wachsthum erkl?¤ren l?¤sst; dieseletztere zieht von beiden Seiten an dem nach unten wachsenden d??nnen undbiegsamen Ende der Wirbels?¤ule und zwingt es, sich nach vorne zu kr??mmen. Das Wachsthum von Wirbels?¤ule und R??ckenmark geht nicht parallel, dadie Gestaltung der ersteren vom Inhalt der vegetativen R??hre bestimmt wird,w?¤hrend das letztere seine eigenen Wege geht. Im vierten F??talmonat erf?¤hrtdas R??ckenmark eine pl??tzliche starke Verk??rzung, w?¤hrend sein Zur??ckbleibenim Wachsthum im Laufe des ??brigen Intrauterinlebens ein ganz allm?¤hliges ist.Der f??r das R??ckenmark in den sp?¤teren Monaten zu weite Wirbelkanal wirdin seinem hinteren Theil von gallertigem Bindegewebe ausgef??llt, welches durcheine geronnene lymphatische Fl??ssigkeit mehr und mehr ersetzt wird, und inwelchem sich um die Zeit der Geburt gr??ssere Venenlumina zeigen und zwarzuerst in der Gegend der Cervical- und Lumbaianschwellung. Von den grossen Abtheilungen des Stammes w?¤chst die

Brust mit ihrenEingeweiden in allen Theilen am gleichm?¤ssigsten , es werden dadurch irgendwelche wesentliche Aenderungen ihrer ganzen Configuration hintangehalten. Dieurspr??ngliche Lage und Kr??mmung der Wirbels?¤ule bleibt das ganze Lebenhindurch erhalten, und es w?¤chst der neunte Brustwirbel in allen Dimensionenam gleichm?¤ssigsten. Auch die n?¤chsth??heren Wirbel bis zum sechsten hin lassenein sehr regelm?¤ssiges Wachsthum erkennen. Das Brustbein (vermutlich auchdie Rippen) ist ohne formgestaltenden Einfluss, es schmiegt sich der Unterlagein seiner Form v??llig an. Aenderungen der Gestaltung durch einen von irgendeiner Seite ausge??bten Druck, wie man sie ??fters behauptet findet, sind imBereich der Brust nicht nachzuweisen. Bemerkenswerth ist es, dass bei sehrvielen F??ten die vorderen Enden der siebenten Rippen vor dem Brustbein zu-sammenstossen. Was den Bauch anlangt, so wachsen in seinem Bereich die Decken undder Inhalt im Lauf der Embryonalentwickelung st?¤rker, als die W^irbels?¤ule. Zuerst w?¤chst der dieLeber beherbergende Oberbauch ebenso gleichm?¤ssig, wiedie Brust, w?¤hrend sich der wesentlich den heranwachsenden Darm beherbergendeUnterbauch stark verl?¤ngert. Diese Verl?¤ngerung greift erst in der zweiten H?¤lfte derSchwangerschaftsdauer auf den Oberbauch ??ber, wobei durch den Druck des Darm-kanales von unten her die Leber verkleinert wird. Dass sich der in der Bauch-h??hle vorhandene Wachsthumsdruck nicht in gleicher Weise auf die Brusth??hle fort-setzt, ist auf das Vorhandensein des Zwerchfelles zur??ckzuf??hren. Dieses letztere



??? erweist sicli aber bedeutungslos f??r die seitlicbe Verschiebung der beiden engeverbundenen Organe: Herz und Leber. Dieselben r??cken postembryonal gemein-sam nach rechts und zwingen dadurch auch das Zwerchfell, eine asymmetrischeGrestalt anzunehmen. Die Wirbels?¤ule wird durch den im Bauche herrschendenWachsthumsdruck im Lauf des Gresammtwachsthums um eine ganze Wirbelh??heverl?¤ngert. Da diese Verl?¤ngerung aber nicht gleichen Schritt mit der der vor-deren Theile des Bauches h?¤lt, so wird die Wirbels?¤ule zugleich aus ihrer nachvorne gekr??mmten Grestalt mehr und mehr gerade gestreckt. Auch auf dasBecken ??bt der vorhandene Wachsthumsdruck seine Wirkung aus, er knicktes nach hinten im Winkel ab und giebt so Veranlassung zur Entstehung desPromontoriums. Der Wachsthums druck wird hervorgebracht 1) durch die unver-h?¤ltnissm?¤ssig grosse Verl?¤ngerung des Darmes und 2) durch die F??llung des-selben mit Meconium. Vielleicht steht die erstere Erscheinung in urs?¤chlichemZusammenhang mit der letzteren. Die F??llung des im Becken und unmittelbardar??ber gelegenen Rectums mit Meconium ist auch die Ursache zu wichtigenUmformungen in dem Bereich dieses K??rpertheiles. Der dadurch gesetzte Druckverl?¤ngert die Conjugata und ist auch im Spiel bei der Entstehung der weiblichenBeckenform: Die ?¤usseren m?¤nnlichen Genitalien sind mit der Mittellinie ver-wachsen und setzen dadurch einer Verbreiterung der vorderen Beckentheile einengewissen Widerstand entgegen. Die ?¤usseren weiblichen Genitalien verhaltensich zu jenen etwa wie die

Hasenscharte zur normalen Lippe, sie ??ben keinenGegendruck aus, sodass der vom Mastdarm ausge??bte Druck ungehindert wirkenkann. Alle Versuche, die weibliche Beckenform mit Zuhilfenahme der innerenGenitalien zu erkl?¤ren, m??ssen scheitern. Am Hals erweisen sich die Luftwege in allen Altern relativ gleich lang.Da aber in der sp?¤teren F??talzeit die L?¤nge der Halswirbels?¤ule mehr und mehrabnimmt, so scheinen sie l?¤nger zu werden, da sich die gegenseitige topographi-sche Lage der beiden sich so nahe ber??hrenden Organe ?¤ndert. Die relative Verk??rzung der Wirbels?¤ule steht in unmittelbarem Zusammen-hang mit dem Zur??ckbleiben des R??ckenmarks im Wachsthum. Dieses ist zwaran Brust, Bauch und Becken verhindert seinen Einfluss auf das umgebende Skeletgeltend zu machen, am Halse aber nicht, es gehen daher beide ganz gleichm?¤ssigmit einander. Im Bereich des Kopfes gilt das gleiche f??r die Theile der Gehirn- undSch?¤delbasis bis zum T??rkensattel hin. Der vordere Theil der Sch?¤delbasis wirdaber wieder durch das daran h?¤ngende Gesicht festgehalten und ist gezwungen,sich wie dieses in ganz gleichm?¤ssiger Weise fortzuentwickeln; das Gehirn musssich den hierdurch gegebenen Verh?¤ltnissen anbequemen. Der Kopf ist in den j??ngeren Stadien nach vorne geneigt, da bei der grossenL?¤nge der Halswirbels?¤ule und der hinteren Sch?¤delbasis die relative K??rze dervorderen Halstheile den Kopf nach unten zieht. Die Wachsthumsverschiebungen im Inneren des Gehirnes sind zwar betr?¤cht-lich, doch compensiren sie sich im ganzen. Aehnlich ist es beim Gesicht;

w?¤hrend K *
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??? 38. Toldt, C. Bau und Wactsthumsver?¤nderungen der Grekr??se des mensch-lichen Darmkanals. Denkschriften der math.-natw. Classe der WienerAkademie. XLI. Bd. 1879.9. Tolt, C. undE. Zuckerkand 1. Ueber die Form- und Texturver?¤nderungender menschlichen Leber w?¤hrend des Wachsthums. LXXII. Bd. derSitzbr. der Wiener Akademie. III. Abth, Nov. 1875. 40. Tourneux et Herrmann, Sur la persistance de vertiges m?Šdullaires coc- cygiens pendant toute la p?Šriode foetale chez l\'homme etc. Journal del\'anatomie et de la physiol. 37. Ann?Še 1887. S. 498. 41. Veit, J. Die Entstehung der Form des Beckens. Zeitschrift f??r Greburts- hilfe und Gyn?¤kologie. IX. Bd. 1883. S, 347, 42. Virchow, R. Untersuchungen ??ber die Entwickelung des Sch?¤delgrundes im gesunden und krankhaften Zustand und ??ber den Einfluss derselbenauf Sch?¤delfoi-m, Gesichtsbildung und Gehirnbau. Berlin 1857. Tafelerkl?¤rniig. Alle Figuren sind zur Erm??glichung eines bequemen und sicheren Vergleichesauf die gleiche Gr??sse reducirt, wobei die L?¤nge der Brustwirbels?¤ule als Normangenommen ist. Es ist stets die linke Schnittfl?¤che dargestellt; in den F?¤llen,in welchen die rechte Schnittfl?¤che des Pr?¤parates vorlag, wurden die Abbildungenumgekehrt. Die L?¤ngen der F??ten wurden so gemessen, dass das Bandmaassdem Durchschnitt der Wirbels?¤ule entlang angelegt wurde. Fig. 1. Copie der Tafel 1. A u. B. von : Braune, Topographisch-anatomischerAtlas. Gefrierdurchschnitt eines erwachsenen Mannes. Zum Vergleich mit denf??talen Pr?¤paraten beigef??gt. Fig. 2. Ausgetragener und lebensf?¤higer Knabe. Scheitelsteissl?¤nge: 365 Mm.Das

Herz war nicht ganz hart und sank nach F??hrung des Schnittes etwas zu-r??ck. Die Harnr??hre ist nicht ganz in den Schnitt gefallen. Fig. 3. F??tus vom Anfang des siebenten Monats. Scheitelsteiss?¤nge: 310 Mm.Hervorzuheben ist, dass in dieser Figur die ganze ven??se Gef?¤ssverbindung vomNabel bis zum rechten Vorhof in den Schnitt gefallen ist. Ein kleiner Abschnittder rechten Lunge liegt vor den unteren Brustwirbeln. Der parenchymat??seDurchschnitt vor den unteren Bauchwirbeln und ??ber dem ausgedehnten Mastdarmist Niere. Ob man es mit einer Hufeisenniere oder einer Dislocation zu thun,hat, liess sich ohne Zerst??rung des Pr?¤parates nicht eruiren. Das den Mastdarmf??llende Meconium wurde vorsichtig entfernt, um die Darmwand selbst besichtigenzu k??nnen. Fig. 4. F??tus vom Anfang des f??nften Monats ca 22â€”23. Woche. Scheitel-steissl?¤nge: 170 Mm, Lungenabschnitt wie in Fig. 3. Bemerkenswerth ist einin den Schnitt gefallener. Mittellappen der Gl. thyreoidea, welcher das Zungen-



??? bein fast erreicht. In den untersten "Wirbeln ist ein St??ckchen der Chorda dor-salis sichtbar. Eig. 4*. Conturen des F??tus in nat??rlicher Gr??sse. Fig. 5. F??tus aus der zweiten H?¤lfte des vierten Monats ca 18â€”19. Woche.Scheitelsteissl?¤nge 140 Mm. Die Mittel theile des Gehirns waren br??chig undsind nach F??hrung des Schnittes herausgefallen. Mittellappen der Gl. thyreoideawie in Fig. 4; ebenso Abschnitt der rechten Lunge. Blase stark contrahirt. DieHarnr??hre ist nicht ganz in den Schnitt gefallen. Der Mastdarm ist leer. Fig. 5*. Die Conturen des Embryo in nat??rlicher Gr??sse. Fig. 6. F??tus vom Anfang des vierten Monats, ca 16â€”17. Woche. Scheitel-steissl?¤nge: 89 Mm. Die Mittellinie ist bei diesem Pr?¤parat besonders genaugetroffen, da die Chorda dorsalis fast in ganzer L?¤nge sichtbar ist. Der Er-haltungszustand des Pr?¤parates in allen Theilen ist ein ganz vorz??glicher. Fig. 6*. die Conturen des F??tus in nat??rlicher Gr??sse. Fig. 7. F??tus aus dem dritten Monat, ca 14â€”15. Woche. Scheitelsteissl?¤nge :73 Mm. Das einzige weibliche Pr?¤parat der Reihe; dasselbe wurde deshalb ge-w?¤hlt, weil bei dem m?¤nnlichen F??tus gleichen Alters, welcher mir zu Gebotestand, bei einem im ??brigen guten Erhaltungszustand der Kopf nicht tadelfreiconservirt war. In Fig. 10 ist das Beckenende dieses letzteren F??tus abgebildet.Auch beim weiblichen F??tus Hessen leider die br??chig gewordenen Mitteitheiledes Gehirnes zu w??nschen ??brig, w?¤hrend die Vierh??gelplatte noch tadellos ist. Bemerkenswerth ist die sehr langgezogene spindelf??rmige Harnblase. DieThymus besteht aus mehreren getrennten

Parthieen. Fig. 7*. Die Conturen des F??tus in nat??rlicher Gr??sse. Fig. 8. F??tus vom Anfang des dritten Monats. Scheitelsteissl?¤nge 53 Mm.Der Erhaltungszustand ist von grosser G??te. Da der Schnitt nicht genau durchdie Mitte der Wirbels?¤ule fiel, musste auf der einen Seite noch eine Scheibe ab-getragen werden. Dadurch kam es, dass auf der einen Schnittfl?¤che der hintere,auf der anderen der vordere Theil mehr der Mittellinie entsprach ; es wurden deshalbeinige Details, besonders die Form des Brustbeins, der anderen, im Uebrigen nichtbenutzten Schnittfl?¤che entnommen. Bemerkenswerth ist die runde Gestalt derHarnblase. Die Gl. thyreoidea war auch mit der Lupe nicht deutlich zu erkennen. Fig. 8*. Die Conturen des F??tus in nat??rlicher Gr??sse. Fig. 9. Beckenende eines weiblichen F??tus aus der Mitte der Schwanger-schaft. Gr??sse im Ganzen ungef?¤hr gleich dem Pr?¤parat der Fig. 4. Fig. 10. Beckenende eines m?¤nnlichen F??tus, welcher 2â€”3 Mm kleiner ist,wie das Original der Fig. 7. Hakenf??rmig gekr??mmtes Steissbein.
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