Die Entwickelung der knocheren Wirbelsaule / von Béla Alexander.

Contributors

Alexander, B.

Publication/Creation
Hamburg : Lucas Grafe & Sillem, 1906.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/vt3r36t4

License and attribution

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen
Herausgeber: Dr. Albers-Schénberg

Ergidnzungsband 13

B v woa Adlas

der normalen und pathologischen Anatomie

in typischen Réntgenbildern

Die Entwickelung

der

knochernen Wirbelsaule

von

Dr. Béla Alexander

Késmirk (Lingarn)

Mit 20 Tafeln

Leipzig
Georg Thieme















Fortschritte auf dem Gebiete der Ridntgenstrahlen
Herausgeber: Dr. Albers-Schonberg
Ergdnzungsband 13

Al‘Ch iV und Atlas

der normalen und pathologischen Anatomie

in typischen Rontgenbildern

Die Entwickelung

der

knochernen Wirbelsidule

Wi

Dr. Béla Alexander

Késmark (Ungarn

Mit 20 Tafeln

y A

Hamburg
Lucas Grife & Sillem
Fdmund Sillem
1900



Die Entwickelung

der

knochernen Wirbelsiule

von

Dr. Béla Alexander

Késmirk (Ungarn)

Mit 42 Rontgenbildern auf 20 Tafeln und 14 Originalzeichnungen im Text

Hamburg
Lucas Grife & Sillem
(Edmund Sillem)
1906



F g8

EEFIE



Vorwort.

Die Entwickelung der kniichernen Wirbelsiule in Durchleuchtungsbildern zu demon-
strieren stoBt auf viele Schwierigkeiten, diese herzuziblen wiirde gewiB zu weit fiihren, und es
ist geniigend die Erwihnung des Umstandes, daB kleine, anfingliche und zarte Ossifikations-
punkte und Ossifikationen auch bei guter Durchleuchtung durch das Bild der Weichteile ver-
deckt werden kinnen.

Es ist daher oft notwendig, Kontrollbilder anzufertigen, auch selbst die Auspriparierung
der Wirbelsinle und deren nachtriigliches Durchlenehten wird nicht ausgeschlossen sein —
selbstverstindlich wird letzteres Vorgehen nur dann zweckmiiliig erscheinen, wenn die Durch-
lenchtung des ganzen Kirpers schon tadellose Bilder gegeben.

Gewib wird die Durchleuchtung sehr vieler Embryos notwendig sein, die X-Strahlen
werden uns den Ossifikationsprozel sehr vieler Embryos zeichnen miissen, damit wir ein klares
Bild der Verkniicherung in der Wirbelsiule erhalten sowohl in Hinsicht des Auftretens und
der Vermehrung der Knochenpunkte und anfiinglichen Ossifikationen, als auch in Hinsicht der
Entwickelung derselben.

Es wurde bei gegenwiirtiger Studie die Durchlenchtung der ganzen Korper vor-
genommen, weil die Absicht war, in den einzelnen Bildern auch zugleich Ubersichts- und Ver-
gleichungsbilder in betreff der im ganzen Korper vorbandenen Ossifikationen zu reichen; die
Absicht findet ihre Begriindung in den verschiedenen Entwickelungsverhiltnissen, welche
gwischen den Verkniicherungen der Wirbelsiiule und den Verkunocherungen der anderen Kirper-
teile herrschen, denn das harmonische Bild der normalen Verknicherung im ganzen Kérper
erleidet oft Stérungen; bald bleibt die Ossifikation in der Wirbelsiiule zuriick, bald geht die
Verkniicherung in derselben den normalen Weg und die Ossifikation anderer Teile (bald
mehr, bald weniger peripher gelegen) zeigt Zuriickweichen oder Stehenbleiben.

Diese verschiedenen Abweichungen von dem regelmiBigen Wege der Entwickelung
werden auf jeden Fall das harmonische Bild- dep- allgemeingn Knochenentwickelung stiiren,
werden aber nicht verhindern kinnew, dafi-die OssifikationsBilder der einzelnen Teile nichis-
destoweniger bei der Untersuchung e-h&n r]ms&r Peile-benutzt werden kinnen und schiitzbares
Material in sich bergen. . R TR

Es kinnen alle die Embrygs, -dfe ge;gemmrtu.,m E:-tuflw zugrunde liegen, auch bel
Untersuchung der Entwickelung des Schultergiirtel- oder Fulskeletts usw. benutzt werden —
freilich mit vieler, wichtiger Erginzung — aber die Reihenfolge der Bilder wird dann nicht
dieselbe sein wie bei gegenwiirtiger Studie, sondern wird und mub Anderungen, vielleicht sehr
grofe Anderungen in Hinsicht der Anofdnung der Bilder erfahren, weil ja regelmilig ent-
wickelte Embryos verhiltnismiibig nur selten- zur Beobachtung gelangen und das Ausstofien
derselben zumeist auf abnorme oder pathologische Zustinde der Mutter oder des Embryo
zuriickzufithren sind, und gewil kinnen abnorme Verknicherungsverhiltnisse des Embryo ebenso-
gut als Grund des Abortus gelten als pathologische.

Nicht an letzter Stelle ist zu erwilinen, dall die verschiedenen Korper sich vis-i-vis
den X-Strahlen verschieden verhalten, oft wird das voransgesetzte gute Bild durch andere
Bilder verbessert werden miissen; es kann sogar vorkommen, dal man bei einzelnen Embryos



Vorwort,

umsonst ein tadellos scharfes Bild erheischt, man wird nur em relativ gutes Bild erhalten —
freilich bergen dann diese Bilder wieder viel interessante wnd schitzbare Daten in sich, die
sehr verschieden sind.

Auf jeden Fall verdient der Frwihnung, dab man bei Einteilung der auf den kleinen
Bildern vorhandenen kleinen Ossifikationen der Wirbelsiinle und bei dem Abgziihlen derselben
in betreff der Bogenossifikationen immer von den Bildern der Atlasbogenhilften ansgehen
mub, in betreff der Kirperossifikationen immer vom zwilften Brustwirbel aus (es lassen
diesen die vorhandenen Verknidcherungen der Rippen leicht finden); alle drei dem Wirbel zu-
kommenden primiren Ossifikationen auf einmal abzuzihlen und einzuteilen wird nicht gut
miglich sein, besonders dort nicht, wo der Ossifikationsprozef anfiinglich ist, weil die kleinen
gueinander  gehiirigen Bilder und Piinktchen der Korper- und Bogenverknéicherungen nicht in
einer Horizontalen liegen und im unteren Hals- und oberen Brustteile auch spiiter nicht; von
dem Umstande kann man sich leicht an den Bildern und an den n den Text eingefiigten
Skizzen iihm‘?.ﬂugen_

Irrungen werden nur dann ausgeschlossen sein, wenn man die erwihnten zwei Aus-
gangspunkte vor Augen hilt und bei Einteilung und Ablesen der kleinen Ossifikationen den
Gebrauch des Vergroflerungsglases nie auller acht Jibt — zeigt doch dasselbe noch solche
Knochenpiinktehen, die dem freien Auge — auch dem guten — nicht mehr sichtbar sind.

Auch bei Anfertigung der in den Text eingefiigten Zeichnungen, die direkt nach
Plattenbildern verfertigt sind, wurde das Vergriberungsglas gebrancht: die Plattenbilder wurden
deshalb bei Anfertigung der Zeichnungen in Anspruch genommen, weil sie mabgebend sind und
als =olche mehr zeizen als die Kopien.

Wenn gegenwiirtige Studie die Betrachtungen auch nicht in ihrer Giinze bieten kann
— e5 wiren der Bilder zu viele —, s0 sind die avs einer sehr grofien Anzahl gewiihlten Bilder
doch so zusammengestellt, dab sie Stationen bildend, fast ohne Unterbrechen die fortlaufende
Vermehrung und Entwickelung der Wirbelossifikationen, von den ersten Spuren in den Bogen-
hiilften der Halswirbel (zweite Hilfte des zweiten Monates) angefangen bis zum Auftreten des
sekundiren Knochenpunktes in der primiiren Kirperossifikation des ersten Coceygeal{Caudal)-
Wirbels (eintigiges Kind) zeigen.

Die ausfiibirliche, aufeinanderfolgende Beschreibung der Bilder wurde deshalb als zweck-
miibig erachtet, weil die Absicht war: ein in jeder Hinsicht zusammenhingendes Bild der Ent-
wickelung der knichernen Wirbelsiule zu geben, aber mit Hinweis auf die verschiedenen
Schwankungen der Verknidcherung allein — ob nur in der Wirbelsiule, ob im Ver-
gleiche mit den anderen Korperossifikationen — und mit Hinweis auf die verschiedenen
Schwannkungen zwischen Verknocherung und Kirperlinge (respektive Korpergribe).

Auch ohne durch sehr grole Anzahl der Durchlenchiungsbilder vollstindig zu sein,
wird die den Grund gegenwiirtiger Studie gebende Bilderserie doch solche Daten
reichen kénnen, welche den Horizont unserer Erkenntnis in betreff der KEnt-
wickelung der kndchernen Wirbelsinle erweitern, — solche Daten, welche die
Berechtigung der X-Strahlen, als selbstindiges Forschungsmittel zu gelten,
beweisen,

Zuletzt mub nochmals erwibnt werden, daf der Gebrauch des Vergrioberungs-
glases bei Betrachten der Bilder nicht vernachlissigt werden darf; ebenso mull er-
wiihnt werden, dab die Sehinheit und iiberzeugende Klarheit der Plattenbilder von den Kopien
nicht ginzlich erreicht wird.

Késmark (Ungarn), im Dezember 1905.
Der Verfasser,
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1. Abschmitt.

Die Reihenfolge und anfingliche Entwickelung der die Bogenhdlften betreffenden und in
den knorpeligen Wirbelkirpern auftretenden primdren Knochenpunkte.

Die Daten, welche uns die Entwickelungslehre in Hinsicht der Verknicherung der
Elemente der knorpeligen Wirbelsiule reicht, lehren uns, daf die Verknécherung der einzelnen
Wirbel sich aus drei Knochenpunkten entwickelt: zuerst tritt je ein Knochenpunkt in jeder
Bogenhilfte auf, spiiter gesellt sich zu diesen zwei Knochenpunkten noch ein dritter, der im
Kirper des Wirbels entsteht (Kolliker'), Minot?), Hertwig?®, Oskar Schultze’), Koll-
mann®), der letztere hat nach Hertwig und Kollmann seiven Sitz in der Mitte des
knorpeligen Wirbelkirpers,

Nach Diefie®) beginnt die Verknicherung der Wirbel in den Wirbelkiérpern,
wihrend nach den Angaben Gegenbaurs®) die Verknicherung der Wirbel aus drei Knochen-
punkten entsteht, aber derartig, dab zuerst im Innern des Wirbelkirpers gewihnlich ein

o — e —

) Kolliker: Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hiheren Tiere 1879, ,Die Ver-
kuichernng der Wirbelzinle beginnt am Ende des zweiten Monates und zwar ossifizieren die Wirbel im
allgemeinen von drei Punkten aus, je einem in den Bogen und einem im Kérper, von denen die ersteren
frither anftreten (7. Woche) als letztere.

! Minot: Human embryology, 1892, The ossification begins with two centres, one in each
nenral arch, and i3 continned by a third centre in the body of the vertebrn. The centresin the neural
arches lie near the Laody proper; that of the body appears in man about the seventh week. — The centres
‘of ossification of the body become regognizable first in the dorsal region, and from there their differcn-
tation progresses suceessively from vertebra to vertebra, both headward and theilwarth.

) Hertwig: Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen und der Wirbeltiers, 1808,
LEa erfolgt die Verkniichernng eines jeden Wirbels von drei Funkten ans. Zuerst legt sich je ein
Enochenkern in der Basis einer jeden Bogenhilfte an, wozu etwns spiiter noch ein dritter Kern in der
Mitte des Wirbelkirpers hinzutritt.

Y Ozkar Schultze: GrundriB der Entwickelungzgeschichte der Menschen und Siugetiere, 1897,
Lie Yerknfichernng der Wirbelsfiule beginnt am Ende des zweiten Monates, und zwar ossifizieren die
Wirbel im allgemeinen von drei Funkten ans, je einem in den Bogen und einem im Kirper, von denen
die ersteren friher entstehen als der letztere.®

% Kollmann: Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen, 1288, _Die Verkniche-
rung eines jeden Wirbels erfolgt von drei Punkten aus. Zuerst legt sich ein Knochenkern in der Basis
einer jeden Bogenhillfte an, wozn spiter noch ein dritter in der Mitte des Wirbelkiirpers hinzukommt.*

* Diefe: Handbuch der Anatomie des Menschen, Herawsgepeben von Prof Dr. K. v, Barde-
leben (Skelettlehre, I. Abteil), 15896, .Die knorpeligen Wirbel wandeln sich in knfGcherne um. IDias
Knochengewebe tritt zuerst im Innern des Wirbelkdrpers auf, in Form eines paarig angelegten, aber
bald cinfachen Knochenkernes, der suerst im Innern des Wirbelkdrpers auftritt und num den Chordakanal
herum sich entwickelt. Am Ende des vierten Monates zeigen alle Wirbel, mit Aunsnahme der Candal-
wirbel einen mit freiem Auge sichtbaren Knochenkern im Wirbelkirper. In jeder Bogenhiilite entsteht
ein Knochenkern, ungefilir der seitlichen Mabfe des Bogens entaprechend.” [Verfasser gibt das Bild des
Durchschnittes eines Embryo aus dem vierten Monat; Epistropheuskirper und Proc. odontoideus zeigt
aber keinen Knochenpunkt )

) Gegenbaur: Lebhrbuch der Anatomie des Menschen, 1898, _Die Verknicherung des knorpelig
angelegten Wirbels erfolgt von drei Punkien. Ein Knochenkern erscheint im Innern des Wirbelkirpers,
meist paarig, dazu kommt noch jederseits einer an der Wurzel des Bogens. von dem aus nicht nur jeder-
seits ein Teil des Wirbelkdrpers, sondern auch der ganze Bogen samt seinen Fortsiitzen ossifiziert.

Alexander, Die Entwickelung der kntchernen Wirbelsiule. 1



2 Die Entwickelung der kndchernen Wirbelsiule.

paariger Knochenpunkt erscheint und nach dem Vorhandensein dieser doppelten primiiren
Ossifikation die Knochenpunkte in der Basis der Bogenhilften auftreten.

In den Lehrbiichern von Kélliker, Minot, Hertwig, Schultze und Kollmann wird
also zwischen der knorpeligen Entwickelung der Wirbelsiiule, die ihren Anfang —
nach den Angaben Hertwigs zn Anfang des zweiten Monates — in der Chorda und in dem,
dieselbe unmittelbar umgebenden Bindegewebe nimmt und zwischen der knichernen Ent-
wickelung der Wirbelsiule ein entgegengesetztes Verhiilinis beschriehen; denn nach den
bekannten Daten entwickelt sich zuverst der knorpelige Wirbelkrper und nach diesem ent-
wickeln sich die zwei knorpeligen Bogenhiilften, welch letztere nach Froriep als selbstindige,
sehr bald mit dem Wirbelkirper verschmelzende Knorpelplittchen in dem das Riickenmark
u!ltlgi-hEnth-I'l I]iilll'ij-__l;ﬁ,"n Gewebe anftreten.

Bade') untersuchte bei Anwendung der X-Strahlen die Verknicherung der Wirbelsiule
und bestitigt die von Minot, Hertwig, Killiker und Kollmann gebrachten Daten.

I.

Das bisher Gesagte bildet wnsere Kenntnis in betreft der primiiren, kndchernen Ent-
wickelung der Wirbelsiiule; jedoch kann die Untersuchung mit X-Strahlen die Angaben der
Forscher wnd Autoren nicht in jeder Hinsicht bestitigen und so auch Bades Angaben nicht,
der bei seinen Untersuchungen auch die Methode der Durehleuchtung gebraucht hat.

Dies beweist zur Geniige die Bilderserie, die den Grund bildet, auf welchem sich
gerenwiirtige Studie anfbaut,

Es beweist die Bilderserie aber auch, dass die X-Strahlen selbst noch won solchen
Knochenpunkten klare und scharfe Bilder geben, die wegen ihrer Kleinheit bei genauester
e'!.lﬁiﬂrhl'.'iiung der Hlmrpnltni]u oder be e :ntguli-rﬂgh}h sti-I’HJ."..r.&rin-I"ri-llmrntEn dem freten
Auge schon kaum oder gar nicht mehr sichtbar sind, weswegen es immer angezeigt sein wird,
bei dem Aufsuchen der Knochenpunkthilder das Vergriierungsglas zu gebranchen. Dasselbe
wilt auch von HI!Il]l,'.lll’]IIH.IIIli[I,"I]I die nicht wegen threr Kleinheit, sondern infolee ihrer Zartheit,
also infolge ihres matten Bildes dem Auge entschwinden.

Es ist wahr, dali wir mit dem Mikroskop jede kleinste Kalkablagerung oder primiive
Verknicherung pachweisen kiinnen, aber auch diese Methode, die Anfertigung von Schnittserien
der knorpeligen Wirbelsiinle und das genaue Betrachten der Schnitte wird keine genauve oder
oft war keine Orientierung bieten kinnen — hesonders wenn die Schnitte den unteren Hals-
teil oder den oberen Brustteil der koorpeligen Wirbelsiule betreffen — in der Hinsicht:
welch kleine Wirbelkirper Ossifikation zu welch kleinen Bogenossifikationen gehiirt (oder
mngekehrt).

Ist es ja doch selbst auf Bildern, die die X-Strahlen gezeichnet haben, hiufig schwer,
die sehr kleinen Knochenpiinktchen richtig einzoteilen, denn im onteren Halsteile und oberen
Bruostteile der Wirbelsiule fallen die Knochenpunkte der Bogenliilften mit dem kleineren
Knochenpunkte des Wirbelkiirpers nicht in eine Ebene und hiufig genug finden wir das Bild
des Kirperknochenpunktes vom siebenten Halswirbel zwischen den Bogenknochenpunkten
des ersten Brustwirbels oder noch tiefer liegend, auch wenn der Embryvo in genauer
Riickenlage auf der Platte liegk.

Dieses auf den ersten Blick ganz fremde Bild der Verhiiltnisse schwindet, je mehr wir
bei der Betrachtung caudalwiirts schreiten, und gewthnlich ist es der elfte oder zwilfte Brust-

Y Bade: Die Entwickelung des menschlichen Skeletts bis zur Geburt (Archiv fiir mikroskop.
Anatomie, 52 B, 1900), _Es begiont die Ossifikation der Wirbel nicht in den Kirpern, sondern in den
Bigen. Wir ktmpen mit unserer Methode (d, h, mit der Durchlenchtung) die dorch andere Methoden
gewonnenen Angaben nur bestitigen, denn in den Lehrbiichern der Entwickelungsgeschichte von Minot,
Hertwig, Kialliker und Kollmann wird fberall angegeben, dass die Ossifikation zuerst in den
Bigen beginnt und erst spiter die Knochenkerne in dem Kirpern anftreten.



Diie Entwickelung der knichernen Wirbelsiule. a

wirbel, wo bei kleineren Embryos die Knochenpunkte der Bogenhilften und des Wirbelkirpers
schon in einer Horizontalen liegen; — doch kommt es vor, dass auch schon der neunte und
zehnte Brustwirbel alle drei primiiren Knochenpiinktehen in eine horizontale Linie fallend zeigt.

Betrachten wir die primire Entwickelung des Knochengewebes in der Wirbelsiule,
wie dies unz die X-Strahlen erkliren und zeichnen schon von dieser Zeit angefangen, wo
die knorpelige Gliederung der Wirbelsiule kaum beendigt ist, so miissen wir m
erster Reihe sagen: dall man die Reihenfolge der in den knorpeligen Wirbeln auf-
tretenden primiren Knochenpunkte nicht derartig verallgemeinern darf, wie es
die zitierten Forscher und Autoren getan — deshalb finden wir ja den Widerspruch
zwischen den einzelnen Angaben, — sondern wir miissen die primiren Ossifikationen
der Bogenhidlften von den primiren Ossifikationen der Wirbelkiérper trennen,
weil beide Ossifikationsprozesse selbstindig, getrennt voneinander verlaufen.

Beide Ossifikationsprozesse verlaufen selbstindig, ob wir die Zeit des
Aunftretens, oder ob wir die Vermehrung der Knochenpunkte durch Aufeinander-
folge betrachten.

Nachdem die zwei primiren Bogenossifikationen (Exoccipitale) des letzten
Schiidelwirbels (Occiput) aufgetreten, und zwar um die Zeit, wo die erwiihnten
zwel Ossifikationen noch indifferente Gestaltung zeigen, entwickeln sich im Hals-
teile der Wirbelsiiule die aufeinanderfolgenden Knochenpunkte in den Bogen-
hilften, die eine Doppelreihe bildend nach unten schreiten, sich aber auch sehr
bald auf den ersten und zweiten Brustwirbel {manchnml aunch tiefer bis in den sechsten,
siebenten Brustwirbel] fortpflanzen.

Hierher bezieht sich das Bild eines 47 Millimeter langen Embryo (Bild 1), welches die 5750 fnaer
in den Bogenhiilften [Halsteil der Wirbelsiule] vorhandenen zarten Ossifikationspiinktchen zeigt.

Die Gestaltung derselben ist indifferent, aber ithre GrioBe ist verschieden, wie dies die
hier eingeschaltete Skizze zur Anschauung bringt.

I Halswirbel

* =

- — VII Halswirbel
Hild L. Zwollache Griide.

Die Bogenpunkte des ersten und zweiten Halswirbels sind auf dem Bilde deutlich
wahrzunehmen (Vergriberongsglas), die des dritten, vierten und fiinften Halawirbels sind sehr
klein; die des sechsten Halswirbels erreichen in der Grofe die Bogenknochenpunkte des
Epistropheus, wilrend der siebente Halswirbel die grofiten Knochenpunkte zeigt.

Die Bogenknochenpunkte des ersten und zweiten Brustwirbels erreichen in Hinsicht
der Grisle auch die des Epistropheus, aber in Hinsicht ihrer Dichtigheit iibertreffen sie dieselben
dunkleres Bild].

Wie die Grife, so differieren auch die Bilder der Knochenpunkte. Die zartesten
Bilder sehen wir im dritten, vierten und finften Halswirbel, welcher Umstand daranf hinweist,
dab neben der Kleinheit der Knochenpunkte auch deren geringe Dichtigkeit ge-
zeichnet wird, wihrend die Bogenknochenpunkte des siebenten Halswirbels nicht nur die
grissten, sondern auch die dichtesten sind — am dunkelsten gezeichnet werden [auf der
Platte selbstverstindlich am hellsten unter allen Knochenpunkten, weil sie ihrer Dichtigkeit
wegen den X-Strahlen den relativ groBten Widerstand leisten),

Wir sehen, dass die ersten Verdichtungen der Wirbelsiinle in den knorpe-
ligen Bogenhilften der Halswirbel auftreten, aber wir sehen auch, daB mit dem

1‘



4 e Entwickelung der kntchernen Wirbelasinle,

Uranfang der Wirbelossifikationen aueh zugleich das spitere Verhiiltnis der schon
ginzlich verknicherten, ausgebildeten Halswirbel zueinander gezeichnet wird,
d. h. die Bigen des dritten, vierten und fiinften Halswirbels sind die kleinsten, der grifite
Bogen fEllt dem siebenten Halswirbel =u.

Gewil 1st, dalb die beschriebenen Verdichtungen der knorpeligen Bogen-
hiilften in ihrer primiiren Entwickelung dasselbe Gribenverhiiltnis zeigen, welches
wir hei der ginzlich ausgebildeten Wirbelsiunle finden, aber ebenso gewill kinnen
wir aus den kleinen Ossifikationspunkten auf den Entwickelungsgrad der knorpe-
ligen Bogenhiilften und des knorpeligen Wirbelkdrpers zuriickschliefen, welche
von den X-Strahlen auf die Platte nicht gezeichnet werden. Die Untersuchung be-
stitigh dies vollstindig.

Wie sehr das Auftreten der anfinglichen Ossifikationen in der knorpeligen Wirbel-

8.2 cm langer Siule schwanken kann, das zeigt dewtlich das Bild eines 8.2 em Iang-en, normal gestalteten
Fhre RINA Embryo [Bild 2).

Unterhalb der nicht mehr indifferenten, sondern in dorso-ventraler Richtung gestreckten
Exocciput-Ossifikationen') sind nur die sehr zarten und sehr kleinen Bogenknochen-
punkte des Atlas vorhanden, — also der Anfang des aufl dem Bilde des 47 mm langen
Embryo gesehenen Ossifikationsprozesses.®)

ihidifkatiomn des
- - e Exaceiput

— Anfingliche Bogenossi-
—— fkation im ersten Hals-
wirbel (Atins)

Fild 2. Natlielichs {irgass,

Nachdem die Ossifikationspunkte in den Bogenhiilften des Halsteiles und
der obersten Brustwirbel aufgetreten, entwickelt sich die Verkniicherung in den
knorpeligen Korpern der untersten Brustwirbel (11, 12. Brustwirbel). Yon hier aus
erstreckt sich die primire, enchondrale Ossifikation der Wirbelkirper eranial- und caudal-
wiirts. setzt sich aber nach oben rascher fort als nach unten, so dalh der obere
Teil der mittleren Hnucheupunktreihu [ Kirperossifikationen der oheren Bru:itwirh&]] sich
zwischen die um diese Zeit schon tiefer herabgelangten Keihen der infolge ihres

1) Das in dorso-ventraler Richtung gestreckte Bild der Exoecipot-Ossifikationen sieht man nicht
bei Rilckenlage des Embryo, doch sieht man dies bei Seitenlage des Schiidels [oder bei Basislage des
abgetrennten Schidels].

; # Aber auch der Fall kann auftreten, daB der primiire Ossifikationsprozel in der Wirbelginle
{Bogenpunkte] nicht vom Atlas nach unten schreitet, sondern an der Stelle beginnt, wo Hals- und
Brustteil der Wirbelsfiole susammenstibt. — So sche ich bei einem 7.8 cm langen Embryo, dab
die primiiren Knochenpunkte nur in den Bogenhiillften des ersten Brust-, sicbenten uni sechsten Hals-
wirbels vorhanden sind, der Huu”], welcher den anderen Halswirbeln {‘IIIRFTJ'["IIL ist l."i.ll‘tfl]lig und leer.
Selbstverstindlich wird dieser Befund eher nur anf den unregelmiBig verlanfenden Ossifikationsprozel
hinweisen, als auf das =chwanken der normalen Verkniicherung,

Verfolgen wir jedoch weiter das Schwanken des normalen Verkndcherungsprozesses in der
knorpeligen  Wirbelssiule, reicht das Durchlenchtungsbild eines 82 em  langen Embryo instruktive
Anfkliirung:

eg sind nurdieselben Ossifiationspunkte der Wirbelsiule vorhanden, die uns der fast um
die Hilfte kleinere, 47 mm lange Embryo gezeigt. Die Ossifikationspunkie steben selbstverstindlich in
dem Halsteile der Wirbelsiinle etwas entfernter voneinnnder — der Grife des Embryvo entsprechend —
und sind anch etwas griiber.

Wir miissen also im Bilde des erwiihnten 22 em langen Embryo eine Verspiitung des regel-
mibigen Ossifikationsprozesses der Wirbelsiule sehen, aber anferdem auch ein Stillestehen desselben
(VergroBerung der vorhandenen Knochenpunkte ohne nachfolgende Vermehrung), denn trotzdem in den
anderen Kirperteilen die Entwickelung der Ossifikationen, der GroBe des Kirpers entsprechend, vor-
geschritten ist, ist doch keine Vermehrung der Wirbelknochenpunkte aunfgetreten,
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verschiedenen Alters auch immer mehr an Griobe abnehmenden Bogenknochen-
punkte hineinschiebt. ") :

Dass die Ossifikationen der Wirbelkirper sich nach oben sehr rasch ent-
wickeln, zeigt der Umstand, dal dieselben sich bei regelmifiiger Entwickelung
schon zu der Zeit zwischen die Bogenossifikationen schieben, bevor letztere die
Mitte der Brustwirbel erreicht haben. _

Diesen Vorgang zeigt uns in deuatlicher Weise das Bild eines 7,5 em langen Embryo
(Bild 3) und die hier eingefiigte, dem Plattenbilde entnommene Zeichnung.

I Halswirkel,
- # o Bogenossifikation
-

o

Ernochenpunkt des

VII Halewirbel 2 : '_ J 7. Halewirbolkiirpors
(] —

Bogenossifikatlon

I Brustwirbel
Eogenossifikation

Y1 Hrasiwirbe]

EIT Brusiwirhal
Eirperossifikaiion

V Lumbalwirbel
Kirporknochenpunlkt

Bild 3. Fwelfache Grisse.

Um wie vieles rascher die Entwickelung der Knochenpunkte in den Wirbelkérpern
nach oben schreitet — damit diese zwischen die Seitenreihen der Bogenpunkte dringen — als
nach unten, sehen wir beim Abzihlen der Ossifikationen vom zwdlften Brustwirbel angefangen;
wir zdblen nach oben dreizehn Ossifikationen in den Wirbelkérpern, wihrend nach unten nur
fiinf Knochenpunkte vorhanden sind.

Die Ossifikationen in den Wirbelktrpern des 7,5 em langen Embryo zeigen schon teil-
weise eine derartiz charvakteristische Entwickelung, dab diese unserer Aufmerksamkeit
nicht entgegehen kann, d. h. wiihrend von der Ossifikation des zwilften Brustwirbel-
korpers [welche horizontal und vertikal verbiilinismibig den gréfiten Durchmesser zeigt| an-
gefangen nach aufwirts die Ossifikationen eher an Dicke abnehmen und nur
spiter die Verkiirzung des horizontalen Durchmessers aufweisen, bis endlich die
oberste Kirperossifikation als kleiner Punkt erscheint?), zeigen die vom zwilften
Brustwirbel caudalwirts schreitenden Ussifikationen das entgegengesetzte Ver-
hiltnis: sie verlieren eher vom horizontalen Durchmesser und erst spiiter von
ihrer Dicke; endlich erscheint auch hier die jiingste Ossifikation als indifferenter
Punkt®), der aber groler ist als der jlingste cranialwiirts erschienene,

In dem unteren Brustteile der Wirbelsiule erscheinen die Kirperossifikationen als
kleine, horizontal liegende Linien von 0,5 mm Linge.

Wiihirenddem sich die kleinen Ossifikationen der Wirbelkorper vom zwilften Brust-
wirkel hinaofza bis zum siebenten Halswirbel und nach abwiivts bis zum fiinften Lumbalwirbel
entwickeln, haben sich selbstverstiindlich aunch die schon friiher im Halsteile der Wirbelsinle

') Bade nimmt bei den Brustwirbeln irrtlimlicherweise dieselbe Reihenfolge der Bogen- und
HKorperossifikationen an. wie ie bei den Halswirbeln tatsiichlich vorhanden ist,

5 im gegenwiirtigen Falle im siebenten Halswirbel.

Y in dem Kirper des fitnften Lendenwirbels,

7.5 cem Ianger
Embirya (Bild 5)



T3 em langer
Embiye ( Bild 4

G Die Entwickelung der knichernen Wirbelsiule,

anfgetretenen Bogenossifikationen weiter entwickelt und vergrifiert, besonders die des Atlas
haben an Gribe zugenommen,

Die Bogenossifikationen haben sich aber auch aufeinanderfolgend nach unten vermehrt,
und zwar haben sie den sechsten Brustwirbel erreicht.

In diesem Wirbel wird aber nicht mehr geltend sein das, was die meisten
Lehrbiicher der Entwickelungsgeschichte (Kolliker, Minot, Hertwig, Schultze,
Kollmann usw.') und diesen folgend Bade in seiner Studie) sagen, d. h, dab im all-
gemeinen zuerst die Ossifikationspunkte der Bogenhiilften auftreten und nach
diesen der Ossifikationspunkt im Wirbelkdrper, sondern wir sehen den Beweis
des Gegenteils, d. h. dab hier schon zuerst der Knochenpunkt des Wirbelkiérpers
aufgetreten und zun diesem sich die zwei Seitenpunkte (Bogenossifikationen) ge-
sellt haben.

[Meses Entwickelungsverhiiltnis finden wir auch schon im vierten Brust-
wirbel, und es erhiilt sich nach abwiirts (caudalwiirts) anch weiter bis zum Aunf-
treten der rudimentiven caundalen Wirbel im extraunterinen Leben.

Dvas Bild des 7.5 em langen Embryo (Bild 8) zeigt endlich deutlich, dal auch schon
in einem so friihen Stadium der Ossifizierung der Wirbelsiiule die drei Ossifikationen der
Wirbel nicht immerineiner Horizontalen liegen; der Knochenpunkt des siebenten Halswirbel-
kiirpers fillt zwischen die Bogenossifikationen des siebenten Halswirbels und ersten Brustwirbels.

Am deutlichsten tritt diese scheinbare Verlagerung der Knochenpunkte
an der tiefsten Stelle des Halsteiles der Wirbelsiule auf und noch tiefer und
findet ihre Erklirung in der Anlage und Gestaltung der knorpeligen Wirbel und
deutet anf die Gestaltung der ginzlich verknicherten, fertigen Wirbel

Candalwiirts verschwindet diese scheinbare Verlagerung der Wirbelossi-
fikationen langsam, so dali in den letzten Brustwirbeln Korper und Bogenossifikationen
wieder in eine Horizontale zu liegen kommen, wie es die verinderte Gestaltung der
Wirbel bedingt.

Dals die Ossifikationen der Bogenhiilften des Halsteiles als Fortsetzung des in den
Bogenhilften des letzten Schiidelwirbels aufgetretenen Ossifikationsprozesses zu
betrachten ist, zeigt uns deutlich das Bild eines 7.2 em langen, also zweimonatlichen Embryo
(Bild 4).

Wir miissen aber auch aws den Betrachtungen der scharf gezeichneten Ossifikationen
dahin sehliefen, dab der regelmilige Verknicherungsprozel in den oberen Halswirbeln —

obere Convexitit der entwickelten Wirbelsiule — nicht unmittelbar, gleiéh nach dem
Atlas b -
- -
- -
& -
VII Halswirbel -: 1 Brustwirk=sl
- II1 Brostwirbel

Bogenossifl kation

IIT Eermetwirlel
Karperossifikation

-
P R

"
C-CEr L il |

LR
« s 0 B A0y
-

X1I Brustwirbal
T Lupakslwirbsel - -

111 Lambalwirbel——

Kirporksoohompunkt
E = des V Lumbalwirlel
Rild 4. Zweilache (irdess,

" siehe die Anmerkungen za Anfang.
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Auftreten der Exocciputossifikationen erscheint, sondern — wie die Vergleichung der
Knochenbilder zeigt — etwas spiter,

Aber es zeigt das Bild auch noch dezidierter als das fruhete — und dies tut anch
die hier eingefiigte Skizze der Ossifikationen —, daf ebenso wie die ersten Bogenknochen-
punkte der oberen Convexitiit der entwickelten Wirbelsiule entsprechen, die ersten Wirbel-
kiirperossifikationen dem Beginne der unteren Convexitit der entwickelten Wirbelsiule ent-
sprechen werden.

Die entwickeltsten, also frithesten Kirperossifikantion sehen wir im elften und zwiliten
Brustwirbel; von hier aus geschah deren [von den Bogenossifikationen unabhingige] Entwicke-
lung nach oben und nach unten beiliufig zu der Zeit, als die letzten Bogenknochenpunkte in
den obersten Brustwirbeln aufgetreten.

Es ist also selbstverstindlich, daB wir — nachdem von dem zwolften Brust
wirbel cranialwiirts die seitlichen Kolonnen der Bogenossifikationen und die mittlere Kolonne
der Kirperossifikationen einander entgegenschreiten, und dieses Entgegenschreiten nicht gleich-
mibig ist') — solche Wirbel finden miissen, in denen die Knochenpunkte der
Wirbelbdgen eher auftreten, als die Ossifikation des Wirbelkirpers, aber ebenso
auch solche, in denen der Knochenpunkt des Karpers frither auftritt als die
Ossifikation der Bogenhiilften, und endlich kann — wenn die Vermehrung der Bogen-
und Kirperossifikationen regelmiibig vor sich geht, ohne dab die eine oder die zweite Art der
Ossifikationen Stillstand erleidet — an der Stelle, wo die Bogenossifikationen mit den
Knochenpunkten der Kirper zusammenstofien, auch solche Wirbel vorhanden
sein, in welchem alle drei Knochenpunkte zu einer Zeit auftreten.

Alle drei erwiihnten Arten der Wirbelverknicherung verlaufen im Brustteile der
Wirbelsiule; in dem Halsteile entwickelt sich der Verknicherungsprozef immer von den
Bogenhilften aus, wibrend im Lendenteile und weiter caudalwiirts die erste Ossifikation
immer im knorpeligen Wirbelkérper zu suchen ist [siche Bild 4 und die folgenden].

Das Verfolgen des Ossifikationsprozesses in seinen Uranfingen mittels
X-Strahlen und der so erhaltene sichere Befund wird gewill die voneinander ab-
weichenden, ja entgegengesetzten Anschavungen und Angaben der verschiedenen
Autoren und Forscher?®) richtigstellen, erkliren und auch einander niher bringen.

Das Bild des hierher beziiglichen 7,2 em langen, also vom Ende des zweiten oder vom
Anfange des dritten Monates stammenden und den regelmibigen Verlauf der Verknicherung
zeigenden Embryo vor Augen haltend, sehen wir, dab zu der Zeit, wo die Clavicula nicht
allein perichondrale, sondern schon von friiher periostale Entwickelung der Knochensubstanz
zeigh?), wo aber die Bogenossifikationen des letzten Schidelwirbels erst die anfiingliche Ge-
staltung [in dorso-ventraler Richtung gestrecktes Bild| zeigen, auch ein grofer Teil der kleinen
Bogenknochenpunkte sich zo verlingerten und verbreiterten Bogenossifikationen ausgebildet hat,
ebenso haben auch die Kirperossifikationen der letzten Brustwirbel und oberen Lendenwirbel
ihre anfingliche, charakteristische Gestaltung entwickelt.

Die anfingliche, kleine Bogenbildung erstreckt sich deutlich wahrnehmbar auf die
oberen Hals- und auf die sechs oberen Brustwirbel, von hier angefangen verschwinden langsam
die verlingerten Bilder der Bogenossifikationen, aber diejenigen des elften und zwilften Brust-
wirbels zeigen wieder ein charakteristisches Bild, nimlich Streckung des Bildes in verti-

kaler Richtung, d. h. Verbreiterung der Bogenossifikation entsprechend den breiteren
knorpeligen Bogenhiilften.

1} Die seitlichen Kolennen der Bogensssifikationen schreiten verhiltniamiiBig langsamer nach
anten, die Korperossifikationen verhfiltnismaBig rascher nach oben.

% siche die Anmerkungen zu Anfang.

‘:] Auf dem Plattenbilde wird die ﬂ.llfﬁr‘lg‘ﬁrhﬁ F,Iltl.\'ii,‘.ltl.'ll_lrli_f fife) pl_"[iﬂﬁﬂ.:l,l{"ﬂ H“l,ll,":“']]'q'élﬁ'[']'lﬁﬁ
deutlich gezeichnet, die Kopie kann die feinen Details kaum wiedergeben.



5 Die Entwickelung der kndchernen Wirbelsaule,

Wir sehen also wieder ein derartiges Verhiltnis der primitiven Bogenossifikationen,
welches das Verhiiltnis der ausgebildeten Wirbel zueinander widerspiegelt.

Ebenso wie die anfinglichen Knochenpunkte des dritten, vierten und fiinften Hals-
wirbels (Bild 1, 47 mm langer Embryo) in ihrer Kleinheit auf ein bei der entwickelten Wirbel-
sinle vorhandenes Verhiltnis der einzelnen Wirbel zueinander hinweisen, ebenso zeigen die
vertikal gestreckten Bilder der Bogenossifikationen des elften und zwilften Brust- und ersten
Lumbalwirbels auf die bei der entwickelten Wirbelsiiule vorhandenen michtigeren Entwickelung
der Wirbelbigen an dieser Stelle und weiter nach unten.

Alle die verschiedenen GroBenverhiiltnisse der entwickelten Wirbel
finden also Ausdruck auch schon in dem anfinglichsten Stadium des Ossi-
fikationsprozesses und die Bilder der Ossifikationen korrespondieren mit
der Ausbildung der durch die X-Strahlen nicht gezeichneten knorpeligen
Wirbelteile.

Was die Ossifikationen der Wirbelkiveper anbelangt, ist es selbstverstindlich, daf die-
selben — zu der Zeit, wo die Ossifikationen der Bogenbiilften den Anfang ihrer Gestaltung
zeigen — ihre verschiedene, jedoch charakteristische primiire Gestaltung noch deuotlicher zeigen
werden (Bild 4 und Skizze), als sie ez frither getan (Bild 3 und Skizze).

Die kleinen Ossifikationen der Wirbelkiirper im Brustteile werden nach oben rasch
diinner, dann verlieren sie an horizontaler Ausdebnung, und endlich finden wir den kaum sicht-
baren indifferenten Punkt (dritter Brostwirbel).

Nach unten vom zwilften Brustwirbel zeigen die enchondralen Ossifikationen der
Kirper eher die Abnabme des horizontalen Durchmessers, die Abnahme der Dicke erfolgt
langsamer, bis endlich — als Uranfang der Verknicherung — der kaum sichtbare Knochen-
punkt erscheint (fiinfter Lumbalwirbel),

Dlas symmetrische Bild der Ossifikationen wnd der Knochenpunkte, welches der 7,2 em
lange Embryo bietet (Bild 4), demonstriert auch deutlich die Lage der einzelnen Ossifikationen
und das L:‘I.g-}rlmgﬁwr]li-iltui!-: derselben zueinander. Sowoh] die ]ﬂigﬂ, als auch die Lagerungﬁ—
verhiiltnisse der kleinen Ossifikationen zueinander bringen uns die Verhiiltnisse der ausgebildeten
Wirbel und der einzelnen Teile derselben in Erinnerung — besonders in Hinsicht des Brust-
und Lumbalteiles der Wirbelsiule,

Ebenso wie die Bogenossifikationen des Halsteiles am dichtesten gereiht erscheinen,
ebenso stehen sie in horizontaler Richtung am weitesten voneinander ab, besonders sehen wir
dies bei der Verkniicherung der Atlasbiigen, etwas piiher zueinander kommen sie im zweiten
Halswirbel um in Bogenlinie sich wieder voneinander zu entfernen !dritten, vierten, finften
Halswirbel| und wieder einander immer mehr und mehr niher zu treten bis zum achten Brust-
wirbel: von hier aus beginnt wieder das Auseinanderweichen der Bogenossifikationen in hori-
zontaler Linie (auf kleiner Strecke), doch bleibt bei den Lumbalwirbeln die Entfernung der
zusammengehirigen Bowenossifikationen gleich,

In dem MabBe, wie die aufeinander folgenden Bogenossifikationen im Halsteile dicht
gueinander steben, in demselben Malie entfernen sie sich voneinander in vertikaler Richtung
auf ihrer Wanderung nach unten; am grifiten ist die Entfernung in den unteren Brustwirbeln
und i dem Lumbalteile.

Dieser Umstand entspricht den Verhiiltnissen, welche wir bei den entwickelten Bigen
der fertigen Wirbelsiiule finden, d. h. der verschiedenen Gestaltung und Breite der fertigen
Wirbelbdgen: der Befund zeigt aber auch wieder auf den Entwickelungsgrad (Grofie) und auf
die Gestaltung der vorbandenen kleinen, knorpeligen Bogengebilde.

Endlich ist zu erwiihnen, dab das Bild des 7,2 cm langen Embryo (Bild 4) die
Reihenfolge des Auftretens der Wirbelkiirper und Bogenossifikationen nicht mehr so deutlich
und instruktive zur Anschauung bringen kaon, wie dies das Bild des 7.5 em langen Embryo
(Bild 3) getan, weil durch die vorgeschrittene Entwickelung [dem raschen Schreiten
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der Kirperossifikationen nach aufwiirts ist das jetzt schon raschere Abwiirtsschreiten der Bogen-
ossifikationen gefolgt, die Ossifikationen haben sich besonders in den Bogenhilften verschieden
gestaltet nsw.| das Bild ein schon ganz anderes geworden,

Dab die beschriebenen Verhiltnisse der Wirbelossifikationen immer ausdrucksvoller
zum Vorschein kommen, dab die Knochenpunkte der Bogenhiilften caudalwiirts schreiten, dall
aber rascher die Ossifikation der Wirbelkirper nach aufwiirts und abwiirts erfolgt und wit dem 5 cm langer
Auftreten der neuen Ossifikationen die Entwickelung der fritheren Schritt hilt — dies alles Emboye (ilds)
zeigen die Bilder des 6,8 cm (Bild 5), 8,0 cm (Bild 6), 7.8 em (Bild 7) und 7,7 em (Bild 8)g&ury tuiia 5
langen Embryo. I lanpee
Ubersichtlich erscheint das Vorwiirtsschreiten des Ossifikationsprozesses in den er- i g
wiihnten Kirpern, wenn man die Stellen der jiingsten Knochenpunkte von den Bildern abliest y

und zusammenstellt:

Linge Latste Jingater Jiingster
des Embrya Eogenpunkies Hirperpanke : Harparpunkt;
ahan unten

6.8 cm 1 Lumbalwirbel 2 Brustwirbel 1 Sacralwirbel
B 1 o Halawirbel 2 o
T8 3 ¥ . 3 4

TFT 38 l H n 3 '}

Wie wenig mabgebend die Linge (und Grijbe) des Embryo sein kann in Hinsicht der
vorausgesetzten Entwickelung der Wirbelsiuleossifikationen zeigt deutlich das Bild eines 9.2 em o, o000
langen, also vom Anfange des vierten Monates stammenden Embryo (Bild 9), welches die letaten B=bro (R385
Bogenknochenpunkte im ersten Sacralwirbel aufweist, wihrend die Korperossifikation nach
oben erst im sechsten Halswirbel, nach unten erst im zweiten Sacralwirbel angelangt ist.

Auf jeden Fall zeigen diese im 9,2 em langen Embryo vorgefundenen Verhiltnisse
entschieden eine niederere Stufe des Ossifikationsprozesses in der Wirbelsiule, als man — die
Gribe und Ausbildung dieses Embryo und den Befund in dem 6,8 em langen und vom
Anfang des dntten Monates stammenden Embryo (Bild 5) in Betracht gezogen — voraus-
setzen durfte.

Um so mehr sind die in der Wirbelsiiule des 9,2 em langen Embryo gefundenen Ossifi-
kationsverhiltnisse zu beachten, weil die Verkndcherungen im Ober- und Unterarm, ebenso im
Ober- und Unterschenkel vorgeschrittene normale Verhiiltnisse, entschiedene Entwickelung der
festen Corticalis und an den Enden der Diaphysen die regelmilige Entwickelung des perichon-
dralen Knochengewebes zeigen.

Wir miissen also in der verhiilinismilig mangelbaften Entwickelung der Wirbel-
ossifikationen ein Zuriickbleiben des weiterschreitenden Ossifikationsprozesses, ein
Zuriickbleiben der Vermehrung der Knochenpunkte sehen. Um so mehr miissen wir
dies sehen, als ja doch die avfgetretenen, vorhandenen Ossifikationen das deutliche Bild der
Weiterentwickelung bieten, und zwar findet man den Fortschritt der vorhandenen Ossifi-
kationen in der Vergrillerung der Bogenossifikationen des ganzen Halsteiles und in der an-
finglichen Bogenbildung der Brustwirbel — auch noch im elften und zwilften Brustwirbel,
wo die charakteristische Streckung des Ossifikationsbildes in vertikaler Richtung (Bogenbreite)
deutlich zu sehen ist.

Auch bei den Lumbalwirbeln [mit Ausnahme des fiinften, dessen Seitenpiinktehen klein
und indifferent sind| zeigen die in vertikaler Richtung gestreckten kleinen Bildchen der pri-
miiren Bogenossifikationen auf die zokiinftige Michtigkeit und Breite der Bigen.

Der Vergleich der Bilder 5, 6, 7, 8 und 9 (6,8; 8,0; 7,8, 7,7 und 9,2 em lange Embryos)
demonstriert {ibrigens deutlich, wie sehr die Entwickelung des Knochengewebes und die Ver-

mehrung der Knochenpunkte schwanken kann nicht nur im allgemeinen, sondern auch
Alexander, e Eniwickelung der knichernen Wirkelsinle. ¥

i

= O
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Embryo (Hild §)
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in den einzelnen Kirperteilen — ob wir diese miteinander und den Wirbelossifi-
kationen oder ob wir die Ossifikationen der Wirbelbogen und Wirbelkdrper mit-
einander vergleichen.?)

Auf das Bild des 6,8 em langen Embryo zuriickkehrend, bemerken wir noch ziemlich
deutlich, wie sehr der Ossifikationsprozef der Wirbelbiigen von dem der Wirbelkirper abzu-
sondern ist, spiter verschwinden die den Verlauf der primiren Verkndcherung demonstrie-
renden Bilder.

Deuntlich sichtbar ist, duf die von oben nach unten schreitenden Knochenpunkte der
Wirbelbigen in der Reibenfolge ihres Auftretens den Weg ihrer anfiinglichen Gestaltung gehen.

Ebenso zeigt die relative Grisbe der einzelnen Korperossifikationen die Reihenfolze ihres
Auftretens |nach aufwiirts, 1m Brustteile der Wirbelsiule rascher, mit ebenso rasch nachfolgender
primiiren Gestalbung|.

Dementsprechend liefert der 6.8 em lange Embryo den Beweis, dall der Teil der
Wirbelsiinle zuerst die vollkommene anfiingliche Ossifikation aufweisen wird,
weleher die Brustwirbel in sich fallt, denn abgesehen davon, dab der erste Brustwirbel
noch keinen Knochenpunkt im Kiorper zeigh, besitzen alle iibrigen die jedem Wirbel zu-
kommenden charakteristischen drei Ossifikationen [charakteristiseh in ihrer Entwickelung, charak-
teriztisch in ihrer aof die verschiedene Zeit des Auftretens hinweisende Hn;-'st.ultung, wie dies
die einander entgegenschreitende Ossifikation der Wirbelbigen und Wirbelkirper erfordert).

Der Halsteil der Wirbelsiule entbehrt die Knochenpunkte der Wirbel-
kirper, der Lumbalteil (abgesehen vom ersten Wirbel) die Ossifikationen der Bogen-
hilften,

Wie diesen wichtigen Befund, so zeigt das schime symmetrische Bild der Entwickelung
deatlich das Verhiltnis der einzelnen Verknicherungen zueinander, wir sehen immer wieder in
den anfiinglichen Ossifikationen Verhiiltnisse, die uns bei der vollkommen entwickelten Wirbel-
siule vor Augen liegen,?)

Der Umstand, dab die Ossifikationen der Halsbiigen gedriingt liegen, weist auof die
verhiltnismiliig niedere Gestaltung derselben, also auch schon die frithere, knorpelige Bildung
entspricht den Verhiiltnissen der entwickelten Wirbelsiule.

Der Umstand aber, dal die Ossifikationen der Bogenhiilften kaudalwiirts voneinander
weichen, findet wieder nicht allein davin seine Begriindung, dali die Verknicherungen klein
sind, sondern es weisen diese aof die kiinftigen Verhiiltnisse der entwickelten Wirbelsiule,
d. h. aof die allmiblich michtiger, breiter werdenden Wirbelbigen. — Ebenso sehen wir in

Y Wie hier und noch auffallender sahen wir das Schwanken des Ossifikationsprozesses gleich
bei Auftreten der ersten Knochenpiinktchen in der Wirbelsiule; die X-Strahlen konmten die primiren
Verdichtungen in den Hals: und oberen Brostwirbeln eines 47 mm langen Embryo (Bild 1) zeigen, fanden
aber im 52 cm, also poch einmal so grofen Embryo (Bild 2) nor die sarten, kaom sichibaren Ossifika-
tionspitnkichen der Atlashiygen, und es ist ja hichst wahrscheinlich, daf dieser Zustand des 82 cm langen
Embrye allein genidgt, den aufgetretenen Abortus zu erkliren, d. h. der in den embryonalen Korper vor
aich EI‘III"l'H]I.‘_ i "l.'(\'rl:lu'k']u-hh:!_r I!(‘:li"glﬁ'“liq |.:||l:'|;||i$l,:'|"|13 |’|'fw.ﬂl|.'i War :uuh;qr“lﬂﬁ, knllll‘t(! II:ii‘.Ilt. f]l!'ll Tar-
malen Wegr gehen und hirte ganz anf, so daf die Frucht als mangelhaftes Produkt sinfach
aunsgestoben wurde

Freilich mull in diesem Falle in Anbetracht gezogen werden, daf die mangelhafte Kalkablage-
rung, die mangelhafte anfingliche Ossifikation, alz sekundirer oder tertifiver Prozel aufgefabt, die tiefer
liegende, in dem chemischen Prozel der Gewebe basierende fehlerhafte Allgemeinentwickelung des
Embryoe pur bemerkbar macht, diese deutlicher zur Anschauwung bringt, freilich aber diese auch beweist,
trotzdem der Embryo weder finberlich noch im Innern dem freien Auge sichtbare abnorme Verhilinisse
eeigt (Syphilis 15t ausgeschlossen, der Abortus erfolgte nicht infolge von fuberen Einwirkungen).

% Die deei Ossifikationen der oberen Brustwirbel liegen picht in eiver Horizontalen; die der
Wirbelkirper liegen tiefer, erst im neunten Brostwirbel wird die scheinbare Verlagerung ausgeglichen,



Die Entwickelung der Endchernen Wirbelafule, 11

der grifieren Entfernung der kaudalwiirts liegenden Korperossifikationen die zukiinftigen miich-

tigeren Wirbelkirper.
Die beschriebenen Verhiiltnisse, doch auch den Fortschritt des Ossifikationsprozesses

zeigt uns das Durchleuchtungsbild des 8,0 em langen Embryo (Bild 6), die unteren Hals- 2 ontoeee
and oberen Lumbalwirbel besitzen schon alle drei Ossifikationen; wnd wir sehen

noch mehr den Fortschritt der Entwickelung auf dem Bilde des etwas kleineren, 7.8 em langen . o
Embryo (Bild 7). Die primiire Bildung der kntchernen Wirbelbdgen erstreckt sich schon Fmbryo(Bild
biz zum elften Brustwirbel, und es erscheinen dann plotzlich die in vertikaler Richtung
gestreckten Bilder der Bogenossifikationen (breite sekundire — knocherne — Anlage ent-

sprechend der breiten primiren — knorpeligen — Anlage).

Noch lebhafter und noch mehr vorgeschritten zeigen die X-Strahlen den Ossifikations-
prozeB auf dem Bilde des 7,7 cm langen Embryo (Bild 8); infolge der nicht geraden Lage der [i7e=hoeer
Wirbelsiinle erscheinen zwar die normalen Lage- und Entfernungsverhiiltnisse zwischen den
Ossifikationen der Wirbelbigen und Wirbelkiirper nicht so klar, wie bei den letzten drei
Embryos (Bild 5, 6 und 7), aber um so dentlicher wird der Fortschritt der Entwickelung und
der Gestaltung bei den einzelnen, schon frither anfgetretenen Ossifikationen demonstriert.

Wir finden wieder den Beweis, wie sehr die jetzt und schon frilher ge-
fundenen Gestaltungsverhiltnisse der Ossifikationen jenen Verhiiltnissen ent-
sprechen, welche wir bei den fertigen, giinzlich ausgebildeten Elementen der
Wirbelsiule finden, obzwar die die Wirbelkdrper betreffende Verknidcherung erst
im Werden ist und sich im Innern des Knorpelgewebes verbirgt.

In die Beorteilung der Details cingehend, miissen wir auf die in den Halswirbeln des
47 mm langen Embryo (Bild 1) stattgefundene Kalkablagerung zurfickweisen.

Wir sahen, dab die primire, punktformige Ossifikation in den Bogen des dritten,
vierten und fiinften Halswirbels kleiner ist als in den iibrigen, jetst sehen wir (Bild &), dali
die anfiingliche Gestaltung der Bogenhiilften dasselbe Verhiltnis zeigt, und dieses
Verhiiltnis bleibt fiir immer.

Ihe Bogenossifikationen des Atlas reichen ein schmiileres Bild, sind also auch
schmiiler als die des Epistropheus, dessen Bogenossifikationen jetzt, am Anfang des
dritten Monates (Bild 8) unter allen Ossifikationen des Halsteiles am stirksten
entwickelt erscheinen, wie dies auch bei der vollstindig entwickelten Wirbelsiule
der Fall ist.

Die Bogenossifikationen des dritten, vierten und fiinften Halswirbels sind schmiiler
und kiirzer, die des sechsten und siebenten Halswirbels sind wieder breiter und linger, er-
reichen aber doch nicht die des Epistropheus, ebenso wenig werden letztere erreicht von den
Bogenverkniicherungen der Brostwirbel, die aber schon breiter und dicker sind, als die des
letzten Halswirbels.

Diie Bogenossifikationen nach unten verfolgend, sehen wir entsprechend dem elften
und zwolften Brostwirbel, deren in vertikaler Richtung gestrecktes Bild (breite Anlage), in
geringerem MaBe finden wir dies auch noch im dritten Lumbalwirbel.

Noch weiter nach unten zeigen die Ossifikationen indifferente Gestaltung, werden immer
kleiner, so dali der Durchmesser der letzten — dem ersten Sacralwirbel entsprechenden —
Bogenpunkte 0,1 mm betriigt [bei Gebrauch des VergroBerungsglases gemessen).

Wie die Bogenossifikationen, so zeigen anch die schon stark vermehrten enchondralen
Ossifikationen der Wirbelkirper fortschreitende Entwickelung.

Die zuerst aufgetretenen — elfter und zwilfter Brustwirbel — sind die groften, ihr
horizentaler Durchmesser betriigt schon 0,75 mm, wihrend die Dicke kaum 0,5 mm erreicht.

Nach oben nimmt — wie wir wissen — zuerst der Dickendurchmesser ab, aber nicht
mehr so rasch, als wie uns Bild 4 zeigt, auch sehen wir nicht mehr die sich zum Bilde

der feinen horizontalen Linien verdiinnenden Ossifikationen der Wirbelkorper; doch finden
2-‘
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wir anch lier, dal sie pur dann von ihrem horizontalen Durchmesser verlieren, wenn sie an
Dicke schon stark abgenommen haben. Aber auch dieses Verhiltnis ist nicht mehr so anf-
fallend wie auf dem Bilde des 7,2 em — also fast gleichlangen Embryo (Bild 4).

Bei fortwiihrender Abnahme der Verknocherungen nach oben, erscheint der letzte
Knochenpunkt im Korper des vierten Halswirbels, er liegt infolge der Wirbelgestaltung
zwischen den Bogenossifikationen des fiinften Halswirbels [sein Durchmesser betrigt kaum
0,1 mm]; — es ist dies ein Hinweis auf das zukiinflige Verhiltnis zwischen Bogen und Wirbel-
kisrper des entwickelten Halswirbels,

Wie friiher, so zeigen die Kirperossifikationen der Lumbalwirbel anch zo Anfang des
dritten Monates ibre von den Brustwirbeln abweichende primiive Gestaltung; der horizontale
Darchmesser nimmt eher ab als der Dickendurchmesser, Den letzten Knochenpunkt finden wir
sehon 1m h_i"u'p{.rr des dritten Sacralwirbels,

11.

Wenn auch die Ossifikationen der Wirbelkbrper immer weiter nach unten schreitend
— wir fanden ja schon den Knochenpunkt im Kérper des dritten Sacralwirbels — den Bogen-
ossifikationen voraneilen, so wird der Vergleich der Embryobilder doch nicht zeigen kimmnen,
dall ebenso gleichmibig das auch schon rascher gewordene Herabsteigen der Bogenossifika-
tionen erfolgt.

Die Fithrung in der Verkndcherung der Wirbelsiule, beiliufig von der Mitte des
Brustteiles') angefangen nach unten, bleibt immer den Ossifikationen der Wirbelkorper zu eigen,
aber auf jeden Fall verdient Beachtung der Befund — und er erhilt den Beweis im Vergleich
der Bilder — dali bei 8—9 em langen, also aus dem vierten Monate stammenden
Embryos in der Regel die schon friher entstandene Ossifikation des ersten
Sacralwirbelkdrpers und die viel spiter aunfgetretene Verdichtung in den Bogen-
hilften desselben Wirbels vorhanden ist

Es kann vorkommen, dall dieser Befund eine Verschiebung nach oben erleidet, es kann
vorkommen, dali die letzten Spuren der Bogenossifikationen im letzten oder vorletzten Lumbal-
wirbel gefunden werden (Bild 10 und 11), ebenso wie auch schon bei geringerer Liinge —
7,7 em — des Embryo die Ossifikation in dem ersten Sacralwirbel vorhanden sein kann (Bild 8),
aber dennoch findet wan bei erwihnter Linge (ca. 8—9 em) in der Hegel die drei
Ossifikationspunkte des ersten Sacralwirbels und hier hleibt die dreireihige pri-
miire Ossifikation der Wirbel scheinbar fiir einige Zeit stehen, d. h. die Knochen-
punkte der Wirbelkirper schreiten fiir einige Zeit allein weiter fort und die Ossifikation der
folgenden Bogenhiillften stagniert, welcher Umstand seinen Grund wohl in der Aushildung des
knorpeligen Sacrale finden diirfte.

Aber wenn auch die Bogenossifikationen in dem zweiten und folgendem Sacralwirbel
auftreten, wird die Anordnung der Kérper- und Bogenknochenpunkte so verschieden
von denen des ersten Sacralwirbels sein [siche die Bilderreihe], dalh man letzteren in
Hinsicht seines primiiren und auch spiiteren Ossifikationsprozesses und dessen Uber-
einstimmung mit dem in den Lumbalwirbeln vor sich gehenden Verknicherungsprozeb eigentlich
als sechsten Lumbalwirbel auffassen kann, worauf ja auch die spiiter auftretende Ent-

i Waohl kommt es vor, daf die Doppelreihen der Bogenpunkte schon bis zum zehnten Brost-
wirbel gelangt sind, ohne dall die enchondrale Ossifikation der Wirbelkirper aufgetreten wiire, doeh sind
solehe Fiille nur als Ausnabme — als dirckte Verspiitung des Ossifikationsprozesses in den Wirbelkirpern
zgit betrnelhten, — Ieh besitge das sehr gute Plattenbild cines 9.5 em langen Embryo, anf welchem dia
Ozsifikationen der Bogenhilften bis zom zehnten Broustwirbel vorhanden sind, und pur der Kirper des
ersten Lumbalwirbels allein zeigt ein sehr kleines nur mit dem VergribGerungsglas anflindbares
KEnochenpiinktehen; freilich sind auch die Bogenossifikationen wenig entwickelt und erscheinem nur als
griiere Knochenpunkte,
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wickelung der den rudimentiiren Sacralrippen (Massae laterales) zukommenden Ossifikationen,
deren Lage und Zugehdrigkeit hinweist.

Das im ersten Sacralwirbel stattfindende scheinbare Stehenbleiben der dreigliederigen
Ossifikationskolonne erfolgt zu der Zeit, wo schon lingst der Annulus tympanicus sein schmales
aber scharfes Bild zeigt, wo aber der dritte und zweite Halswirbel noch lange nicht den pri-
miiren Knochenpunkt des Wirbelkorpers aufweist — es beweisen dies die entsprechenden Bilder.

Ubrigens erhellt aus dem Betrachten der hierherbesiiglichen Bilder, dab das Aufireten
der Kiorperossifikationen in den Halswirbeln aof einem Gebiete schwankt, welches mehr Hals-
wirbel in sich falbt, wiibrend bei den Sacralwirbeln das Schwanken der Kiérperossifikationen in
sehr engen (Grenzen stattfindet.

Dieser Umstand diirfte seine Erklirung darin finden, dal die primdre Ossifikation der
Korperachse (Wirbelsiiule) von der Schiidelbasis beiliinfig bis zur Mitte des Brustteiles von den
Bogenossifikationen eingeleitet wird und die sich nacheinander entwickelnden Knochenpunkte
der Kérper, von den untersten Brustwirbeln angefangen, eine viel grifere Strecke zu durch-
laufen haben'), als nach unten vom ersten Lumbal — bis in die Sacralwirbel, auf welcher
kurzen Strecke (und weiter) die Ossifikation der Wirbelsiule durch die Verkniocherung der
Wirbelkorper eingeleitet wird.

Im oberen Teile der Kbrperachse finden also die primiiren Bogenossifikationen in den
zwischen ihnen auftretenden enchondralen Korperossifikationen Unterstiitzung, wibrend in der
unteren (griberen) Hilfte der Wirbelsiiule die letzteren von den zu beiden Seiten derselben
auftretenden Bogenossifikationen verstiirkt werden.

Diese heschriebenen Verhiltnisse finden wir immer wieder auch in den folgenden,
immer grifieren Bildern, aber ebenso finden wir auch immer wieder bewiesen, dab sebr hiiufig
mit der Grille des Embryo der in demselben vorhandene Ossifikationsprozef nicht in Einklang
steht; nicht nur in dieser Hinsicht fehlt hiufig die Harmonie der Entwickelung, sondern auch
die Vermehrung der Ossifikationen in der Korperachse und deren weitere Entwickelung zeigt
starkes Differieren.

Bald zeigt sich raschere Vermehrung der Ossifikationen und das Zuriickbleiben der
frither aufgetretenen in der primiren Entwickelung, bald sehen wir wieder das Gegenteil, d. h.
die intensivere Entwickelung, Gestaltung der vorhandenen Verknocherungen (in Aufeinander-
folge) und die langsamere Vermehrung der kleinen Knochenpunkte. 10,0 om danger

Zum Beweise des Gesagten dienen die Durchleuchtungsbilder des 10,0 em (Bild lﬂj,ifz':::i::r
11,0 em (Bild 11) und 11,5 em (Bild 12) langen, aus dem vierten Monate stammenden Embryo, Ewbryo sild 1)

Zu bemerken ist, daB oft schon allein das Betrachten, der iuliere Vergleich der gk misee
Embryoktrper eine richtige Folgerung auf die Entwickelung der Ossifikationen gestattet,
ebenso erlaubt dies hiufiz die Konsistenz und die fuBere Gestaltung des Embryo; doch wird
man kaum alle Faktoren leicht zusammenfassen konnen, die von Seite der Erzeuger oder von
Seite des miitterlichen Korpers allein auf die KEnochenentwickelung des Embryo einwirken;
freilich wird man avch diese Faktoren nicht vergessen diicfen, die im Korper des Embryo so-
zusagen eine selbstindige Rolle spielen.

Es ist wabr, dal der Abortus in den meisten Fillen durch Veriinderung der regel-
wiifligen Entwickelungsverbiiltnisse bedingt wird, aber gewif werden wir auch dann das
Schwanken der Ossifikationen in gewissen Grenzen finden, wenn den Untersuchungen, den
Durchleachtungen nur solche Embryos zugrunde liegen, die dem regelmiiBigen Entwickelungs-
gange entstammen (was allerdings nur schwer und bei ungeheurem Material zu erveichen ist).

Wir werden das Schwanken des Ossifikationsprozesses finden, weil ja eben die er-
wiihnten vielen Faktoren auch bei der im allgemeinen oder relativ regelmibigen Entwickelung
in Betracht zu zichen sind.

') Weshalb auch die — die verhiiltnismiBig grofe Entfernung zum Teil kompensierende —
raschere Aufeinanderfolge der Kirperknochenpunkte stattfinden diirfte,
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r,.:';.:;.::Irll‘;:.lll.ﬁllu Der 10,0 em lange Embryo (Bild 10) zeigt ein instrukbives Bild der fibereipstimmenden
Verhiltnisse zwischen ]\"d]'pul'n‘rutwiul-mil:ng und Ossifikation der Wirbelsiule,

Die Wirbelossifikationen haben sich proportionell zar Grisbe des Embryokirpers ent-
wickelt: obzwar die jedem Wirbel zukommenden drei Ossifikationen noch nieht den ersten
Sacralwirbel erreicht (nur der ziemlich grofie Knochenpunkt des Wirbelkiirpers ist vorhanden),
sind diese doch schon in dem letzten Lumbalwirbel vorhanden und hat der enchondrale
Knochenpunkt des Wirbelkirpers schon den dritten Sacralwirbel, nach oben schon den dritten
Halswirbel erreicht (wir zihlen also 25 Kirperossifikationen, wiihrend Ossifikationen der Bogen-
biilften in 24 Wirbeln vorhanden sind).

Doch mub darauf hingewiesen werden, dab die in der Entwickelung vor-
geschrittenen, filteren Ossifikationen in den Wirbelkiérpern des Brustteiles nicht
mehr ganz regelmibige, gleichmibig schattierte und konturierte Bilder zeigen.

[brigens sehen wir bei Gebrauch des VergriBerungsglases?) den Beginn dieser nicht
regelmiibigen Gestaltung der mebr in horizontaler Auvsdehnong sich entwickelnden Kirper-
ossifikationen der Brustwirbel und der mehr in der Dicke sich entwickelnden Korperpssifika-
tionen der Lumbalwirbel auch schon anf dem Bilde des 7,7 cm langeu Embryo (Bild 8).

Die Mitte der kleinen Ossifikationsbilder erscheint umschrieben bedentend
dunkler und ragt aus dem ganzen Bilde etwas heraus, wihrend die Seitenteile
auffallend lichter schattiert [auf der Platte sind die Schattierungen verkehrt] und
schmiiler sind.

Fewib wird jede kleine fach gestaltete, scheibenfirmige Ossifikation bel sagittaler
Durehlenehtung ein Bild geben, dessen Mitte am dunkelsten erscheint, weil ja an dieser Stelle
der gribte Durchmesser der Verknicherung ist, doch sind in Hinsicht des Umstandes, dab
der mittlere Teil der Verknocherungen ganz aomschrieben erscheint und dieser
aus dem Bilde hervorragt, auch ganz andere, selnr wichtige Verhiltnisse und Befunde in
Betracht zu ziehen |[priméirer und sekundirer Knochenpunkt des Wirbelkrpers|, von welchen
bei dem Bilde des 15 em langen Embryo die Rede sein wird,

Wenn das Bild des 10 ¢m langen Embryo die dem Alter und der Grille entsprechende
Ossifikation der Wirbelsiinle zeigt, so sehen wir von all diesem das Gegenteil anf dem Bilde
des 11 em langen Embryvo (Bild 11). Trotz der Gribe des Embryo fillt nicht nur die Ver-
minderung der Wirbelossifikationen auf, sondern es zeigen dieselben auveh nur sehr anfingliche,
kaum merkliche Entwickelung und Gestaltung, d. h. der Ossifikationsprozel selbst ist
stark herabgesunken.®)

T AL Das Bild des 11,5 em langen Embryo (Bild 12) demonstriert auch nur die teilweise
- anfingliche Gestaltung der Wirbelossifikationen, obzwar dieselben das regelmiiBige Lage-
verhiilltnis zueinander zeigen und vermehrt erscheinen, denn die Ossifikationen der Bogenhilften
erstrecken sich biz zom ersten Sacralwirbel, wihrend die Ossifikation des \‘lr'irl}elkﬁrpers nach
oben den dritten Halswirbel, nach unten den dritten Sacralwirbel erreicht?), die Ossifikation

also weiter gediehen ist, als ber dem 10,0 cm langen Embryo (Bild 10).
Ein jedes der drei letzten Bilder (Bild 10, 11 und 12) zeigt sozusagen einen besonderen
Entwickelungstypus der Wirbelsiuleossifikationen, und deshalb ist es zweckmiiBig

110 cm langer
Emnligyo|Hild 11)

und lehrreich, die drei Bilder nebeneinander gelegt zu betrachten,
Aber trotz allen Verschiedenheiten sehen wir das Fortschreiten des Ossifikations-
prozesses, worauf auch der Umstand hinweist, dab die Diaphysenossifikation des Oberschenkels

1y Der Gebranch des Vergribernngsglages bei Botrachten der Embryobilder ist immer zweck-
mifig, hauptsichlich in Hinsicht des Aufsuchens der Knochenpunkte, denn solche von kaum 0,1 mm
Gribe und noch kleinere entschwinden auch dem guten Auge ans dem Sehfelde, besonders dann, wenn
dieselben sehir zart zind und ein lichtes, mattes Bild geben, wie dies hiufig der Fall ist

o 21 WirbelkGrperossifikationen, Bogencssifikationen in 24 Wirbeln vorhanden

725 Wirbelkirperossifikationen, Bogenossifikationen in 27 Wirbeln vorhanden,
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und Oberarmes anf dem Bilde des 11,5 cm langen Embryo schon die deutliche Zeichnung des
Kanales aufweist, in welchem das Ernihrungsgefif des Knochens [in distaler Rich-
tung| zu liegen kommt (Bild 12, rechte Seite).

Die Bilder, die wir jetzt gesehen, demonstrieren zur Geniige, dall der erste Sacral-
wirbel fiir einige Zeit die scheinbare Grenze bildet, bis zu welcher die sich rasch in vertikaler
Richtung streckenden Bogenossifikationen — die Breite der Bogenhilften anzeigend — ent-
wickeln, auch auf den Bildern aus spiterer Zeit werden wir diesen temporiiren scheimbaren
Absehluf der Bogenossifikationen noch wahrnehmen kinnen.

Ebenso sahen wir, zwischen welchen Grenzen die Entwickelung der enchondralen
Knochenpunkte der Wirbelkiirper geschwankt, bis sie den dritten Halswirbel erreicht. 5% ok Bk o

Das Bild einer Zwillingsfrucht — 8.9 cm und 9,1 em langer Embryo (Bild 13) — fhew =0
zeigt endlich das zarte Bild der Ossifikation im Epistropheuskrper, deren Durchmesser (Bild 13
nicht ganz 0,1 mm betriigt.

Es wurde erwiihnt, dal der Gebrauch des Vergrifierungsglases unbedingt notwendig
ist bei Betrachten des Plattenbildes in Hinsicht des Abziiblens und der Einteilung der Knochen-
punkte, umso mehr wird das Vergriberungsglas erfordert bei Betrachten der positiven Bilder,
wo auf donklerem Grunde die manchmal kaum dunkleren, in ibrer Kleinheit kaum bemerk-
baren Knochenpunkte zu suchen sind.!) Freilich diirfen nur gute Bilder in Betracht gezogen
werden, bei nicht exaktem Zeichnen der X-Strahlen (die Ursache desselben kann vielerlei sein)
fallen die kleinen Ossifikationsbilder weg.

Interessant ist die Betrachtung der Zwillingsfrucht deshalb, weil bei Vergleichung der
in den einzelnen Korperteilen enthaltenen Ossifikationen iiberall dieselbe Stufe der Entwickelung
gefunden wird, auch selbst die Ossifikationen der Wirbelsiule zeigen mit Ausnahme eines
Knochenpunktes (des Knochenpunktes im dritten Sacralwirbel) in beiden Kérpern vollstindiges
Ubereimstimmen,

Die Ossifikationen der Bogenhiilften erstrecken sich — die langsame Abnahme der
Entwickelung demonstrierend — bis zur Grenze des temporiren Stillstandes der Bogenossifikationen,
d. h. bis in den ersten Sacralwirbel, wihrend die enchondralen Ossifikationen der Wirbel-
kisrper sich aufwiirts bis in den Epistropheus, nach unten bei dem 8,9 ¢cm langen Embryo
bis in den zweiten, bei dem 9,1 em langen Embryo bis in den dritten Sacralwirbel erstrecken.

Die Bilder der Bogenbildung erstrecken sich bis zum Lumbalteile der Wirbelsiiule,
wiihrend die Kirperossifikationen des Brustteiles im dritten Wirbel ihre horizontale Aus-
dehnung verlieren; von hier nach unten finden wir wohl die Bilder der immer weiterschreitenden
Entwickelung, doch fillt wieder die nicht ganz regelmilfige Gestaltung der Ossi-
fikationen auf

[vie Bilder zeigen kleine auf geringe Ausdehunung sich beschrinkende
konsistentere Teilchen, die sich ziemlich deutlich von den Bildchen der ganzen

Y} Der primire enchondrale Knochenpunkt des Epistrophenskiirpers ist auf dem rechtsliegenden
Embryobilde unter dem Atlasbogen zu suchen, welcher gegen die Mandibula liegt, wiihrend bei dem
anderen, in Rickenlage sich befindenden Ewmbryo der Knochenpunkt des zweiten Halswirbelkdrpers
(Epistropheus] ober dem Knochenpunkt des dritten Halswirbelkirpers — etwas abweichend von der
Mittellinie zu finden ist.

Selhatverstindlich wird das Auspriiparieren soleh kleiner Knochenpunkte nicht miglich sein, die
mit freiem Auge kaum bemerkbaren Ossifikationen werden auch bei sorgfiltigen Mazerieren der Wirbel
ehenso unauffindbar sein, wie bei dem Durehsichtigmachen des Embryokirpers [Kali-Glyzerinpriparat], sie
entschwinden dem Auge gane und es zeigen also nur die X-Strahlen den richtigen Weg zur Betrachtung
soleh kleiner Ossifikationen, das Durchlevchtungsbild allein mul in Anbetracht gezogen werden, weil el
dieser Methode die allgemeinen Verhiltnisse des Embroykdrpers nicht gestbrt werden,
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Kirperossifikationen abheben und nicht immer der Mitte derselben entsprechen
[das Plattenbild zeigt diesen vom Allgemeinbild der Ossifikation sich abhebenden Teil deutlicher
als die Kopie).

Selbstverstindlich wird die Gritie und Linge beider Korper der Zwillingsfrucht dem
Alter derselben nicht entéilrrm:}um; ihre Ijinge in Anbetracht Fozogen, miillen wir sie dem
Ende des dritten oder dem zeitigen Anfange des vierten Monates zu urteilen, es wird
aber notwendig sein, ecin spiteres Alter anzunehmen, eben weil wir eine Zwillingsfrucht vor
uns haben,

Das Bild derselben wurde mit Hecht hierher und nicht — dem Alter entsprechend —
an eine spitere Stelle der Bilderserie eingeschaltet, weil wir neben den schon bekannten Mo-
menten der weiteren Gestaltung der schon linger vorhandenen Wirbelossifikationen das Weiter-
schreiten des regelmiiiigen Verknicherungsprozesses deuntlich beobachten kimnen.

Obzwar die unter Fillwung der enchondralen Korperossifikationen in drei Heihen
schreitende anfingliche Verknicherung ihre temporiire Grenze erreicht, d. h. die Bogenossifika-
tionen fiir emige Zeit ihren Abschlub gefunden, nachdem sie in dem ersten Sacralwirbel auf-
getreten, dringt der Ossifikationsprozeb — unabhiingig von der Stagnation in den Bogen-
hilften — weikter pach unten |wir sahen ja awch schon, bevor die Bogenossifikationen den
ersten Sacralwirbel erreicht, die Korperossifikation des ersten und zweiten, ja dritten Sacral-
wirbelz|, aber auch nach oben, bis in den Kirper des Epistropheuns, so dab zum oberen
Abschlulb der drei enander entgegen eilenden Ossifikationsreihen nor mehr der Kﬂﬂch&npunkt
des Atlaskirpers, d. h. der des Processus odontoideuns erforderlich ist, den wir aber auch
sehr bald bei einem 15 em langen Embryo (Bild 15) finden.

Dab avch alle drei Reihen der Wirbelossifikationen ihren AbschluB im
ersten Sacralwirbel finden konnen, und nicht nur allein die Bogenossifikationen, dies
zeigt uns das Durchleuchtungsbild eines 13 em langen Embryo (Bild 14).

Freilich wird hier ein abnormes Verhiiltnis illustriert, daranf zeigt auch schon der
Umstand, dab der erwiihnte Embryo der lLingste ist, den wir bisher untersucht. Der Ver-
knicherungsprozeb ist bis zu einer gewissen Grenze gediehen, aber dann zuriickgeblieben.

Der erste Sacralwirbel zeigt die letzten (jlingsten, kaum merklichen) Bogenossifika-
tionen und die letzte Ossifikation des Wirbelkirpers; von hier nach unten ist kein Knochen-
punkt mehr vorhanden.

Auch nach oben sehen wir das Zuriickbleiben der Verknocherung, der letzte (jlingste)
Hnuchenlnu:kt 15t 1m Hi'rrpi.-r des dritten Halswirbels ﬂllﬁ.,_ﬂ.'.'h'l.':tl.':ll.

Vergleichen wir die Verhiiltnisse der Bogen- und Kérperossifikationen, so ist zweifellos,
dal das Zuriickbleiben des "'n'F_'l'k]ﬁitl]t.'rllng!spmxi!xi:ii}ﬁ sich Erigcnilil:h nur anf die Wirhel-
kirper bezieht, denn die Ossifikation der Bigen hat die temporiire Grenze, d. h. den ersten
SRacralwirbel erreicht, withrend die Ossifikation der mittleren Kolonne oben und besonders unten
Illriji!i{_qﬁh]i'—"hlﬂl.

Wiire die Frucht nicht ausgestoben worden, hiitte sich der Ossifikationsprozefi kaudal-
wiirts selbstverstindlich derartig fortgesetzt, daB sich zuerst der enchondrale Knochenpunkt im
Kirper des zweiten und dritten usw, Sacralwirbel gebildet hiitte, und diesen wiiren die Ossifika-
tionen der entsprechenden Bogenhbiilften gefolgt — wie dies die regelmiibige, wenn auch ver-
langsamte Verknicherung erfordert.

L,k e 1&fEGE
Fmbirya (Hild 153



2, Abschnitt.

Die Entwickelung des Wirbelkdrpers aus zwei Knochenpunkten.
) ’

Nach dem Betrachten der Bilder, welche uns in fortlanfender Heihe, von Schritt zu
Schritt die Entwickelung der primiren Ossifikation in der knorpeligen Wirbelsiule gezeigt,
nachdem wir gesehen, dal die Entwickelung der primiiren Ossifikationen und deren zum Teil
auftretende primdre Gestaltung eine Zeitperiode in sich fabt, wihrend welcher die bei Aufireten
der Bogenossifikationen nicht vollkommenen knorpeligen Wirbelbigen sich vollstindig ent-
wickelt, aber auch die Gestaltung der knorpeligen Wirbel derartig vorgeschritten ist, dab sie
in vieler Hinsicht die Wirbelverhiiltnisse der giinzlich verkniicherten Wirbelsiule widerspiegeln,
— wird es notwendig sein, die Ossifikation der Wirbelsiule eines 15 em langen Embryo?) 5.0 cm tanger
(Bild 15) bis in die kleinsten Details zu betrachten, rabzs (KL

Es wird dies deshalb notwendig sein, weil die auch schon friither auf einzelnen Bildern
bemerkte unregelmiiiige Gestaltung der Ossifikationen in den Wirbelkiirpern noch mehr zum
Ausdruck gelangt, aber auch die Frage: woher die unregelmiBige, scheinbar hickerige Ge-
staltung stammt, gelist wird,

Die genaue Betrachtung wird auch deshalb notwendig sein, weil die X-Strahlen sehr
deutlich und instruktive das Verhiltois der Ossifikationen zueinander zeichnen — ob wir den
Ossifikationsprozel der Bogenhilften und Wirbelkiirper separat oder auf einmal betrachten und
vergleichen.

Die Wirbelossifikationen des 15 cm langen Embryvo im ganzen und allgemeinen ge-
nommen, kénnen uns nicht mehr das anfingliche Entwickelungsverhiilinis derselben ersichtlich
machen, denn das Bild der anfinglichen Entwickelung wird durch die weitergeschrittene, ver-
gehiedene ﬁl}ﬁhdtung der verknﬂcherungen ZUm gmﬂ&n Teil verdeckt und werwischt.

Wir werden von dem Durchleuchtungsbilde des Embryo nicht ablesen kimnen, was
aus den vorangegangenen Bildern ersichtlich geworden, d. h. dab die ersten Verdichtungen, die
ersten Knochenpunkte in den unfertigen knorpeligen Bigen (Bogenanlagen) der Halswirbel auf-
getreten, dali erst spiter — nachdem diese schon vorhanden — die ersten Knochenpunkte der
Wirbelkirper dort erschienen, wo Brust- und Lumbalteil der Wirbelsiinle zusammenstoBen (usw.
wie schon beschrieben),

Folgen wir bei der alleinigen Betrachtung des 15 em langen Embryo (Bild 15) den
irvigen Daten, die ons Killiker, Hertwig und Kollmann usw.®) reichen, die die Reihen-
folge der drei, jedem Wirbel zukommenden primiren Ossifikationspunkte verallgemeinen und
zuerst die zwei Knochenpunkte in dem Wirbelbogen und danach einen Kunochenpunkt in dem
Wirbelkiirper entstehen schen, so kimnen wir leicht in einen neuen Irrtum verfallen, d. h. wir
miibten annehmen, dalf die Wirbelkirperossifikationen in den unteren Brustwirbeln wohl spiiter
entstanden wiiren, aber sich dann wm =o rascher entwickelt hiitten.

e

) Die Lange entspricht der Mitte des vierien Monates, daz Vorhandensein eingelner Ossifika-
tionen einer spiteren ¥eit.
*) Bighe die Anmerkungen zu Anfange des ersten Abachnittes,
Alezander, Die Entwickelung der knichernen Wirbelsiule. ]
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Diese Annahme wiire unrichtig, sie entspricht — wie auch die Verallgemeinung —
micht der Wirklichkeit. Ubrigens werden wir in folgendem sehen, dab der Befund, den uns
das Bild des 15 em langen Embryo reicht, in keiner Weise die Daten Destitigt, die uns
Killiker, Schulze, Minot, Dielie, Gegenbaur, Kollmann usw. von der Entwickelung des
knichernen Wirhelkirpers geben.

e Bogenossifikationen zeigen die schon beschriebenen Entwickelungsverhiltnisse
in verstirktem Mabe.

Im vierten und finften Wirbel des Halsteiles sind die Verknicherungen klemer und
ditnner als in den anderen Wirbeln, dann sehen wir die \rel'hreiturung, aber auch die |:mg'-
same Verkiieung derselben, bis endlich — bei allgemeiner Grifenabnahme der oberflich-
lichen Bogenossifikationen, die deutlhich bis zum finften Lumbalwirbel beobachtet werden
kann — im ersten Sacralwirbel nur schon das etwas gestreckte Bild des oberflich-
lichen Bogenknochenpunktes sichthar ist.

Hier, an der temporiren Grenze der dreiveibigen Ossifikation, rastet scheinbar der Ver-
kniicherungsprozeli — welcher Umstand aof jeden Fall durch die spitere Entwickelung der
knorpeligen Sacralwirbel bedingt ist — und wir bemerken nur im linken Bogen des
zweiten Sacralwirbels (Bild 15, rechis) den sehr anfiinglichen Knochenpunkt; die
rechte Bogenhilfte weist die kaum merklichen, sehr makten Spuren der he-
ginnenden Ossifikation nur bei zerlegter Wirbelsiole und nur in dem auspripa-
rierten Wirbel auf (Bild 16), und anch hier ist die Verknicherungsspur nur bei
Lichranch des Vergriilerungsglases nachzuweisen.?)

e enchondrale Ossifikation des il'irl:nlki}rpn;-rs hat pach oben schon den
ersten Halswirbel (Atlas), vach unten schon den vierten Sacralwirbel erreicht — ob-
zwar die letztere Ossifikation grilier ist, als die des Atlaskérpers, sehen wir auch
bei genanester Untersuchung keine Spur von Verdichtung im Kiorper des fiinften Sacralwirbels,
was ja auch zu erwarten wire, wenn wir den anfinglichen Ossitikationsprozell in den Bogen-
hiillften des ersten Sacralwirbels mit dem Bilde der verhiilinismiibig groben Ossifikation im
Kiorper des vierten Sacralwirbels vergleichen.

De Ossifikation des Atlaskirpers, d. h. des Zahnfortsatzes, erscheint in linglichem
Bilde (sagittale Durchleuchtung, Bild 15, bei vertikaler Durchlenchtung ist das Bild kreisrund,
Bild 16), ebenso wie die sich unterbalb befindliche Ossifikation im Epistropheuskirper.

Die Ossifikation des vierten und fiinften Wirbelkirpers ist viel kleiner; — wir sehen
dasselbe Verhiiltnis bei den enchondralen Kérperossifikationen, welches wir bei den ersten Ver-
dichtungen in den Halswirbelbiigen gesehen [47 mm langer Embryo, Bild 1], und welches auf
die Entwickelung des knorpeligen Halswirbelkirpers zuriickzofithren ist; wiedergefunden wird
das hier in den Knochenpunkten angedeutete Gribenverhiiltnis bei den vollstiindig verknicherten
Wirbelkirpern des Halsteiles,

Nach abwiirts vergrifiert sich die enchondrale Kirperossifikation immer mehr und mehr
im horizontalen Duorchmesser [weniger auffallend pimmt die Dicke zu| bis zum elften, awilften
Brustwirbel, um von bier angefangen rascher an horizontaler Ausdehnung zu verlieren als an
Dicke, so dali der letzte Ossifikationspunkt im vierten Sacralwirbel griber ist, als im Kirper
des vierten und fiinften Halswirbels, _]'n grEiEEl‘ als die Ossifikation des :\.thski'ﬂ'p[&rﬁ,

Vom sechsten Halswirbel angefangen zeigen die enchondralen Ossifika-

) Dieser Befund ist wichtig, weil daraus ersichtlich ist, daB weiche Gewebe imstande sind, den
X-Strahlen derartigen Widerstand zua leisten, dab sie anfingliche Osszifikationen (auch bei schr scharfen
Bildern, wie Bild 15, 17) auf die lichtempfindliche Schichte nicht zeichnen kdénnen,
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tionen der Wirbelkirper nicht mehr regelmibige Gestaltung, ihre Bilder er-
scheinen bald in der Mitte, bald mehr gegen den Rand dunkler schattiert.®)

Das Bild der im Edrper des vierten und fiinften Brustwirbels befindlichen
Ossifikation zeigt eine kreunzformige Gestaltung, wihrend die im Kirper des
dritten Brustwirbels hefindliche Ossifikation ein zart schattiertes, horizontal
liegendes lingliches Viereck mit scharf gezeichnetem dunkeln Punkt in der
Mitte zeigt.

Die Kirperossifikation des siebenten, achten und neunten Brustwirbels
erscheint regelmibBig gestaltet, aber auch mit dunkel schattierter Mitte, wihrend
die des elften und zwilften Brustwirbels und der Lumbalwirbel scheinbar aus
drei Knochenpunkten besteht. :

Bei den Sacralwirbeln finden wir, dal das Bild der ersten Kbrperossifika-
tion eigentlich aus einem griberen, dunkleren*Mittelbilde und aus einem kleineren,
helleren Seitenbilde zusammengesetzt ist. Unregelmilig gestaltet ist auch das
Bild der Kirperossifikation im zweiten und dritten Sacralwirbel.

Selbstverstiindlich forderten diese Gestaltungsverhiiltuisse der Wirbelkirperossifikationen
die niihere Untersuchung: die Durchleuchtung bei Iticken- ond Seitenlage zeigte die Bilder
fast ganz einander entsprechend, ohne deutlichen Aufschluli zu geben, es war daher notwendig,
die Wirbelsiiule auszupriiparieren und sie in ihre Elemente zu zerlegen.

Die Treonung der Wirbelbigen war nicht schwer, doch forderte grobe Aufmerksambkeit
das Trennen der einzelnen Wirbelkiirper voneinander, besonders im Halsteile, entsprechend dem
dritten, vierten und finften Wirhel, wo, entsprechend den Kirperossifikationen, auch die
Wirbelkirper am kleinsten sind und die Grenze zwischen den einzelnen Wirbeln kaum sicht-
bar war.

In dem MaBe, wie das Bild die Vergriferung der Kirperossifikationen zeigt, war auch
die Trennung der Wirbelkorper leichter, weil das losere Gewebe zwischen den Knorpeln die
Grenze deutlich zeigte,

Freilich mubte besonders bei Zerlegung der oberen Brustwirbel das Verhiltnis der
entwickelten Wirbel vor Augen gehalten werden, d. h. Bogen- und Wirbelkirper liegen nicht
in gleicher Horizontale, und diesem Verhiiltnisse entspricht ja auch die verschiedene Lage der
Bogen- und Kérperossifikationen auf den Durchlenchtungshildern; wie schon erwiihnt wuarde,
ist die Ossifikation eines oberen Wirbelkirpers hiiufig zwischen den Bogenossi-
fikationen des folgenden unteren Wirbels zu finden und sinkt manchmal sogar
in die Niihe der Bogenossifikationen des zweitnichsten Wirbels, und eben diese
scheinbare, aber den normalen Verhiltnissen zwischen Wirbelbogen und Wirbelkirper ent-
sprechende Verlagerung der Ossifikationen finden wir auch auf dem Durchlenchtungsbilde des
15 cm langen Embryo.

Nach Zerlegung der Wirbelsiule mubten selbstverstindlich die Wirbel in natirlicher
Reihenfolge anf die lichtempfindliche Schichte gelegt werden — nur die Sacralwirbel blieben
zusammen, die Trennung derselben war nicht gut miglich, und das knorpelige Becken sollte
in toto bleiben.

Die frithere sagittale (Bild 15) und nach Zerlegung der Wirbelsiule folgende VOL= g i Wirhais
tikale Durchleuchtung (Bild 16) der Riickenwirbel ergab dann das richtige Bild von i MslE e 187
Verhiiltnisse der Bogen- und Korperossifikationen zueinander, aber in jeder Beziehung klar (Bild 16
und beweisend sehen wir auch die Entwickelung des Wirbelkirpers aus zwei
Knochenpunkten, und manch anderes Interessantes.

Um den Verknbcherungsprozeb auf dem Bilde (Bild 16) zu verfolgen, wird es am

') Die nicht so scharf wie hier gezeichnete unregelmilBige Gestaltung der Ossifikationen in den
Wirbelkbrpern sahen wir auch sehon bei klelneren Embryos, und es wurde darauf auch hingewiesen.
3.
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rweckmiiliigsten sein, von den jingsten Ossifikationen — Ossifikation des Procssens odontoideus
and Kiirperossifikation des vierten Sacralwirbels — auszugehen und von Bild zu Bild schreitend
die dltesten und entwickeltesten Wirbelkirperossifikationen — zwilfter und elfter Brustwirbel —
zu erreichen.

Von oben beginnend, registrieren wir folgenden Befund:

Der Proc. odontoidens wid Korper des Epistrophens enthilt je einen enchondralen
Kuochenpunkt, im dritten und vierten Wirbelkirper verkleinert sich der Knochenpunkt (nor-
males Gribenverhiilinis der betreffenden Wirbelkirper).

Den kleinsten Knochenpunkt zeigt bei sagittaler und vertikaler Durch-
leuchtung (Bild 15, 16 und 17) der Koérper des finften Halswirbels, sein Durch-
messer betrigt weniger als 0.5 mm; jedoch sehen wir, dass sich derselbe bei ver-
tikaler Durehleuchtung (Bild 16, zerlegte Wirbelsiiule) in zwei Knochenpunkte auflist.

Unmittelbar hinter dem, bei sagittaler Durchlenchtung in der Mitte des
knorpeligen Wirbelkdorpers sich befindenden dunkeln Knochenpunkte (kompakter
Knochenpunkt) befindet sich noch ein ebenso kleiner, zarter (lichter schattierter)
Knochenpunkt

Lezterer ist jiingeren Dutums, seine Lage ist exzentrisch — niiher dem Rilckenmark-
kanale —, er wurde bei sagittaler Durchlenchtung dureh den flteren Knochenpunkt ginzlich
verdeckt,

Wir sehen also, dal die kleinste Ossifikation der Wirbelkirper — fiinfter
Halswirbel — im Gegensatz zu den vier oberen grilleren, aber jlingeren Kirper-
ossifikationen — die erst einen Knochenpunkt aufweisen — schon aus zwei Knochen-
||un|:i|!u hesteht, und zwar aus einem ventralen, En"!ll:."irﬂn {ﬂhun]upunl:t, k{}mpal{l‘&n
well dunkler schattiert) und aus einem dorsalen, sekundiiren (zarter, weil lichter schattiert).

Wiihrend der Weiterentwickelung — siehe die folgenden Wirbel — vergriiern sich
beide gleichmibig, endlich bleibt der dorsale (sekundire, exzentrisch Iie,r.;‘{mt](r} euriiek, wiithrend
der ventrale sich wvergriibert — sozusagen zerflielit, so dall im dritten?) Brustwirbel der zn
einer kleinen Lamelle verbreiterte ventrale Knochenpunkt den dorsalen halb umschliebt und im
sechsten Brustwirbel ganz umgibt.

Im siebenten, achten, neunten, zehnten, elften und zwilften Brustwirbel hebt sich der

umschlossene dorsale Knochenpunkt ganz deutlich®) ans dem Bilde der denselben umgebenden

ventralen (primiren) Ossifikation durch seine dunkle Schattierung.

Nachdem die vergroberte ventrale Ossifikation den dorsalen Knochenpunkt umgibt,
bildet dieselbe eimen kleinen Fortsatz gegen den Kanal des Rilckenmarkes.

Aber bis die ineinander geschlossenen zwei Knochenpunkte diesen Grad der Entwicke-
lung erreicht haben, entfernen sich beide immer mehr vom Hande des Hilckenmark-
kanals, so dab die doppelte Verdichtung im zwélften Brustwirbel®) den ventralen
Rand des knorpeligen Wirbelkiirpers fast beriihrt.

Die ODssifikation des \T;il’lhl_"”\'i.)rill_r]':i durchwandert also, von der Stelle an-
gefangen, wo sie zuerst aufgetreten — zwilfter Brustwirbel — nach aufwiirts den

1) Figentlich und richtig im zweiten Brustwirbel, deon dieser warde irrtimlicherweise an die
sStelle des dritten Brostwirbel gelegt, so daf der dritte unrichtig als zweiter auf dem Bilde zu sehen st

# Das Bild des umschlossenen dorsalen Knochenpunktes ist deutlich sichtbar, doch stehon die
Verhalinisse folgendermalen: im sechsien, siebenten wnd achien Brostwirbel verkleinert sich der dorsale
(sekundire) Knochenpunkt merklich, d. h. er werliert an Gritle, weil sein Verhiltnis zum primiren
Knochenpunkte inniger wird ez beginnt die Verschmelzung beider Knochenpunkte], im neunten, zehnten,
elften Brostwirbel vergrdlert sich wieder dus Bild des dorsalen Knochenpunktes, es erhebt sich scharf
aus der ihn umgebenden, aber aueh vergrifierten Ossifikation.

U Upzweifelhaft hat sich io den untersten Brostwirbelkirpern zuerst ein sekundiirer Knochen-
punkt dem primdren beigesellt, d. h. dort, wo zuerst der primfire Knochenpunkt anfgetreten, tritt auch
zuerst der sekundire anf und entwickelt sich weiter nach oben und unten.
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ganzen knorpeligen Wirbelkdrper in ventro-dorsaler Richtung, und unmittelbar
unter der Schiidelbasis wird die entsprechende Ossifikation — Processus odontoideus
— im Gegensatz zum Befunde in dem Kirper des zwdlften Brustwirbels den
dorsalsten Teil des Wirbelkorpers in unmittelbarer Nachbarschaft des Riicken-
markes einnehmen.

Vom zwilften Brustwirbel nach abwiirts — im Lumbalteile — hebt sich das
Bild des umschlossenen, grilier werdenden Knochenpunktes (man sieht dies besser
bei sagittaler Duorchleuchtung, Bild 15), so dali im ersten Sacralwirbel die zwei, frither
fast ineinander aufgehenden Knochenpunkte wieder voneinander gesondert er-
scheinen,

Auch die Ossifikation im zweiten und dritten Sacralkirper wiirde dasselbe Verhiiltnis,
d. h. die in zwei separate Knochenpunkte zerfallende Ossifikation zeigen, wenn Bild 16 deren
Gestaltung bei vertikaler Durchleuchtung zeigen wiirde, ja selbst die Ossifikation des vierten
Sacralwirbelkdrpers [ihrer Grile nach| dirfte bei vertikaler Durchleuchtung ein ganz
anderes Bild zeigen, als bei sagittaler Durchleuchtung. Einige Bilder, welche die Verhilt-
nisse der zwei Verknicherungen in vergribertem Mabstabe vor unsere Augen fithren, werden
das anf Bild 15, 16, 17 Gesehene noch leichter verstiindlich machen.

Sagittale Durchlenchiung Vertikale Dorehilenchiung
s 11T Halswirbel- D o] Prim&rer Enoohenpunkt
hbrper
b Ea = Sekundirer Knochenpunkt
Kfirpir - “ Frimars Chikifikation

IV Brosiwirbs] @' ——— Primire Casifikation
rustwirkal-
kiirper @ b

T Sekundiiter Enoehonpunki

B hal - % — Primiire Cusifikation
rustwir -
kilrper M e i,
" Hekandirer KEnochenpunkt
@ ——= Primiire Chesifikation
XII Brustwirbel-
kiirper gﬁ L

T~ Aekundiirer Enschenponkt

Bild 5. Dreifache Gridle, Flatienbild 15 und 16,

Die Bilder der Wirbel zeigten (Bild 16), daf die Ossifikation der Wirbelkirper vom
zwilften Brustwirbel nach oben bis zur Ossifikation des Zahnfortsatzes (Atlaskirper) den
ganzen knovpeligen Wirbelkéirper in ventro-dorsaler Richtung durchwandert hat, daf die Ossi-
fikation im letzten Brustwirbel am ventralen Rande des knorpeligen Wirbelkirpers steht;
ebenso deutlich sehen wir, dall im lumbalen Teile der Wirbelsiule dieselbe Wan-
derung stattfindet, die Ossifikation riickt kaudalwiirts wieder immer niher zum
Riickenmarkkanale, entfernt sich immer mehr aus dem ventralen Teile des knor-
peligen Wirbelkirpers.

Diese Wanderung der enchondralen Ossifikation in den aufeinander fol-
genden Wirhelki:‘-rpern, welche einer in ventraler Richtung gel}ugenen Linie ent-
spricht — der Bogen findet seinen Hahenpunkt im zwilften Brustwirbel — ist charakte-
ristiseh, ist in jedem Falle vorhanden, und selbst im Stadium der vorgeschrittenen
Entwickelung auffindbar; freilich wird dann das gewonnene Bild nicht mehr so
deuntlich — durch die vorgeschrittene Entwickelung der Ossifikationen und deren
innerer Ausbau zam Teil verwischt erscheinen, aber immerhin werden wir in der



L e Entwickelung der kndchernen Wirbelsinle

Lage, Anordnung und besonders in dem Verhiilinisse der ungleichmilbig ent-
wickelten Ossifikationen zueinander and zu der noch knorpeligen Rindensubstanz
der Wirbel das alte Entwickelungsverhiltnis der anfinglichen enchondralen Ossi-
fikationen nicht nur wieder erkennen, sondern avch bewiesen finden; wie ju auch
— nach Betrachtung der vorangegangenen Bilder — dem genaven Beobachter auf dem Bilde
des 15 em langen Embryo (Bild 15 und 17) das in dem oberen und unteren Teile der
Wirbelsiiule vorhandene und im Eastwickelungsgange begriindete entgegengesetzte Ent-
wickelungsverhiltnis zwischen Bogen- und Korperossifikation noch immer leicht er-
kennbar ist.

Noch auf einen Befund bei den Korperossifikationen miissen wir zorlickgehen und
gwar auf das kreuzfirmige Bild derselben (Bild 15 und 17, vierter und fiinfter Brostwirbel);
das Zustandekommen dieser Bilder erklivt sich aus folgendem:

Es worde erwiihnt, dali der primiire (ventrale) Knochenpunkt des Wirbelkiirpers —
wiilirend er sich zum UmschlieBen des sekundiven (dorsalen) Knochenpunktes anschickt — zer-
flielit, sich lamellenfirmig verbreitert; der sekundire (dorsale) Knochenpunkt verlingert sich
wiilirend dieser Zeit, so dal beide Enden ans dem Bilde der schon umfliefenden primiiren Ossi-
fikation hinausragen,

[He horizontale anfiingliche Entwickelung, Verbreiterong der ventralen (primiiren) (ssi-
fikation und die dem ||L|.]]k[ﬂ'rt'rnigﬂl Aufireten folgende vertikale anfingliche E"‘H\'i{‘!l{l,’.]u“g der
dorsalen (sekundiren) Ossifikation miissen die kreuzfirmigen Bilder (siehe auch die in den
Text eingefiipie Skizze) bedingen, doch verschwinden diese beim Weitergedeihen der Entwicke-
I|,|1|g, deng  die vertikale Htrm:kl:u}: des dorzalen |\'|11_r|.:i|£~|t}u:|r|1.'h::i. g{hsuhiuht nur bis za emer
wewissen Grenze und wird leicht erreicht und iiberholt durch die sich verbreiternde, aber endlich
anch in der Dicke sich entwickelnde ventrale (primiire) Ossifikation — hesonders wie es
die _f_r:vgelnriirﬁ_i_,r(r 1-;!111]'1||=!]i_:_r;u und zllkii!ll]igﬁ knticherne GE:it.'thllu;[ der Lu|u|m'l—“'irheliiih'per
erheischt, wo wir ja immer die mehr in der Dicke als horizontal entwickelten Knochenpunkte
sahen und wo wir aueh jetzt den sekundiren Knochenpunkt ganz von der primiren
Ossifikation umgﬂhru erblicken kinnen,

Nach den Kiorperossitikationen die Bogenossifikationen — aof dem Bilde der zer-
leeten Wirbelsiule (Bild 16) — betrachtend, sehen wir, dal diese vom Atlas his zum sechsten
Brustwirbel und wohl auch noch weiter schon das Strukturbild der Knochensubstanz zeigen,
d. h. auch das Innere der kleinen Knochengebilde wurde ansgebaut

Die scharfen Wirbelbilder zeigen instruktiv, wie die Ossifikationen der Bogenhiilften
;;vr:ule dort, wo die Hﬁl’lﬂ,"rnr-l.-i.i.Eil-iEL'.i.ﬁlLE!rL am meisten entwickelt, wo das Hinsehliefen des sekun-
diren Knochenpunktes durch den primiiren am innigsten ist (unterer Brustteil), die Bogen-
ossifikationen verhiillinismiibig noch sehr zuriick sind im Vergleiche zo den weiter oberhalb
befindlichen.

Je mehr wir kaudalwiirts gehen bei den Betrachtungen, desto mehr ist die abnehmende
Entwickelung sichtbar, bis wir endlich im linken Bogen des zweiten Sacralwirbels den letzten
sehr kleinen Knochenpunkt sehen, die Spur des im rechten Bogen befindlichen Knochenpunktes
finden wir nur — wie es schon erwiihnt worde — mit dem Vergrioberungsglase, und nur
in den auwspriiparierten Wirbeln. Auf dem I":mhrjl}hihin wird derselbe dareh die Weichteile hin-
durch micht mehr gezeichnet werden kimnen.

Der vierte und fiinfte Lumbalwirbel zeigt, wie irrig die Angabe der Forscher!) ist, die
den primiiren Knochenpunkt der Bogenbiilften ,in® den knorpeligen Bigen oder ,in* der
Basis der knorpeligen Bogenhilften entstehen sehen; die Bilder der erwiihnten zwei Wirbel
beweisen, dall die primiire, punktformige Ossifikation nicht ,in® der Basis, sondern
auf der die Wand des Rickenmarkkanales bildenden (inneren) Oberfliche der knor-

1) Biche die Anmerkungen zu Anfang des ersten Abschnittes.
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peligen Bogenbasis entsteht, sich rascher auf der inneren Oberfliche der Bogen-
hilfte streckt und der anderseitigen Bogenossifikation entgegen strebt, und dann
die Bogenhiilften zu umgeben trachtet, um endlich auch die vorgeschrittenere
Ausgestaltung der knorpeligen Bogenhiilften zu kopieren [siehe die nach aufwiirts
aufeinander folgenden Wirbelbilder, Bild 16).

Die breiteste Bogenossifikation ist die des Epistropheus, charakteristisch gestaltet er-
scheint noch die Bogenossifikation des sechsten Brustwirbels, von hier angefangen nach unten
fillt die Gestaltong rasch. :

Alle die gesehenen und beschriebenen Verhiltnisse der Ossifikationen des 15 em langen
Embryo (Bild 15) — aber noch besser als das positive Bild — wird das eigentliche Rintgen- v
" bild desselben — das Diapositiv widerspiegeln (Bild 17); besser wird das Diapositiv die Ver- 15em langen
hiiltnisse wiedergeben deshalb, weil wir die Bilder der Verkntcherungen nicht verkebrt in Iﬂlgﬂrﬂmmmlmm
Richtung und Tonung denken miissen, und weil die Bilder zugleich den Durchlenchtungswider-
stand der Ossifikationen im ganzen oder in ibren einzelnen Teilen derartig zeigen, dal wir die
Bilder richtiger beurteilen kinnen im Verhiltnisse zueinander und zn dem Durchleuchtungs-
widerstand der Weichteile.')

Dal bei den Bildern der kleinen Ossifikationen Gewicht gelegt werden mub auf die
Tonung der einzelnen Teile derselben, ist ja selbstverstindlich, weil ja von dem verschieden ge-
tonten Bilde nicht allein auf die Dicke, sondern in erster Reihe auf die Dichtigkeit der einzelnen
Teile geschlossen werden kann, oder im Gegenteil auf die Zartheit einzelner Ossifikationen oder
einzelner Teile derselben.

Dies kinnen wir ebenso schon bei den kleinen Wirbelbildern (primiirver und sekundirer
Knochenpunkt der Wirbelkiirper) sehen, wie auch bei den Bildern der griferen Ossifikationen
|$trukt.u1'|}i].[], bei welchem bemerkt werden mub, dal die Knochenrinde nicht nur dort ge-
zeichnet wird, wo dieselbe von den X-Strahlen in ihrer Dicke getroffen wird, sondern auch
dort, wo die feine Faserung der Spongiosa gezeichnet wird, doch wird Jdas Bild der durch die
X-Strahlen in ihrer Fliche getroffenen Corticalis nur als Tonung der Spongiosa wiedergegeben,
d. h. letztere miilte noch schirfer und dunkler auf die Platte gezeichnet werden, wenn die
Corticalis nicht zu dorchlenchten wiire, ihr Bild wird durch das Bild der Corticalis etwas ge-
dimpft und lichter, wiihrend letztere dort scharf umrandet erscheint, wo sie — in der Dicke
getroffen — sich nach innen von der Spongiosa, nach auben von den Weichteilen scharf ab-
grenzt]. Freilich kionen nur gute und scharfe Bilder in Anbetracht gezogen werden, denn
wenn den X-Strahlen keine Zeit gelassen wurde, zu detaillieren, und diese — sozusagen —
nur grundieren konnten, dann fillt ebenso der Nachweis der zwei Knochenpunkte in den Wirbel-
kisrpern, wie anch das klare Strokturbild der groferen Ossifikationen weg.

Was die Ossifikationen der Wirbelsiule anbelangt, wird Bild 15 durch Bild 17 er-
ginzt, wohl liegt infolge der hei Seitenlage des Kopfes auftretenden 'Teildrehung der Wirbel-
siule nicht das symmetrische Bild der Wirbelossifikationen vor uns wie frither — Bild 15 —
doch um s0 besser kann man die Ausbildung der Bogenssifikationen im oberen Teile der
Wirbelsiiule beobachten und um so interessanter und lehrreicher wird Bild 17 sein, weil es ja
nicht nur das Ossifikationsverhilinis der oberen Wirbelbigen zur Anschauung bringt und das
Ossifikationsverhiltnis der einzelnen Wirbelsiuleelemente szueinander, sondern auch das Ver-
hiiltnis dieser zu dem letzten Schidelwirbel (Oceiput).

'} Eigentlich werden wir die verschiedenen Schattierungen oder besser gesagt: die verschiedene
Tonung der cinzelnen Ossifikationen oder der einzelnen kleinen Teile der Ossifikationen nur auf dem
Diapositiv, d. h. auf dem Rilde, welches der Platte entspricht, verstehen, weil wir die direkte Einwirkung
der N-Strahlen auf die lichtempfindliche Schichte vor Augen huben und wir deshalb auch die genug
hiinfige Benennung | Schatrenbild” verwerfen miizsen.
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Wir kinnen die Korperossifikationen von der Verkndcherung des Basale fort-
laufend biz zom vierten Sacralwirbel verfolpen und vergleichen, sowohl in Hinsicht der
Entwickelung, als auch Gestaltung, — ebenso die Bogenossifikationen vom Exoceipitale bis
in den zweiten Sacralwirbel.

Das Exoccipitale (die Bilder beider decken zum Teile einander) zeigt das schmale
Seitenbild seines verbreiterten (siehe Bild 15) dorsalen Teiles, wilrend nach vorn die Ent-
wickelung des etwas liingeren Processus super. s internus und des Proe. infer. s
externus, — welcher auch die Gelenksfliche fiir den Atlas trigt — deutlich sichtbar ist (zo
vergleichen mwit Bild 37).

Selbstverstindlich smd die H:}g?lmseiiﬁk:ttiﬂmru des Atlas viel kleiner, der linke ist in
seiner ganzen Linge sichtbar und liegt unmittelbar unter dem rechten.

Auffallend kinger sind die Bogenossifikationen des Epistrophens, dann verkiirzen sich
die Verkndcherungen in den Bogenhilften und schwinden bis zo kawm merklichem Punkte im
linken Bogen des zweiten Sacralwirbel.

le Korperossifikationen bilden eine fortlaufende, im obersten Teile gebogene Linie
bis zom Bilde der Mandibula; das obersie (lied ist die grobie Ossifikation des Basale, dessen
gestrecktes, mit dem Exoccipitale einen stumpfen Winkel bildende Seitenbild wir auf Bild 17,
dessen breites, nach vorn konvex, nach hinten konkav umrandetes Flichenbild wir bei sagittaler
(nicht vollstindig sagittaler) Durchlewchtung auf Bild 15 sehen, es hegt oberhalb der Zahn-
fortsatzossifikation zwischen beiden Exoccipitale.

Die weiteren Ossifikationen der Wirbelkirper, deren Verhiiltnis zueinander, die ver-
schiedene Gestaltung derselben (vertikal und horizontal gestrecktes, krenzfirmiges, rundes Bild)
wurde schon beschrieben (Bild 15) und gelist (Bild 15 und 16).

Anhang.

Es gi_-hiirt miecht zum {'igi'lhtlil_‘hirl! Gegenstand g:-'!gi':nwiil‘tigﬂr Arbeit, anch die anderen
im Kirper des 15 em langen Embryo befindlichen Verkniicherungen der Betrachtung zu unter-
ziehen, aber die Verhiltnisse der einzelnen Ossifikationen zueinander und die Entwickelungs-
verhiltnisse der einzeloen Ossifikationen werden durch die X-Strahlen so scharf und detailliert
wegeichnet, dal die vielen interessanten Einzelheiten es rechifertigen kimnen, wenn die teilweise
Betrachtung ') der Verkniicherungen hier Platz findet.

Das Strukturbild der langen Ossifikationen wird bis in die feinsten Details gezeichnet;
neben dem zarten Strukturbilde der spongiisen inneren Substanz, welche die unregelmifige
Sandubrform zeigt, mufl um so deutlicher die kompakte Rindensubstanz zum Auwsdruck
kommen, aber ebenso deutlich erscheint deren normale ungleichmiliige Entwickelung, und
gwar zeigen die Knochenbilder dentlich, daf an der Stelle — an der Seite, wo das Er-
nibrungsgefib in die Ossifikation eintritt, die kompakte Rindensubstanz sich
reichlicher entwickelt.

Wir sehen den Beweis des Gesagten an den Bildern selbst, denn an den Stellen, wo
die Rindensubstanz in breiterem Bilde erscheint, sehen wir auch den dieselbe in gerader oder
schiefer Richtung durchquerenden Kanal des Ernihrungsgefilies. Liegt die Ossifikation
nicht derartiz, dab die Lingsrichtung des Kanales gezeichnet werden kann, sehen wir das
Durchschnitthild desselben, welches freilich oft so klein ist, daB zur Aufsuchung desselben
wieder das Vergriferungsglas in Anspruch genommen werden mulb.

1) Drer Gebraueh des Vergroflerungaglazes ist bei dem Lesen der Bilder nicht zo vernachli=sigen,
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Die Oberarmossifikation des 15 em langen Embryo (Bild 15, 17) zeigt uns alle diese
Verhiltnisse sehr klar. An der nach oben liegenden (iuberen) Seite sehen wir das Bild der
verhiiltnismifiig sehr diinnen kompakten Knochenrinde, welche mehr im distalen Teile der
Ossifikation vorhanden ist und gegen die Enden hin verschwindet, wihrend an der nach unten
liegenden (inneren) Seite des Ossifikationsbildes der ungleichmibig viel stirker entwickelte Teil
der Knochenrinde liegk, den grisBten Durchmesser zeigt dieser miichtiger entwickelte Teil der
Knochenrinde beiliufiz in der Mitte der Ossifikation.

Das Bild der kompakten Knochenrinde wird in seinem proximalen Teile durch einen
licht schattierten (auf der Platte selbstverstindlich dunkler schattierten) schiefliegenden
Strich in zwei ungleiche Hilften geteilt, es ist dies das Bild des distal verlaufenden Gefil-
kanals (sein Durchmesser betriigt weniger als 0,5 mm).

Die Rindenverdickung wird den griiiten Durchmesser nicht an der Stelle zeigen, wo
das Ernihrungsgefib in die Ossifikation eindringt, sondern unmittelbar unterhalb der
~ Stelle, wo das Erniihrungsgefiib die verhiiltnismiliig stark entwickelte kompakte
Rindensubstanz durchdringend in das Innere der Ossifikation eintritt

{Enochenfasern) _
Bpongioss Forichondrale Knochon-

euhstanzechichio

| — (Feffkanal in distaler

Richtung verlaufond
Diimne Corticalis

am der al Haita
dar Demifikation

Dicke Corficaliz an der
inmeren Beite dor (asif-
kation (distaler Teil).

gA ARt

Fild § #woifache Grisle; Flattenbild.

Die X-Strahlen zeichnen also mit Gewilheit, dal die normale unsymmetrizche
Bildung der Corticalis in unmittelbarem Zusammenhang steht mit der Gefifi-
entwickelung und der Verlanfsrichtung des Ernihrungsgefibes, d. h. zuerst dort
auftritt, wo das kleine Erniihrungsgefif in die Ossifikation eindringt und sich derartig weiter
gestaltet, dab die Entwickelung der Corficalis immer mit der Verlaufsrichtung des Ernihrungs-
g‘.‘fﬁ.ﬂ% zusammenfillt; dieses Verhiiltnis bleibt aunch spiiter, wir kimnen dies und die motivierte
unebenmibige Entwickelung der kompakten Corticalis auf den Bildern auch spiiter verfolgen
und finden zum Teil das Verhiiltnis, dessen Anfang die Embryobilder zeigen, der Zweck-
miiligkeit entsprechend auch bei den fertigen, entwickelten Knochen, und ebenso diirfte auch
der Anfang der Ossifikation [oberflichlicher Knochenpunkt| in der Gefiibentwickelung und in
dem Gefilverlaufe den ursiichlichen Zusammenhang finden, ist ja doch die kompakte Corticalis
nichts anderes als der sekundiire, bleibende Knochengewehsring, der dem primiiren, perichon-
dralen Ringe folgt und diesen ersetzt, wenn diesen Diaphysenossifikationen geniigende Grilie er-
reicht haben.

Wie die Ossifikation des linken Oberarmes das deutliche Bild der unsymmetrischen Ent-
wickelung des Knochengewebes zuerst um das Ernibrungsgefil und dann in der Rich-
tung des Ernfihrungsgefifes zeigt, ebenso sechen wir dies auf dem Bilde der rechten
Oberarmossifikation.

Ulna- und Radiusossifikation des linken Unterarms zeigen auch sehr instruktive die
Unterbrechung des Corticalisbildes durch den kurzen distalwiirts gerichteten Strich, welcher
dem Gefiflkanal entspricht (Ulna im oberen Drittel, Radius ziemlich in der Mitte), doch ist
wohl zu bemerken, daf die Bilder der Ulna und des Radius an ihren einander entgegen-
stehenden (inneren) Seiten die verhidltnismifig miichtige Entwickelung der Corti-

calis zeigen, wihrend die fuleren Seiten die Corticalis nur als Grenzlinie der Ossifikation
Alexander, IHe Entwickelung der kndchernan Wirbelsiule, 4
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zeigen, als Grenzlinie, die kaum Durchmesser hat; der sekundire Knochenring (Corticalis) hat
sich also noch nicht ganz gebildet, an einem grofien Teil der Ossifikation ist noch der Uberrest
des zum Zylinder gewordenen primiren, sehr dinnen Knochengewebsringes (perichondrale
Ossifikation ') zu finden,

Die Ossifikationen des rechten Unterarmes zeigen andere Bilder; die gegen die Median-
linie des Unterarmes liegende Seite des Hadivs zeigt starke Corticalis mit GefiBkanal; das
Ulnabild zeigt an  beiden Seiten (Medianseite mehr distal, Gubere Seite mehr pm;imal} gut
bemerkbare Cortiealis. i

Dieser Befund spricht keineswegs gegen das frilher Gesagte, woll aber deutet er auf
veriinderte Lage des Knochens (bei Betrachtung beider Unterarme sehen wir ja, daf Pronation
und Supination vorhanden ist), welche auch daraus ersichtlich ist, dab das Bild des Gefili-
kanales nicht vorhanden ist, an dessen Stelle zeichnen die X-Strahlen das Bild seines Durch-
schnittes in Form eines kleinen, scharf uvmschriebenen lichten Fleckens, welcher sich
etwas oberhalb der Ulna-Mitte befindet und in die Achse des Knochenbildes fillt [auf der
Platte wird die dem Durchschnitt des Gefibes entsprechende kleine Stelle dunkel erseheinen,
weil die X-Btrablen an dieser Stelle weniger Widerstand finden und sie daher besser auf die
lichtempfindliche Schichte wirken kiinnen).

An den beschriebenen Knochenbildern demonstrieren uns alsodie X-Strahlen
mit voller Gewilheit, dalf das Ernihrungsgefiif des Knochens in seiner Entwicke-
lung das Auftreten und in seinem Verlaufe die charakteristische Weiterentwicke-
lung der kompakten Corticalis mit sich fithrt. Zevgnis davon gibt uns auch die Cor-
ticalbildung des Femur, deren Entwickelungsverhillinis etwas anderes ist, als bei den Ossifika-
tionen des Armes, weil das Ernihrungsgefill der Diaphise in gegenwiirtigem Falle anders
verliuft und senkrecht auf die Lingsachse der Ossifikation gerichtet, etwas oberhalb
der Mitte in dieselbe eindringt.

Besonders schin zeigt dieses Verhiiltnis der linke Femur.

Faserung der 7 l|-." = P'"i'lﬂbll'ﬂl'l-lﬂ
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Bild 5. Zwelfache Gribe:; Plattenkild.

Das Erndhrungsgefif der Diaphysenossifikation dringt von der inneren Seite in gerader
Richtung in die Ossifikation, dies zeigt die fast 1,0 mm breite Unterbrechung des Corticalis-
Bildes; der so gezeichnete Gefilkanal zeigt unmittelbar um seine innere Miindung den
grisfiten Durchmesser der kompakten Knochenrinde, er betriigt mehr als einen Millimeter.

Wir finden also nicht das frither beschriebene bei schief und distal verlanfendem Er-
nihrungsgefib vorhandene Verhiltnis, d. h. dab die dickste Stelle der Corticalis sich in distaler
Richtung von der inneren Einmiindung des Kanales befindet, sondern iiberall nm die innere
Miindung des Kanales gleiche Dicke zeigend, nimmt die Corticalis proximalwiirts
gleichmifig ab und iibergeht, lange bevor sie das Ende der Ossifikation erreicht hiitte, in
die nur als Grenzlinie vorhandene primiire Ossifikationsschichte.

'} Die diinne primire YVerkndeherung ist gegen die Enden der Ossifikationen immer Vorliufer
des sekundiren Knochenringes.
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Distalwiirts bleibt eine kleine Strecke weit — dem genau mittleren Teile der Femur-
ossifikation entsprechend — dieselbe Dicke der Corticalis, dann verjiingt sie sich genau dem
proximalen Teile entsprechend und endet auch lange noch bevor sie die distale Grenze der
Ossifikation erreicht hitte, in dem immeren Bilde der perichondralen primiiren Ossifika-
tionsschichte.

Genan dem Gefilkanal gegeniiber, also etwas oberhalb der Mitte der Femurossifikation
wird das unverhiiltnismiilfig kurze und schmale Bild der an der GuBeren Seite der Ossifikation
befindlichen Corticalis gezeichnet, deren Durchmesser nicht einmal 0,5 mm betrigt, also nicht
die Hilfte der auf der entgegengesetaten Gefiliseite befindlichen Corticalis.

Zwischen diese unsymmetrischen Corticalis-Seitenbilder?) miissen wir uns das Ver-
bindungsstiick der Knochenrinde hineindenken, welches die X-Strahlen in der Fliche treffen, zum
groben Teil durchleuchten (denseiben entsprechend die Faserung der Spongiosa und Markraum
zeichnen), und wir erhalten so das Bild des sekundiren Knochenringes — Corticalring —

dessen breitester und dickster Teil dort zu suchen ist, wo das Ernihrungsgefil
~ in die Ossifikation eindringt (innere Seite der Ossifikation), dessen schmilster und
diinnster Teil an der Peripherie der Verkndcherung am entferntesten liegt von
der Eintrittstelle des Gefiibes (iubere Seite),

Und so sehen wir — zuriickblickend und zuriickfolgernd auf eine viel frithere Zeit
des Embryonallebens (zweiter Monat), dab dort, wo die erste, anfingliche Ossifikation
auf der Oberfliche des knorpeligen Femur erschienen, auch zuerst die Anfangsspuren der
Corticalisbildung sich vorfinden; dall ebenso wie der primiire Knochenpunkt sich zur Linglichen,
oberflichlichen Lamelle und endlich zum ungleich breiten primiren (perichondralen) Ossifi-
kationsringe gebildet, sich auch in ungleicher Breite, aber auch in ungleicher Dicke
{umsymmetrisches Bild) der sekundiire Corticalisring bildet — in ungleicher Breite, weil
sich die kompakte Rindensubstanz analog der primiiren oberfliichlichen Verkniicherung eher in
die Linge und dann das Knorpelgebilde umgebend entwickelt, — in ungleicher Dicke,
weil der Nachschub des Knochengewebes immer aus der Nachbarschaft des
Ernihrungsgefilies erfolgt.

Selbstverstindlich mul die Bildung und die Entfaltung des sekundiiren, corticalen
Knochenringes schirfere, auffallendere Bilder geben, weil der ganze Prozell schon im Struktur-
bilde der Ossifikation gezeichnet wird, d. h. im spiiteren Embryonalleben, wo die Ossifika-
tionen schon griber geworden, wiihrend die anfingliche Bildung des primiiren, auf der Ober-
fliche des Knorpels sich entwickelnden, nicht kompakten primiiren Knochensubstanzringes in
eine Zeit fillt, wo keine weitere Detaillierung vorhanden.

Freilich wird auch weiterhin die primire oberflichliche Ossifikationsschichte zu sehen
sein als Grenzlinie des Knochenbildes, anch dort, wo schon teilweise der sekundire Knochenring
(kompakte Corticalis) vorhanden — scheinbar als Fortsetzung, in Wirklichkeit aber
Vorliufer desselben.

Wie der Femur im gegenwiirtigen Falle den in gerader Richtung verlaufenden Gefiil-
kanal zeigt, sehen wir denselben auf dem Bilde der Tibia in schiefer Richtung und dem ent-
sprechend die charakteristische Bildung der Corticalis (wie bei der Oberarmossifikation be-
schrieben wurde), und selbst das zarte Bild der Fibula zeigt — infolge der um das Ernihrongs-
gefif in stirkerem Mafie sich entwickelnden und von hier aus sich weiter verbreitenden
Ossifikation — die verschiedene Dicke der Corticalis.

Diese in kurzem geschilderte ungleichmiBige Entwickelung der bleibenden, kom-
pakten Knochenrinde finden wir selbstverstindlich in jeder Diaphysenossifikation, und
wiirde sie die kleinste sein; freilich wird die Zeit des Auftretens des geschilderten Vorganges
sich an das Alter der Ossifikation binden und wir werden auf den Bildern die verschiedensten
Stadien des Verknticherungsprozesses finden.

1) Kantenbild der Corticalis.
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Zu bemerken ist noch, dal das infolge der ungleichmiibig sich entwickelnden Corticalis
unregelmiibig gestaltete  sandubr“firmige Bild der Spongiosa gewihnlich an seiner engsten
Stelle schon eintdnig schattiert erscheint, diese Stelle entspricht dem Knochenmarke, Mit der
Verbreiterung  der Spongiosa gegen beide Enden der Ossifikation zeigt sich immer schiner,
entfaltet gich immer mebr das Bild der miteinander kommunizierenden, lingsgerichteten Fasern
der Knochensubstanz.

Im allgemeinen die Ossifikationen des 15 em langen Embryo betrachtend, darf nicht
der Aufmerksamkeit entgehen die schon gestaltete Ossifikation des Caleaneus, und ebenso
nicht die zu beiden Seiten des siebenten Halswirbels liegende 2,0 mm lange und 0.5 mm breite
Halsrippenossifikation (die Verknicherung der zwilften Rippe wird beiderseitig nur als
1,5 mm langes und 0.7 mm breites, sehr mattes, durch die weichen Teile lmll_m-cgs verdecktes
Bild gezeichnet).

I1.

Ehe wir die Entwickelung der Wirbelkirper ans zwei') nicht zu gleicher Zeit
und nicht paarig auftretenden Knochenpunkten weiter verfolgen, wird es von Interesse
sein, zu beobachten, wie sehr auch im spiteren Embryonalleben (in der zweiten Hilfte oder zu
Ende des vierten Monates) der OssifikationsprozeB der Wirbelsiule schwanken kann, nicht nur
in Hinsicht der Anzahl der Ossifikationen, sondern anch in Hinsicht der Entwickelung derselben.

146 cm Iunger Das Bild eines 14,5 em langen Embryo (Bild 18) — der Linge nach entspricht dieser
: beilinfig dem zuletzt beschriebenen, aof dessen Durchleuchtungsbilde die Entwickelung des
Wirbelkiirpers aus zwei Knochenpunkten so deutlich sichtbar geworden — demonstriert das
Sinken des Ossifikationsprozesses in der Wirbelsiule (Zuriickbleiben oder Verspiitung desselben)

ganz instruktiv,

Der stark entwickelte Rumpf des etwas unfirmlich gestalteten Embryo zeigt im all-
gemeinen schwach entwickelte Ossifikationen obzwar die zwilfte Rippenverkniicherung mehr
ausgebildet ist als bei dem fritheren Embryo und ein ziemlich grofies Bild gibt.

Die Bogenossifikationen der Wirbel erveichen nach unten die temporiire Grenze, d. h.
den ersten Sacralwirbel.

Dhe Korperossifikationen [so auch die der Bigen| liegen verhiltnismilig sehr weit
voneinander, erstrecken sich nach unten our bis in den zweiten Saeral-, nach olen nur his
in den fiinften Halswirbel, dessen kleiner Kirperpunkt nur einen Durchmesser von 0,25 mm
hat und auf dem Bilde unmittelbar unter der rechten Bogenhilfte des fiinften Halswirbels —
das Bild desselben beriihrend — liegt. Die verhiiltnismiiliig grobe Entfernung der einzelnen
Wirbelossifikationen erkliiet sich aus der Kleinheit derselben und aus der vorgeschrittenen
Entwickelung, Vergriferung der knorpeligen Wirbel.

Die Kirperossifikationen zeigen eine so tiefe Stufe der Entwickelung, daf man sie
fiiglich nur als anfinglichste Knochenpunkte, beziehungsweise Verknicherungen betrachten kann;
abgeschen von der Anzahl zeigt ihre Gestaltung ganz dhnliche doch grifiere Bilder, wie wir
sie bei dem 7.5 cm langen Embryo (Bild 3) gesehen, d. b. die Entwickelung des Knochen-
punktes zur Lamelle (horizontal liegendes, strichformiges Bild) im oberen Teile der Wirbel-
giule, in die Dicke gehende Entwickelung des Knochenpunktes im unteren 'Teile.

Ganz andere Verhiltnisse und kriiftigeren Ossifikationsprozel bei fast gleicher An-
zahl der Wirbelossifikationen finden wir bei Durchleuchtung eines 16 cm langen Embryo

1.,-].'.’;1'.',;::;'.'.;ﬂ;f;ﬁ,nlii]:l 19), dessen Bild uns wieder in grobem Sprunge, ohne die stufenweise Vermehrung
und Entwickelung der primiiren Ossifikationen zu zeigen, zum Anfang der Entwickelung

1} Nicht zu verwechseln mit der Angabe Gegenbaurs: |, Ein Knochenkern erscheint im Innern
des Wirbelkdrpers meist paarig  Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1858,
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des Wirbelkorpers aus zwei Knochenpunkten fiithrt, welchen ProzeB wir von nun an
weiter verfolgen. —

Die nacheinander geschalteten Bilder des 14,5 und 16,0 cm langen Embryo (Bild 18
und 19) werden also woll als Vergleichungsbilder in Hinsicht der Korperossifikationen gelten
kinnen, sie werden aber auch scheinbar die ganze bis jetzt gesehene Bilderserie enthehrlich
machen kinnen; scheinbar nur — denn wir sehen auf Bild 18 — einen Knochenpunkt ab-
gerechnet — dieselbe Anzahl der Ossifikationen?) wie auf Bild 19, aber in ihrer primi-
tivsten Entwickelung, wihrend der 16 cm lange Embryo (Bild 19) ohne Vermittelungs-
bilder plétalich die zwei Ossifikationen des Wirbelkérpers — vom sechsten Hals- bis
ersten Sacralwirbel — aufweist.

Auf dem Bilde der Wirbelsiiule kionen wir folgendes lesen:

die Bogenossifikationen erstrecken sich wieder nur bis in den ersten Sacralwirbel;

die Ossifikationen der Wirbelktrper sind in etwas geringerer Anzahl vorhanden als
im friiheren Embryo (Bild 15, 17), doch weisen sie den (tang der regelmiiligen Ausbildung.

Kaudalwiirts ist der letzte Kirperpunkt im dritten Sacralwirbel vorhanden, nach oben
im vierten Halswirbel, doch seben wir vom sechsten Halswirbel bis zum ersten
Sacralwirbel in dem grioberen und lichter sehattierten Bilde der primiiren Ossifi-
kation den kompakten, also dunkeln sekundiren Knochenpunkt in proportionierter
Bildung zur primiren Verknécherung, d. h. mit der Grile der letzteren nimmt
auch der sekundire Knochenpunkt zu; die groften finden wir im Lumbalteile, doch
noch auffallender werden die sekundiren Knochenpunkte im schmalen und hori-
zontal gestreckten Bilde der Brustwirbelkiirper erscheinen.

Wie bei den zwei letzten nur geringen Lingenunterschied zeigenden Embryos (Bild
18 und 19) die anfinglichsten Wirbelkirperossifikationen den vorgeschrittenen und zum groben
Teil schon zwei Ossifikationen zeigenden Wirbelkirpern entgegengestanden, so sehen wir aof dem
Bilde eines ebenfalls 16 em langen Embryo (Bild 20) noch schimer die proportionierte Ent- 5% St
wickelung der Wirbelverknicherungen.

Die Ossifikationen der Bogenhilften erstrecken sich bis zur schon so oft genannten
temporiiren Grenze, d. h. bis in den ersten Sacralwirbel.

Die Verknicherungen der Wirbelkdrper erreichen nach unten schon den vierten
Sacralwirbel, nach oben erscheint das matte Bild der Verknicherung im Proe. odontoideus,
ebenso matt erscheint — infolge der Fernlage des oberen Halsteiles von der Platte — die
Ossifikation des Epistropheuskérpers; die Bildlinge der letazteren betrigt 0,75 mm, die
Hihe 0,5 mm.

Bei sebhr genauer Beobachtung kinnen wir schon im dritten, vierten Halswirbel-
kiirper, am unteren Rande der ziemlich grolien, licht schattierten Ossifikation ein
sehr kleines dunkleres Piinktchen finden (sekundidrer Knochenpunkt)

Die Ossifikation im fiinften und sechsten Halswirbel zeigt unregelmiibige Gestaltung
infolge des Vorhandenseins des sekundiren Knochenpunktes,

Im siebenten Hals-, ersten, zweiten, dritten, vierten und fiinften Brustwirbel 16st sich
das Bild der Korperossifikation in zwei Bilder, und zwar entspricht der Mitte der
grolieren horizontal liegenden Verknicherung ein kleinerer, viel dunkler zweiter Knochenpunkt,
der aus dem griberen Bilde nach oben hinausragt [das Hinausragen wird durch die zufillige
Lage der Rilckenwirbel bedingt].

Weiter nach unten erscheint das Bild des sekundiren Knochenpunktes in der Bild-
mitte der primiren Ossifikation, ist also schon ganz in dieselbe eingeschlossen und vergribert
sich — der Feit seines Auftretens entsprechend — mit derselben.

1 L5 em 1 E. Bild 18: Kiérperossifikation vom flinften Hals- bis dritten Sacralwichel.
BOem L E ,, 19: - ' w  viertem o dritten .,
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Das verhiiltnismiillig grofie Bild der sekundiren Ossifikation ist in den oberen drei
groben Lumbal-Korperossifikationen deutlich sichtbar, in den folgenden verschwimmt
ihr Bild, und endlich sehen wir in dem vierten Sacralkirper nur schon bei Vergrilerung
den kleinen primiiren Knochenpunkt.')

Vergleichen wir das Bild des 15 und 16 em langen Embryo (Bild 15, 16, 17
mit 20) miteinander, so sehen wir klar, dal so hier wie dort der gleiche Ver-
kniicherungsprozel in den Wirbelkdrpern vorhanden ist, dafl die Kérper aus zwei,
nicht zu gleicher Zeit auftretenden, nicht symmetrisch liegenden (nicht paarigen)
K I!II'H.'lLi"'I'I]HIIIl-: ten sich entwickelt,

Selbstverstindlich werden wuns nicht allein solehe Embryos, in welchem
die Ossifikation der Wirbelsiiule hinter den anderen Verknbcherungen — oder
verkehrt — zurfickbleibt, sondern auch solche, in denen der Verkniicherungs-
prozeb, alle Teile des Kirpers gleichmibig betreffend, regelmilliig verliiuft, die
Entwickelung der Wirbelkiirper, aus zwei Knochenpunkten stammend, zeigen; sie
werden uns bei vorgeschrittener Knochenentwickelung aber auch noch mehr
zeigen und zwar den auf diesen zwei enchondralen Knochenpunkten basierenden
inneren Ausban der Wirbelkiirper.

Dies beweist das die allgemeine Fortsetzung des Ossifikationsprozesses zeigende Bild

g e ey eines 16,5 em langen Embryo (Bild 21)

Die dem Durchlenchtungsbilde des Embryo entnommenen stark vergriberten Bilder
einzgelner Wirbelkirper werden hierher eingefiigt, um ein iibersichtliches Bild von dem Auf-
treten der zwei Knochenpunkte, aber auch von deren Verhiltnis zueinander
zu bieten.

Leicht ist von den Bildern aueh der Beginn und die Art und Weise des inneren
Ausbaues der Wirbelkidrperossifikationen abzulesen,

HKurporossifikation N L= g : '
dea VII Brosiwirbals ' ‘
—_—
des VI Brustwirbels—————— (02 45)
des XT RBrustwirbels —_— r__’%’{,‘
T
den X111 Brastwirbels ————— @ !,J
Sekundiarer T 5 ; ;
K henpunkl " _@ = d:uﬁr::k::.r::l::::i
() des TIT Lumbalwirhels
iy -
) des ¥V Lumbalwirbals
Korperossifikation == =
des 11 Seeralwirbels

= : T — Primirar
des 1V Sacralwirbels Enoohan pairkt

Eild 8, Vergriberung mebr als dreifach ; vom Platenbilds gezeichnet,

1) Wir salen schon mehrmals, daB die Ossifikation der Wirbelsiule im Vergleich zu den
anderen Ossifikationen  des Embrvokdrpers in der Entwickelung zuriickbleiben kiomen, einen aus-
gezeichneten Beweis liefert uns in dieser Hinsicht das Bild des 14,5 em langen Embryo (Bild 18); das Bild
des beschriebenen 16 em langen Embryo (Bild 20) ist von groBer Wichtigkeit deshalb, weil
o8 das verkehrte Verhiltnis zeigt. Die Entwickelung der amBerhalb der Wirbelsfinle sich he-
findenden Ossifikationen nehmen in dem Mafe ab, je entfernter sie vom Rumpfe liegen. Iher
Verknbeherungsproze nimmt aber nicht allein in der Hinsicht ab, daf die Verhndcherungen schwicher
werden, sendern auch darin, dab ganze Verknicherungen aus dem Ossifikationsprozesse aus-
fallen, so dall die Hinde und Fife nur schon die Ossifikationen zeigen — freilich grider —,
welehe bhei dem 47 mm langen Embryoe (Bild 1) vorhanden sind.
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Zu bemerken ist, dab bei Verfolgung des Verknicherungsprozesses die Sacralwirbel
deshalb zom Ausgangspunkt gewiiblt wurden, weil deren vierter die jiingste Ossifikation (kleiner
primiirer Knochenpunkt) enthilt, also auch der Beginn und ebenso auch der fortlaufende Prozeb
beobachtet werden kann und gezeichnet wird.

Die Zeichnungen wurden dem Plattenbilde) bei Gebrauch des VergriBerungsglases
entnommen; dem Plattenbilde deshalb, weil es immer mehr und besser zeigt, als das positive
Bild (Kopie), das VergriBerungsglas war wie immer auch jetzt notwendig, weil es die feinen
Details beobachten Libt.

Der Verlauf ist wie folgt:

Der relativ kompakte, primiire, runde Knochenpunkt [vierter Sacralkirper,
helles Bild, starker Widerstand im Verhiiltnis zu den umgebenden Teilen und auch an und
fiir sich] verliert wibrend seiner Vergroberung an Dichtigkeit [Korper des zweiten
Sacralwirbels|, sein Bild erscheint also nicht mehr so hell; bei fortschreitender
Vergrollerung — horizontal-ovales Bild — wird die Mitte der Ossifikation noch
weicher, und die Dichtigkeit der Verknicherung zeigt sich besonders an der
dicken Peripherie (fiinfter Lumbalwirbel), die X-Strahlen zeichnen auf hellem Bilde
eine horizontale, leicht durchdringbare, fast scharf umschriebene Stelle, welche
sich mit der VergriBferung der Ossifikation, die schon den Beginn der charakte-
ristischen Gestaltung zeigt, auch vergriBert (dritter Lumbalwirbel).

Das gribfere dunkle Bild des weichen Innern zeigt im dritten Lumbal-
wirbel einen kleinen lichten Punkt, welcher nichts anderes ist, als das Bild des
aufgetretenen kompakten sekundiiren Knochenpunktes, der im ersten Lumbalwirbel
schon einen groben Teil des weichen Innern der grofen, durch Seitenentwickelung
gestreckten primiren Ossifikation einnimmt; — auf grofem, hellerem, ovalem Bilde wird
ein von dunkler Zone (weiche Substanz) umgebenes, helles rundes Bild gezeichnet.

Wiihrend die aus dem primiren Knochenpunkt sich entwickelnde grolie
Ossifikation noch mehr in horizontaler Richtung gestreckt hat, so dab deren
Bild fast zum liegenden Viereck geworden — zwilfter Brustwirbel — ist auch die
Entwickelung der inneren, sekundiren Ossifikation weiter gediehen, und zwar
hat sich diese in vertikaler Richtung verlingert, und ist endlich an beiden Enden
mit der kompakten Rindenzone der primiren Ossifikation verschmolzen und bildet
die Achse (kompakte Achse) der ganzen Wirbelkirperossifikation.

Dalb dem so ist erhellt daraus, dab — wenn wir die Wirbelkérperossifi-
kation von der Seite durchlenchten — dasselbe Bild erscheint, wihrend von oben
durchleuchtet die ganze Ossifikation in ihrer Mitte das helle Bild des Achsen-
durchschnittes zeigen wird, welches von dem mit dem Wachstum der grofien
primiiren Ossifikation sich auch vergrdBernden Bilde der weichen Substanz um-
geben ist (dunkler Hof).

Ist die Ossifikation des Wirbelkérpers noch weiter gediehen — elfter Brust-
wirbel — list sich die kompakte Achse (sekundiirer Knochenpunkt), als solche fast ganz
aunf, ihr Bild schwindet und sie reicht dem weichen Innern der primiiren Oszifi-
kation die ndtigen kndchernen Stiitzbilkchen.

Weiter nach oben — achter Brustwirbel — sinkt, folgerichtig dem urspriing-
lichen Gange der Verknicherung entsprechend, die schon so weit gediehene Ent-
wickelung; es erscheint wieder das schmale Bild der aus dem inneren (sekundiiren)

1) Alse die Schattirungen sind wohl denen anf der Kopie sichtbaren entgegengesetzt, aber
richtig, denn daz Plattenbild allein zeigt uns die richtigen Verhilltnisse, niimlich, welche Stelle der
Oazifikationen, weleher Teil des Kirpers den X-Strahlen relativ mehr oder weniger Widerstand entgegen-
setzt, dementsprechend die Strahlen dann mehr oder weniger die lichtempfindliche Schichte schattieren,
zeichmen und detaillieren,
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Kuochenpunkt sich entwickelnden Achse, welche die Abnahme der Entwickeluns
zeigend, sich verbreitert, withrend die sie umgebende weiche Zone sich verdiinnt
|das Bild der weichen Substanz im Innern der primiiren Ossifikation, welche in Gestalt eines
Ringes die zur Achse gewordene sekundiire Ossifikation umgibt, wird auch im Durchschnitts-
bild gezeichnet, d. h. zu beiden Seiten der Achse sieht man die nach aulen, oben und unten
von der Hindensubstanz der primiiven Ossifikation begrenzten dunklen Stellen].

Die primiire enchondrale Ossifikation des Wirbelkérpers gibt also Rinden-
substanz und weiches Innere, die sekundiire Ossifikation gibt das kniicherne Geriist
des Wirbelkorpers.

Die Korperossifikation des dritten und vierten — aber besonders des dritten — Brust-
wirbels zeigt ganz dezidiert das Bild der zwei Knochenpunkte. Zum Beweis die hier ein-
gefiigte Skizze,

Bokundire Owmifikation

Haorperoasifikation

ides IIT Brustwirkel — — Frimdre Osilikation

des IV Brusiwirbal - —

Hild 9, Gezeichnet nach dem Flattenbilde; sohr stark vergrolord.

Das kleinere Bild der inneren Ossifikation erscheint nicht nur deutlich, sondern es hebt
sich auch aus dem Bilde der griferen iulieren Ossifikation —, in welche erstere eingebettet
ist oder besser gesagt: welche die innere umgibt — hinaus.

Dieses Verhiltnis sehen wir auch in dem fiinften Brustwirbel, doch erscheint es nicht
mehr so scharf.

Die bichste Stufe der Entwickelung weist, wie wir aus den Bildern sehen, die Korper-
ossifikation des elften Brustwirbels auf, die Entwickelung sinkt schneller caudalwirts
als eranialwiirts; wir finden also auch hier, wo wir schon die ganze Reihe der bunten Bilder
des in vollem MaBe vor sich gelienden duberen und inneren Ausbaues der Korperossifikationen
vor uns haben, die Verhiiltnisse der anfiinglichsten Ossifikationen wieder.

Die von oben nach unten betrachteten Ossifikationsbilder in der Wirbelsiule des
154 cm langen Embryo (Bild 15, 16 und 17) und die auf dem Bilde des 16,5 ¢m langen
Embryo (Bild 21) gesehenen und vom DPlattenbilde desselben gezeichneten — wir verfolgten
hier den Ossifikationsprozel in den Wirbelkirpern von unten nach oben — zeigen im
wesentlichen ein und dasselbe, d. h. die Entwickelung des Wirbelkdrpers aus
zwel, nicht zu gleicher Zeit auftretenden, nicht paarigen, nicht symmetrisch
liegenden Knochenpunkten.

Dort sahen wir — von oben beginnend — in der Mitte des knorpeligen Wirbel-
kirpers den kleinen primiiren (ventralen) Knochenpunkt, dem sich [im fiinften Halswirbel, also
in einem vorgeschrittenen Wirbelkirper| ein sekundirer (dorsaler) Knochenpunkt zugesellt.

Letzterer entwickelt sich mehr in vertikaler Richtung, seine horizontale Entwickelung
kommt kaum in Betracht, wiihrend der primiire (ventrale) Knochenpunkt sich zuerst in die
Breite entwickelt, den dorsalen umfabt und endlich, dicker werdend, ganz umhillt.')

Hier sehen wir (16,5 em langer Embryo, Bild 21) — von unten her die Ent-
wickelung betrachtend —, dali der primire Knochenpunkt sich vergribernd von sener

) Die entgegengesetzte Entwickelung der zwei Knochenpunkte bedingt — wie schon be-
sehrieben wurde in der Kirperossifikation des vierten und fiinften Brustwirbels das krenzfdrmige
dild (15 em langer Embryo).
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Dichtigkeit verliert, sein Inneres erweicht, und im weichen Innern tritt der sekundiire
Knochenpunkt auf, der sich — im Gegensatz zu der sich besonders in horizontaler
Richtung entwickelnden und die fuBere Gestaltung der Kirperossifikation gebenden
Verkniicherung — besonders in vertikaler Richtung zur Achse der Verknocherung
entwickelt, um endlich die innere Struktur reichend, als kompaktes Zentrum zu
verschwinden.

Es ist dies im Wesen derselbe Prozeli wie bei dem 15 em langen Embryo (Bild 15,
16, 17), denn bei dem 16,5 em langen Embryo sehen wir anch (bei Gebrauch des Vergrobie-
rungsglases) im dritten, vierten und selbst fiinften Wirbelkisrper des Brustteiles die sich scharf
voneinander abhebenden, noch nicht ineinander geschlossenen awei Ossifikationen.

Wie wir frither immer mehr und mehr die dureh das Vorhandensein der zwei Knochen-
punkte bedingte unregelmilige Gestaltung der Wirbelkiirperossifikationen gesehen, so werden
wir von nun an immer das zusammengesetzte bunte Bild der Kirperossifikationen sehen, d. h.
die auf verschiedener Stufe stehende duBere Gestaltung und den in verschiedenem
Mabe vorhandenen primiren Ausbau des Innern derselben.

Mit dem Fortschritt der Entwickelung findet die dreireihige Ossifikation in dem ersten
Sacralwirbel nicht mehr ihren temporiiven Abschlub, die Bogenossifikationen erstrecken sich
weiter nach unten in die Sacralwirbel.

Dlen Anfang des Uberschreitens dieser Grenze zeigte schon der 15 em lange Embryo
isehr kleiner Knochenpunkt im linken Bogen des zweiten Sacralwirbels, nur mit dem Ver-
groberungsglas auffindbare Spuren derselben Ossifikation in der auspriparierten
rechten Bogenbiilfte desselben Wirbels), doch deuntlicher zeigt dies das Bild eines 185 "“"1-!21'&:;::;:5“;;
langen Embryo (Bild 22).

Die Bogenossifikationen zeigen scharf ihre bei sagittaler Durchleuchtung rund er-
scheinenden Bilder im zweiten Sacralwirbel

Die Ossifikation der Wirbelktrper hat nach oben den Epistropheus erreicht und
erscheint diese in mattem, eintdnigem, aber schon in horizontaler Richtung gestrecktem Bilde
(welches unter dem vorderen Ende des linken Bogens — Bild rechts — liegt).

Nach unten finden wir die Ossifikation im vierten Sacralwirbel, doch ist das runde
Bild nicht eintinig schattiert, denn im lichter schattierten Bilde der primiiren Ossifikation zeigt
sich das ganz helle, sehr kleine sekundiire Knochenpiinktchen (auf dem Plattenbilde; auf der
Kopie: dunkles Piinktchen auf weniger dunklem Grunde).

Dem kleinen Bilde des vierten Sacralwirbels entspricht in Hinsicht der Zusammen-
stellung das wverhiiltnismiiBig viel griBere Bild der im Koérper des fiinften Halswirbels
liegenden Ossifikation, dies zeigt das positive Bild, aber noch deutlicher die dem Plattenbilde
entnommene genaue Skizze.

Fiinfter Halgwirhel. Vierter Sanoralwirhel.

Prim&re Owsifikation mit w o Frimiire Omifikation mit
sekundirem Knochen- sekundirem Knochen-
punkis punkis

HBild 10, Dreifache Grifie. Plattenbild.

Die Kirperossifikation des fiinften Halswirbels ist horizontal gestreckt und mehr als
gweimal so grob wie die jingste Ossifikation der Wirbelsinle im vierten Sacralwirbel, doch
zeigt sie nur das, was wir in letzterer sehen, d. h. den kleinen sekundiren Knochenpunkt.

Es ist also im oberen und untersten Teile der Wirbelsiule derselbe Ver-
knicherungsprozeb sichtbar; am entwickeltesten m Hinsicht des inneren Ausbaues der

Wirbelkirperossifikationen ist er dort zu finden — freilich mit geringen Schwankungen —,
Alexander, Dis Entwickelung der knichornen Wirbelsiule. &
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wo die anfinglichsten Korperossifikationen zuerst aufgetreten, d. h. an der Ubergangsstelle des
Brustteiles der Wirbelsiule in den Lumbalteil (ewiilfter, elfter Brust-, erster Lumbalwirbel).

Ubrigens zeigen die Wirbelossifikationen so reine und scharfe Bilder, dab bei SOrgE-
filtiger Betrachtung alles das abgelesen werden kann, was bis jetzt von der duberen und
inneren Kntwickelung der Verknocherungen gesagt wurde.

Das Bild des 18,5 cm langen Embryo — der so wie die friiheren (Bild 19, 20, 21)
die primiive Ossifikation des Os ischii zeigt — ist auch deshalb von Interesse, weil die Ver-
knbeherung ciner dreizehnten (lumbalen) linken Rippe vorhanden ist (auf der Kopie
liegt diese Rippenossifikation rechis).

Der folgende 185 em lange Embryo (Bild 23) zeigt die Entwickelung der Ossifika-
tionen in der Wirbelsiiule ebenfalls in tibersichtlichem Bilde.

Ilie Bogenossifikationen erreichen nur den ersten Sacralwirbel; — die letzte
Kirperossifikation ist oben im Epistropheus, unten im dritten Sacralwirbel za finden.

INe Kirperossifikationen im allgemeinen sind kleiner, als wir sie auf Bild 21 gesehen,
der innere Ausbau derselben ist nur auf verbiiltnismiibig kurzer Strecke zu sehen, doch um
s0 interessanter ist das Auftreten und die Entwickelung des sekundiiren Knochenpunktes im
Bilde der primiiren Ossifikation 2o beobachten, — wir kinven dies sowohl im oberen als auch
im unteren Teile der Wirbelsiinle, Es zeigt das Bild des sekundiven Knochenpunktes im Bilde
der primiiren Ossifikation der vierte Halswirbel, und ebenso der zweite Sacralwirbel, ja
selbat die kleine Ossifikation des dritten Sacralwirbels.

Und leicht ist sowohl von oben als von unten die Vergrilferung, vertikale Streckung
und Achsenbildung der sekundiiren Ossifikation zu verfolgen, die gleichen Schritt hilt mit der
Vergrilierung der primiiren Verknicherung; der am weitesten gediehene Fortschritt ist auf der
kurzen Strecke, welche den zwilften, elften und zehnten Brustwirbel in sich faBt.

Hervorzuheben ist die scheinbare Verlagerung der einzelnen Wirbelossifikationen, so
sehen wir, dall die Kirperossifikation des siebenten Halswirbels fast zwischen die Bogen-
ossifikationen des ersten Brustwirbels zu liegen kommt, welcher Umstand — wie schon frith-
zeitig auch jetzt — in dem normalen Lagerungsverhiiltnisse der Bogenhiilften und des Wirbel-
korpers seine Begriindang findet.

Wie auf dem Bilde des 15 ¢m langen Embrye, so finden wir auch hier die
Ossifikation eines Rippenansatzes des siebenten Halswirbels (Halsrippe, auf Bild 22
die Ossifikation einer Lumbalrippe).

Ein sehr schiines Bild der proportionierten Knochenentwickelung im allgemeinen und
der symmetrischen Ossifikation der Wirbelsiiule bietet uns ein 19,0 em langer Embryo (Bild 24)
der einem totalen Abortus entstammt.

Deutlich ist sichtbar der Fortschritt des Ossifikationsprogesses, denn im knorpeligen
Kirper des fiinften Sacralwirbels ist schon das primiire Knochenpiinktchen vorhanden
[sehr mattes kleines Bild, nur mit dem VergriBerungsglas auffindbar] und deutlich kiinnen
wir — von oben und unten gegen die Mitte hin — das Auftreten des primiiren und des
sekundiiren Knochenpunktes und alle Bildungsphasen beobachten, die schon beschrieben
wurden, aber trotz der vorgeschrittenen Entwickelung erkennen wir auch alle Verhiiltnisse
wieder, die jene Bilder zeigten, welche eine viel frithere Zeit der Entwickelung illustrierten
(L. Abschnitt) d. h. das Auftreten der Knochenpunkte und deren anfingliche Gestaltung.

Die letate obere Wirbelkdrperossifikation ist im Epistropheus zu finden,
wiihrend die Bogenossifikationen den zweiten Sacralwirbel erreichen (deutlicheres Bild
in der linken Bogenhiilfte).

Ihe Lage der letzteren ist charakteristisch und unterscheidet sich von den Bogen-
ossifikationen des ersten Sacralwirbels dadurch, dall sie viel niher zur Kirperossifikation liegen
|Entwickelungsunterschied des ersten und zweiten Sacralwirbels).

Die Bogenossifikationen des ersten Sacralwirbels zeigen den Anfang der Bogenbildung.
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Das mit der Kirperentwickelung verbundene Weiterschreiten der Bogenossifikationen
zeigt das Bild eines 20 cm langen Embryo (Bild 25), auf welchem auch die enge ge-Efn“b';;'n?F;'ﬂ‘;M
stellten schon ziemlich grolien Knochenpunkte des zweiten Sacralwirbels vorbanden sind, aber
auch der systematische Ausbau der Wirbelkrperossifikationen — wir sehen die zur Achse
der primiren Ossifikation gewordene sekundire Verkndcherung mit den charak-
terizstischen Seitenbildern der weicheren Substanz schon im fiinften Lumbal-
wirbel, wihrend auf dem scharfen Bilde des 16,5 em langen Embryo (Bild 21) im Kérper
des fiinften Lumbalwirbels erst das sehr schmale, horizontale Bild der im Innern der primiren
Ossifikation sich bildenden weicheren Substanz zu sehen war,



3. Abschnitt.

Fortsetzung der Verkndcherung his zum Erscheinen der ersten Kdrperossifikation
des 0s coccyais.

Die X-Strahlen zeichneten das Auftreten der Ossifikationen in der Wirbelsinle von den
ersten Spuren angefangen, sie zeichneten die Reihenfolge, sie zeichneten die Reihenfolge des Auf-
tretens und der Entwickelung derselben bis zum primiren inneren Ausbau, wir sahen bei den Ossi-
fikationen der Wirbelkirper das Auftreten des primiven und sekundiiven Knochenpunktes und das
einander erginzende Verhilltnis derselben, wonach dem primiiren Knochenpunkte die Gubere Ge-
staltung, dem sekundiren Knochenpunkte der anfiingliche innere Ausbau zufillt, und konnten
endlich sehen, dalh das systematische, in drei Reihen geschehende Fortschreiten der Wirbelossifika-
tionen, infolge des Zuriickbleibens der Bogenossifikationen, im ersten Saeralwirbel fiir einige Zeit
rastet, und dal dieser Wirbel daher die temporire untere Grenze') der dreigliederigen Ossifi-
kation bildet, aber durch die Anordnung und Lage seiner primiren Ossifikationen ebenso infolge
der primiiren Entwickelung derselben eigentlich das Bild eines sechsten Lumbalwirbels reicht.

Nur auf dem Bilde eines 15 em Embryo (Bild 15, 16, 17) und bei den zwei leteten
Bildern (24 und 25, 19 und 20 cm langer Embryo) sahen wir den Beginn des Uberschreitens
dieser Grenze in den Ossifikationsspuren des zweiten Sacralbogens (linke Bogenhilfte) und nur
auf dem Bilde des 18,5 cm langen Embryo (Bild 22) sehen wir bel verhiltnismibig nicht weit
redichener Entwickelung der Kirperossifikationen, die deutlichen Bilder der primiren Ver-
knicherung in beiden Bogenhiilften des zweiten Sacralwirbels,

[he folgenden Bilder zeigen die mit der Zunahme des Korpers verbundene raschere
Entfaltung der Verknicherung in der Wirbelsiiule,

Eeabens (BILAT5) Fin 22 em langer Embryo (Bild 26) zeigt die jiingsten Bogenossifikationen schon im
vierten Sacralwirbel, welcher auch schon die ziemlich grobie enchondrale primiire Ossifikation
des Korpers mit dem zentralen Bilde des sekundiiren Knochenpunlktes aufweist.

Zum Vorhandensein aller Ossifikationen der Wirbel — abgesehen von den coceygealen
Verknicherungen — fehlen also nor schon die drei Ossifikationen des fiinften Sacralwirbels
und die Ossifikation des Zahnfortsatzes (Atlaskidrper, die wir ausnahimsweise schon bei dem
15 em langen Embryo gesehen, Bild 13).

Die Verknicherung des Epistrophenskiirpers ist in ziemlich groliem, etwas gestrecktem
Bilde vorhanden (das Bild der Verkniicherung liegt zwischen den stark entwickelten Bogen-
hiiltten, in unmittelbarer Nihe des rechten Bogens und diesen beriihrend).

Die Ossifikationen des zweiten, dritten und vierten Sacralwirbels stehen gedringter und
das Bild der Korperossifikation des oberen Wirbels sinkt immer mehr zwischen die Bilder der
Bogenossifikationen des folgenden Wirbels, so dal die Korperossifikation des dritten Sacral-
wirbels fast zwischen die Bogenossifikationen des vierten zu liegen kommt und die Korper-
ossifikation des vierten Sacralwirbels fast ganz aus dem Bereiche der dazugehirigen Bogen-
ossifikationen zu sochen ist (Verhiltnisse, die sich auf die fertige, entwickelte Wirbelsinle
beziehen).

U Im oberen Teile der Wirbelsiule ist keine derartige scheinbare Grenzbildung der Ossifikation
vorhanden, die Schwankungen sind viel grifer als im unteren Teile.
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Lehrreich ist auf jeden Fall der Vergleich zwischen dem Bilde der Korperossifikation
des dritten Halswirbels und der spiiter anfgetretenen Ossifikation des vierten Sacralwirbelkirpers,

Dort sehen wir im gestreckten dunkleren Bilde das lichtere, auch gestreckte Bild [auf
der Platte verkehrt: die Randpartien der gestreckten Verkndcherung als widerstandsfihiger,
lichter, der innere Teil dunkel, weil das weiche Innere leichter zu durchstrahlen ist| der zen-
tralen weicheren Substanz ohne jede sekundire Verdichtung, wihrend in der Sacralossifikation
der sekundire, kompakte Knochenpunkt schon ziemlich groBb auf dem Bilde der primiiren
Ossifikation erscheint.

IV Halawirbel. Primirs

Deaifikation mit sekun-
direm Knoschenpunkt

- .Illhlllii:.llllrirhl._ﬁ F]_\-‘ fit::_::é;hqli;‘l
rimireKirperosaifi- =L __Primirs atbon
kation mit weicheram =) L mit sekundinen

Innern Enochenpiinkichen
Hild 11. Zwebfache Greosse. Flatignbild.

Wir sehen aber — wie beigefiigte dem Plattenbilde entnommene Skizze zeigh — das
sehr kleine Bild des sekundiren Knochenpunktes im weichen Innern des vierten Halswirbel-
kijrpers, dessen Ossifikation viel frilher aufgetreten als die des vierten Sacralwirbelkirpers, und
doch ist die letztere kleine mehr vorgeschritten.

Auf jeden Fall wird dieses verkehrte Verhiltnis zwischen dem Auftreten und
der inneren Entwickelung der Ossifikation durch die verschiedene Gestaltung der Wirbel-
kirper erkliict.

Die im oberen Teile der Wirbelsiiule soweit gedichene wnd nach unten — bei sagittaler
Durchlenchtung — fast bis auf das Bild des indifferenten Knochenpunktes fallende Entwickelung
der Ossifikationen ist vom Bilde leicht abzulesen, wie auch die von oben und unten gegen die
untere Partie des Brustteiles der Wirbelsinle steigende Entwickelung der Wirbelkirper, die
ihren Gipfelpunkt im elften und zwilften Brostwirbel erreicht hat.

Endlich finden wir den Abschluli der Wirbelossifikationen nach oben, d. h. die Ossifi-
kation des Atlaskirpers (Zahufortsatz) auf dem Bilde einer 26 cm langen Frucht (Bild 27),gfo= St
das matte, eintdnige Bild der Ossifikation ist 1,5 mm lang und 0,5 mm breit (also nicht mehr
anfinglicher Knochenpunkt) und liegt zwischen den Bildern der langen und breiten Atlas-
bogenossifikationen,

Wie friher (Bild 26; 22 em langer Embryo) die Kiarperossifikation des vierten
Halswirbels die von kompakter Hiille umschlossene weichere, innere Substanz gezeigt, so
sehen wir jetzt im zweiten Halswirbelkdrper die kompaktere Rindensubstanz und das
weichere Innere, aber im Bilde desselben ist auch der sekundiive (dunkle) Knochenpunkt vor-
handen, die Ossifikation des zweiten Halswirbelkirpers ist also hier schon viel weiter gediehen,
als wir es im vierten Halswirbel des 22 em langen Embryo gesehen.

Die Wirbelkirper weiter nach unten verfolgend, zeigen uns diese in zarten Bildern
die von uns bis jetzt beobachteten Verhiltnisse der inneren Entwickelung, wir sehen aber noch
mehr im unteren Teile der Brustwirbel, wnd zwar die nach dem Aufhbdren der ans dem
sekundiren Knochenpunkte entstandenen Achsenbildung sich entwickelnden
Knochenbilkchen — das Bild der Wirbelkiorper zeigt bei dunkler Umrandung und lichterem
Innern (primire Ossifikation) in letzterem die dunklen, verstreuten, strichfirmigen Bilder der sich
Das aus dem Zentrum oder Achse entwickelnden Knochenbillkchen (sekundiire Ossifikation). —
Plattenbild zeigt selbstverstiindlich die Verhiiltnisse wie sie wirklich sind, d. h. die Schattie-
rungen verkehrt.

Noch weiter nach unten sinkt die dubere und innere Entwickelung der
Kirperossifikationen; wir sehen wieder Achsenbildung im Innern des Wirbel-
kirpers, die Achse wird zu dem von weicher Substanz umgebenen sekundiiren
Knochenpunkt, dieser wird mit der primiren Ossifikation kleiner, verliert den
Hof der weichen Substanz, und endlich verschwindet er ganz, so dass der vierte
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Sacralwirbel nur allein die primire Ossifikation des Wirbelkdrpers und die gleich-
groben primiiren Ossifikationen der Bogenhiilften zeigen, welcher Umstand wohl auf
das im gegenwiirtigen Falle gleichzeitige Auftreten aller drei Ossifikationen deuten
ditrfte, was wir bei den fritheren Bildern nicht fanden.

Das Bild der Sacralossifikationen ist charakteristisch; — der erste SBacralwirbel
veigt wie immer den Typus der Lumbalossifikationen, unterhally desselben begiont das
Lusammenriicken der Verkniicherungen, und wir sehen das Sinken der oberen Wirbelkbrper-
bilder zwischen die folgenden Bogenossifikationen.

Zu bemerken ist im gegenwiirtigen Falle der kranzformige Abschlub der Wirbelbilder
durch die scheinbar gleichalterigen drei Ossifikationen des vierten Sacralwirbels (nicht hiufiger
Befund; man mull annehmen, daf die Ossifikation des Wirbelkirpers zuerst aufgetreten ist).?)

lm grobien und ganzen die Wirbelsiule — deren Ossifikationen betrachtend, finden wir
dasselbe, aber viel entwickeltere Bild, dessen Anfang wir sehr viel friiher gesehen — 7.2 cm
langer Embryo, Bild 4 — und dessen Vollendung wir in der fertigen, ausgebildeten Wirbelsiinle
wiederfinden, d. h. Auseinanderstehen der Ossifikationen im Halsteile, Zusammen-
riickeu derselben besonders im oberen Brustteile, neuerliches Auseinanderriicken,
welehes sich in den Lendenteil fortsetzt und am stirksten im ersten Sacralwirbel
ist, und endlich wieder plitzliches Gedriingtsein im Sacralteile unterhalb des ersten
Wirbels (der Ausgleich an letzter Stelle wird spiiter durch die Massae laterales geschehen).

Wie sich die Ossifikationen der Wirbelsiule weiter entwickeln und vergribern, das

Embryorits s sehen wir auf dem Bilde eines 29 ¢m langen Embryo (Bild 28).

Dler Entwickelungsgrad der Wirbelbiigen wird deutlich gezeichnet, ebenso die wver-
schieden weiten Liicken zwischen den dorsalen Enden derselben (noch nicht ossifiertes Stiick
des Wirbelbogens).

Das Bild der Querfortsitze sehen wir bis zum zwilften Brostwirbel.

Neben den fiir die innere Entwickelung der Wirbelkirper charakteristischen bunten
Bildern sehen wir auch den Fortschritt der Entwickelung bei den Sacralossifikationen; die
Bogenossifikationen der ersten drei Sacralwirbel zeigen die anfingliche Bogenbildung, wéhrend
die Korperossifikation des vierten Sacralwirbels deutlich demonstriert, wie grob die primire
Ossifikation werden kann, ohne den sekundiiren Knochenpunkt zu zeigen, dessen
Auftreten und “’eil‘ereu!wiukehmg nach oben \'E!'ﬁﬂgt werden laann,

Ein noch deotlicheres Bild von all den erwihnten Entwickelungsverhiltnissen zeigt

r,f‘;'c,",'t"“';:’:,"i.,"ein{- 30 em lange Frucht (Bild 29).

Die Wirbelsiiule zeigt iibersichtlich und wie es bei Riickenlage, d. h. sagittaler Durch-
lenchtung, miglich ist, die Entwickelung der Bogenossifikationen.

Wir sehen im Halsteile das Seitenbild der aus zwei Spangen |ventrale oder Rippen-
spange, nicht verkniichert; dorsale Spange oder eigentlicher Querfortsatz, zum Teil verknichert|
bestehenden Seitenfortsitze, deren geringste, den normalen Verhiiltnissen entsprechende Ent-
wickelung den Epistropheuns betrifft.

Die Bilder der Querfortsiitze im Brustteile schwinden langsam, bis endlich die Bogen-
ozsifikationen im vierten Lendenwirbel keine darvauf hindeutende Seitenverlingerung des Bildes
zeigen; weiterhin sinkt die Ossifikation der Bogenhiilften immer mehr, bis zum kaum wahr-
nehmbaren Beginn des Prozesses im fiinften Sacralwirbel.

Hinsichtlich der Ossifikationen in den Wirbelkérpern ist zu bemerken, dab die Ver-

Y Wie stark das Schwanken des Ossifikationsprozesses in dem untersten Teile der Wirbelsiule
sein kanm, daz zeigt der Vergleich des hierher beziglichen Bildes — 25 em langer Embryo — mit dem
Eilde des 1% ¢m langen Embryo (Bild 24); im latzteren — also um 7 em kiirzeren Embryo — finden
wir schon den kleinen Knochenpunkt im Kérper des finften, also letzten Sacralwirbels, freilich st
die Cwsifikation der Bogenhillften erst bis in den zweiten Sacralwirbel gedrungen, withrend sie hier
schon im vierten vorhanden sind.
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kniicherung des Atlaskérpers (Proc. odontoideus) das charakteristische platte, seitlich
gestreckte Bild zeigt, wilhrend die schon im letzten — fiinften — Bacralwirbel vor-
handene Korperossifikation das kleine, aber auch charakteristische runde Bild aufweist.

Zwischen den erwiihnten zwei Endpunkten der Verkniocherung sehen wir die Ent-
wickelungsbilder der Wirbelkirper in ihrer Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit.

Auf jeden Fall bietet uns gegenwiirtiges Bild anch in anderer Hinsicht Interessantes,
besonders aber darin, dal die vorhandene Knochensyphilis — deren charakteristisches
Bild wir an den Enden der Ober- und Unterarm-, Ober- und Unterschenkelossifikationen sehr
deutlich sehen — den Ossifikationsprozeli der Wirbelsiule in keiner Hinsicht be-
einflubt, denn derselbe ist schon — wie man bei der Grile der Frucht und bei normalem
~ Verlaufe voraussetzen kann und darf — bis in den fiinften Sacralwirbel gediehen, und wir
sehen das anfiingliche Stadium der Ossifikation (Spuren) selbst schon in den linken') Bogen
des erwiihnten Wirbels.

Und noch klarer und instruktiver als auf letztem Bilde sehen wir die Detailverhiltnisse
der einzelnen Wirbel auf dem Durchlenchtungsbilde eines 26 ¢m langen (Bild 80) Fatus, doch
fillt die allgemeine Ubersicht infolge der Teildrehung der Frucht weg.

Nur im untersten Teile der Wirbelsiule erblicken wir die Ossifikationen bei sagittaler
Durchlenchtung, im Brustteile nibern sich und fallen die Bilder der Korperossifikationen auf
die der linken Bogenhilften (auf dem Bilde rechts), wilhrend sie im oberen Teile der Wirbel-
siule auf die Bilder der rechten Bogenhilften fallen (auf dem Bilde links), so daB das Bild
der groben, platten und gestreckten Ossifikation des Processus odontoideus anf dem ventralen
Ende — dieses zum grofien Teil tiberragend — des rechten Atlasbogens zu finden ist.

Die Ossifikationen der Bogenhiilften im Halsteile werden deutlich gezeichnet sowohl
in Hinsicht der Liinge, als auch Gestaltung; die Seitenfortsitze der Halswirbel ebenso gezeichnet,
und aoch die regelmiBige Abnahme der Querfortsiitze bis zum zwblften Brustwirbel.

Weiter nach unten fallen die Bilder der Querfortsitze ganz weg, und endlich sehen
wir den halbkreisformigen Abschluffi der Wirbelossifikationen durch die gedringt stehenden
primiiren Ossifikationen des fiinften Sacralwirbels; dal die fast unverhiltnismibig grobe
Kérperossifikation des vierten Sacralwirbels viel frither aufgetreten als die des letsten, zeigen
die unproportionierten verschiedenen Griben der Bilder.

Der Vorgang im Innern der Wirbelkrper, das Verhiltnis der duBeren primiren und
inneren sekundiren Ossifikation ist an den einzelnen Bildern deutlich abzulesen.

Zu erwiihnen wiire noch die vorhandene Ossifikation des Sternums, die drei Verkniche-
rungen bringt beiliegende Skizze zur Anschanung.

' e Manubriumasslfikstion

Bild 12, Matiirliche Gride. Plattenbild,

[Die Bilder der drei Verkniicherungen liegen zwischen den Bildern der rechten Rippen —
also auf dem Durchlenchtungshilde links.]

Was die genaue Beobachtung der Bogenossifikationen und deren Ausbildung anbelangt,
ist dies bei regelrechter Riickenlage und sagittaler Durchleuchtung nicht gut miglich, auch bei

'} Wir saben achon mehrmals, daf die ersten Spuren der Ossifikation in der linken Bogenhiilfte
der Bacralwirbel auftritt, oder die der linken Bogenhillfte griBer ist als die der rechten —, welcher Um-
stand dasselbe bedentet, keineswegs ist dies aber als Norm anzunehmen (siehe Bilderreihe)

8 cm langor
Fotua (Bild 300
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verschiedener Teilwendung (oder ganzer Seitenlage) des Korpers werden wir kein iibersichtliches
Bild erhalten kionen, es wird deshalb wieder notwendiz sein, die Wirbelsiule in ibre einzelnen
Elemente zu zerlegen (wie bei dem 15 em langen Embryo, Bild 16), also vertikale Durch-
lenchtune anzuwenden, um so ein iibersichtliches Bild zu erhalten:

1. in Hinsicht des Verhiltnisses der Bogenossifikationen zu den Ossifikationen
der Korper,

2. in Hinsicht des Verhiltnisses der Bogenverknicherungen zueinander.

Bild 31 gihE uns ein klares Bild der Ossifikationsverhiiltmsse i der Wirbelsiiule einer
fiinf Monate alten, 24 em |.'|||gt'n I'1I'l,][:!.|l1;.1']

Wie wir bei sagittaler Durchleuchtung des 26 em langen Fotus (Bild 27) die bis zum
zwilften Brustwirbel abnehmenden Bilder der Querfortsitze dentlich walirnahmen, so sehen wir
dies aueh anf Bild 31, wir sehen aber aofl diesem Bilde anch die Art und Weise der Aus-
bildung dieser Fortsiitze, d. h. erst wenn die auf der inneren Oberfliiche der Bogenbasis
sich entwickelnde Ossifikation so weit vorgeschritten ist, dafl sie nicht nur den
Teil der knorpeligen Bogenhiillften umfalt, welcher ventral vor dem knorpe-
ligen Seiten- oder Querfortsatz liegt, sondern auvch iiber die Ansatzstelle des
Seiten- oder des Querfortsatzes hinweg sich auf den hinter demselben liegenden
— dorsalen — Teil der knorpeligen Bogenhiilften erstreckt hat und denselben
umfalit hat, bildet sich die Ossifikation des Seiten- oder des Querfortsatzes.

Wir kionen diesen Tm'gmrg_ dentlich \'ﬂl‘ﬁrlgﬂu, wenn wir den Fortschnitt des Ossifi-
kationsprozesses von den letzten Lumbalwirbeln nach oben betrachten.

Selbstverstindlich wird der Voreang sich bet den Seitenlortsitzen (Processi tansvers))
der Halswirbel spezifierter zeigen, . h. nachdem sich der OssifikationsprozeB be-
deutend fiber die Ansatzstelle des knorpeligen, aus ventraler und dorsaler Spange
bestebenden Seitenfortsatz in die dorsale Bogenhiilfte fortgesetzt hat, werden
nicht beide Spangen zu gleicher Zeit von der Oberfliche aus ossifizieren, sondern
immer zuerst die dorsale, dem Querfortsatze entsprechende Spange, wiihrend die
einem Hippenansatze entsprechende ventrale Spange erst viel spiiter, auch von
der Oberfliiche aus verkniichert, selbstverstiindlich so, dal die Verknicherung
von der Bogenhiilfte auf die ventrale Spange weiterkriecht. — Siehe Atlas und die
fulgum]lln Halswirbel: zu bemerken ist noch, dall die hypochordale Spu"ge des Atlas auch
noch lange keine Ossifikation zeigen wird, diese tritt erst im extranterinen Leben auf (anders
biei Tieren).

Betrachten wir aber den ”ﬁ&iﬁkatiuuﬁ]mmmlﬁ der ]-:m)rp-eligen Bogenl!iﬂﬂ'.en in den
letzten Lumbalwirbeln, so bemerken wir anch noch auf Bild 31 das, ‘was wir so deutlich auf
dem Bilde der zerlegten Wirbelsinle des 15 em langen Embryo (Bild 16) gesehen, nimlich:
dalfi die Huge:lms.lalﬁkut'u:ln picht in der Basis, sondern anf der inneren, dem Riickenmark
zugekehrten Oberfliche der Bogenbasis beginnt.

Die Bilder der zerlegten Wirbel zeigen auch hier deutlich, dal die Ossifikation der
Wirbelkorper im Innern derselben wandert.

Im oberen Teile der Wirbelsiule liegt die enchondrale Ossifikation mehr
im dorsalen Teil des Wirbelkirpers (fast beriihrend die knorpelige Wandung des
Riickenmarkkanales) dann entfernt sie sich immer mehr von hier in den ventralen
Teil, um in den lumbalen Wirbeln wieder mehr den dorsalen Teil der Wirbel-
kitrper einzunehmen.

Viel deutlicher als hier sahen wir dieses Wandern der Ossifikation im Innern der
knorpeligen Wirbelkirper auf den scharfen Wirbelbildern des 15 cm langen Embryo (Bild 16):
und so ergiinzen sich die zwei Bilder der zerlegten Wirbelsiule zum Beweise dessen, daB dieses

Y Dhe Sacralwirbel wornden nicht zerlegt, der vordere Teil des Beckengiirtels aber entfernt,
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Wandern der enchondralen Ossifikation nicht scheinbar ist, nicht durch die im Laufe der Ent-
wickelung schon viel grofier gewordenen Verknocherungen vorgetiuscht wird, weil ja eben auch
die kleinen Ossifikationspunkte auf den verschiedenen charakterischen Stellen im lonern der
knorpeligen Wirbelkirper auftreten.

Die Ossifikationen der Wirbelkiirper zeigen auof dem hierhergehirigen Bilde in ihrem
Innern nicht mehr die kompakten sekundiren Ossifikationen, aber verhiiltnismiiBig deutlich die
zarten Xeichnungen des inneren Strukturbildes, die Knochenbilkchen, welche aus
der sekundiren Verknicherung stammen; ein sehr schones Bild dieses Auseinanderflatterns der
frither kompakten Ossifikation reicht uns der fiinfte Lumbalwirbel: Zerfaserung aus einem
Zentrum, welches dem sekundiren Knochenpunkt entsprechend im dorsalen Teile der primiiren
Ossifikation liegt.

Dieses Bild gibt die hier eingefiigie nach dem Plattenbild verfertigte Skizze wieder.

¥ Lumbalwirbel

" o = Anfgolisto sekundire

Eanepaliger Eirper ——— Oipsifikatéon (Stiitzbilk-
_"k'___ ====== ¢hen) im Innesrm der

primiron Vorkndcherung

Hild 1% Naiieliehe Grile. Plattesbdld.

Das Ergiinzongsbild des Verknicherungsprozesses in den Wirbelkirpern oder besser
gesagt, den Anfang desselben sehen wir in den jiingsten, schon in voller Anzahl vorhandenen
Ossifikationen aller finf Sacralwirbel: der fiinfte zeigt die primive Ossifikation, der vierte den
deutlichen, kompakten, sekundiiren Knochenpunkt im [nnern der grieren primiiren Ossifi-
kation usw. wie wir es schon gesehen.

Die jiingsten Wirbelkrperossifikationen im obersten Teile der Wirbelsiule, d. h. die
Verkniicherung im Proc. odontoideus (Atlaskérper) und die im knorpeligen Kirper
des Epistropheus zeigen schon die zum inneren Ausbaun des Wirbelkirpers not-
wendige Auflésung der sekundiren Ossifikation.

Zuriickkehrend auf die Bilder der sagittalen Durchlenchtung, sehen wir — sechs Monat 8 Mooal Ll
alte Frucht (Bild 82), — dal sich in den Sacralwirbeln mit der allgemeinen E"t'“'i“k""'l“"gﬁ:31:":nﬁ$‘g§1'
die Stellung der Bogenossifikationsbilder findert.

Bei den Bogenossifikationen des ersten Sacralwirbels erblickten wir dies schon friiher,
jetzt zeigen auch die Bogenossifikationen des zweiten, dritten und vierten Sacralwirbels das
charakteristische schiefe Bild, dessen unteres Ende gegen die groBe Ossifikation des Os ilium
gekehrt ist, zugleich schmiegt sich das Bild dieser Ossifikationen an das Bild der Verkniéche-
rungen im Korper, d. h. die Verknicherung der Wirbelkirper hat sich derarbig vergribert,
ist micht nur in die Dicke, sondern auch in horizontaler Richtung derartig gewachsen, daf —
nachdem die vergréfierten Ossifikationen noch gedringter stehen — die Bilder der drei Wirbel-
ossifikationen einander berithren, anf jeden Fall ist auch die Gestaltung des ganzen Sacrum in
Betracht zu ziehen.

Das friihere Tiefstehen der Korperossifikationen — siehe vorangegangene Bilder —
ist zum Teile geschwunden — auch infolge der Gestaltung der einzelnen Wirbel —, doch
stehen auch jetzt moch die Bilder der Bogenossifikationen an der oberen Kante der Korper-
verkniicherungen, nur der letzte Sacralwirbel zeigt noch das fritherve Verhiiltnis seiner Ossifi-
kationen, doch ist die Verkndcherung des Kirpers stark vorgeschritten, ST

Im obersten Teile derselben Wirbelsiule — Bild 33 — ist die schon groBe enchon-Eracht. Oberer
drale Ossifikation des Atlas (Zahnfortsatz) — ond Epistropheuskirpers vorhanden; das Bild dep siule i5ild 33
letzteren Verknicherung liegt auf dem Bilde des rechten Epistropheusbogens (auf dem Durch-

leuchtungsbilde links), das dem Zahnfortsatz zokommende auf dem Bilde des rechten Atlasbogens.
Aloxander, Dis Entwickelung der kniichernon Wirbalsiule. 6
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Bilder der Die zwei letzten Bilder — 32 und 83, besonders aber 32 — zeigen deutlich die
oo b A nderung des Knochenbildes infolge der vorhandenen Syphilis.

Die Grenzlinien der Diaphysenenden werden durch sehmale dunkle Zonen
gebildet, es folgt dann eine breite lichte Zone, auf diese wieder eine schmale
dunkle, die gegen das Innere der Ossifikation wieder durch eine hellere breite
Zone begrenzt wird, und endlich folgt das Strukturbild des Knochens (Faserung,
strukturlose Stelle des Markrawmes, unsymmetrische normale Bildung der Knochenrinde).

Die Querstreifung der Diaphysisenden deutet den verschiedenen Widerstand, den die
einzelnen Zonen den X-Strahlen entgegensetzen. Die dunkle End- und zweite (innere) schmale
dunkle Zone [aof der Platte licht, weil hier die Wirkong der X-Strahlen schwiicher ist| zeigt
die fibermiichtige Ablagerung der Kalksalze, unid ebenso gewib zeigen die zwei lichten Streifen
das geringere Vorhandensein derselben an diesen Stellen als in der normalen,
lingsgefaserten Spongiosa, denn sonst kinnte sich die Schattierung (Tonung) des letzteren
nicht deutlich abheben von den erwiibnten kalkarmen Zonen.

Die Endlinien der Ossifikationsbilder verlaufen nicht gerade, sondern im Zickzack, das
inde der Ussifikation erscheint zerfasert; dieser Umstand dentet daraof, dab die endgiiltige
unregelmiibige Aufsaugung der fiuberen Kalkzone stattgefunden, wie dies bei Knochensyphilis
im spiiteren Alter des Embryo gewdhnlich stattfindet — oft in solchem Mabe, dab die fubere
Syphilislinie ganz wegfillt und das zerfaserte Bild (Aufsaugung) der fuberen lichteren Zone
vorhanden ist, welche an und fiir sich weniger Kalk enthiilt, als die in Hinsicht der Struktur
normale Knochenmitte,

Die X-Strahlen zeichnen also mit Genavigkeit an den Enden der normal
gestalteten und entwickelten langen Ossifikationen den infolge von Syphilis in
denselben aufgetretenen chemischen Prozel (schichtenweises Aufsaugen und Ablagern
der Kalksalze).

Bemerkenswert 1st, dali im gegenwiirtigen Falle nur Femur, Tibia, Fibula, Humerus,
Radius und Ulna die Syphilisverinderungen zeigen, wiithrend in anderen Fiillen auch die
kleineren Ossifikationen (Metacarpalia, Metatarsalia, Phalangen) dieselben aufweisen.

Ebenso ist zu bemerken, dall die sechs Monate alte Frucht den anfinglichen Knochen-
punkt des Talus zeigt (Bild 32).

e Ein iibersichtliches Bild des Fortschrittes der Verkniicherung in der Wirbelsiunle zeigt
11::::;’..,.:::::'|':-ur|:-j eine sechsundeinhalb Monate alte Frucht (Bild -‘H].
L Besonders bemerkenswert ist der Vorgang in den Sacralwirbeln. Wie wir es auch

schon frither gesehen, unterscheiden sich die Ossifikationen des ersten (gribten) Sacralwirbels
gar nicht von denen des fiinften Lumbalwirbels, hischstens dab die Verkniicherungen etwas
kleiner gezeichmet werden; die Bogenbildung ist leicht zu vergleichen, da sie dort wie hier
dentlich sichtbar ist

Ganz anders wird der zweite — werden die folgenden Sacralwirbel gezeichnet; bei
abnehmender Grisbe der Korperossifikationen sehen wir iiberall an den oberen Ecken derselben
die charakteristischen schiefen Bilder der Bogenossifikationen (die zum kleinen Teil die Kérper-
bilder decken infolge der Vergriberung und nahen Lage der Verknocherungen), nur der fiinfte
Sacralwirbel zeigt die ovale Ossifikation mit den entfernter stehenden, noch kleinen Ossifika-
tionen der Bogenhilften.

Neben den Sacralossifikitionen erscheint ein neuwnes Knochenbild — die

sassataeratisr €rste rudimentiire Sacralrippe (Massa lateralis I).

Das Bild derselben liegt auf dem Bilde des Ilium, die Lage entspricht dem Zwischen-
raume zwischen den Bogenossifikationen des zweiten und dritten Sacralwirbels (wichtig!).

Von diesem Umstande kann man sich noch besser anf dem Bilde iiberzengen, welches
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die Verhiltnisse der Beckenossifikationen und der Verkniicherungen in der unteren Hxtremitit
veranschaulicht — Bild 35, Ossifikationen der unteren Extremitiit I.ml:] des Beckens der sechs-
undeinhalb Monat alten Frucht.

Die Massa lateralis erscheint hier in deutlichem, schief liegenden Bilde, dessen unteres
Ende nach auwlen gerichtet ist; die Verknocherung liegt entfernt vom ersten Sacral-
wirbel und parallel mit der Bogenossifikation des zweiten Sacralwirbels.

Das zweite Ossifikationshild, welches wir bis jetzt noch nicht gesehen, finden wir
1,5 mm unter der Kiorperossifikation des letzten, fiinften Sacralwirbels, hier zeichnen die
X-Strahlen das sehr matte, fast kreisrunde (Durchmesser 2,0 mm) Bild der ersten
Coccygealossifikation — Kirperossifikation des ersten Coceygealwirbels, Bild 35 —
die Verdichtung ist so geringe, dal sie kaum deutliche Umrisse zeight, und daB sie anf dem
Durchleuchtungsbilde des Rumpfes (derselben Frucht, Bild 34) vom Bilde der Nabelsehnur
verdeckt werden konnte.?)

Zuriickkehrend auf das Rumpfbild (Bild 34) konnen wir neben den iibersichtlichen
Verhiiltnissen der Ossifikationen iiberhaupt die Ausbildung der Querfortsitze und der Seiten-
fortsitze im Halsteile anf deutlichen und instruktiven Bildern verfolgen.

Wenn wir die Wirbelossifikationen betrachten, ist auch ersichtlich, waraom auof den
Bildern, die sich auf das friihe intrauterine Leben beziehen, die Einteilung der zusammen-
gehdrenden Knochenpunkte einzelner Wirbel manchmal schwierig war. Dort wurde gesagt,
dab die im Verhiiltnis zu den Bogenpunkten tiefere — manchmal sehr tiefe Lage der
Kirperpunkte im oberen Teile der Wirbelsiinle auf die normalen Gestaltungsverhiilinisse
der entwickelten Wirbel zu beziehen ist.

Den Beweis des Gesagten finden wir auch auf dem Rumpfbilde des sechsundeinhalb
Monate alten Fitus, dessen Wirbelossifikationen schon weit gediehen sind.

Die Kirperossifikationen im oberen Teile der Wirbelsiiule stehen viel tiefer als die der
Bogenhiilften, am auffallendsten sehen wir dies im ersten Brustwirbel — das Bild des Korpers
liegt eigentlich wwischen den Bogenossifikationen des ersten und zweiten Brustwirbels —; nach
unten mimmt die verschiedene Lage der Bilder immer mehr ab, verschwindet im Lumbalteile
ginzlich und kehrt wieder bei den Sacralwirbeln. Die X-Strahlen zeichnen also nicht nur die
Gestaltung der Wirbel, sondern sie zeichnen auf dem Gesamthilde die verschiedenen Biegungen
der Wirbelsiule.

Erwilhnenswert ist der Ossifikationsprozef im Sternum, dessen Verlauf beigefiigte
Skizze veranschaulicht (Bild 34).

Siebepreihige Ossifikation do Stermume.  Ihe (ssifikationen sind teilweise paarig,
auch durch Knoohenbriicken miteinander verbunden,
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Rild 14. Natiirliche Grile, Plattenbild.
Zu vergleichen mit der Skirze zu Bild 30 (26 cm Ianger Fotug).

1) Bemerkenswert st auf dem Bilde 85, daf die Enden der Femur-, Tibia- und Fibula-
ossifikation nicht scharf umrissen, sondern zerfetzt eracheinen, auf jeden Fall ist dieser Umstand nur auf
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Frither (Bild 20) sahen wir drei Verknocherungen, jetzt sind schon neun in sieben
Reihen geordnete Osszifikationen vorhanden; die Hrﬁlﬁt& st selbstverstindlich die des
Manubriums, die vierte und fiinfte Reihe besteht aus paarigen, gleichgestalteten Ossifikationen,
doch sind die zwei Ossifikationen der fiinften Reihe mit der einen Ossifikation der sechsten
Iieihe durch Verknbcherungsstringe verbunden, wodurch das V-formige Bild entsteht; die letute
Ossifikation ist griber als die Ossifikation in der sechsten Reihe, und ebenso grof oder grifer
als die paarigen Ossifikationen der vierten und fiinften Reihe zosammen

Noch ein neues Ossifikationsbild bietet uns der sechsundeinhalb Monate alte Fitus,
nimlich das Os hyvoideum; das schmale uwnd gestreckte Bild der Verknicherung liegt ober
der grolien Verkniicherung des Zahnfortsatzes und parallel mit derselben (Bild 34) bei seit-

licher Durchlenchtung (Bild 36) sehen wir selbstverstimdlich das kleine Durchschnittbild der
s hyoideum-Ossifikation von der Verkndcherung des Atlaskirpers weit nach vorn und etwas
hiher ]i(ﬁ;__run.

In Hinsicht der Beobachtung der Ossifikationsverhiiltnisse im oberen — Halsteile der

Oberer Teil der VY irbelsiinle wird das Bild 34 — sagittale I]'uruhlunchtu;ng — durch das Bild 36 —

eaereiney seitliche Durchleuchtung desselben Fitus — ergiinzt, so dort wie hier (doch deutlicher

. auf Bild 36) sehen wir die grofe gestreckte, doch platt gestaltete Ossifikation des Epistropheus

.L:';;:hr‘é::;”' und iiber dieser das Bild der anders gestalteten Verkniicherung im Processus odontoidens
{ Atlaskirper), welch letztere in vertikaler Richtung gestreckt ist und von breiter Basis aus
sich nach oben verjiingt und flach endigt.

Instruktiver als Bild 34 zeigt Bild 36 — wvon der Seite betrachtet — die Entwicke-
lung der Bogenossifikationen, den Unterschied zwischen Atlas — Epistropheus — und den
anderen Bogenhilften, aber noch instruktiver und deutlicher als sagittale und seitliche Durch-

bz oect lenchtung, wird uns dies die vertikale Durehlenchtung der oberen Halswirbel emes etwas iilteren

atriphens, Fitus zeigen — Bild 37 —, wir kiinnen auf dem Bilde wieder besonders die Art und Weise

'Ir;;:ﬁ.r;ilr':::," der Ossifikation in den Seitenfortsiitzen beobachten und selen die Verhiltnisse, die wir auf

W dem friheren Bilde der zerlegten Wirbelsiiule — Bild 31 — betrachten konnten — weiter-
sedichen, 1)

Die dem Querfortsatze entsprechende dorsale Spange des Seitenfortsatzes zeigt das
scharfe Strukturbild, wiibrend die ventrale Spange jeder Spur der Ossifikation entbelirt; dies
sehen wir im modifizierten Bilde selbst bei dem Epistropheus.

Was die Ossifikationen des Proc. odontoidens und des Epistropheuskirpers anbelangt,
decken die Bilder derselben zum Teil einander, was durch die Lage des Wirbels bedingt wird,
in Wirklichkeit sind diese Verknicherungen durch breite Knorpelschichte getrennt.

Die hypochordale Spange des Atlas zeigt noch keine Ossifikation, ebenso auch nicht
die dorsalen Schlubstiicke der einzelnen Wirbelbigen,

Hier an dieser Stelle kinnen wir auch das Entwickelungsverhiiltnis der drei Ossifikationen
des letzten Schiidelwirbels (Oceiput), welche den drei Ossifikationen der anderen Wirbel analog
sind, eingeliend betrachten (das Entwickelungsverhiiltnis der drei Ossifikationen zueinander und
im Vergleiche mit denen der anderen Wirbel).

I'as Basale (Korpus) zeigt neben dem Strukturbilde ganz klar, dal die Seitenfliichen,
welehe mit dem Exocciput (Bogenossifikation) zusammentreffen werden, nicht vertikal abfallen,
sondern schiefe Ebenen bilden (dunkles Bild der Seitenflichen).

Wenn wir das Basale horizontal halbiert denken, ist der dem Gehirn als Basis

Kunochensyphilis zuriickzufiithren und die Aufsaugung der Kalksalze ist noeh weiter gea-
diehen, als wir frither auf Bild 83 gesehen, wobei das charakteristische Bild der Zonen-
bildung verschwunden ist. Die erste Verkndeherung des Tarsus, dic grolfie Ossifikation des Caleaneus
zeigt zum Teil an der Peripherie auch Zerfaserung,

') Der vierte Halswirbel ist mit dem dritten sofilligerweize vertanseht,
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dienende (innere) Teil weniger entwickelt, wihrend der die fiubere Oberfliiche der Schiidelbasis
bildende Teil breiter entwickelt ist.

Die zwei Fortsitze, welche das Exoceiput zur Vereinigong mit dem Basale entsendet,
werden sich entsprechend der schiefen Ebene, auf welche sie treffen milssen, entwickeln; der
innere oder obere Fortsatz (Processus internus s. superior) mull sich linger gestalten als der
infere oder untere (Processus inferior s. externus), wie das Bild deutlich zeigt.

Der letztere fiubere Fortsatz, dessen lichtes Bild wir zum Teile im Foramen magnum
sehen und der auch die dem Atlas zukommende Gelenkfliche triigt, wird nicht nur den
unteren Rand des Foramen condyloid. anteriuz bilden, sondern auwch den vorderen Rand
desselben und zwar so, dass der Fortsatz in seiner Streckung und Entwickelung anf
die Beitenfliche des Basilare treffend, sich nach oben, gegen die Schidelhihle
kriimmt und so den Nervus hypoglossus umgibt und nur nachdem dies geschehen
verschmilzt er mit dem inneren oder oberen Fortsatz und beide dann mit dem Basale

Das Basilare triight also nicht zur Bildung des Nervenkanals (For. condyloid.
anter.) bei, wie dies Kollmann') behauptet. Diesen Vorgang sieht man mehr oder weniger
ansgebildet an Schiideln, die dem ersten Jahre entstammen,

Vergleicht man das Bild der Exoccipitalossifikation mit den Bildern der anderen
Bogenossifikationen (Atlas, dritter und vierter Wirbel), erhiilt man den Eindruck, dab die
Exoccipitalossifikationen, also die Bogenossifikationen des letzten Schiidelwirbels die Gestaltungs-
verhiiltmizsse zum Teile gelindert aufweist; es hat sich der dorsalwirts von dem Seiten-
fortsatze liegende Teil stark verbreitert und die Verkndcherung der Bogenbasis
gesenkt, wodurch es miglich geworden, daB die Ossifikation des dem Seiten-
fortsatze der anderen Wirbel entsprechenden Teiles ober die Bogenbasis zu
stehen kommt.

Das Bild macht demnach den Eindruck, als wire die Verkniocherung der Bogen-
basis zum Processus externus s inferior geworden, welcher den grofiten Teil der
Umrandung des Foram. condyloid. anterius bildet (siche oben), wihrend die Ossifi-
kation des Querfortsatzes zum Processus sup. s. externus geworden,

Zuriickkehrend auf die Entwickelung des umteren Teiles der Wirbelsinle und die
weitere Verkndcherong suchend, finden wir auf dem Bilde einer aus dem achten Monate
stammenden Frucht — Bild 38 — schon das ziemlich grolie, mandelfirmige Bild des zweiten oy
Rippenrudimentes im Sacrum (Massa lateralis II), dessen zngespitztes Ende nach unten e Fild3s
und auben gerichtet ist.

Wie das charakteristisch gestaltete Bild der ersten Massa lateralis Ossifikation zwischen
ersten und zweiten, so kommt die zweite Massa later. Ossifikation zwischen zweiten und
dritten Sacralwirbel zu liegen. Beekengiirtel

Uber die Entwickelungsverhiltnisse im unteren Teile der Wirbelsiiule gibt Bild ggUpd e Ex
— Beckengiirtel und untere Extremitit derselben aus dem achten Monat stammenden Frucht — **'fgf o™
noch besseren Aufschlufl und zeigt deuatlicher als Bild 38 (Rumpfhild der Frucht), daB die
Verknicherung im fiinften Sacralwirbel zuriickgeblieben ist — zu vergleichen mit Bild 28,
29, 30, 82 und 35 —, nur die linke Bogenossifikation zeigt ein halbwegs deutliches Bild,
wihrend die Korperossifikation und Verknicherung des rechten Bogens als Zeichen des
schwachen Ossifikationsprozesses im matten Bilde erscheint.

Doch nur allein im fiinften Sacralwirbel ist die Verknicherung zuriickgeblieben — die

Y Kollmann: Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen: ,,Das Foramen condyloid.
moterius ist urspriinglich eine Rinne in dem Exoccipitale, wird aber zuom Kanal vervollstindigt durch
die Nachbarschaft des Basale®
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Ossifikationen geben nicht nur matte Bilder, sondern stehen entfernt im normal gebildeten
Knorpel —, die anderen Ossifikationen zeigen regelmiibige Entwickelung, d. h. das scheinbare
Mibverhiiltnis zwischen der grolen Kirperossifikation und den kleinen Seitenossifikationen,
“'H].ﬁ!}l !Htxl:l!-ru Ill.l,[!.h ﬁl}h"l] :ili'l filﬂl’h:l:l Hill!ml'ﬂ"irhl}l Ii[:!uﬂil:h!;!‘ Bﬂgﬂfﬂ}ildung zfigﬂrh =0 dﬂﬂ ir“
dritten, z:-:r!:-itpn und ersten Sacralwirbel die drei Ossifikationsbilder ineinander fbergehen.

Ubrigens zeigk das Durchlenchiungsbild des Bumpfes — Bild 38 — deutlich das Ver-
hiilltnis zwischen den den Knorpel noeh lange nicht awsfiillenden Korperossifikationen und den
Verknicherongen der Bogenhiilften, deren Bilder scharf umrandet erscheinen, auch ist die ah-
nehmende Entwickelung der seitlichen Ausgestaltung der Querforisitze deutlich abzulesen,

Fu erwihnen wiire noch die Liicke, die zwischen den dovsalen Enden der Bugenver-—
knicherungen gezeichnet wird, und dem noch nicht ossifizierten Bogenabschluli entspricht; im
Halsteile ist der Abstand der Bogenossifikationen noch weit, er verringert sich immer mehr
bis zum zehnten, elften Brustwirbel, verbreitert sich wieder ziemlich rasch im Lumbalteile, wo
anch — wie die Bilder der Wirbel deutlich zeigen, Bild 38 — die breitesten Bogenverkniiche-
rongen zu suchen sind.

Im Saeralteile stehen die dorsalen Enden der Bogenossifikationen verhiiltnismilig nicht
zo weit voneinander, weil die Ossifikationen hier stark zusammengedriingt stehen, in Wirklich-
keit aber sind hier die Bogenossifikationen am wenigsten entwickelt.

A ol A Uber die Verhiltnisse der Verknidcherungen im obersten Teile der Wirbelsiiule gibt

it Bild 40 oberer Teil der Wirbelsiule und obere Extremitit der achtmonatigen Frucht —

o Preht o Aufschlub.,

L Die Verknicherung im Proe, odontoideus {Atlaskorper) st vorgeschritten, sie zeigt —
wie wir auch frither gesehen — breite Basis und verschmiilertes oberes Ende, es fehlt noch
die Verkniicherung der Spitze (das Bild der Xahnfortsatzossifikation ist unter dem horizontal
liegenden linken Bogen des Atlas), unterhalb befindet sich das Bild des Epistropheuskirpers,
welches in Hinsicht der Gestaltung von den Kirperossifikationen der folgenden Wirbel nicht
abweicht (das Bild geht iiber das Bild des linken Epistropheusbogens).

Der rechte Atlasbogen (Bild links) zeigt deutlich die pach aulien stehende Verkniiche-
rung der dorsalen Spange (Querfortsatz) 1m Seitenfortsatze, withrend der Epistrophensbogen diese
selbstverstiindlich kaum in Fﬂpul'{!n x&ig&n kann., .

Sowohl Bild 39 als auch 40 gzeigt die normalen Ossifikationen in den Extremitiiten,
wie wir dies auf den fritheren Bildern — die den syphilitischen Prozell aufweisen — nicht
gesehen, wir sehen die normale unsymmetrische Ausbildung der festen Knochenrinde hier
ebenso, wie wir dies im Entstehen und Anfang auf den Bildern des friithen Entwickelungs-
stadiums gesehen.

gty Endlich zeigt uns das Durchleuchtungsbild eines eintigigen Kindes (Bild 41) unter
den, infolge der normalen Kriimmung des Sacrum zusammengestofien erscheinenden Bildern der
fiinf Sacralwirbelkirper das grobe, schon den sekundiiven Knochenpunkt aufweisende BEild des
ersten Coceygealkibrpers, dessen zarte, primire Verknicherung wir schon einmal, auf
dem Durchlenchtungshilde der sechsundeinhalb Monate alten Frucht (Bild 35) — also sehr
zeitiz gesehen.

Wie frither, so sehen wir auch jetzt die zwer mandelformigen Bilder der rudimentiren
Sacralrippen (Massae laterales), doch ist der untere Umri der grilieren ersten concav ge-
staltet und es pabt in diese bogenformige Vertiefung der convexe Umrill der jlingeren und
kleineren zweiten Massa lateralis-Ossifikation.

Ebenso sehen wir auch an dem gegen die Medianlinie gerichteten Umrib des Ilium-
bildes (ober der Incisura) zwei kleinere konkave Einbuchtungen, welche den konvexen Umrissen
der zwer Massa Iﬂtcrﬂ,lis-.!rrt!rl-l;:lﬁ("lll'.'rllﬂgl:'ll entreren stehen, d. h. an diesen Stellen werden sich
die Massae laterales in die Verknicherung des Ilium hineinpassen.

Wie wir frither gesehen, so konnen wir auch jetzt, bei den zusammengestobienen
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Bildern (das Zusammenfallen der Bilder ist durch Vergriflerung der Wirbelkirperossifikationen
und Ausbildung der physiologischen Kriimmung des Sacrum bedingt) der ossifizierenden Sacral-
wirbel dentlich wahrnehmen, dali die erste Massa lateralis in nichster Nihe der Bogenossifi-
kation des zweiten, und die zweite Massa lateralis unmittelbar neben der Bogenossifikation
des dritten Sacralwirbels lisgt. Zwischen der Bogenverknocherung des ersten Sacral-
wirbels und des Ilinm ist kein Ossifikationsbild vorhanden, es ist also auch keine
Erginzungsossifikation aufgetreten.

Mit der Korperossifikation des ersten Coceygealwirbels ist anch der enchondrale
Knochenpunkt im Cuboideum anfgetreten; ebenso sehen wir auch den lange vor dem Cuaboi-
deum aufgetretenen Knochenpunkt in der knorpeligen unteren Epiphyse des Femur, der auch
schon auf dem Durchlenchtungsbilde der aws dem achten Monate stammenden Frucht vor-
handen ist [Bild 39).

Anhang.

Die X-Strablen haben auf den Bildern, die gegenwiirtiger Studie zugronde liegen, die
Verknocherung der Wirbelsiiule von deren Beginn [zweite Hilfte des zweiten Monates, kleine
Verdichtungen der Halswirbelbogen| bis zur Ossifikation des viertletzten Elementes der Wirbel-
siiule [Erscheinen des kleinen sekundiren Knochenpunktes in der schon frither entstandenen
enchondralen groleren primdren Ossifikation des ersten Coceygealwirbels, letzter Monat der
Schwangerschaft, aber auch frither| gezeichnet, und auf Bildern, die reich an Einzelheiten, ist
die Aufeinanderfolge der Ossifikationen, deren Gestaltung und Ausbau demonstriert.

Aber ebenso, wie die X-Strahlen am unteren Ende der Wirbelsiule die drei letzten
Coceygealossifikationen nicht nachweisen konnten, weil diese erst spiiter im extrauterinen
Leben auftreten, ebense fanden sie nicht die auch erst spiiter auftretende Ossifikation der
hypochordalen Spange (Froriep), durch welche der eigentliche zum Zahnfortsatze des
Epistropheus gewordene Atlaskirper ergiinzt und zum Teil umschlossen wird.

Bei Tieren, z B. bei der Katze, verhilt sich die Sache anders; die hypochordale
Spange ossifiziert schon im intrauterinen Leben, und zwar sehen wir auf dem Bilde der zer-
legten Wirbelsiule (Bild 42), dab die Verknécherung in den ersten Tagen des extraute-
rinen Lebens (eintigige Katze) schon die ganze kleine Spange einnimmt (siche Atlas-
bild); die zeitige Entwickelung der Spangenossifikation ist wohl durch die Kopftragung des
Tierez bedingt.

Nicht ohne Interesse wird es sein auch die anderen Verhiltnisse der ossifizierenden
Wirbel zu betrachten.

Der knichernen Entwickelung der hypochordalen Spange entsprechend zeigt auch die
Ossifikation des Zahnfortsatzes vorgeschrittene Entwickelung, ihr horizontaler Durchmesser ent-
spricht dem der Kirperossifikation des Epistropheus,

Wir sehen dann die viereckigen Bilder der Korperossifikationen bis zum sechsten Hals-
wirbel stetig abnehmen (am kleinsten ist sie in dem erwihnten Wirbel, ihr Bild entspricht
einem kleinen stehenden Viereck mit parallelen Seiten; beim Menschen ist die kleinste Kirper-
ossifikation im fiinften Halswirbel). :

Vom sechsten Halswirbel angefangen nimmt die Korperossifikation wieder zu, ver-
breitert sich besonders ihrer ventralen Oberfliche entsprechend, so dall sie immer mehr ein
keilformiges Bild zeigt und im zwilften Brustwirbel am breitesten erscheint [wie die anfiing-
liche Kirperossifikation im zwilften Brustwirbel des Menschen|, wihrend sie vom Halsteile

EorlegleWirbels

siule einer sin-

thgigen Kaire,
(Hild 42)
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angefangen in threm dorso-ventralen Durchmesser Einbube erlitten, also wohl breiter, aber
auch kiirzer geworden,

Im Lumbalteile ist das breite, viereckige Bild der Korperossifikation zum Finfeck
geworden, die drei letzten Lumbalwirbel (6, 7, 8) zeigen bei sagittaler Durchleuchtung das
ibnliche Bild, welches wir wihrend des Aunshaves des Wirbelkorpers beim Menschen gesehen.

Es folgen dann die drei Ossifikationen des ersten Sacralwirbels, die — wie bei dem
Menschen — wohl etwus kleiner sind, aber sich dhnlich verhalten, wie die des letzten Lumbal-
wirbels. Dann sehen wir (auch wie bei dem Menschen) die auffallend kleineren und
sehr gedriingt stehenden Ossifikationen der vier letzten Sacralwirbel.

Von den jetzt folgenden 25 Caudalwirbeln zeigt nur der erste undentliche Bildehen
von seitlichen Ossifikationen |[beim Menschen zeigt auch nur der erste Coceygealwirbel rudi-
mentiire Bogenossifikationen], die folgenden zeigen keine Bogenverknicherungen. Die Korper-
ossifikationen der zwei ersten Caudalwirbel zeigen noch in horizontaler Richtung gestreckte
Bilder, das Bild der dritten entspricht fast einem Quadrate; dann nimmt der Querdurchmesser
sehr stark ab, wilbrend die Ossifikation verhiiltnismibig immer mehr verlingert erscheint, bis
endlich die Kirperossifikation des letzten Schwanzwirbels einem diinnen, 1,0 mm langen
Striche entspricht.

Was die Bogenossifikationen anbelangt, sehen wir diese im Atlas kriftig aus-
gebildet, ebenso sehen wir das breite Bild der dorsalen (Querfortsatz) Spangenossifi-
kation des Seitenfortsatzes, deren Bild beim Epistropheus ganz weghillt.

Die folgenden Halswirbel demonstrieren sehr klar die Art und Weise des Ossifikations-
prozesses in den Bigen — analog dem bei dem Menschen verfolgten. Sehr deutlich er-
scheint die Ossifikation der ventralen und dorsalen Hilfte des Wirbelbogens und
ehenso die Fortsetzung des Ossifikationsprozesses in die hintere, dorsale Spange
(Wuerfortsatz) des Seitenfortsatzes

Im siebenten Wirbel fiilllt plotzlich die vordere, ventrale Spange (rudimentirer Rippen-
fortsatz) des Seitenforisatzes wer und es bleibt nur der halbossifizierte Querfortsatz
(hintere, dorsale Spange), wihrend bei dem Menschen dieser Wirbel [siebenter Hals-
wirbel] ebenso wie der sechste noch den mit allen Attributen versehenen Seiten-
fortsatz (Querfortsatz und Rippenrudiment) besitzt, nur fihrt das Foramen transversarium
nicht die Arvteria vertebralis, sondern ist gewdhnlich durch eine Bindegewebsschichte verkleidet.

In den folgenden Wirbeln wandern die ventralwiirts ;_l:eril:ht-etcn Querfort-
siitze von der vorderen Bogenhilfte auf die Mitte derselben, und sind ganz hori-
zontal gerichtet,

Es verkiirzen sich endlich die Bogenossifikationen und mit ihnen die
Verknicherungen der Querfortsiitze derartig, dab der elfte Brustwirbel kaum
an der Basis des jetzt schon dorsalwiirts gerichteten Querfortsatzes Ossifika-
tionen zeigt.

In den letzten Lumbalwirbeln, wo die Querfortsiitze wieder ganz in die vordere
Hiilfte der Wirbelbiigen, fast in die unmittelbare Nachbarschaft der Kérperossifikationen (an
die Basis der Biigen) geriickt und wieder ventralwiirts, nach vorn gerichtet sind,
zeigen diese schon keine Spur mehr von dem Ossifikationsprozesse,

Wir sahen, dab die Querfortsitze entlang der ganzen Wirbelsiule ihre
Stellung an der Peripherie des Bogens geiindert — sie wanderten aus der vor-
deren Hiilfte des Bogens in die Mitte und dariiber hinweg, um endlich wieder
nach vorn (ventralwiirts) an die Basis der Bigen zuriickzuwandern.

Wiihrend dieser Wanderang #nderten die Querfortsitze ihre Richtung
ebenso, in den oberen Wirbeln sind-sie ventral gerichtet, langsam wird ihre
Richtung horizontal, dann zgigt sie:dersalwiirts, und endlich sehen wir wieder die
ventralwirts, nach vorn gerichteten kleinen knorpeligen Querfortsitze.

T
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Die Bogenossifikationen werden immer kleiner und sind endlich im zweiten Caudal-
wirbel giinzlich verschwunden.

Auf jeden Fall ist es interessant zu beobachten, daB — obwohl der Ossifikations-
prozell bei der Katze im obersten Halsteile sehr vorgeriickt ist, wie dies die Ossifikation der
hypochordalen Spange beweist — die Bogenossifikation im dritten, vierten, fiinften und sechsten
Halswirbel fast dasselbe Bild hietet, wie wir es beim Menschen an derzelben Stelle im sechsten
Monate gesehen.

Das Durchlenchtungsbild der Schidelbasis, welches dem Bilde der zerlegten Wirbel-
siiule zugesellt ist, und dasselbe vervollstindigt, demonstriert trefflich deren aus drei Haupt-
ossifikationen bestehende Zusammensetzung; deutlich wird das Bild des Basilare (Pars. basi-
laris), Prae- und Postsphenoideale gezeichnet.

Ebenso deutlich erscheint das Bild des Annuolus tympanicus und des Labyrinthes,
wihrend Mandibula und Maxilla die scharfen Zeichnungen der entwickelten Zahnteile zeigen.

Alexander, Die Batwickelung deor kndohernen 'Wirbelsinle,




Tafel L

Bild 1.
4,7 em langer Embryo aus der zweiten Hillte des zweiten Monakes [nach Sehrider entapricht
dem zweiten Monate 25—3 em Linge, dem dritten Monate 7—% cm Tdinge, daher mub man den 47 mm
langen Embryo in die zweite Hilfte des zweiten Monates setzen; Kollmann gibt fiir diese Zeit die
Linge des Embryo anch auf 4 cm an,
In Girife versehiedene Knochenpiinktchen der Bogenhiilften aller siebon Halswirbel und der
obersten zwei Brostwirbel, Textzeichnung 1.

Bild 2.
&2 em langer Embryo aus der spiten ¥eit der zweiten Hilfte des dritten Monates [Schrider:
T—9 em Linge, dritter Monat; Kollmann: 9 em Linge, Ende des dritten Monates]. Spiites Auftreten
der Verkodeherung in der Wirbelsfiule; der Atlas allein zeigt zwel sehr anfiingliche Bogenossifikationen
(Pilmktchen), Ossifikation in den ibrigen Korperteilen normal.  Textzeichnung 2.

Iild 3.

72 em langer Embryo (Mitte des dritten Monates), Schines Bild der normalen Verkndcherung
in der Wirbelsiule, Dbe Korperossifikationen dringen awiachen die langsamer herabsteigenden Reihen
der Bogenossifikationen, Letzte Bogenossifikation: sechster Brustwirbel, Letzte Korperossifikation oben:
sichenter Halswirbel, unten; finfier Lumbalwirbel, — Beginn der charakieristischen primiiren Gestaltung
dir Kirperossifikationen, Textzeichnung £

Bild 4.
7.2 em langer Bmbryo (ee, Mitte des dreitten Monates). Normale Bilder der Verknicherung.
Letzte Bogenossifikation: dritter Lumbalwirbel, Letzte Kirperossifikation oben: dritter Brustwirbel, unten:
fiinfler Lumbalwirbel. — Entwickelteste Kérperossifikation im zwilften Brostwirbel. Charaktegistische
Weitergestaltung  der Kdrperossifikationen. Beginn der vertikalen Streckung der Bogenossifikationen im
Lumbalteile, Textzeichnung 4.

Bild 5.
6.8 em langer Embryo (nach Schrider und Kollmanm, erste Hilfte deas dritten Monates), —
Letzte Dogenossifikation: erster Lumbalwirbel. Letzste Korperossifikation oben: zweiter Brustwirbel,
unten: erster Sacralwirbel, Klares Bild der weiteren Gestalinng der Ossifikationen in der Wirbelssiule.
Vergleichung der Bogenossifikationen mit der Verkndcherung im Exocciput.

Bild 6.
76 em langer Embryo (Schrider: dritter Monat 7.9 em Linge). Lotzte Bogemossifikation:
erater Lumbalwirbel, Letzie Korperossifikation oben, sechster Halswirbel, unten: aweiter Saeralwirbel.
Bogenbildung gut sichtbar,

Bild 7.

7% em langer Embryo (Schrdder: dritter Monat 7—% em Linge, Kollmann: % ¢cm Liinge Enide
des dritten Monates). Letzte Bogenossifikation: zweiter Lumbalwirbel. Letzte Kirperossifikation oben:
fiinfter Halswirbel, unten: dritter Sacralwirbel. — Klares Bild der normalen Ossifikation in der Wirbel-
siinle.  Charakteristische Gestaltung der Ossifikationen.

Bild 8,
7,7 em langer Embryo. Letzte Bogenossifikation: erster Sacralwirbel. Letzte Kirperossifikation
oben: vierter Halswirbel, unten: dritter Sacralwirbel, — Deutliches Bild der verschieden gestalteten

Kirperossifikationen (lamellenartige Ossifikation in den Brustwirbeln, dicke Ossifikation in den Lumbal-
wirbeln), Erste Hilfte des deitten Monates (Schréder und Kollmann).
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Tafel I

Iild 0.

0.2 e langer Embryo (nach Schrider und Kollmann vom Ende des dritten oder zeitigem
Anfange des vierten Monates) Lelzte Bogenossifikation: sweiler Socralwirbel (linker Bogen). Letate
Kirperossifikation oben: sechster Halswirbel, wnten: zweiter Halswirbel. — Zoriickbleiben der Ver-
mehrung der Ossifikationen in der Wirbelsiinle (zn vergleichen mit Bild 8), aber Fortschritt der vor-
handenen, Die anderen Ossifikationen des Kirpers haben sich normal weiter entwickelt. — Bild des
geringen Mibverhiilinisses zwischen Wirbel und den anderen Kirperossifikationen,

Bild 10,

10 em langer Embryo (nach Schrioder und Kollmann Anfang des vierten Monates), Letste

Bogenossifikation fiinfier Lumbalwirbel. Letzte Kdrperossifikation oben: dritter Halswirbel, unten:

dritter Sacralwirbel. Weitere Entwickelung der Kirperossifikationen.,  Allgemeiner Fortschritt der Ver-

knicherung,  Vergleich der Wirbelossifikationen mit der Verknocherung des  letzten Schidelwirbels
(Exocciput, Basilare). Scharfes Bild des Annulus tympanicus.

Bild 11.
11 em langer Embryo vom Anfang des vierten Monates (Kollmann, Schrider: vierter Monat
1017 em Linge des Embryo). Letzie Bogenossifikation: vierter Lumbalwirbel, Letzte Kirperossifikation
ohen: fiinfter Halswirbel, wunten: dritter Sacralwirbel. — Der VerknGeherungsprozeb in der Wirbelsiule
ist gesunken, besonders in Hinsicht der Weiterentwickelung der einzelnen Ossifikationen.  Vergleich
gwizchen den Wirbelossifikationen wnd den Verknbcherungen des letzten Schiidelwirbels (letztera sind
auch kleiner als bei vorigen Embryo).

Bild 12
; 11,5 em langer Embryo aus der ersten Hilfte des vierten Monates (Schréder, Kollmann),
Letzte Bogenossifikation: erster Sacralwirbel. Letzte Kirperossifikation oben: dritter Halswirbel, onten:
dritter Bacralwirbel. Entsprechende Anzabl der Ossifikationen in der Wirbelsiinle, doch ist die Gestaltung
dier Kiorperossifikationen nur anfiinglich,
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Tafel IIL

Bild 13,

Zwillingsembreyo, 59 cm langer Embryo: letzte Bogenossifikation: erster Sacralwirbel: letzte
Kirperossifikation oben: sweiter Halswirbel, unten: zweiter Sacralwirbel.

9.1 cm langer Embryo, Letzte Bogenossifikation: erster Sacralwirbel. Letste Kidrperossifikation
oben: zweiter Halswirbel (Epistrophens), unten: driiter Sacralwirhel,

Diie Fmbryos warden wegen den Ossifikationsverhilinizssen hier eingeschaltet, ihr Alter ist hiher
als man annehmen mub, wenn man die Ldoge in Betracht zieht,

Dentliches Bild der in zwei Kirpern auftretenden gleichmdifigen Ossifikationen, Differenz ein
einziger Knochenpunkt.

Bild 14.

13 em langer Embryvo (pach Schrider und Kollmann Mitte des vierten Monates) Letzte
Kirperossifikation oben: wvierter Halswirbel, unten: erster Sacralwirbel, hier findet sich auch die letzta
Bogenossifikation, Stehenbleiben aller drei Ossifikationsreihen (die zwei der Bogenossifikationen und die
eine der Kirperossifikationen). Hier schen wir zuerst nnregelmilBiy gestaliete Bilder der Korperossifika-
tionen (zweiter bis siebenter Brustwirlbel), weleche dadurch entstanden, dali neben der primfiren Ossifika-
tionslamelle aueh das kleine Bild der anfinglichen sekundiren Ossifikation vorhanden ist und das Bild
der schiel liegenden Lamelle fiberragt [weiter nach unten sehen wir dies nicht mehr, wahrscheinlich weil
die primiiren Ossifikationen nicht schief legen|.

Bild 1%,
145 cm langer Embryo (Mitte des vierten Monates). Letzte Bogenossifikation: erster Sacral-
wirhiel. Letate Korperossifikation oben: fimfter Halswirbel; unten: sweiter Sacralwirbel,
Irie Wirbelossifikationen sind in der Entwickelung zuriickgeblieben, primfire Gestaltung der
Korperossifikationen. — Auch in den anderen Korperteilen schwache Ossilikation. — Gummiartiger
Embryo; apiite Verkndcherung,
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Tafel IV.

Bild 15,

15 em langer Embryo vom Ende des vierten Monates (der Linge entsprechend; wahrscheinlich
aber aus etwas spiterer Xeit), Letzte Bogenossifikation: zweiter Sacralwirbel (linker Bogen, im rechten

Bogen Ossifikationsspuren nur bei suspriparierten Sacrom nachzoweisen, Bild 18).  Letzte Kirperossifi- i

kation oben: erster Halswirbel (Atlag), unten: vierter Sacralwirbel. Bogenbildung im vollsten Guange.
Verschieden gestaltete [— krenzfdrmige — Textzeichnung 5] Bilder der Kdrperosaifikationen, welche durch
die verschiedene Gestaltung der primiiren und sekundiren Ossifikation des Wirbelkirpers bedingt werden,
— Der sekundire Knochenpunkt tritt dort zuerst auf, we die entwickeltste primiire Ossifikation vor-
handen, also dort, wo diese zuerst aufgetreten st (unterster Wirbel des Brostteiles).

Normale npgymmetrizche Entwickelung der Corticaliz inm den langen Ossifikationen, Test-
zeichnung 6 und 7. Caleaneusossifikation. Rippenossifikation entsprechend dem siebenten Halswirbel
[Halsrippe).

Bild 17,

-

Eigentliches Rintgenbild des 15 em langen Embryo (Plattenhild), den verschiedenen Widerstand
demonstrierend, welchen die Ossifikationen oder deren Teilchen den X-Strahlen entgegensetzen. _

Vergleichungsbild -— fortlaufend — der Bogenossifikationen, von der jingsten angefangen bis
zur Bogenossifikation des letzten Schiidelwirbels (Exocciput); ebensolches der Korperossifikationen bis in
idlas Basilare (Korper des letzten Schidelwirbels). '

Die Korperossifikationen licgen im oberen Halsteile infolge der Teildrebung der Wirbelsiule
(Beitenlage des Kopfes) zum Teil auf oder zwischen den Bildern der Bogenossifikationen, helen sich aby
ganz deutlich ab (Vergleich mit Bild 15).
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Tafel V.

Bild 19

16 em langer Embryo (Schrider und Kollmann: Ende des vierten Monates). AuBere Ge-
staltung normal,  Letzte Bogenossifikation: erster Lumbalwirbel. Letzte Kirperossifikation oben: fiinfter
Halawirbel, unten: dritter Sacralwirbel. e kleinen Bilder der sekundiren Knochenpunkte in den
Kirpern sind vorhanden (fehlen gfiinzlich bei vorigem Embryo).

Bild 20,

16 em langer Ewmbryo (Schrdder und Kollmann: Ende des vierten Monates) Letzte Bogen-
osgifikation: erster Sacralwirbel.  Letete Kirperossifikation oben: zweiter Halswirbel, unten: vierter
Sacralwirbel. Dentliches Bild der auws 2wei (nicht zu gleicher Zeit aufiretenden) Knochenpunkten sich
bildenden Kirperossifikationen, The Bilder der sekundiiren Knochenpunkte heben sich scharf ab vom
Bilde der primiren Ossifikation, sie sind sichibar im Bilde der letzteren oder ragen (infolge der Lage der
primitren Oszifikation) fiber dassalbe hinans — oberer Brostteil, Letzter sekundirer Knochenpunkt oben:
fiinfter Halswirbel, unten: dritter Sacralwirbel

Lehrreiches Bild des Mibverbfilinisses awischen der Verknicherung der Wirbelsiiule und der
Ossifikation in den anderen Kirperieilen, je mehr peripherwiiriz diese liegen, desto geringer
die VerknGcherung.

In der Hand und im Fuf sehen wir nur diese Ossifikationen, die wir schon zum groBten Teils
auf dem Bilde des 47 mm langen Embryo viel kleiner gesehen,

Hand: I. Ossifikationsreibe: punktfirmige Verknicherung der Diaphysen in den Endphalangen
(mit Ausnahme des kleinen Fingera), 11, Ossifikationsreihe: Ossifikation der Diaphiysen aller vier Meta-
carpalia.  Ihe TII, Reile der Ossifikationen wird our durch das erste Glied derselben, d. h. nuor allein
durch die Diaphysenossifikation des Daumengrundgliedes reprisentiert.

Full: I leihe der Ossifikationen (Endphalangen) nor allein die grofe Xele zeigt den dent-
lichen Knochenpunkt in der Endphalapnx. 11. Reihe (Metatarsalin), nur die drei ersten Metatarsalia
[zweiter, dritter und vierter Finger) zeigen Ossifikationsbilder, III, Reibie (Grondphalangen) sinziger
Reprizentant derselben ist die Ozsifikation der Grundphalanx der groben Zele,

e IV, Reihe der Ossifikationen (mittlere Phalangen) fehlt ginzlich, sowohl in der Hand als
im Fube,

Bild 21.

16,5 em langer Embryo (Rehrider und Kollmann: Ende des viertenm Monates). Deutliches
und charakteristisches Bild der vorgeschrittenen Ossifikation in der Wirbelsiule, Letzte Bogenossifikation:
zweiter Sacralwirbel. Letzte Korperossifikation oben: dritter Halswirbel, unten: wvierter Sacralwirbel. —
Weitere Entwickelung der priméiren fufieren Verkndcherung und Entwickelung des sekundiren Knochen-
punktes zur innerén Achse des Wirbelkirpers, ans welcher sich die Stiitzbilkchen desselben entwickeln.
Textzeichnung 2.

Im oberen Teile der Wirbelsiule licgen die Korperossifikationen teilweise mit der oberen Fliche
gegen den Beschauer gedreht, so dal der sich scharf abhebende runde sekundiire Knochenpunkt scheinbar
auf der ausgebreiteten, flachen, primiiren Ossifikation liegt. Textzeichnung &



Alesander, Die Emtwickelung der kndchernen WirbekZiule. Lalgt v,

Yene Pliotsgr Gesellse e Y40 Beelin-S1eglile Verkag von Lueas Grafe & Sillem in Hamborg









Tatel VI

Bild 22
18,5 em langer Embryo (nach Schrider und Kollmann: erste Hiilfte des filnften Monates).
Ebenso scharf gezeichnete Bilder der Wirbelossifikationen wie friiher. Letzte Bogenossifikation:
zweiter Sacralwirbel. Letzte Kirperossifikation oben: zweiter Halawirbel, unten: vierter Sacralwirbel,

Entwickelung der kniichernen Wirbelkdrper: finfers Gestaltong und innerer Ausban. Linke dreizehnte

Rippenossifikation [auf dem Bilde rechis)

Bild 24,
19 em langer Embryo vom Anfang des fiinften Monates, Letzte Bogenossifikation: zweiter Sacral-

wirbel. Letzte Korperossifikation oben: zweiter Halswirbel (das Bild der Ossifikation liegt wegen Teil-

drelung der Wirbelsiule auf dem Bilde des Bogens. Symmetrisches Bild der Ossifikationen in der W:i!'ba]'-
siule; vom primfiiren Kuochenpunkte angefangen bis zum beginnenden inneren Ausbau. Vergleich der
Wirbelsiuleossifikationen mit den Verkndcherungen des letzten Schidelwirbels,




Alexander, Die Entwickelung der kndichemen Wirbeliule Tafel VI
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Tafel VIL

Bild 23
188 ¢ langer Embryo (nach Schrider entspricht 12-27 cm Lange dem fﬂuﬂﬁn
Symmetrisches Bild der in der Entwickelung vorgeschrittenen Wirbelossifikationen. Letzte
kation: erster Sacralwirbel. Letate Korperossifikation oben: zweiter Halswirbel, unten:
wirbel. Halsrippenossifikation (entsprechend dem sichbenten Halswirbel),



Alexander, Die Entwickelung der knichernen Wirbelsiiule, Tafel VIL
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Tafel VIIL

Bild 25,

20 em langer Embryo (fiinfter Monat nach Schrdder 18—27 em Lilnge, noch Kollmann
16—25 em Liinge). Letzte Bogenossifikation: linker Bogen des zweiten Sacralwirbels (die Ossifikation des
linken Bogens tritt hinfig zuerst auf). Letzte Korperossifikation: grobe, horizontal gestreckte
Ossifikation im dritten Halswirbel, wnten: grole runde Ossifikation im dritten Sacralwirbel. Keine
Cagifikation der zwillften Rippe



Alexander, Die Entwickelung der knéichernen Wirbelssiule Tafil Vil

-

25

Xene Mhotogrn Gesellseh, A-6 Berlin=Stesline Verkue von Lueas Grafe & Silleni la Hamburg









Tafel TX,

Bild 26
22 ¢m langer Embryo (Mitte des fiinften Monates). Letzte Bogenossifikation:
wirbel. Letzte Kirperossifikation oben: zweiter Halswirbel, unten: vierter Sacralwirbel. Bild
Entwickelung. Innerer Ausbau der Kirperossifikationen. Bogenbildung. Seitenbild -
Charakteristische Bildung der Sacralossifikationen; auch die letzte Kirperverkndcherung —
wirbel — zeigt dentlich den sekundiren Knochenpunkt. Textzeichoung 11. .




Alexander, he Entwickelung der kndchernen Wirbelsiule Tatel IX.
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Tafel X.

Bild 27

26 em langer Fitus (nach Schrider Ende des fiinften Monates, Kollmann gibt fir den
fiinfren Monnt 25 em Liinge an, also dementsprechend wiirde der Fitus aus dem Anfang des sechsten
Monates stammen). Symmetrisches Bild der Wirbelsauleossifikationen, Abszchluf derselben uach oben
durch Vorhandensein der Verkniicherung des Atlaskirpers (Proc. odontoidens). Letzte Bogenossifikation:
vierter Sacralwirbel.  Letzte Korperossifikation: erster Halswirbel, unten: vierter Sacralwirbal. — Gleich-
grofe Oszifikationen im vierten Sacralwirbel, doch nur primire Verknocherong im Kérper, — Dentlichs
Bilder des inneren Awsbaues und Gestaltung der Wirbelkirper, der Bogen- und (jnerfortaatzentwickelung.

Bild 32

Unterster Teil der Wirbelsiiule und untere Extremitfiten eines sechsmonatlichen Fitos., Fort-
gehritt der Ossifikation im Sacrum, grobe Kirperossifikation des letzten Wirbels mit sekundiirem Knochen-
punkt. Charakteristische Gestaliung der Bogenossifikationen. Syphilisbild der Knochenenden, — Grofle
Caleaneusossifikation.



Taftel X.

Alesander, e Entwickelung der kndchemen Wirbelsiule
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Tafel XL

Bild 28,
28 cm lange Frucht (Schrivder: 28—34 em Limge sechster Monat, Kollmann 30 em Linge am
Ende des sechaten Monates), Humpf nnd Extremititenbild. Charakteristische Weiterentwickelung und
Gestaltung  der Sacralossifikationen (grofie Korper-, kleine Bogenossifikationen). Primdire Ossifikation
des O pubis,



Tafel XL

Mexander, Tie Emwickelung der kndichernen Wirbelsiule
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Tafel XIIL

Bild 249,

&0 em langer Fitus vom Ende des sechsten Monates, Rumpf- und Extremititenbild, Symme-
trisches Bild und normale Entwickelung der Wirbelossifikationen,  Letxte Bogenossifikation: vierter
HSacralwirbel. Letete Karperossifikation oben: Atlaskirper, unten: vierter Saeralwirbel. Bilder der Cuer-
fortsfitze bis sum zwilften Brustwirbel, Charakteristische Bilder der Knochensyphilis in den langen Ossifi-
kationen. Primare Ossifikation des Caleancus.



Alexander, Die Emwickelung der kniichernen Wirbelsiule Tafel XL
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Tafel XIII.

Bild 30

26 em lapger Fitus (nach Schrivder Ende des finften, nach Kollmann Anfang des sechsten
Monates, aber auf jeden Fall dlter, weil das Bild anch schon den unteren Abgchlng der Wirbelsiule zeigt).
Letzte Bogenossifikation: finfter Sacralwirbel. Letzte Korperossifikation oben: Atlaskirper (liegt auf dem
Bogenbild)], unten: fimfter Saeralwirkel,

Dentliche Bilder der in den fuberen, primiiren Verknidchernngen vorhandenen sekundfiren
Crasifikationen. Bogenentwickelung bis in den aweiten Sacralwirbel. Querfortsatzbildung bis in den zwolften
Brustwirbel. Charakteristisches Bild der Sacralossifikationen, doch sind die des dritten noch gleichgrod,
Primiire Ozsifikation des Calcaneus. Sternummossifikationen (31, Textzeichnung 12, — Schiidelbasis.  Klares
Uhersichtsbild.
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Tafel XIV.

Bild 81a siehe Tafel XX.

Bild 83,
Dberster Teil der Wirbelsinle und Kopf eines sechsmonatlichen Fitus, Grobe ﬂaaillhitl !

Atlaskirpers (liegt auf dem Bogenbild). Seitenbild der Schiidelbasis,

Bild 27,

Ossifikationsverhiltnizse (vertikale Durchlenchtung) in dem letzten Schiidel — erste '
dritter und vierter Halswirbel einer Frucht aus dem siebenten Monate {'ﬁrglmhnngu'hﬂﬂ}:.
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Alexander, Die Emwickelung der kndchernen Wirlel<iule Tafel XV,
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Tafel XV.

Rild 54.

BRumpfbild einer 65 Monate alten Frucht. Fortschritt der normalen Verknicherung in l].pr

Wirbielaiiule, Bugenbll-.luug Entwickelung des Querfortsatzes big in den letzen Lumbalwirbel. Der

ersie Hacralwirbel zeigi abnehmende Bogenbildung., Ossifikation der Massa lateralis I, welche dem
ewelten Sacralwirbel zukommt.

Verdeckung der zarten Ossifikation des ersten Coceygealkirpers durch das Bild der Nabelschnur

(siche Bild 35). Charakteristisches Bild — Grestaltung — des Atlaskiirpera (das Bild steht ewischen den

weit auslangenden Bogenhiilften), oberhalb horizontal  gestreckte Ossifikation des Hyoideumkirpers. —

Neun in sieben Reiben geordnete Ossifikationen des Sternums. Textzeichonung 14,
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Tafel XV

Rild 35,
Unterer Teil der Wirbelsfiule und uwntere Extremitdit derselben Frocht, Deuatliches Ellgj
vorgeschrittenen Sacralossifikationen.  Zarte Ossifikation des ersten Cocoygealkirpers, R
Massa lnteralis T neben dem  zweiten Sacralwirbel liegend. Syphilisbild nur in der Femur-,
Tibin und Filmla-IMaphyse, Grobe Talusossifikation,

Bild 36,

Oberer Teil der Wirbelsiule und obere Extremitit derselben Frucht. Verhiltnisse der Bogen-
bildung. Charakteristisch gestaltete Ossifikation des Atlaskiepers (Proc, odontoideus) vor dem Atlas-
hogen liegend. In sieben Reihen geordnete Ossifikation des Sternums. Syphilishild der Homeruos-, B.-u;ﬂ
und Ulna-Diaphyse. — Kurzes Bild der Hyoideumossifikation (Durchschnittbild). o
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Tafel XVII

Bild 88
Rumpfbild einer achtmonatlichen Frucht. Normale Enﬁrir,imuu&"
Bildung dm* Q.utﬂamim (klare Bllder] Infolge der Irﬂmmung des ¥




Alexander, Die Entwickelung der knéchernen Wirbelsfule. Tafel XVIN.
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Tafel XVIIL

Bild 39,

Unteres Ende der Wirbelsinle und untere Extremitat derselben Frucht. l!m ]nmﬂj
UngleichmiiBige Entwickelung der drei Ossifikationen im fiinften Sacralwirbel (im linken Bogen k
entwickelte Ossifikation, weil sie hier frither aufgetreten).

Bild 40,

Oberes Ende der Wirbelsiule und obere Extremitht derselben Frucht. Atlasossifikation charak
teristisch gebildet. Bogeubildung. )
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Tafel XIX.

Bild 41,

Unterer Teil der Wirbelsiule und untere Extremititen eines einen Tag alten
kation im ersten Coceygealkirper, Anpassung der ersten Massa ll.t.-l:lm.ﬂhl.tmn an
gweiten Massa lat-Ossifikation an den dritten Sacralwirbel {dmmtrm-t die Art

folgenden Verwachsung).




Alexander, Die Entwickelung der knéchernen Wirbelstiule Tafel XIX.
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Tafel XX,

Eild 16.

Zerlegte Wirbelsinle des 15 em langen Embryo, vertikale Durchleuchtung der Wirbel. Dar-
stellung der aus zwei nicht gleicheeitip anftreténden Knochenpunkten entstehenden Oussifikation der
Wirbelkirper,

Letzte primire Korperossifikaion oben: erster Halawirbel

. sekundire . 3 finfter -
»  primiire - unten: vierter Sacralwirbel
. sekundire . - zweiter

Beckenossifikation. Bogenossifikation in Spuren, aunch im rechten Bogen des zweiten Sacral-
wirbels. Dher zweite Brustwirbel wurde zufilligerweise mit dem dritten Brustwirbel vertapselit. Text-
zeichnung &

Bild 31,
Ferlegte Wirhelsfinle eines apns dem sechsten Monate stammenden Fotos; vorderer Teil des
Beckens entfernt.  Letzte Bogenossifikation: finfter Sacralwirbel. Letzte Kirperossifikation oben: Atlas
[Fahnfortsatz); unten: filnfter Sacralwirbel. Wanderung der Kirperossifikationen. Die Bacralossifikationen
im fiinften Wirbel fast gleich grotl, die Korperossifikation ohne sekundiren Knochenpunkt., =chadelbasis
Bild 31a, Tafel XIV,

Bild 42

Zerlegte Wirbelsfinle einer eintigigen Katze. Klare Bilder der Ossifikationsverhilinisse. Ver-
kniichemng der hypochordalen Spange des Atlas. Ossifikationsverhilinisse der Bogenhilften und Kirper
Letzte Kirperossifikation im finfundewanzigsten Schwanzwirbel. Schiidelbasis [Basilare, Post- und
Prisphenoidale usw.).
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der
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Band U: Die Entwicklung der Knochen der Extremitdten von der Geburt
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Band 10: Die Diagnose des Nierensteins mit Hilfe der neueren Untersuchungs-
methoden von Dr. O. Rumpel (aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-
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bildern auf 10 Tafeln und 9 Abbildungen im Text Kart. M. 11 —.

Band 11: Die Schidelbasis im Réntgenbilde nebst einem Anhang: Uber die Nihte,
Giefissfurchen und traumatischen Fissuren des Schadels von Dr. Arthur
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6 Tafeln, 6 zugehdrenden Skizzenblittern u. 30 Abbildungen im Text. Geb. M. 14—.

Band 12: Die normale und pathologische Anatomie des Hiiftgelenks und
Oberschenkels in rontgenographischer Darstellung von Dr. Alban
Kohler. Mit 12 Tafeln und 35 Abbildungen im Text. (Geb. M. 22.—,
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