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VL

Ueber das Wachsthum der Diaphysen der Ribrenknochen
des Menschen wihrend des intrauterinen Lebens.

Ein Beitrag zar Entwickelungsgeschichte des Knochensystems.
Von Prof. Dr. Leonard Landois in Greifswald.

(Hierzn Taf. VI— VL)

Die Entwickelung des Knochensystemes des Menschen hat seit
frither Zeit dic Aerzte und Naturforscher vielfach beschiiftigt. Ab-
gesehen von einigen Einzelbeobachtungen des Hippoecrates, Ari-
stoteles und Celsus legte Galen zuerst das Verhiltniss zwischen
Epiphyse und Apophyse klar dar: , Epiphysis est ubi os cum
osse ad unionem coit; apophysis vero iotius ossis pars est. ')
Die Araber trugen Nichis zur Aufklirung bei; erst unter den Zeit-
genossen und Schiilern des Vesalius gab sich neues Streben kund.
Jacob Sylvius®) theilte dic Knochen in sechs Abtheilungen nach
der Zah) ihrer Epiphysen, Eustachius ®) lehrte die Verkndcherung
des Sternums, Ingrassiag?) zihlte hereits 331 Epiphysen am
Korper. Fallopia ®) fasste die vorhandenen Thatsachen zusammen
und bereicherie die Lehre durch manche namhafte Entdeckung;
seinem Beispiele folgte mit vielem Gliicke sein Schiiler Volcher
Coiter ).

In Frankreich stadirte Riolan ?), der bekannte Gegner Har-
vey’s, die Entwickeluug des Knochensystemes vom ersten Entstehen
bis zum siebenten Lebensjabre, wihrend Eysson, Prosector der
Akademie zu Groningen, die Arbeiten Volcher Coiter’s aufnahm

1y Galenus de ossibus ad tirones [iber, introduct.

2) Opera medica cet. Genéve 1630.

%) Opusc. anatomic. Venetiis 1574.

4; Commentarius in Galeni librum de ossibus. Messinae 1603.
%) Opera omnia ete. Francofurti 1600.

) De ossibus infantis etc. 1639.

7) Manuel anatomique et pathologique cto.
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und vervollstindigte. Aueh die Schriften von Adrian Spigel?)
und Th. Kerckring ®) geben neue Beitriige zur Kenntniss der ein-
zelnen Entwickelungsphasen des menschlichen Skelets. Weiterhin
verdienen bemerkt zu werden die Arbeiten von Ungebauer, Ber-
tin, Reichel, Senff, Spix, Meckel, M. J. Weber, Béclard
und Serres. Aber auch die grossen Forderer der Entwicke-
lungsgeschichte lieferten viele bedentsame Aufschliisse: Déllin-
ger, Pander, Valentin, C. E. v. Bir, Velpeau, Rathke, Bi-
schoff, Reichert, Coste, Remak, Kdlliker und Virchow.

Es ist einlcuchtend, dass bei so zahlreichen Arbeiten auf dem
Gebiete der Entwickelung der Knochen sich bald verschiedentliche
Gesichtspunkte und Fragen herausstellten, welche von den einzelnen
Forschern vornehmlich bearbeitet wurden. Einmal war es die
Form und Grosse der Knochen, welche in den verschie-
denen Entwickelungsphasen bestimmt werden soilte, eine
Aufgabe, welche vornehmlich den Aunatomen und den Fofschern der
Entwickelungsgeschichte zufiel; zugleich wurde von diesen die Bil-
dung der Knochenkerne und der Epiphysen studirt.

Eine zweite Reihe von Forschern wandte sich lediglich der
Frage zu, in welcher Weise der Knochen wachse, ob
durch Apposition, oder durch Intussusception oder durch
beide Prozesse zugleich, eine Frage, welche trotz der vielen
Experimentaluntersuchungen und Forschungen von Du-Hamel,
Bernh. Heine, Serres, Doyere, Flourens, Humphry, Vir-
chow, Volkmann, Uffelmann, Ollier, Hiiter, Jul. Wolff,
v. Langenbeck u. A. noch nach vielen Seiten hin als eine offene
zu betrachien ist.

Eine dritte Reihe von Forschern untersuchte die histologi-
schen Vorginge, wie der Knochen aus dem hyalinen Knorpel
und dem Bindegewebe hervorgehe, und im Anschlusse daran, wie
die Verkndcherung der Sehnen bei den Vogeln und die Entwicke-
lung der Geweihe der Cervinen vor sich gehe und endlich wie sich
die histologischen Elemente bei den Krankheiten der Knochen, na-
mentlich bei der Rachitis sich verhalien. Hier scheint durch die
Arbeiten von Virchow, Kolliker, Lieberkiihn, H. Miller,

1) Anatomia Spigelii Bruxellensis 1645.
?) Specileginm anatomicam, nec non osteogenia foetunm 1670.



79

Lessing, Gegenbaur, Waldeyer und mir, trotz der anfing-
lichen vielfiltigen Widerspriiche, endlich eine Gleichheit der An-
schauungen in allen wesentlichen Punkten erreicht zu sein.

Endlich ergab sich noch eine vierte Richfung, nach welcher
hin die Entwickelung der Knochen verfolgt werden konnie: die
experimentell-praktische, und es lag nahe, dass sich vor-
nehmlich die Chirurgen nach dieser Richtung hin thitig erwiesen.
Die Periostverpflanzungen von Ollier, Buchholz u. A., sowie die
Benutzung des Periostes bei plastischen Operationen wie sie v. Lan~
genbeck, Simon, Bardeleben und anderc namhafte Chirurgen
mit so vielem Gliick angewandt haben, die subperiostalen Resectio-
nen ferner und die Methode der Ausbohrung kranker Knochen ha-
ben der praktischen Chirurgie schon jetzt grosse Erfolge zugesichert.

Diese wenigen Bemerkungen mogen geniigen, um die vielfdlti-
gen und umfassenden Forschungen in aller Kiirze zu skizziren,
welche auf dem Gebiete der Intwickelnngsgeschichte der Knochen
ausgefiihrt wurdeun. Und noch bediirfen viele Punkte der Aufkli-
rung und Losung. Ich hoffe daher, dass dicser Beitrag nicht un-
willkommen sein werde.

Wiihrend ich in meinen fritheren Arbeiten ') die Entwickelung
der Knochen vom rein histologischen Standpunkte aus verfolgt habe,
habe ich mir in der vorliegenden Abhandlung die Aufgabe gestellt,
das Lingenwachsthum der Diaphysen der Rébhrenknochen
des menschlichen Skelets wihrend des intrauterinen
Lebens zu erforschen. Um hiertiber Aufschluss zu erlangen, war
es nothwendig, zu ermitteln, wie sich ein jeder der besagten Kno-
chen wihrend der verschiedenen Zeilabschnitite des Fruchilebens
riicksichtlich seiner Linge verhalle, ob er von seinem Entstechen an
bis zur Geburisreife in gleichen Zeitliuften gleiche Strecken in
seiner Linge wachse. Es musste ferner -constatirt werden, ob
die einzelnen Knochen des Skelets sich nach dieser Hinsicht hin

1) Landois, Ueber den Ossificationsprozess (Ossificat. d. hyalinen Knorpels; —
periostale Verkndcherung). Centralbl. f. d. medic. Wiss, 1865. No. 18. —
Ueber die Ossification der Geweihe. Ebendort 1865. No. 16. — Ueber die
Ossification der Sehnen. Ebendort 1865. No. 32. — Untersuchungen iiber
die Bindesubstanz und den Verkndcherungsprozess derselben. Zeitschr. f.
wiss, Zool. Bd. XVI. 1866. Hft. 1.
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gleich verhalten, oder ob ein’ Unterschied vorwalte, und wodurch
letzterer bedingt sei.

Dass hier eigenthiimliche und interessante Resultate zu erwar-
ten waren, zeigte schon allein die Angabe J. F. Meckel’s!), dass
das Sechliisselbein des Menschen in der Mitte des zweiten Monats
des Truchtlebens viermal grisser sei als der Oberschenkel- und
Oberarmknochen, — dass dasselbe im Anfange des dritten Monais
noch doppelt so gross sei, als die letztbesagien grossen Rohren-
knochen, und dass es selbst am Ende des dritten Monats noch
grosser sei, als jene. Und doch ist wiederum dasselbe Schliissel-
bein am Ende des fotalen Lebens um 24 Mm. kiirzer als das Ober-
armbein (52% Mm. — 78 Mm.) und das Oberschenkelbein ist fast
doppelt so gross als jenes (97 Mm.— 522 Mm.).

Die von mir gestellte Aufgabe konnte nur dann gelost werden,
wenn ein¢ grosse Anzahl von Messungen an Skeleten der verschie-
denen Fitalperioden gemacht wurde, aus deren Zusammenstellung
eine Uebersicht entspringen konnte. Das Material hierzu wurde mir
durch die Giite des Hrn. Geheimraths Prof. Dr. Budge aus der
hiesigen anatomischen Sammlung liberlassen. Es dienten mir hierzu
33 Skelete, von denen zwei reifen Friichten angehorten, die iibri-
gen simmtlich der fotalen Periode. Ausserdem wurden fiir die
ersten Stadien nicht skeletirte Embryonen untersucht. So war es
moglich 1775 einzeln verzeichnete Knochenmessungen
vorzunehmen.

Es wurden von den Knochen des Skeletes gemessen: die Cla-
vieula, der Humerus, Radius, die Ulna, die Metacarpalknochen die
Phalangen der Finger, das Femur, die Tibia, Fibula, die Metatarsal-
knochen, die Phalangen der Zehen, die ersie, siebente und zwolfte
Rippe, der Unterkiefer und zwar von der Kinnmitte bis zum Angu-
lus, vom Angulus bis zur Spitze des Processus condyloideus, des-
gleichen bis zar Spitze des Processus coronoideus, ferner von der
Kinnmitte bis zur Spitze des Processus coronoideus, desgleichen bis
zur Spitze des Processus condyloideus. ~— Alle Maasse in Millime-
tern. — Ich babe alle Messungen in nachfolgenden Tabellen zu-
sammengestellt, tber welche ich zuvor noch Folgendes bemer-
ken will.

1) Handbuch der menschlichen Anatomie 2.Bd. Halle Berlin 1816.
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Die Messungen erstrecken sich auf die Skelete zweicr Neu-
bornen (No. 1 und 2) einer Frucht ans dem 10. Monate (No. 3),
drei aus dem 9. Mon. (No. 4—6), drei aus dem 8. Mon. (No. 7—9),
fitnf aus dem 7. Mon. (No.10—14), vier aus dem 6. Mon.
(No. 15—18), einer aus der 22. Woche (No. 19), vier aus der
21. Woche (No. 20—23), einer aus der 20. Woche (No. 24), einer
aus der 19. Woche (No. 25), einer aus der 16. Woche (No. 26),
eciner aus der 15. Woche (No. 27), einer aus der 14. Woche (No. 28),
einer aus der 13. Woche (No. 29), zwei aus der 12. Woehe (No. 30,
31), zwei aus der 11. Woche (No. 32, 34), einer aus der 10. Woche
(No. 33), einer aus der 7. Woche (No. 35). Den einzelnen Skele-
ten ist zunidchst das Lingenmaass des gesammten Skeletes vorans
gestellt, doch ist hier zu bemerken, dass diesen Zahlen offenbar das
Missliche anhaftet, dass die Skelete beim Aufstellen mitunter etwas
iiber das Maass in die Linge gezogen, mitunier ctwas zu sehr zusam-
mengeschoben werden. Es ist dies bei den lockeren Verbindungen
der Knochen und bei dem Mangel oder der grosscn Weichheit der
Epiphysen gar nicht zu umgehen. Ueberdies haben fiir unseren spe-
ciellen Zweck die Lingenmaasse der ganzen Skelete keinen beson-
deren Werth. Dasselbe gilt von den Messungen der Linge der
Hand vom unteren Rande des Radius bis zur Spitze des Mittelfingers,
desgleichen von der Basis des dritten Mittelhandknochens bis zur
Spitze des Mittelfingers, endlich von der Messung der Liinge dcs
TFusses von der Basis des Os metatarsi II bis zur Spitze der
Mittelzehe.

In Betreff der gebogenen und krummen Knochen habe ich
daran festgehalten, dicselben in ihrer ganzen Linge, dem Knochen
cntlang, zu messen. Tiir die Rippen hat Béclard und nach ihm
A. Rambaud und Ch. Renault sich damit begniigt, den Abstand
der beiden Enden, also dic Sehnen der Rippenbigen, — (Cordes
des cbiles) — zu messen. lch halle diese Art zu messen fiiv schr
unzuverlissig, da es sehr leicht moglich ist, dass bei dem Trocke-
nen des Skeletthorax die Rippen ihre Biegung, wie sie dieselben
im frischer Zustande besitzen, vergrissern oder verkleinern, wo-
durch jede Messung illusorisch wird. Ich habe stets die Rippen
selbst gemessen, in gleicher Weise auch dic Stormig gebogene Cla-
vicula, bei letzterem Knochen aber auch zugleich den Absland der
beiden Enden. Schliesslich sei noch bemerkt, dass wir bei unseren

Archiv f. pathol. Anai, Bd.,XLV. Hft. 1. 6
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Messungen nur die Diaphysen, nicht die Epiphysen beriicksichtigt
haben.

Wir lassen nunmehr in tabellarischer Uebersicht unsere Mes-
sungen folgen. Wir behandeln zunichst:

L

Die absolute Griosse der Diaphysen der Rohrenknochen
in den verschiedenen Monaten des intrauterinen
Lebens. (Taf. VI—VIL)

Ich beginne die Besprechung der absoluten Griisse der Dia-
physen mit der Aufstellung der tabellarischen Uebersicht meiner
Messungen (siehe die Tabelle).

Betrachten wir nun nach der Zusammenstellung der Messungen
die einzelnen Knochen in ihrer Entwickelung etwas genauer.

1) Das Schliisselbein, welches #hnlich wie die Deckknochen
des Schiidels sich entwickelt, indem dasselbe, wie zuerst C. Bruch
nachgewiesen, weder knorpelig noch auch vollstindig weich vor-
gebildet ist, sondern sogleich aus einer kleinen weichen Anlage in
den kndchernen Zustand iibertritt, ist einer der erst entwickelten
Knochen des Skelets, ja Kerckring und Heister hielten es fiir
den ersten. Die Grosse, in welcher der Knochen in der ersten
Zeit seines Entstehens erscheint, scheint einigen Schwankungen zu
unterliegen. Schon in der 7. Woche beginnt der Knochen sich zu
entwickeln und erreicht bald eine bedeutende Grosse. Nach Ram-
band und Renault') erscheint die weiche Anlage schon gegen
Ende der 4. Woche als rothlicher Knorpel (?) von 4 Mm. Linge
mit einer Reihe kleinster KnochenkSrnchen besetzt, die sich bald
rinnenformig vereinigen. J. F. Meckel gibt an, dass die Clavicula
um die Mitte des 2. Monats tast 3 Linien lang sei, viermal grosser
als der Humerus und das Femur, dass dieselbe ferner am Anfange
des 3. Monats noch doppelt so gross sei, als die letzthenannten
Knochen und auch am Ende des 3. Monats dieselbe noch an Grisse
iibertreffe. Und doch sei im reifen Fotus der Knochen um } kiir-
zer, als der Humerus. Rambaud und Renault fanden die Clavi-
cala im 2. Monate 1 Cm. lang, im 3, Mon. 16 Mm., im 4. Mon.
26 Mm., im 6. Mon. 33 Mm., im 9. Mon. endlich 40 Mm. lang. lch

') Origine et développement des os. Paris 1864. S. 191.
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fand das Schliisselbein in der 9. Woche doppelt so lang als Tibia
und Fibula, seine Linge verhielt sich 2u der des Femur wie 5:3,
zu der des Humerus, Radius und der Ulna wie 5:4. Der Unter-
kiefer, von der Mitlellinie bis zur Spitze des Processus condyloideus
itbertrifft -die Clavicula, indem die Linge des ersteren sich zu die-
ser verhilt wie 6:5. In der 12. Woche haben die Réhrenknochen
der oberen und unteren Extremitit die Grosse der Clavicula bereits
tiberholt.

2) Der Oberarm zeigt in der Mitte seiner knorpelig prifor-
mirten Diaphyse in der 8. oder 9. Woche in der Regel den Beginn
der Ossification; nach Rambaud und Renault soll sich die erste
Spur der beginnenden Verkntcherung bereits am 35. Tage zeigen.
Nach J. F. Meckel ist die Linge des Knochens am Ende des 2. Mo-
nats 1 Linie. Die vorgenannten Forscher geben ferner an, dass
der Humerus am 45. Tage eine Totallinge von 7% Mm., einen Kno-
chenkern von 2 Mm. habe, weiterhin im 3. Monat eine verknocherte
Stelle von 15—20 Mm.; im 4. Monat sci die Totallinge des Kno-
chens 30—35 Mm., im 5. Monat sei diese 40 — 45 Mm., der mitt-
lere Knochenkern 26 Mm., i 8. Monate habe letztere eine Aus-
dehnung von 40 Mm. genommen; beim Neugebornen endlich fanden
sie die Totallinge des Knochens 65 —80 Mm., Uffelmann dic
Diaphyse 63 Mm. — Die Resultate mciner Messungen sind in der
Tabelle iibersichtlich verzeichnet worden. In der 9. Woche ist dic
Clavicula noch linger als der Humerus, die Linge des lelztercn
verhilt sich zu derjenigen jener, wie 4:5. Um dieselbe Zeit isi
der Oberarmknochen noch linger als das Femur, beide verhalten
sich wie 4:3 —; zur Tibia und Fibula verhilt sich der Humerus
sogar wie 8:5. Die Mandibula ibertrifft ihn jedoch mil einer
Linge entsprechend dem Verhiltnisse 3:2.

Gegen die 12. Woche ist der Humerus der grisste aller Extre-
mititen-Rohrenknochen, er tiberirifft ausserdem sogar die Mandibula.
In der 16. Woche bat ihn jedoch das Femur schon um 1 Mm.
iiberholt, in der 20. Woche schon um 2% Mm. Weiterhin im 6. Mo-
nat sind auch Tibia uod Fibula ihm an Grisse vorausgceilt.

3) Die beiden Vorderarmknochen zeigen den Beginn der
Verknocherung im 2. und 3. Monate. Rambaud und Renault
fanden die Lidnge der Knochen am 45. Tage in toto 5 Mm., wih-
vend dic verknbcherte Stelle allein nur 2 Mm, maass. Im 4. Monaie

6*
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hat die Ulna nach diesen Forschern eine Totallinge von 30—35 Mm.,
einen Knochenkern von 25. Mm., im 8. Monate misst sie 45 Mm.,
ihr Kriochenkern 35 Mm., im 10. Monate ist ihre Totallinge 55-—G60 Mm.
Der Radius hingegen soll im 3. Monate einen Knochenkern von
10 Mm. haben, im 4. Monate misst seine Diaphyse 16 Mm., im
7. Monat 33 Mm., beim Neugebornen 43 -—48 Mm., wihrend die
Totallinge 45— 50 Mwm. ist. Uffelmann gibt die Linge des Ra-
divs beim Neugebornen auf 52 Mm. an, die der Ulna auf 55 Mm,

Ich finde die beiden Vorderarmknochendiaphysen in der 9. Woche
von gleicher Linge mit der des Humerus. In der 12. Woche ist
die Ulna bereits linger als der Radius und bleibt es von dieser
Zeit an stets so. Tibia und Fibula sind noch kleiner als der Ra-
dins. In der 16. Woche sehe ich die beiden Unterschenkelknochen
bereits linger geworden als der Radius, aber sie sind noch kiirzer
als die Ulna. Noch ist es so in der 20. Woche; im 6. Monate aber
finden wir schon die Ulna kiirzer als Fibula und Tibia.

4) Die Metakorpalknochen zeigen im 3. Monate Verkni-
cherung in den Diaphysen. Nach Renault und Rambaud sind
dic Mittelhandknochen am Ende des 3. Monats lang: 3,5. 3,5. 3.
2,6 — 3 Mm. vom Zeigefinger bis zum kleinen gezdihlt. Nach
J. F. Meckel soll sich die Verknbcherung im Anfange des 3. Mo-
nats zuerst zeigen im Index-Metacarpus, dann in dem des Mittel-
fingers: und so fort bis zum kleinen Finger. Meine Messungen
geben  Uebersicht  iiber die Grossenverhiltnisse aller Mittelthand-
knochen in den verschiedenen Monaten des Fétallebens. Die iiber-
wiegende Grosse des 2. und 3. Metacarpus stellt sich schon sehr
bald, in der 11. und 12. Woche heraus. Bis zur 20. Woche misst
der Metacarpus des Mittelfingers fast stets constant 4 der Linge der
Ulna; im 6. Monat ist die Ulna 4,5 mal so lahg als er, im 7. Mo-
nat 4,3 mal so lang, im 8. Monat 3,3 mal, im 9. Monat 4,3 mal,
im 10. Movat 4,3 mal, bei der Geburt 4 mal.

5) Die Phalangen der Finger verkndchern am Ende des dritten
Monats. Zuerst erscheinen die Knochenpunkte in der ersten Reihe;
in der ersten Zeit der Ossification ist der Knochenkern der letzten
Phalangen grosser, als der der zweiten Reihe. Aber diescs Ver-
hiiltniss #ndert sich bald und schon von 16 Wochen an erscheinen
die Phalangen am grossten in der ersten, kleiner in der zweiten,
am kleinsten in der dritten Reihe. Hierdurch unterscheiden sic sich
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von den Phalangen der Zehen, die selbst noch im 8. Monate die Na-
gelglieder als die zweitgrossten Phalangen darbieten. Besonders ist
das ausserordentlich starke Wachsthum der Nagelphalangen seit dem
7. Monate zu bemerken, so dass z. B. die Endphalange des Mittel-
fingers in den letzten 4 Monaten des Fruchtlebens zu den relativ
grossten aller Knochen gehort.

6) Das Femur zeigt die erste Anlage des Diaphysenkernes am
Ende des 2. Monats. Nach Rambaud und Renault ist er sogar
der erste unter allen Extremititenknochien, welche eine Verknteche-
rung zeigt, einige Tage eher als der Humerus. Gegen den 45. Tag
hat er eine Gesammtausdehnung von 8 Mm. mit einem Knochen-
punkt von 2—3 Mm. Liinge. Ich finde den letzteren in der 9. Woche
1,5 Mm. lang. Offenbar aber geht Béclard zu weit, wenn er ibn
5 Mm. lang secin ldsst. Nach Renault und Rambaud ist dic
Diaphyse im 2. Monate 13 Mm. lang — (nach Béclard sogar
16 Mm., was wieder zu hoch gegriffen ist) —, am Ende des 3. Mo-
nats 22 Mm., im 4. Monate 28-- 30 Mm. bei ciner Totallinge von
35-—40 Mm. Béclard lisst die Diaphyse um diese Zeit 82 Mm.
lang sein, — wicderum zu hoch angegeben. Fiir den 5. Monat
geben die beiden franzosischen Forscher eine Diaphysculiinge von
40 Mm. an, fiir den 6. Monat von 49~-50 Mm., womit meine Mes-
sungen ziemlich genau {ibercinslimmen. TIm 7. Monat notircn sie
cine Linge der Diaphyse von 50— 60 Mm. bei einer Totallinge
von 70—80 Mm., im 9. Mownat sind die entsprechenden Zahlen
70 — 75 Mm. und 85-—90 Mm. In der 9. Woche ist nach meinen
Untersuchungen das Femour der drittkleinste Réhrenknochen. In
der 12. Woche ist er aber schon so gewachsen, dass er der dritt-
grosste ist und von der 16. Woche ist er (mit Ausnahme der
Rippen) bereits der griésste aller Knochen, um es auch durch
alle Entwickelungsphasen zu bleiben. Freilich, was seine relative
Grisse anbetrifft, so bleibt er noch hinter den Réhrenkochen der
oberen Korperhilfte zuriick; (siehe unten).

7) In den Unterschenkelknochen zeigt sich im Anfange
des 3. Monats zuerst die Anlage des Diaphysenkernes (Kélliker).
Nach Renault und Rambaud fingt hingegen die Verkndcherung
der Tibia schon bald nach der des Femur an, am 40. oder 45. Tage,
etwas vor der der Fibula. Gegen 14 Monat soll der Knochenkern schon
2—3 Mm. lang sein, im 2. Monat die Totallinge der Tibia 25 —30 Mm.
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Im 5. Monate notiren sie eine Linge des Knochenkerns von 35 Mm.,
im 9. Monat von 55—60 Mm. bei einer Totallinge von 70—75 Mm.
Bei der Fibula beobachtet man gegen den 45. Tag die allererste,
kaum erkennnbare Spur vom Diaphysenkern. Die beiden franzosi-
schen Gelehrten geben noch folgende Maasse an: Im 2. Monate ist
die Gesammtlinge 13 Mm. Im 3. Monate Gesammtlinge von 20 bis
25 Mm., Linge des Knochenkerns 15—18 Mm. Im 4. Monate sind
die entsprechenden Zahlen 30—35 Mm. und 25—28 Mm., fiir den
9. Monat 70— 75 Mm. und 50— 60 Mm.

Ich finde in der 9. Woche die beiden Unterschenkelknochen
als die zwei kleinsten Rohrenknochen des Skelets (mit Ausnahme
der Rippen). In der 12. Woche haben si¢ die Clavicula bereits an
Grisse iibertroffen, stehen aker noch hinter den Vorderarmknochen
zuriick, In der 16. Woche haben ihre Diaphysen auch die des
Radius und der Mandibula schon iibertroffen, aber die Ulna ist
noch grosser. In der 20. Woche sind sie noch kiirzer als der Hu-
merus; erst im 6. Monat erlangen sie ihre absolute Grosse, sich
dem Femur unmittelbar anschliessend. Hin und wieder kann aber
sclbst bis in den 10. Monat hinein die Diaphyse des Humerus die
des cinen oder anderen Unterschenkelknochens noch an Linge iber-
treffen, am hiufigsten die der Peromne.

8) Die Metatarsalknochen beginnen ihre Verkndcherung
um den 40.—45. Tag, um welche Zeit man nach Renault und
Rambaud in einem jeden ecinen kleinen Knochenpunkt erkennen
kann. [ch finde, dass die Metatarsalkochen von der 12. Woche an
bis zum Eunde des Fotallebens fast constant gleich gross sind wie
die Metakarpalknochen, abgesehen von einigen Abweichnngen.

9) Die Zehenphalangen. Wenn Renault und Rambaud
angeben, dass schon am 4b. Tage die Ossification in den ersten
und zweiten Phalangen sich zeige, so ist das wohl nur ausnahms-
weise der Fall. Nach meinen Beobachtungen ist in der 12. Woche
noch nichts davon zu sehen; erst in der 16. Woche sah ich in
allen drei Gliedern unzweifelhafte Knochenpunkte. Bis zum 10. Mo-
nate hin war die dritte Phalanxdiaphyse stets grosser, als die zweite,
und die erste, die grosste untec den dreien, noch kleiner, als
die der Nagelglieder der Finger. Beim Neugebornen fand ich die
Diaphyse der ersten Phalanx  grosser, als die des Nagelgliedes
der Hand und die der dritten Phalanx der Zehen kleiner, als die
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der zweiten. Die Zehenphalangen sind somit fast das ganze Fotal-
leben hindurch die absolut kleinsten Rohrenknochen; sie sind
aber unbedingt stets die relativ kleinsten.

II.

Die relative Grosse der Diaphysen der Réhrenknochen
in den verschiedenen Monaten des intrauterinen
Lebens. (Taf. VIL)

Zur Zeit der Geburt sehen wir am Skelete die einzelnen Kno-
chen in einem mehr minder consianten, absoluten und relativen
Grissenverhiilinisse ausgebildel. Wire das Wachsihum der Kno-
chen, vom Beginn der Entwickelung an, ein durch alle Monate des
Fruchtlebens gleichmissiges, so wiirden die Knochen im ersten Mo-
nate das erste Zehnte! ihrer ganzen Linge wachsen, im zweiten
das zweite, am dritten das dritte, und so weiter — und am Ende
des 10. Schwangerschaftsmonates hiitlen die Knochen alle itre Vol-
lendung erlangt. Allein in dieser Regelméssigkeit wiichst nicht ein
einziger Knochen, die grossten Knochen beginnen ja iiberhaupt
erst im 2. und 3. Monate ihre Verkndcherung, ja manche zeigen
im 3. Monate noch nichts von begimnender Ossification. Ls ist
nicht ohne Interesse die zeitlichen Verhiltnisse mit den Grisscen-
verhiltnissen zu vergleichen.

So sehen wir z. B. dass manche Knochen in bestimmien Zeit-
punkte -ihr Maass im Wachsthum gleichsam schon iiberschriiten
haben, wibrend andere zur selhigen Zeit es noch lange nicht er-
reicht haben. Ich will ein Bejspiel withlen: im 6. Monate (5% der
Zeit) hat die Mandibula gerade ;% ihrer Linge durchwachsen, die
Clavicula ist relativ viel grisser, sie hat bereits % erreicht, da-
gegen die letzte Phalanx der mittleren Zehe hat noch nicht das
+ erreicht., — Ich habe die relativen Grissen der Diaphysen der
Rohrenknoehen in den verschiedenen Monaten des Fotallebens in
Taf. VII1 iibersichtlich zusammengestellt.

Besonders interessant ist die Zusammenstellung und Verglei-
chung der relativen Grisse der Diaphysen mit der absoluten
in den einzelnen Monaten des Fruchtlebens.
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9. Woche.

Ordnung der Diaphysen nach ihrer

Mandibula.
Clavicuia.

. Humerus.

Radius.
Ulna.

. Femur.
. Tibia .
. Fibula.%

Costa 7.

.. Humerus.
. Femur.

Mandibula.
Ulna.

. Radius.
. Tibia.

Fibula.

. Clavieula.
. Metatars. 1L
. Metacarp. 1L
. Phal. 1.
. Phal. IIL
. Phal. IL

Costa 7.
Femur.
Humerus.

. Ulna.
. Tibia.

Fibula.
Radius,

. Clavicula.
. Mandibula.
. Metacarp. 1.

12, Woche.

digiti
I
manus.

16. Woche.

—
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2) relativen Griosse.
. Mandibula.
. Clavicula.

Ulna.

. Radius.
. Humerus.
. Fibula.

Tibia.

. Femur,

. Mandibula.
. Costa.
. Clavicula.l

Humerus.!

. Radius.
. Ulna.

. Femur.
. Costa 1.
. Tibia.

10.
11.
12,
13.
14.
15.

Fibula.
Metatars. I
Metacarp. III,
Phal. L. m.
Phal. 1IL. m.
Phal. . m.

. Clavieula.
. Mandibula.

Ulna.

. Radius.

.. Humerus.

. Costa 7.

. Fibula.

. Metacarp. lIL
. Femur.

. Tibia.
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1) absolute Grosse. 2) relative Grosse.
11. Metatars. 1IL 11. Phal. III. m.
12. Phal. L ) digiti 12. Metatars. IIL
13. Phal. IL. ; IIL 13. Phal. I m.
14. Phal. IIL. ) manus 14. Costa L
15. Phal. 1. ) digiti 15. Phal. H. m.
16. Phal. IIL.} IIL 16. Phal. IIL. p.
17. Phal. 1L. ) pedis. 17. Phal. I p.

18. Phal. 1. p.
20. Woche.

1. Costa 7. 1. Humerus.
2. Femur. 2. Clavicula.
3. Humerus. 3. Radins.
4. Tibia. 4. Ulna.
5. Ulna. 5. Mandibula.
6. Fibula. 6. Fibula.
7. Radius. 7. Costa VII.
8. Mandibula. 8. Femuar.
9. Clavicula. 9. Tibia.
10. Metacarp. 111 10. Phal. L. m.
11. Metatars. 111 11. Melacarp. Ul
12. Phal. 1. m, 12. Costa L
13. Phal. IL. m. 13. Metatars. 111
14. Phal. L p. 14. Phal. L. m.
15. Phal. I m. 15. Phal. 1I. m.
16. Phal. 1L p. 16. Phal. 1L p.
17. Phal. II. p.==0. 17. Phal. IL

18. Phal. L p.

6. Monat.

1. Costa 7. 1. Clavicula.
2. Femur. 2. Radius.
3. Tibia. 3. Ulna.
4. Fibula. 4. Phal. 1l m.
5. Ulna. 5. Humerus.
6. Humerus. 6. Mandibula.
7. Radius. 7. Tibia.
8. Mandibula. 8. Fibula.
9. Clavicula. 9. Metatars. 1L
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1) absolute Grosse. 2) relative Grosse.

10. Metatars. III. 10. Costa I.
11. Metacarp. 1L 11. Metacarp. I
12. Phal. I. m. 12. Costa 7.
13. Phal. II. m. 13. Femur.
14. Phal. III. m. 14. Phal. . m.
15. Phal. L p. 15. Phal. 1. m.
16. Phal. 1L p. 16. Phal. 1L p.
17. Phal. IL p. 17. Phal. 1.

18. Phal. IIL p.

7. Monat.
1. Costa 7. 1. Phal. III. m.
2. Femur. 2. Clavicula.
3. Humerus. 3. Ulna.
4. Tibia. 4. Radius.
5. Fibula. 5. Phal. L. p.
6. Ulna. 6. Metacarp. 1L
7. Radius. 7. Humerus.
8. Mandibula. 8. Fibula.
9. Clavicula. 9. Tibia.
10. Metatars. liI. 10. Metatars. I1I.
11. Metacarp. 1L 11. Mandibula.
12. Phal. I. m. 12. Femur.
13. Phal. II. m. 13. Phal. II. m.
14. Phal. III. m. 14. Phal. 1. m.
15. Phal. L p. 15. Costa 7.
16. Phal. UL p. 16. Costa 1.
17. Phal. IL p.=0. 17. Phal. II. p.
8. Monat.

1. Costa 7. 1. Phal. II. m.
2. Femur. 2. Clavicula.
3. Tibia. 3. Ulna.
4. Fibula. 4. Radius.
5. Humerus. 5. Metacarp. L.
6. Ulna. 6. Mandibula.
7. Radius. 7. Humerus.
8. Mandibula. 8. Metatars. III.
9. Clavicula. 9. Fibula.



1) absolute Grosse.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
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Metacarp. III.
Metatars. 1II.
Phal. I. m.

Phal. IL m.
Phal. 1II. m.
Phal. L. p.

Phal. III. p.
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Phal. IL. p,= 0.

Costa 7.
Femur.

. Tibia.

Humerus.
Ulna.

. Fibula.
. Radius.
. Mandibula.

Clavicula.

. Metacarp. LI
. Metatars. Il
. Phal. 1.
. Phal. L. p.

. Phal. 1I. m.
. Phal. 1II. m.

m.

Phal. IL p.

. Phal. 1L p.

Costa 7.
Femur.
Humerus.
Tibia.
Fibula.
Ulna.
Mandibula.
Radius.
Clavicula.

9. Monat.

10. Monat.
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2) relative Grisse.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Costa 7.
Tibia.
Femur.
Costa 1.
Phal. 1L p.
Phal. 1. m.
Phal. 1. m.
Phal. L. p.

Phal. IIL. m.
Clavicula.
Ulna.

Radius.
Mandibula.
Humerus.
Metacarp. 1L

. Tibia.

. Fibula.

. Metatars. L
. Femur.

. Costa 7.

. Phal.
. Phal. L
. Phal.
. Phal. 1L p.
. Phal. IIL p.
. Costa 1.

II. m.
I. m.
L p.

Phal. ML m.
Clavicula.

. Humerus.

Ulna.

. Radius.

Mandibula.
Femur.

. Phal. I. m.

Metatars. IIl.
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1) absolute Grosse. 2) relative Grosse.
10. Metatars. L 10. Costa 7.
11. Metacarp. IIL 11. Fibula.
12. Phal. 1. m. 12. Tibia.
13. Phal. II. m. 13. Metacarp. IIL
14. Phal. III. m. 14. Phal. II. m.
15. Phal. 1. p. 15. Costa 1.
16. Phal. 1IL p. 16. Phal. IIL p.
17. Phal.'II. p. 17. Phal. L p.

18. Phal. 1L p.

Aus dieser Zusammenstellung ergeben sich folgende Haupt-
gesichtspunkte :

1) Bis zum 5. Monate sind relativ die grossten Knochen

a) Mandibula, Clavicula,

b) Humerus, Ulna, Radius,

¢) Femur, Tibia, Fibula,

d) Mittelhand-, Mittelfuss-Knochen,

e) TFingerglieder,

f) Zchenglieder.
Es sind also die Diaphysen der Réhrenknochen der oberen Korper-
theile relativ weiter im Wachsthum, als die mehr abwiiris belegenen.
Es hingt diese Erscheinung ganz unzweifelhaft damit zusammen,
dass {iiberhaupt alle Theile des Vorderkirpers eine lebhaftere und
bedcutendere Entwickelung zeigen, als die des Unterkorpers.

2) Vom 6. Monate an bis zur Reife bleibt die Mandibula mehr
zuriick in ihrem Lingenwachsthum, was im Zusammenhange steht
mit dem Wachsthum - der Zihne, dem Dickenwachsthum und der
mehr winkeligen Ausbildung des Knochens. Hingegen bemerken
wir von dicser Zeit an ein lebhafteres Wachsthum der Endphalangen
der Finger.

3) Vom 7. Monat an sind die Endphalangen der Finger relativ
die grosstentwickeltsten Knochen. Dann folgt die Clavicula; —
sodann Radius und Ulna; — weiterhin mit einigen Schwankungen
schliessen sich an: Humerus, Mandibula, Metacarpalknochen. Sodann
kommen Tibia, Fibula, Metatarsalknochen, Femur. Dann kommen
die ersten und zweiten Phalangen der Hand, endlich die Zchen-
phalangen.

Wir sehen somit, dass die Diaphysen der verschiedenen von
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uns untersuchten Rohrenknochen unter eimander im Wachsthum
und in der relativen Grosse wihrend der einzelnen Fotalzeitriume
nicht unbedeutend differiren konnen. Wir wollen im -Anschlusse
hieran noch auf eine andere interessante Thatsache aufmerksam
machen: Die Diaphysen der Rohrenknochen wachsen bis zum 6. Mo-
vate (exclusive) in gleichen Zeitriumen betrichtlich mehr als in
der letzten Hilfte der Schwangerschafi. Das Lingenwachsthum
kann in der ersten Periode innerhalb einer gleichen Zeit selbst
doppelt so stark sein, als in der zweiten. Bei den Phalangen der
Finger und Zehen ldsst sich dicses Gesetz nicht durchschligig or-
kennen, weil das Wachsthum dieser Knochen dberhaupt cin schr
wechsclndes ist.

Dass die Diaphysen in dcr crsten ilfte der Schwangersehalt
viel stirker wachsen, als nachher, hiingt lediglich davon ab, dass
der ganze Kdrper in der ersten Periode viel rapider an Grbsse zu-
nimmi, als in den spiteren Stadien.

Resumé.

Stellen wir schliesslich dic Resualtate unserer Untersuchungen
zusamimen, so ergeben sich folgende interessante Haupisiitze:

I. Bis zur 9. und 10. Woehe des Fdtallebens sind
(ohne Berticksichtigung der Rippen) die Diaphysen an denje-
nigen Korpertheilen die absolut gréssten, an welchen
sie im reifen Skelete die kieinsten sind, und umgekehrt
(ohne Beriicksichtigung der Hand- und Fussknochen) an denje-
nigen gerade absolut die kleinsten, an welchen sie bei
der Geburt die grbossten sind. Die Ordnung der Kno-
chen in dicser Periode nach ihrer absoluten Grosse ist
folgende:

Mandibula
Clavicula
Humerns
Radius

Femur
Tibia
Fibula
Um diese Zeit filit die absoliute Grisse der Diaphysen
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ziemlich genau zusammen mit der relativen, so dass die
absolutgrosserenKnochen auchdierelativgrisserensind.

I, Mit dem 6. Monate hat sich dieses Verhidliniss
gedndert, Von dieser Zeit an erscheinen die Knochen
nach ibrer absoluten Grosse geordnet bereits gerade so,
wie im Skelete des Neugebornen. Diese Ordpung ist:

Femur,

Tibia,

Fibula,

Humerus,

Ulna,

Radius,

Mandibula,

Clavicula,

Handknochen,

Fussknochen.
Um diese Zeit verhilt sich die absolnte Grosse der Dia-
physen (Handknochen, Fussknochen uad Rippen unbeachiet) ge-
rade umgekehrt wie die relative, so dass die absolut
grisseren Knochen die relativ kleineren sind.

1I. Die grossen Riéhrenknochen der oberen Extre-
mititen sind zu allen Zeiten der Fotalperiode relativ
grosser und weiter entwickelt, als die grossen Rohren-
kaochen der Unterextremititen.

IV. Wihrend der ersten Hilfte der Fatalperiode
wachsen die Diaphysen der Knochen in einem gewissen
Zeitabschnitte betridchtlich stirker, als wiihrend der letz-
ten Hilfte des Fruchtlebens selbst doppelt so stark
und noch mehr.

Erlauterung der Tafeln.

Taf. VI u. VII Uebersicht der absoluten, Taf. VI[ der relativen Grisse der
Diaphysen der Robrenknochen in den verschiedenen Monaten des Fitallebens.

€ = Clavicula. Co 7 = Costa sept)ma

M == Mandibula. Co 1 == Costa prima,

H == Humerus. MC 3 = Metacarpus tertius.
R == Radius. P 1 = Phalanx prima.

U == Ulna. P 2 = Phalanx secunda.

F == Femur. P 3 = Phalanx tertia.

T == Tibia. MT 3 == Metatarsus tertins.
Fi = Fibula.



