
über Waclistlmmsbezielmiigen zwischen

Rückenmark nnd Wirbelkanal.

Von

Dr. med. Winielm Pfitzner,
Assistent am aiiatomisclien Institut zu Konigsbrrg in Pr.

Dass beim erwachsenen Menschen die Rückeumarksnerven von

ihrem Austritt aus dem Rückenmark bis 7A\ ihrem Austritt aus dem

Wirbelkanal mehr oder minder steil abwärts verlaufen, dass also

der erste Ort stets höher liegt als der letztere, erklärt mau allge-

mein damit, dass das Längenwachsthum des Rückenmarks (oder

richtiger, da das Filum terminale eine, wenn auch verkümmerte

Fortsetzung des Rückenmarks darstellt : das Längenwachsthum des-

jenigen Abschnittes des Rückenmarks , der die Spinalnerven ab-

giebt) hinter dem Längenwachsthum der Wirbelsäule zurückbleibe.

Danach könnte man annehmen, und nimmt wohl auch meistens an.

dass die Steilheit des Verlaufs der Spinalnerven innerhalb des Wir-

belkanals mit dem Alter zunehme und erst beim Erwachsenen sei-

nen höchsten Grad erreiche. Dem ist aber keineswegs so. Ab-

gesehen davon . dass die individuellen Schwankungen ganz enorme

sind, ist die Höhendiiferenz zwischen Ursprung aus dem Rücken-

mark und Austritt aus dem Wirbelkanal bei Neugeborenen, ja selbst

bei nicht zu jungen Embryonen
,
im Allgemeinen größer als bei

Erwachseneji. Wir sind also hier wieder einmal in der Lage zu-

geben zu müssen, dass eine a priori noch so plausible Annahme

vor den nackten Thatsachen nicht immer Stand hält.

Es scheint wenig Sitte zu sein, den Wirbelkanal auf dem Secir-

saal oder bei pathologisch-anatomischen Sektionen öffnen zu lassen,

da diese Verhältnisse sonst wohl allgemeiner bekannt wären. Über

die Ursprungshöhe der Spinalnerven finde ich nur zwei Angaben.
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die von Jädelot ' imd Nuhn^, die beide auf einer einzigen, an

einem erwachsenen Menschen angestellten Untersuchung beruhen.

Die beiderseitigen Angaben stimmen zufälligerweise einigermaßen

überein und desshalb scheint man sich auch dabei beruhigt zu haben.

Ich habe nun auf Anregung des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Gegen-

BAUR die Richtigkeit dieser Angaben geprüft und bin dabei zu Re-

sultaten gekommen, die ich im Folgenden mittheilen werde.

Untersuchiiiigsmethodeu.

Ich habe diese Untersuchungen augestellt theils auf dem hiesi-

gen Secirsaal, wo die Präparatiou des Wirbelkanals zu den vorge-

schriebenen Aufgaben gehört, theils au Leichen des pathologisch-

anatomischen Instituts, die Herr Geh. Hofrath Prof. Dr. Arnold

mir zur Untersuchung zu überlassen die Güte hatte — wofür ihm

an dieser Stelle nochmals mein Dank ausgesprochen sei — ; andern-

seits an Neugeborenen und Embryonen, so weit sie für solche mehr

nebensächlichen Untersuchungen mir zur Verfügung gestellt werden

konnten.

Die Leichen sind nach Geschlecht und Lebensalter, die Em-

bryonen nach der Scheitel-Steißbeiulänge geordnet.

Zur Bezeichnung der Ursprungshöhe der Spinalnerven hat man

feste Punkte nöthig. Die von Nuhn 1. c. gewählten schienen mir

nicht praktisch, da die Länge der Wirbeldornen individuell verschie-

den ist und die Lage ihrer Spitzen durch die verschiedene Krüm-

mung der Wirbelsäule z. Th. nicht unbeträchtlich alterirt wird^.

Viel vortheilhafter und einfacher schien es mir zu sein, mich direkt

auf die Austrittstellen, also auf die Foramina intervertebralia zu

beziehen. — Diese Punkte verändern ihre Lage bei stärkerer oder

' Malgaigne, ;mat. chirurg. Paris 1838, II. 26. Citirt mich Nuhn 1. c.

Das Original war mir nicht zugänglich.)

- Nuhn, Beobachtungen und Untersuchungen aus dem Gebiete der Anato-

mie, Physiologie und praktischen Mediciu. Heidelberg. 1849. pag. 11.

•^ Allerdings, hätte sich herausgestellt, dass derselbe Spinalnerv stets in

derselben Höiie entspringt, so hätte man, den Bedürfnissen des praktischen

Arztes zu genügen, als korrespondirende Punkte solche wählen müssen, die am

Lebenden bestimmbar sind, und als solche wären die Dornfortsätze die gege-

benen gewesen. Die individuellen Schwankungen sind indess so groß, dass ich

von der Frage der praktischen Verwerthbarkeit der gefundenen Resultate

glaubte absehen zu müssen und nur den Bedürfnissen der anatomischen Unter-

suchung Rechnung trug.
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schwächerer Krünimiing der Wirbelsäule nicht wesentlich. Nichts-

destoweniger habe ich die Vorsicht gebraucht, die Leiche möglichst

so zu lagern und zu unterstützen, dass die Krümmung der Wirbel-

säule der natürlichen Haltung beim Aufrechtstehen entsprach.

Die Mitte des Zwischenwirbellochs habe ich mit derjenigen Zahl

bezeichnet, die dem hindurchtretenden Nerven entsprach. Um Un-

terabtheilungen zu bekommen, habe ich den oberen Rand des unte-

ren Wirbelbogens mit V4, die Mitte des letzereu mit 1/2, seinen

unteren Rand mit 3/4 bezeichnet. Demnach bedeutet Co die Mitte

desjenigen Zwischenwirbellochs, durch das der fünfte Cervicalnerv

hindurchtritt, C .")'/, den unteren Rand desselben Zwischeuwirbellochs

resp. den oberen Rand des Bogens vom fünften Halswirbel, Co 1/2

die Mitte desselben Bogens, C5-y4 dessen unteren Rand, C6 die

Mitte des Zwischenwirbellochs zwischen fünften und sechsten Hals-

wirbel; dagegen D6Y2 die Mitte des Bogens des siebenten Brust-

wirbels, D7 die Mitte des Zwischenwirbellochs zwischen siebenten

und achten Brustwirbel, etc. etc.

Bei den Nerven konnte ich nach der Präparatiousmethode —
Aufsägen des Wirbelkanals mit der Doppelsäge — nur die hinteren

Wurzeln berücksichtigen, welche Unvollkommenheit jedoch auf das

Resultat der Untersuchungen keinen merkbaren Eiufluss hat. da in

den Ursprungshöhen der vorderen und der hinteren Wurzeln keine

erheblichen Dijßferenzen vorkommen. Als Yergieichungspunkt nahm ich

die Mitte der Austrittstellen der einzelnen Wurzelfäden, und bezeich-

nete sie mit der entsprechenden lateinischen Ziffer und den Abkür-

zungen C (cervicalis , D dorsalis) , L lumbalis , S sacralis . Co

(coccygeus). CY = C5 bedeutet also, dass die Mitte des Ursprungs

des fünften Cervicalnerven in gleicher Plöhe mit der Mitte des für

seinen Durchtritt bestimmten Zwischenwirbellochs zwischen viertem

und fünften Halswirbel liegt, und somit der Nerv wagerecht ver-

läuft. C Vni = C 7 bedeutet dagegen, dass der achte Halsnerv auf

der Höhe des Austritts des siebenten entspringt.

Die Steilheit des Verlaufs innerhalb des Wirbelkanals hängt ab

von der Höhendifferenz zwischen Ursprung und Austritt, wird also

bei der hier angewandten Bezeichnungsweise einfach durch die Zah-

lendifferenz ausgedrückt. CV = C5. also Hd (Abkürzung für:

Höhendifferenz = 0. d. h. der fünfte Halsnerv verläuft wagerecht.

Bei CVHI = C7 ist Hd = 1, bei DVH = D5*,4 ist Hd = 1 ' ,. also

der siebente Brustnerv verläuft etwas steiler als der achte Halsnerv.

Ist für LHI Hd = 3 angegeben, so erhellt daraus, dass der dritte
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Lumbainerv in derselben Höhe entspringt, in der der zwölfte Brust-

uerv austritt. Ist dagegen bei einem anderen Individuum für LIII

Hd = 5 angegeben , so entspringt bei ihm der dritte Lumbainerv

schon in der Höhe des Austritts des zehnten Brustnerven, verläuft

somit bedeutend steiler durch den Wirbelkanal.

Bei einzelnen Leichen konnte wegen vorgeschrittener Maceration

nicht für alle Nerven die Ursprungshöhe bestimmt werden.

Außer für die Spinalnerven selbst habe ich noch für die Gren-

zen der einzelnen Abschnitte des Rückenmarks so wie für das untere

Ende des Duralsacks die Höhe bestimmt. Hals-, Brust-, Lenden-

und Kreuz- Steißbeintheil sind selbstverständlich nach dem Austritt

der hinteren) Wurzelfäden bestimmt, den Conus rechnete ich vom

Austritt des letzten Wurzelfädchens bis dahin, wo sich das Rücken-

mark in einen Faden von gleichbleibender Dicke fortsetzt, welche

letztere Grenze natürlich häufig nicht sehr ausgesprochen ist.

Z. Th. habe ich auch für die einzelnen Abschnitte des Rücken-

marks konkrete Maße angegeben — leider habe ich diese Messungen

bei den zuerst untersuchten Fällen versäumt — sie wurden am her-

ausgenommenen Rückenmark angestellt. Ausführlichere Maßangaben

findet man bei Ravenel, »Die Maßverhältnisse der Wirbelsäule und

des Rückenmarks beim Menschen« (Zeitschrift für Anatomie und Ent-

wicklungsgeschichte II 1877 pag. 334 seq.). Mit den Resultaten, zu

denen jener Autor kommt, kann ich nicht in allen Punkten überein-

stimmen, doch weichen die von uns angewandten Methoden zu weit

von einander ab, um eine eingehendere Vergleichung zu ermöglichen.

Untersuchtes Material.

Nr. I — 19 Erwachsene.

Nr. l—13 Männer.

Nr. 1. 25 Jahr alt Nr. 3. 31 Jahr alt

Nr. 2. 31 Jahr alt Nr. 4. 34 Jahr alt

Nr. 5. 34 Jahr alt.

Diese Leiche, groß, kräftig gebaut, hatte sieben Hals-, dreizehn

Brust- (die dreizehnte Rippe war so kräftig entwickelt, wie bei an-

deren Leichen die zwölfte), fünf Lenden-, sechs Kreuzbein- und drei

Steißbeinwirbel, so wie zweiunddreißig Spinalnervenpaare. Die Bil-

dung der Lumbal- und des Sacralplexus konnte leider nicht genauer
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studirt werden, da die Übeizähligkeit der Wirbel erst zu spät ent-

deckt wurde.

Nr. t). 37 Jahr alt, Nr. 10. 48 Jahr alt,

Nr. 7. 37 Jahr alt, Nr. 11. 53 Jahr alt,

Nr. 8. 4

2

Jahr alt, mäßige Skoliose, Nr. 12. 63 Jahr alt.

Nr. 9. 43 Jahr alt, Nr. 13. 65 Jahr alt.

Zwischen dem elften und dem zwölften Dorsalnerv fand sich

ein accessorischer Spinalnerv, der aber nur aus einer hinteren Wur-

zel bestand. ^Näher beschrieben in : Ein Fall von accessorischen

Spinalnerven, dieses Jahrbuch, VIII pag. 680.)

Nr. 14. Alter und Geschlecht unbekannt.

Nr. 15—19 Weiber.

Nr. 15. 43 Jahr alt, Nr. 17. 53 Jahr alt,

Nr. 16. 48 Jahr alt, Nr. 18. 65 Jahr alt,

Nr. 19. 68 Jahr alt, mäßige Skoliose.

Nr. 20—25 Kinder.

Nr. 20. Neugeboren, Nr. 23. 3 Wochen alt, weiblich,

Nr. 21. 8 Tage alt, männlich, Nr. 24. 4 Wochen alt, weiblich,

Nr. 22. 20 Tage alt, Nr. 25. IV2 Jahr alt, weiblich.

Nr. 26—36. Embryonen und vorzeitig geborene Kinder.

Nr.
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Tabelle 1.

Höhendifferenz bei Männern.

Nr.

Alter

1

25

2

31

4

34

51

34

6

37 37

8

42

lü

48

11

53

12

63

C.

D.

S.

Co.

I

II

III

IV
V
VI
VII

VIII

I

II

III

IV
V
VI
VII

VIII

IX
X
XI
XII

I

II

III

IV
V
I

II

III

IV
V
I

V2

V2
1

1

11/4

1V2

13/4

13/4

13/4

2

2

13/4

1V4
13/4

IV4

1

i

IV2

13/4

2V4
3

31/2

41/4

5

53/4

6
1/2

'V4

8

9

93/4

V4

3/4

3/4

3/4

1

1

1

1

1V4

11/2

13/4

13/4

13/4

13/4

2

2V4

2V4
21/2

31/2
4'

43/4

51/2

61/4

7

8

83/4

91/2

10V2

V4

V4I

'A

'

V2

V2

3/4

1

IV2

IV2

2

2

2

IV2

IV4

IV4

IV4

IV4

IV4

11/2

2

2V2
3

33/4

4V2

574

7

73/4

8V2
91/4

V2

3/4

3/4

3/4

V4

^^2

2

21/2

3

33/4

41/2

51/4

6

63/4

71/2

8V2

91/4

V2

V2

3A
3/4

3/4

3/4

1

1V4

1V4

1V4

1V2

13/4

13/4

1V2
1

1

1

1V4

13A

2V4

23/4

3V2

4V4
5

53/4

6V2

7V4
8

9

93/4

Vi

V4

3A

«A
1

1V4

1V4

i'A

11/2

13/4

2

2

2

i^A

i'A

1V2
13/4

2

2V4
23/4

3

31/2

4

41/2

51/4

6

7

73/4

8V2
91/4

13/4

13/4

IV2

i'A

1V4

1V4

1V2

11/2

2

21/2

31/4

4

41/2

51/4

6

7

73/4

8V2
91/2

101/2
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Tabelle 2.

Höhendifferenz bei Weibern.

Xr.
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sack zeigt sich schon vom ersten Brustnerven an, ja bisweilen ist

er schon am achten Halsnerven angedeutet: weiter abwärts wird er

immer weniger stumpf, bis zu 90" und weniger [beim siebenten bis

zehnten Brustnervenl . Bei Weibern ist diese Winkelbildung, wie es

scheint, weniger ausgeprägt, bei Kindern und Embryonen fehlt sie

ganz, worüber unten mehr.

b. Bei Weibern (Tabelle 2).

Auch hier finden wir konstant eine Abnahme des Werthes für

Hd in der unteren Hälfte des Brustabschuittes.

c. Bei Erwachsenen Tabelle 3 und 4).

Vergleichen wir die beiden vorigen Tabellen mit einander, so

finden wir bei Weibern kleinere Schwankungen in den für Hd ange-

gebenen Werthen als bei Männern. Tabelle 3 giebt uns eine Zu-

sammenstellung der bei Männern und Frauen gefundenen Maximal-

und Minimalwerthe , so wie der als arithmetisches Mittel aus den

gesammten Beobachtungen gewonnenen Mittelwerthe. Vergleichen

wir die letzteren, so sehen wir Hd im Halstheil bei Weibern etwas

größer als bei Männern , im Brust- und oberen Lendentheil umge-

kehrt, worauf schließlich die Werthe wieder vollständig gleich

werden.

Im Ganzen jedoch sind die zwischen Männern und Weibern

stattfindenden Abweichungen , namentlich wenn man sie mit den

individuellen Schwankungen zusammenhält, nicht besonders bedeu-

tend. Wir können sie desshalb unter der einen Rubrik : Erwach-

sene zusammenfassen, und bekommen so Werthe, wie sie Tabelle 4

giebt.

Die Angaben von Nuhn (1. c.) habe ich an einer Leiche auf

meine Maßangaben zu reduciren gesucht und bin dabei zu den in

der vierten Spalte von Tabelle 4 verzeichneten Werthen gekommen
;

die Umrechnung konnte aber natürlich nur ungenaue Resultate

ergeben. Sie entsprechen im Allgemeinen den Minimalwerthen
;

die Abnahme von Hd findet sich indessen auch hier deutlich aus-

geprägt.

Jadelot (1. c.) setzt den Ursprung der Cervical- und Dorsal-

uerven etwas höher, den des letzten Dorsal- und der Lumbalnerven

etwas tiefer an. Da durch ersteres der Werth von Hd erhöht, durch

letzteres erniedrigt wird, so entsprechen die jADELOT'schen Angaben

ungefähr den von mir bei Weibern gefundenen Minimalwerthen. Im
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Tabelle 3.

Maximal-, Minimal- und ^littelzahlen für Männer und Weiber
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Tabelle 4.

Maximal-, Minimal- und Mittelzahlen für Erwachsene.
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Tabelle 5.

Höhendifferenz bei Kindern.

Nr

Alter.

2i»

Neuff.

21

8 Tage.

22 2;{ 24 25

20 Tage. 21 Tage,
j

28 Tage. l'/2 Jahr.

C.

D.

Co.

I

11

III

IV
V
VI
VIT

VIII

I

II

III

IV
V
VI
VII

VIII

IX
X
XI
XII

I

II

III

IV
V
I

II

III

IV
V
I

3/.

3/4

3/4

3/4

1

l'/4

l'/2

13,4

13/4

13/,

134

13/4

13/4

13/4

2

2^/4

2'/2

:j

;ii/o

41/4

43/4

51/2

6V4
7

8

83/4

91/2

'/2

'/'2

3/4

3/4

, 1/.^

''

3/4

3/4

1

l'^

v/2

2

2 "4

2V4

2V4

2V4
2'/4

21/2

S

31/4

31/2

4

41/2

5

6V4
7

73/4

8V2
91/4

10

V4

V2

V2

3/4

1

IV4

11/2

IV2

2

2

2

2V2
3

3

3

3

3

31/2

4

41/2

5

51/2

6V4
7

73/4

8V2
91/4

10

103/4

V2

3/4

,'4

3/4

V2

3/4

3/4

3/4

3/4

3/4

3/4

3/4

1

1V4
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Tabelle (>.

Höhendifferenz bei Embryonen.

Nr.
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1

Tabelle 7.

Maximal-, Minimal- und Mittclwerthe für Hd l)ei Erwachsenen.

Kindern und Embryonen.
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Tabelle 8.

Untere Grenzen der Kückeumarksabschnitte und des Duralsacks.
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Spinalnerv entspringt bei Kindern in gleicher Höhe wie beim Er-

wachsenen, bei Embryoneu dagegen tiefer.

Ziehen wir außerdem noch die Maximal- und Minimalwerthe

zur Vergleichung heran, so tritt das oben erwähnte Verhältnis noch

deutlicher hervor: namentlich in der unteren Brustgegend kommen
die bei Kindern und Embryonen für Hd gefundenen Minimal-

werthe am meisten den bei Erwachsenen gefundenen Maximal-

werthen nahe.

Vergleichung der einzelnen Abschnitte des Rückenmarks
(Tabelle 8).

Die untere Grenze des Halstheils zeigt innerhalb wie zwischen

den einzelneu Abtheiluugen nur geringe Schwankungen.

Die untere Grenze des Brusttheils liegt dagegen bei Kindern

entschieden höher als bei Erwachsenen. Bei den Embryonen liegt

diese Grenze in gleicher Höhe wie bei Erwachsenen , nur beim

ältesten Embryo liegt sie bedeutend höher.

Die untere Grenze des Lendenabschnittes liegt bei Kindern und

Erwachsenen auf gleicher Höhe, bei Embryonen dagegen entschieden

niedriger. Eben so verhält sich die untere Grenze des Beckentheils.

Die Länge des Conus unterliegt großen individuellen Schwan-

kungen. Im Durchschnitt ist sie bei Kindern nicht größer als bei

Erwachsenen, bei beiden bisweilen minimal, indem die Wurzelfäden

bis zum Filuni terminale reichen (No. 4. 7. 22) , bisweilen die Höhe

eines ganzen Lendenwirbel erreichen (No. 9. 11. J5. 21).

Fassen wir das bisher Gefundene zusammen , so ergeben sich

eigenthümliche örtliche Verschiebungen zwischen Rückenmark und

Wirbelsäule als Folge" ungleicher Wachsthumsvorgänge.

Der Halstheil des Rückenmarks wächst im Großen und Ganzen

im gleichen Maße wie der gleiche Abschnitt der Wirbelsäule.

Das Wachsthum des Brustabschnittes des Rückenmarks scheint

gegen das des gleichen Abschnittes der Wirbelsäule schon von einer

frühen Fötal})enode an zurückzubleiben . um es erst lange nach der

Geburt wieder zu erreichen und schließlich zu überholen.

Der Lenden -Beckentheil des Rückenmarks bleibt gleichmäßig

hinter der Wirbelsäule im Wachsthum zurück , der Conus dagegen

nur während des Embryonallebens.

Morpholog .I.-ihrbuch. 9.
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Urn zu entscheiden, ob die Wirbelsäule oder das Rückenmark

der Sitz dieser Ungleichheit des Wachsthums ist, habe ich au beiden

Messungen angestellt. Die an der Wirbelsäule vorgenommenen

führten wegen der großen individuellen Schwankungen zu keinen

brauchbaren Eesultaten ,
ausgenommen das , dass der Brusttheil

annähernd stets dasselbe Verhältnis zur ganzen Wirbelsäule zeigt :

Erwachsene 38,2—41,4% (12 Messungen), Kinder 38,7— 41,5%

(5 Messungen", Embryoneu mit 40.1 — 41,6% (2 Messungen . Ge-

messen wurde die Vorderseite des Wirbelkauals, von dem Foramen

occipitale magnum bis zur Steißbeinspitze. Der Halstheil nimmt

anscheinend etwas ab auf Kosten des Lenden- und namentlich des

Beckentheils, doch ließen die großen individuellen Schwankungen

bei den w^enigen Messungen nichts Sicheres erkennen.

Dagegen gaben die am Rückenmark angestellten Messungen

trotz aller individuellen Schwankungen doch einige deutliche Re-

sultate.

Wir sehen auf Tabelle 9, dass der Brusttheil ganz entschieden

bei Erwachsenen einen größeren Theil des Rückenmarks ausmacht,

als bei Kindern und älteren Embryonen: die Differenz beträgt circa

10 %. Da nun das Rückenmark als Ganzes annähernd im gleichen

Maße wächst, wie die Wirbelsäule, indem es bei Kindern in dem-

selben Größenverhältnisse zu letzterer steht wie bei Erwachsenen

(s. obige Tabelle), so können wir behaupten, dass jenseits der Ge-

burt der Brusttheil des Rückenmarks ein sowohl im Verhältnis zum

übrigen Rückenmark wie auch im Verhältnis zum Wirbelkanal be-

deutend erhöhtes Wachsthum zeigt.

Der Halstheil des Rückenmarks und der Wirbelsäule nehmen

beide an relativer Länge ab, wir können desshalb ohne großes Be-

denken die obere Grenze des Brusttheils als feststehend ansehen.

Dass die unteren Dorsalnerven beim Erwachsenen tiefer entspringen

als beim Kinde ,
können wir somit als direkte Folge eines gestei-

gerten Längenwachsthums des Brusttheils des Rückenmarks auf-

fassen.

Wesshalb nun der Brustabschnitt des Rückenmarks jenseits der

Geburt eine so l)edeutende Vermehrung seines Längenwachsthums

aufweist, während sonst im Allgemeinen das Rückenmark im Län-

genwachsthum hinter der Wirbelsäule zurückbleibt : diese Frage

lässt sich vorläufig noch nicht beantworten , so lange wir nicht

wissen
,
was für Beziehungen denn eigentlich ein bestimmter Ab-

schnitt des Rückenmarks zu denjenigen Nerven hat
,

die an ihm
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Tabelle 9.

Länge der RUckenmarksabsclinitte iu Proceuten der gauzen

Rüekeumarksläiige.
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Schluss.

Die Ergebnisse der hier mitgetheilteu Untersuchimgeu sind sehr

dürftig, entsprechend der ungenügenden Zahl der untersuchten

Objekte. Ich kann sie dahin zusammenfassen :

\] Die Höhe des Ursprungs der Spinalnerven unterliegt großen

individuellen Schwankungen.

2) Die unteren Brustnerven entspringen beim Neugeborenen durch-

weg bedeutend höher als beim Erwachsenen.

3) Der Brusttheil, d. h. derjenige Abschnitt des Rückenmarks,

aus dem die Dorsalnerven austreten , zeigt jenseits der Geburt ein

im Verhältnis zu den übrigen Abschnitten des Rückenmarks so wie

zu dem Wirbelkanal bedeutend gesteigertes Längenwachsthum.

So dürftig diese Resultate sind , so, glaube ich
,

genügen sie

doch , um die Aufforderung zu weiteren Untersuchungen in dieser

Richtung zu rechtfertigen. Speciell wende ich mich an diejenigen

Herren Kollegen , die in der glücklichen Lage sind
,

in den patho-

logisch-anatomischen Instituten volkreicher Städte genügendes Mate-

rial zu den erforderlichen Massen -Untersuchungen zur Verfügung

zu haben. Ich bemerke dazu, dass die einzelne Untersuchung nur

wenige Minuten in Anspruch nimmt, wenn man sich den Wirbel-

kanal durch den Diener hat aufsägen lassen und sich zur Auf-

zeichnung der einzelnen Daten eines vorher angefertigten Schemas

bedient.

Heidelberg. 24. December 1S82.
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