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Zwei junge menschliche Embryonen. 

Von 

Prof. Dr. J~ J a n o ~ l k  an der k. k. b~hm. Universit~ in Prag. 

Hierzu Tafel XXXIV und XXXV. 

Vor zwei Jahren sind.mir zwei sehr junge menscblicbe Em- 
bryonen dutch die Giite des Herrn Doc. Dr. S e h w i n g  zur Ver- 
fiigung gestellt worden, yon welehen, besonders yon einem, wel- 
chen ieh ganz friseh zur Hand bekommen habe, ieh des N~heren 
etwas beriehten will. 

Was die Bestimmung des Alters anbelangt, so will ieh in 
Ktirze nur die betreffenden Data angeben. 

Die KSrperl~nge jenes Embryo, welchen ieh ganz friseh zur Unter- 
suehung bekommen babe, betr~,~gt in einer geraden Linie yon der Schei- 
telkr[immung bis zur Schwanzkriimmung 3 mm. Das Ei, aus welchem 
der Embryo genommen wurde, misst 8 ram. Seine ganze Ober- 
fl~che tr~gt Zotten yon 1 mm L~nge 1). Das Amnion legt sieh ziem- 
lieh dieht dem Embryo an und der Abstand beider ist'nieht grSsser, 
als man ihn bei S~ugethier- oder Vogelembryonen vorzufinden 
pflegt, also der Entwieklungsstufe angemessen. Es steht somit das 
Amnion vom Chorion ziemlieh wei~ ab, es ist das aber kein grosses 
Missverh:,~Itniss. 

Diese UmstAnde sind zu beherzigen, da die Frucht manchmal 
abstirbt und das Ei noeh welter w:,'tehst; findet man also ein Miss- 
verh~Itniss zwisehen den Eihtillen und dem Embryo, so ist dieses 
an und ffir sieh. sehon ein Zeiehen, dass der Embryo nicht f,'iseh 
ist, oder abet dass es sieh um eine Missbildung handelt. 

1) Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Zotten an der 
Oberfliiche ein cubisches einschichtiges Epithel, im Inneren besteheu sle aus 
gallertartigem Gewebe, in welchem die vielver~stigten Zellen nicht reichlich sind. 

Archly f. mikro.~k. Anatomic. Bd. 20. 3 7  
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Sehr schwer, ja wollen wir sagen unmSglich ist es, das Alter 
der Frueht naeh Tagen anzugeben. Ich habe schon frtiher einmal 
darauf aufmerksam gemaeht, dass auch in jenen F~tllen, in denen 
die Altersbestimmung der Frucht bei Thieren ganz 1Heht zu sein 
scheint, eine strenge Bestimmung undurehftihrbar ist. Es sind die 
Controversen, ob das Blastoderma eines gelegten Htihnereies ein- 
oder mehrsehiehtig ist, nur dadurch glaube ich erkliirlieh, will 
aueh das gelegte Ei nieht immer an derselben Entwickhngsstufe 
sieh befindet. Viel besehwerlicher ist eine genaue Altersangabe 
bei den S~ugethieren und umsomehr beim Menschen. 

H i s  1) bestimmt das Alter der menschliehen Embryonen naeh 
den Angaben R e i c h e r t ' s  und Leopold ' s .  Man verf'ahrtdarnach 
am siehersten, wenn man yon jener Zeit an reehnet, warm die 
letzte Periode ausblieb und wenn ma~ zwei oder drei Tage dazu 
reehnet. H i s  sagt aber zugleich, dass F:,tlle bekannt sind, auf 
welehe diese Regel keine Anwendung finder. 

In dieser Hinsieht ist eine neuere Arbeit in Bezug auf die 
Deutung des Menstruationsprocesses bemerkenswerth. 

L 5 w e n t h a l  ~) misst dem Ei eine sehr lange Lebensfithigkeit 
zu und zwar beil:,'mfig eine so lange, wie die Zeit zwischen zwei 
Menstruationen. Welter scheint ihm die Befruchtungsf~ihigkeit des 
Eies auch zu einer Zeit zul~issig zu sein, in welcher eine Decidua 
sich gebildet hat. 

Dureh Versuehe auf Thieren ist abel" clargethan worden, dass 
das Ei nur eine sehr kurze Zeit nach dem Austritte aus dem Graaf -  
schen Follikel befi'uehtungsf~hig ist, also am Ovarium selbst oder 
im AnfangsstUcke der Tuba. Beim Menschen lassen sich solche 
Details allerding's kaum einmal ermitteln. 

H i s  ist aueh der Meinung, dass aueh beim Mensehen die 
ersten Entwickelungsvorg'iinge sieh zu jeuer Zeit abspielen, in wel- 
cher das Ei durch den Oviduct vorschreitet und dass es kaum je 
gelingen wird im Uterus ein jtingeres Stadium vorzutreffen als 
jenes yon R e i e h e r t .  

Die zu meinem Embryo beztigliehen Data sind kurz folgende. 
Jener 3 mm lange Embryo rUhrt yon einem Abortus her b~  einer 

1) His, Anatomle menschl. Embryonen. I, I880. II, 1882. 
2) L 5 w e n t h a l, Eine neue Deutung des Menstruationsprocesses. 

Arch. fiir Gynaecologie. u  24. 
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Frau, welche bereits zw(ilfmal geboren hat und einmal abortirte. 
Der letzte Abortus, yon welchem der Embryo stammt, ist dureh 
eine leichte KSrperanstrengung (einen liingeren Spaziergang) ver- 
anlasst worden. Das war Ende Juni gerade am Tage, an welehem 
die Periode eintreten sollte, welehe bei ihr regelmiissig alle vier 
Woehen sich wiederholte und fUnf bis seehs Tage andauerte. An 
jenem Tage trat ein leichter Ausfluss ein. Etwa eine Woche spiiter 
war der Ausfluss blutig und den 13. Juli war aus den Genitalien 
das Ei herausgenommen worden. 

Wollen wir nun das Alter des Embryo naeh His  bestimmen, 
da stossen wit sehon auf Sehwierigkeiten. Man soll von~, Ende 
Juni zu reehnen anfangen, a lso  etwa yore 28. bis zu dem Tage, an 
welchem das Ei herausgetrieben wurde, was in diesem Falle 15 
Tage ausmaeht. Diese Zeitangabe entsprieht der Entwiekelungs- 
stafe. Die Unsieherheit beruht aber darin, dass man nieht weiss 
bis zu welehem Tage man reehnen soll, da der blutige Ausfluss 
sehon den 5. oder 8. Juli begann. 

Das zweite Ei misst im Diameter 15 ram. Zwisehen Amnion 
und Chorion ist ein grosser Raum, das Amnion stebt ebenfalls welt 
vom Efi~bryo ab. Der Embryo ist fast yon derselben Liinge, wie 
der erste, der iiusseren Form naeh ist er aber bei Weitem nicht 
so entwickelt, wie jener. Aus diesen Verhiiltnissen geht deutlich 
hervor, dass der Embryo abgestorben war und dig Eihtillen sigh 
noeh welter entwiekelten. Diesen Embryo habe ieh night welter 
bearbeitet, well ieh davon niehts hoffte. Was das Alter anbelangt 
kann ieh folgende Data mittheilen. Von der letzten Periode, welehe 
ausblieb, trat naeh drei Woehen blutiger Ausfluss ein und war das Ei 
herausgetrieben. Das Ei ist ziemlieh gross und man ist genSthigt, 
die Zeit der Befruehtung vor die Zeit der ausgebliebenen Periode 
zu setzen. 

Wie zu ersehen, ist die Altersbestimmung ziemlieh ungenau 
und His  sagt im II. Theile 1. c., dass Differenzen yon drei bis 
sieben Woehen vorkommen kSnnen. 

Der erste Embryo war im aufgeseh!itzten Ei in Miiller'seher 
FlUssiglieit eonservirt, in welehe er ganz friseh eingelegt war. 
Naeh zehn Tagen, naehdem tiiglieh die FlUssigkeit geweehselt 
wurde, ist der Embryo mit destillirtem Wasser gut ausgewasehen 
worden und allmi~hlieh in Alkohol naehgeh~trtet. Die Fi~rbung ge- 
schah in toto mit Grenache r ' s ehem Alaunkarmin. Vorher sehon 
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ist der Embryo, welcher mit den Eihtillcn durch einen Stiel ver- 
bunden war, aus den Htillen herausgenommen worden. Der Embryo 
lag mit der reehten Seite der Innenfi:,tche des Eies an. Auf der 
linkcn Seite legte sich die l~abelblase dem Embryo an und etwas 
weiter nach hinten befand sich der Stiel, welchcr den Embryo mit 
den Eihtillen in Verbindung gehalten hat, und welcher sodann 
dicht an den Eihti!len durchschnitten wurde. 

l'qachdem der Embryo mit der Loupe und bei schwacher Ver- 
grSsserung unter dem Mikroskope gut durchgemustert wurde, ist 
derselbe bei einer 25fachen VergriJsserung yon der linken Seite 
her gezeicbnet worden. 

Von den KSrperkriimmungen war besonders die Caudalkriim- 
mung ausgepr~gt und zwar in der Art und Weise, dass das 
Schwanzende nicht in eine und dieselbe Ebcne mit dem tibrigen 
KSrper zu liegen kommt. Am Vorderende prominirt besouders die 
mittlere Gehirnblase. Die secundiire Vorderhirnblase ist sehr klein, 
nieht nur im Vergleich mit Vogelembryonen, sondern auch mit 
Situgethierembryonen. Mchr kann man bei der Totalbesichtigung 
yore centralen Nervensystcme nicht wahrnehmen. 

Vom peripheren Nervensysteme sind deutlich die Anlagen des 
Trigeminus und des Acustico-facialis zu sehen. 

Die Augenblase liegt etwas nach binten yon tier secundiiren 
Vorderhirnblase und ist sehr leicht als solche zu erkennen. Man 
bemerkt an derselben ein centrales etwas dunkleres Feld (beim 
durchfallenden Lichte) mit einer helleren peripheren Partie. Die 
Form ist oval. Das GehSrblSschen erscheint schon bei dieser Be- 
sichtigung vom Ectoderm losgetrennt und hat anni'tbcrnd die Form 
eines Dreieckes, dessert Fl~iche etwas lichter erscheint als die 
Umgebung. 

Die Viseeralbogen sind zwei zu sehen. Der obere, also 
jener niiher dem Kopfe gelegene ist sehr stark und man kann den 
Uebergang des einen in den der andcrcn Seitc seben. Der untere 
Viseeralbogen ist viel schw~icher, kiirzer und biegt unter den vor- 
deren etwas ein. Vor dem vordcren steht der eigentliche Kopf 
ziemlich weit hervor. 

Etwas caudal hinter dem schw:~tcheren (sagen wir dcm zweiten, 
ohne darauf Bezug nehmcnd, ob er es genetisch ist) kann man eine 
leichte Prominenz wahrnehmen, welche sich etwas caudalwi~rts 
immer sehwi~cher werdend zieht bis zu jener Ge~end, wo sigh das 
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Herz befindet. Diese Prominenz entspricht dem Anfangstheile des 
Verdauungsrohres. Wetter nach hinten l~sst isich dieselbe nicht 
verfolgen, well da der Embryo yon der Seite dureh die lqabelblase 
gedeckt ist. Am nieht gedeekten Schwanztheile maeht sieh die 
HervorwSlbung wieder bemerkbar. 

Das Herz ersebeint als zwei Erhabenheiten beili~ufig von 
kugeliger Form, welche sich dicht an einander legen. Der vordere 
Abschnitt ist bedeutend grSsser als der hintere und liegt auch 
etwas mehr median. 

Im Schwanzende, welches eine starke Biegung zeigt, kann 
man einzelne Mesoblastsomiten unterscheiden. 

Der Strang, weleher den Embryo an die Eihtillen befestiget, 
ist ziemlieh kri~ftig und man unterseheidet in demselben einige 
dunklere Streii~n, tiber deren l'qatur die Querschnitte Aufschluss 
geben. 

Die l'~abelblase ist zur linken Seite umgebogen. Ihr ziemlieh 
breiter Stiel ist dureh das Herz etwas caudalw~,trts eingebogen und 
liegt dicht neben jenem Strange, welcher den Embryo mit den Ei- 
htillen verbindet. In der Wand der Blase verlaufen zahlreiche 
Blutgefitsse. Was die Form und GrSsse der Blase anbelangt, ist 
beides aus den beigegebenen Figuren zu ersehen. 

Dieses war am Embryo in toto zu sehen. Behufs der wei- 
terefi Durchforsehung ist der Embryo in Chloroform-Paraffin ein- 
gebettet worden und in 98 Schnitte zerlegt, welehe senkrecht auf 
die Linie geftihrt wurden, welche gezogen die am meisten promi- 
nirenden Punkte am Kopf- und Schwanzende verbinden wtirde. 
Diese Linie stellt aueh jene vor, nach weleher der Embryo ge- 
messen wurde. Die Schnitte wurden als vollstitndige Serie in Ca- 
nadabalsam eingelegt. Damit man sich yon der inneren Organi- 
sation eine klare Vorstellung' maehen kann, besonders was die 
streitige Allantois und die Blutgef::~sse anbelangt, war es nSthig 
alle Schnitte streng abgemessen zu zeiehnen, was mittelst der Ca- 
mera lucida bet 55facher VergrSsserung gesehah. 

Zur Ergiinzung der Beschreibung der ausseren Form will ich 
nut noch kurz anftihren, class aus den Schnitten zu ersehen war, 
dass drei Viseeralbogen gebildet sind, obwohl iiusserlich man nur 
zwei bemerken konnte, indem der hinterste oberfliiehlich nur durch 
eine seiebte Furche angedeutet war, welche an keiner Stelle noch 
zum Durchbruche geftthrt hat. Von der inneren Seite, yore Cavum 
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pharyngis, ist dieser Bogen ganz deutlich abgegrenzt und es ver- 
lauft in demselben eine Visceralarterie. 

D a s  S k e l e t .  

Das Skelet ist nur dureh die Chorda vertreten, welehe vorne 
bis an die Basis des Mittelhirns reieht, naeh hinten aber soweit 
wie das Medullarrohr sich hinzieht bis fast zum Ende des 
Schwanzesl). Ihre Lage ist vor dem Medullarrohre zwischen in- 
differenten Mesodermzellen. Die Distanz vom Medullarrohre ist 
nicht an allen Stellen dieselbe: im vorderen Ende ist sie gr~sser 
als z. B. im Brustabsehnitte, und im Sehwanzende ist es gar~nieht 
mSglich die Zellen, welche die Chorda zusammensetzen, yon jenen 
des Medullarrohres zu trennen, indem sie eine Masse bilden. 

Ein solehes Versehmelzen der Chorda mit dem Medullarrohre 
ist ein constantes Vorkommniss nieht nur be[ S:,tugethier-, sondern 
auch bei Vogelembryonen und wit welt ich es zu verfolgen Ge- 
legenheit hatte~ auch bei niederen Vertebraten. Woh! existirt eine 
solche Verschmelzung nur bis zu einem gewissen Grade der Ent- 
wickelung und scheint die Andeutung eines Canalis neuroentericus 
zu sein. 

Histologiseh besteht die Chorda ihrer ganzen LSnge nach aus 
gleichmiissigen sph~risehen Zellen, welehe sehr wenig Protoplasma, 
aber einen deutlichen Kern zeigen. Am Querschnitte zeigen dieselben 
eine radi~re Anordnung und sind yon der Umgebung streng ab- 
gegrenzt ausser im hintersten Ende. Dieser so beschaffene Chorda- 
strang ist yon beiden Seiten etwas plattgedr|iekt und ist an allen 
Stellen nicht yon derselben Maehtigkeit. Im ~'orderen Ende weist 
die Chorda eine schwaehe Anschwellung auf, bleibt abet auch 
hier yon der Umgebung ganz deutlieh abgegrenzt. Am m~chtigsten 
ist sie gegen das Sehwanzende zu und am sehmaehtigsten ist sie 
in der Brustgegend. Ueber das Verhalten ihres hinteren Endes 
ist bereits beriehtet worden. 

1) H i s (1. c.) bemerkt zur Frage, ob der measchliche Embryo einen 
Schwanz hat  oder nicht, gegeniiber den •  R o s e n b e r g's : ,Ueber  

die Entw. der Wirbels~ule und des Centr. carpi beim Menschen. Morph. 
Jahrb. Vol. I ~  dass der menschliche Embryo zur gewissen Zeit einen wahren 
Schwanzstummel hat, welcher nicht atrophirt, sondern sparer zum Steissbein 

wird und schlilgt vor, man mSge den rudiment~ren Schwanz ,SteisshScker" 
nennen. 
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Das N e r v e n s y s t e m  und  d i e  S i n n e s o r g a n e .  

Das centrale Nervensystem ist durch die secund~re Vorder- 
hirnblase, die Zwischen-, Mittel- und Hinterhirnblase vertretcn. 
Nach hinten zu zieht sich das Medullarrohr bis an das Schwanz- 
ende. Das ganze centrale Nervensystem folgt allen Kriimmungen 
des Embryo. 

Der ganzen Li~nge nach ist das Rohr des centralen Nerven- 
systems geschlossen, aur vorne, im Bcreiche der Gehirnblasen kann 
man eine unvollsti~ndige VerlSthung der beiden Kanten der Me- 
dularrinne nachweisen (Tas XXXV, Fig. 16). 

Bei der Beschreibung des Embryo in toto ist schon der ein- 
zelnen Gehirnbliisehen Erwi~hnung gethan worden. Am meisten 
prominirt die Mittelhirnblase, welehe auch die grSsste ist und das 
grSsste Lumen besitzt. 

Die secundiire Vorderhirnblase ist im Vergleieh zu jener der 
Siiugethiere klein, was besonders durch die Weite des Augen- 
blasenstieles verursacht wird. Die Zwischenhirnblase, yon welcher 
die Augenblasenstiele abgehen, besitzt so zu sagen gar keine seit- 
lichen W~nde, indem sich ihr Lumen ganz in die Augenblasenstiele 
fortsetzt. Das Lumen des Zwischenhirns ist dureh Zellen ausge- 
ftillt, yon denen ieh nicht angeben kann wozu sie gehSren. 

In dcr PharyngealhShle findet man an jener Stelle, an wel- 
chef dem Epithel, welches sie auskleidet, dieht die Zwischenhirn- 
blase auliegt, einige rShrenfi(irmige Auswtichse. Sie nehmen ihren 
Ursprung yore Pharyngealepithel, welches an dieser Stelle mit der 
Masse des Ceutraluervensystemes zusammenzuh~ngen scheint. 

Vergleicht man einige hinter einander gelegte Schnitte, so 
fiudet man, dass yon der Zwischenhirnblase eine Aussttilpung ventral 
uud etwas caudalwi~rts geriehtet ausgeht~ welche mit ihrem caudal 
gerichteten Ende mit dem Pharyngealepithel in Verbindung steht. 
Diese ganze Aussttilpung liegt dicht vor dem vorderen Ende der 
Chorda und man kann sie flit Hypophysis cerebri oder einen vor- 
deren Canalis neuroenterieus ansehen. Bei anderen Thierembryonen 
habe ich einen solchen hnfang der Hypophysis nie vorgefunden. 
Da fund ieh immer eiue Aussttilpung der PharyngealhShle~ welche 
sich als Bliisehen absehntlrte und erst nachtraglich sich mit dem 
Gehirn in Verbindung gesetzt hat. Bei diesem Embryo aber finde 
ich sogar Auswtichse in die Pharyngealh(ihle; auch weiss ieh nicht, 
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dass ein solches Vcrhalten you Autoren beschrieben wlirc. Ich 
kann aueh nicht angeben, ob es eine normalc oder zug, illigc Bil- 
dung ist, erwlihnenswerth ist sic abet doch. Dicse rShrcnfSrmigen 
Auswtichse sind auf drei Schnitteu zu sehen. 

Das Mittelhirnblaschcn ist yon den Seiten her abgeflaeht und 
sein Lumen erscheint in der ventralcn Richtung spaltfSrmig, er- 
weitert sich aber nach obcn zu bedeutend und i s t  ebenfalls yon 
Zellcn erftilli, lqach hinten za senkt es sich zur Hinterhirnblasc, 
welche immer schm~tchtiger werdend in das Medullarrohr tibergeht. 

Die Wande der Gehirnbliisehen sind an allen Stellen gleich- 
miissig stark, ausgenommen jene Stellen, an denen die Seitenw~nde 
obcn und untcn in einander tibergehen. An diesen Stellen sind sic 
viel dtinner. Etwas stiirker sind sie an den Stellen, yon welchen 
die Augenblasenstiele abgehen. 

In ganzer Ausdehnung des Hinterhirns, sowie am Ueberg'ange 
dcs Mittelhirns in das Hinterhirn ist das Lumen sehr erweitert, 
besonders im oberen Abschnittc, so dass die obere Wand ganz 
diinn erscheint. Der Uebergang der Seitenwiindc ia die obere 
Wand ist ein ziemlich rascher, so dass die Wand fast auf einmal 
diinn wird. Wenn noch irgendwclche Differenzen bestehen, so sind 
sic keincswegs yon solcher Bedeutung, dass man sic besonders 
hervorheben sollte. 

Das Lumen im Medullarrohre erscheint als eine yon beiden 
Seiten abgcflachte Spalte, bleibt aber dessen ungeachtct ziemlich 
weir. Das Lumen zieht sich im ganzen Rohre his naeh hinten zu, wo 
es blind endet und zwar in der Weise, dass der untere Uebergang 
der beiden W~inde in einander eiu m:,tehtiger wird. 

Die histologische Zusammensetzung bietet auf verschiedcnen 
Stellen keine besonderen Versehiedcnheiten. Die Zellen, welchc 
die Wiinde des Centralnervensystemes bilden, sind yon nachstehen- 
dcr Form. Jene Zellen, welche das Lumen begrenzen, sind cylin- 
drisch etwa yon jener Form, wie man sic in geschichteten Cylinder- 
epithelien in der obersten Schiehte vorfi'ndet. Der Zellkern liegt 
niiher dem peripherischen Ende der Zelle, welches in einen diinnen, 
fadenfiirmigen Fortsatz ausI~iuft, welcher bei stlirkerer Vergriisse- 
rung (homog. Immers.) sich weir zwischen die peripher gelegenen 
Zellen verfolgen l~tsst. Der nach inncn gewendcte Theil der Zelle 
besitzt einen gliinzenden Santo und hie und da kann man Flimmer- 
haare antreffen, welehe knrz sind und stall" in das Lumen vor- 
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stehen. DiesGr gauze nach innen gerichtete Theil der Zelle scheint 
bis zu jenem hellen Saume leieht gestreift und schwach gelblich 
pigmentirt. 

Auf diese Zellschiehte folgen nun periphGr noch 8--10 Schieh- 
ten. Die Zellen dieser Sehichten sind yon ganz anderer Form als 
jene der innersten Schichte. Sic sind sehr arm an Protoplasma, 
so dass man um den gei'~,rbten Kern nur einen feinen lichten Saum 
yon Protoplasma gewahr werden kann. Diese Zellen besitzen eine 
jede je einen central gerichteten' und einen peripheren'Fortsatz, 
yon denen sich der periphere einige Mal theilt. Nebstdem ent- 
senden sic aueh yon ihrer ganzen Oberfl~che Forts~tze, w, elehe 
sich mannigfach untereinander durchflechten. Besondere Sehichten, 
in welche die Zellen gcordnet w~ren, kann man nicht unterschei- 
den, vielmehr ist ihre Anordnung eine mehr um das Lumen radi~re. 

An tier Peripherie des Medullarrohres bildeu jene Ausl•ufer 
und vielleicht aueh sehon gebildete Neurog'lia ein Geflecht, welches 
schon bei schwacher VergrSsserung als ein heller Streifen sich 
kundgibt. Aueh in dieser Schichte kann man hie und da einen 
Kern, welcher yon wenig Protoplasma umgeben ist, antreffeu. 
Dicses starke Geflecht finde ich nirgends an der Peripherie der 
Gehirnblaschen. Dort besteht dig Wand aus dight neben einander 
gelegenen Zellen, bei welchen GS auch schwer ist irgendwelche 
Auslaufer nachzuweisen. 

Gegen das anliegende Gewebe zeigt das gauze Centralnerven- 
system eine scharfe Grenze, bGsonders das Medullarrohr. Hier 
scheint sogar ein kleiner Zwischenraum zwisehen dem Medullar- 
rohre und dem angrenzenden Gewebe zu bestehen. 

Es ist nieht zu sehen, dass Nervenst~mme in das Medullar- 
rohr eintreten oder_aus demselben austreten mSchten. Ebenfalls 
ist keine Andeutung yon Spinalganglien zu finden, welche so dent- 
lieh bei viel jt~ngeren Vogelembryonen in Verbindung mit den 
hinteren Wurzelu anzutreffen sind, welehe aus der Medulla ihren 
Ursprung" genommen haben. Ieh bemerke hier nur kurz, dass die 
Frage nach der Entstehung dies~r Gebilde night abgeschlossen ist 
und verweise diesbezt~glieh auf die Angaben yon His ,  H e n s e n  
u. s. w. bei Thief- und MensGhenembryoaen. Es handelt s ieh  
namlich um die Frage, ob die Ganglien mit der entsprechenden 
Nervenwurzel sigh yore Centrum her entwickeln oder ob sic un- 
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abhiingig vom Centralorgane entstehen aus der Masse der Meso- 
blastsomiten und unabhSng'ig auch yon den Nervenwurzeln, welche 
aus dem Centrum hervorwaehsen. 

Von peripheren Herveu finde ieh bei diesem Embryo nut den 
Ani~ng des Trigeminus mit dem Ganglion Gasseri und dann den 
Acustieo-faeialis mit entspreehendem Ganglion. Was die Entwicke- 
lung" dieser beidcn Stiimme anbelang't, so kann man bei der ge- 
nauesten Durchmusterung der betreffenden Schnitte nicht eine Spin" 
yon einer Verbindung mit dem Centralnervensystem naehweisen, 
wenn man nieht einige Fiidehen, welche eine Verbindung zu be- 
werkstelligen seheinen, als solche ansprechen will. Eine so sichere 
Verbindung, wie ich dieselbe bei Thiercn vorfinde, existirt hier 
gar nicht. 

An weleher Stelle diese beiden Anfitng'e des peripherischen 
Nervensystemes liegen ist aus den beigegebenen Figuren zu sehen. 
Der Anfang des Aeustico-facialis liegt dicht vor dem Gehiirbliis- 
chen. Der Anfang fiir den TrigeminuS und das Ganglion Gasseri 
liegt noch weiter vorn. 

Von den Sinnesorganen haben einen gewisscn Grad von Ent- 
wickelung das Auge und das Ohr erreicht. 

Das Augenbl:,ischcn, welches durch eincn starken Stiel mit 
dem Zwischenhirn zusammenh:,ingt, ist zwar etwas abgeflacht, man 
kann es aber dennoeh als prim'Sre Augenblase bezeichnen. Die 
Zeichnung und Messung der Augenblase nach dem Priiparate in 
toto stimmt ganz mit jener durch Construction erhaltenen. Jene 
Kleinheit der Augenblase bei Siiugethieren im Vergleieh zu jener 
der niedcren Wirbelthicre hatte reich hier zur sorgfiiltigen Be- 
trachtung so zu sagen aufgefordert, weil die Augenblase bei diesem 
Embryo etwas zu gross erscheint. Ich Nhre dieses nur desshalb 
an, um dem Missverst:,iudnisse vorzubeugen, als hiitte ich mieh in 
der Deutung geirrt, wie es His  W a l d e y e r  vorwirft, indem H i s  
sagt, es sei unmSglich, dass das, was W a l d e y e r  als Auge an- 
sprieht, es aueh sein kiiunte. 

Was nun die Form und die Lage der Augenblase anbelangt, 
so sind die Verhiiltnisse etwas anders, als man sie bei Siiuge- 
thieren und Viigeln anzutreffen pfiegt. Die Aug'enstiele nehmen 
ihren Ursprung sehr weit vorne und bewirken einerseits durch 
ihre M~ichtig'kei~, anderseits dutch die Lage, wenn man noeh die 
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GrSsse der Blasen in Betracht zieht, dass die secund~re Vorder- 
hirnblase klein erseheint. 

Die W~nde der Stiele und der Blasen sind gleichm~ssig, 
etwas dtinner als die der Gehirnblaschen. Die histologische Zu- 
sammensetzung ist dieselbe, wie bei den Gehirnbl~sehen und aueh 
die Begrenzung. Das umliegende Gewebe zeigt keins besonderen 
Structurverhal~nisse. 

Im Ectoderm ist gegentiber der anliegenden Augenblase nieht 
dis geringsts Verdiekung nachzuweissn. Es besteht auch .hier nur 
aas siner Lags cylindrischer Zellen; es ist also von einer Linse 
noeh nichts entwickelt. 

Die GehSrblaschen sind beiderseits gleichmassig entwickelt 
and liegen schon tief zwischen indifferenten Mesoblastzellen. Sie 
haben nicht mehr die Form eines runden Blaschens, sondern sind 
an jener Stelle, an weleher das Ganglion des Nervus Acustieo- 
facialis ihnen anliegt, abgeflacht. Von dieser Stelle aus proliferiren 
die Epithelzellen der Blaschen in das Innere in Form eines nie- 
drigen T (Taft XXXV, Fig'. 17). Diese Bildung wird theilweise aueh 
dadurch zu Stande gebracht, dass die Bl~ischen dutch das Ganglion 
nieht nur abgeflacht, sondern etwas eingestiilpt werden. 

Histologisch besteht die Wand des Blaschens aus mehreren 
Sehichten yon cylindrisehen Zellen nach der Art der geschichteten 
Epithelien. Die inneren Zellen tragen Cilien. 

Die Riechgrtibchen erseheinen uur als eine leichte Einsenkung 
und das Epithel ist an dieser Stelle starker als in der Umgebung'. 

Das  V e r d a u u n g s r o h r  und s e i n e  Adnexa .  

Das Verdauungsrohr ist allenthalben geschlossen, nut am vor- 
deren Ende desselben ist die seitliche Wand durch zwei Visceral- 
spalten durchbroehen and die vordere dutch die MundSffnung. Der 
Ductus omphalo-entericus, welcher den Darm mit der Nabelblase 
verbindet, ist schon ziemlich eng und man kann die Verbindung 
beider nur an zwei Schnitten antreffen. WSren die Sehnitte gerade 
nach seiner Verlaufsrichtung geftihrt, so wtirde man die Verbin- 
dung an mehr als zweien constatiren kSnnen, sie sind aber, wie 
frtiher angegeben, in einer etwas anderen Richtung geftihrt, schief 
zu seinem Verlaufe. 

Der ganze Verdauungstractus zeigt dieselbe Krtimmung wie 
die Chorda und man kann an ihm der ganzen L~inge nach keine be- 
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sonderen Abschnitte unterscheiden, welche dutch ihr histologisches 
Verhalten an die definitiven Formationen hindeuten wUrden. :Nur 
an jenen Stellen kann man auch dem Verdauungstractns besondere 
Namen beilegen, an welchcn man die Anf~inge jener Organe vor- 
finder, welche spi~ter zu eiuem gewissen Abschnitte besondere Be- 
ziehungen haben, anders aber ist es nieht gereehtfertigt. 

Der vordere Theil des Verdauungstractus ist welt und seine 
lateralen W~tnde bilden die Visceralbogen, welehe yon innen her 
sehr deutlich yon einander g'etrennt sind. 

Aus jener Stelle, an weleher sieh der erste und zweite Vis- 
ceralbogen zu einer gemeinsamen Masse verbinden, ragt in die 
PharyngealhShle ein Auswuchs etwa you jener M:~tehtigkeit wie der 
erste Visceralbogen, der mSchtigste. Verfolgt man diese Prominenz 
niiher, so wird man gewahr, dass sie sieh yore 72. bis zum 69. Schnitte 
zieht (vom Schwanzende her g'ereehnet), dass sie nieht nur dorsal 
prominirt, sondern nachdem sie frei geworden (am 71. Schnitte) 
sieh etwas nach vorne wendet. In dieser Prominenz liegt das 
noch m~iehtige Eude der Aorta, welehe hier blind endet. Von 
diesen Verh:,iltnissen werde ich bei tier Besprechung der Blut- 
geP~isse etwas :N~iheres berichten. W a s  diese Prominenz bedeuten 
soll kaun ich nieht angeben, ieh glaube aber, dass es schon die 
Zunge ist, welche sich yore Boden tier MundhShle abzuschnUren 
beginnt. 

Welter nach hinten ist der Verdauungstractus noch yon be- 
deutender Breite, erscheint aber in der dorso-veutralen Riehtung 
etwas abgefiaeht. Am 63. Schnitte wird dec Tractus raseh in der 
fl'outalen Richtung eingeengt uud zwar bis auf ein Viertel. Der 
dorso-ventrale Durchmesser bleibt derselbe. Dadurch hat das Ver- 
dauungsrohr am Querschnitte ann:~ihernd die Form eines gleieh- 
schenkligen Dreieeks, desseu Basis dorsal und dessen Spitze gegen 
die Aorta geriehtet ist. 

Das Verdauungsrohr ist im vorderen Absehnitte, welehen man 
mit gewissem Reehte aueh den pharyngealen nennen kiinnte, dureh- 
wegs mit mehrsehiehtigem Epithel ansgekleidet,, dessen Zellen alle 
sphi~riseh sind. Gegen das Lumen, sowie gegen die~ Umgebung 
zeigen dieselben tiberall eine deutliehe Abgrenzung. Die Wand ist 
an allen Stellen yon derselben Mitchtigkeit. Am stiirksten ist sis 
an den ventral g'elegenen Partien und am sehwiiehsten ist sie an 
den dorsalen. Der Uebergaug beider in einander ist ein allmahlieher. 



Zwei junge menschliche Embryonen. 571 

Von jener Stelle angefangen, an welcher das Verdauungsrohr 
sein Lumen eingeengt zeigt, ist das Epithel an der ventralen Seite 
noch stiirker im Vergleieh mit deni vorderen Abschnitte, an der 
dorsalen Seite a.ber ist das Epithel nunmehr cubisch, einschichtig. 
Die innersten Zellen sind an jenen Stellen, an welchen das Epithel 
so m~ehtig ist, yon deutlich cylindrischer Form, mit lichterem in- 
neren Absehnitte, weleher gelblich pigmentirt ist und einen seharf 
ausgeprligten Saum besitzt, welcher nur versehmolzene Flimmer- 
hiirchen zu sein scheinen. 

Diese ung'leiehe M~chtigkeit im Epithel erstreckt sich nieht 
auf den ganzen Verdauungstraetus, sondern reicht bis zu jener  
Stelle, an welcher man schon den knfang der Leber finden kann; 
sie erstreckt sich his zum 54. Schnitte und am 45. ist schon die 
Leberanlage wohl night in Verbindung mit dem Verdauungsrohre, 
welche erst auf den 40. Sehnitt flillt. 

Die anliegenden Mesodermzellen bieten keine Besonderheiten 
in Betreff ihrer Anordnung dar. 

Je welter distal umsomehr enffernt sieh das Verdauungsrohr 
yon der Chorda und am so deutlicher tritt ein selbst:,tudiges Me- 
senterium auf, welches noch sehr breit ist auch an jenen Stellen, 
an denen es am liingsten is.t, welches Verh~tltniss etwa auf jene 
Stelle f:,tllt, an welcher der Ductus omphalo-entericus yore Darme 
abgeht. 

Betraehten wir etwas n~ther das Verdauungsrohr in eben er- 
w~thnter Ausdehnung' yon der Stelle der Verjtingung bis zur Stelle, 
an weleher die Differenz im Epithel aufg'ehi~rt hat, so bemerken 
wir, dass am 57. Schnitte sich das Rohr wicder erweitert, bis es 
am 55. Schnitte am weitesten in der dorso-ventralen Richtung wird. 
Die Abfiachung yon den Seiten her bleibt  stets dieselbe. Am 54. 
Sehnitte ist eine leichte Einschntirung des am Quersehnitte etwas 
in der dorso-ventralen Riehtung verl~ngerten Rohres und am 53. 
Schnitte und zwar gerade etwa hinter jener Stelle, an welcher ein 
grosset veni~se{" Stature dutch das Zusammenfiiessen der VV. om- 
phalo-mesenterica, umbiliealis und Ductus Cuvieri zu Stande ge- 
bracht, in den ven(isen Theft des.Herzens einmUndet, ist zu beob- 
achten, dass mit jenem verdiekten Epithel an der ventralen Wand 
des Verdauungsrohres sieh eine Zellmasse verbindet und zwar so, 
dass man keine besondere Grenze zwisehen beiden angeben kann. 
Diese Zellmasse liegt gerade an jener Stelle, bis zu welcher am 
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Querschnitte das etwas verlangerte Lumen des Darmes reichte. 
Noch am n~tehsten Sehnitte ist die Zellmasse zu sehen, aber ausser 
Verbindung mit den Epithelzellen zwischen den Mesodermzellen 
und zwar an derselben Stelle, an welcher jene mit dem Epithel 
verbundene Zellmasse gelegen war. 

Versinnliehen wir uns das Gesehene oder besser, wenn wir 
die Stelle construiren, so ist leieht zu sehen, d a s s e s  sieh um eine 
sehwache Erweiterung des Verdauungstractus handelt, welche lang- 
sam auftritt und langsam verstreieht. Auf der distalen und ven- 
tralen Wand dieser Verbreitung macht sieh eine starke Prolifera- 
tion yon Epithelzellen in ventraler Richtung bemerkbar. ,  Diese 
ganze Formation kann man in Hinsicht der Lage und dutch Ver- 
gleichen mit Pr~paraten yon Thieren als die Lungenanlage deuten. 
Bei Thierembryonen habe ich diese Verhliltnisse etwas anders an- 
getroffen. Bei Thieren entsteht die Lungenanlage als eine fast 
gleichzeitige Aussttilpung der lateralen Wiinde des Verdauungs- 
tractus. Die Abweichung ist yon keiner besonderen Wiehtigkeit 
und vielleicht aueh zuf~illig. 

Jene Zellen sind sicher nur Derivate der Epithelzellen des 
Darmes und zeig'en keine erwithnenswerthen Charaktere. An Stellen, 
wo sie ein Lumen einschliessen, sind sie so wie im Darme geordnet 
und auch die Abgrenzung gegen das umgebende Gewebe ist 
dieselbe. 

Welter distal erscheint das Verdauungsrohr wieder etwas 
schwiicher und legt sigh der Chorda etwas mehr an, welches Ver- 
hiiltniss blos auf einigen Schnitten zu sehen ist. Auf diese ver- 
engte Stelle folgt wieder eine Verbreiterung in der ventralen Rich- 
tung mit einer lateralen Abfiaehung. In diesen Schnitten bemerkt 
man auch, dass das Herz zu schwinden beginnt; sein Lumen ist 
schon friiher versehwunden. Statt der starken venSsen Stammel 
welehe man auf hSher gelegten Schnitten beobachten konnte, findet 
man hier blos eine m:,tehtige Zellmasse, beide parietalen Bli~tter 
des K(irpers des Embryo verbindend. Auf diese Verhiiltnisse, be- 
sonders was die Beziehungen der Pleuro-peritonealhShle zu ihrem 
spiiteren Absehnitte der Pericardialh(ihle anbelangt, werde ieh 
spiiter des ~iiheren eingehen. Aueh die Verhiiltnisse der LeiSes- 
wand and des Diaphragma werde ich spliter besprechen. 

Betraehtet man welter distal auf einander folgende Sehnitte, 
so findet man, dass jene Zelhnasse in sagittaler Riehtung immer 
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k[irzer und kiirzer wird. Von dieser Zellmasse nun spring'en starke 
AuswUehse in die Pleuro-peritonealhhhle vor, in welehen jederseits 
eine Vena omphalo-mesenterica verl~uft, welehe ann~thernd beide 
gleieh stark sind. 

Am 45. Sehnitte sieht man vor dem Darme, in jener erw~hnten 
Zellmasse, einige dieht bei einander liegende Zellen. Am 44. 
Schnitte tritt diese kleine Anh~ufung noch deutlicher hervor und 
liegt aueh n~her dem Darmepithel an. Am 43. Schnitte erseheint 
in dieser Anh~ufunff der Zellen ein kleines Lumen, welches sieh 
lateral etwas verlangert. Die Zellen, welche dieses Lumen ein- 
schliessen, bilden ein mehrsehiehtiges Epithelium und zeigen die- 
selbe Anordnung und Form, wie jene des entspreehenden Darm- 
abschnittes. 

Am n~ehsten Schnitte erseheint vor dem stark yon den Seiten 
abgeflachten Darmrohre, dessen Lumen fast spaltfhrmig ist, zwisehen 
jenen Zellen ein rundes Lumen. Die Zellen, welehe dieses Lumen 
umgeben, h~ngen schon mit den Epithelien des Darmes zusammen 
und am n~ehsten Sehnitte fliessen aueh beide Lumina zusammen. 

Dieses Zusammenfiiessen der beiden Lumina f~llt auf jene 
Stelle, an weleher die Pleuro-peritonealhhhle nieht mehr dutch jene 
Zellmasse abgeschlossen ist, sondern sie h~ngt da durch einen kleinen 
Spalt mit der falsehen Amnionhhhle zusammen. 

Die Erweiterung des Darmrohres in ventraler Richtung, durch 
jenes Zusammenfiiessen zu Stande gebraeht, reicht distal bis etwa 
zu jener Stelle, an welcher vom Darme der Ductus omphalo-ente- 
ricus abgeht. 

Wenn man sich nun diese gauze Formation versinnlicht, so 
finder man, dass vom Verdauungstractus eine Ausstt~lpung ventral 
und proximal ausgeht. Am vorderen Ende dieser Aussttilpung 
zeigen die Zellen, welehe das Divertikel auskleiden, eine deutliche 
Proliferation in das umgebende Gewebe. Sie sind aueh nur De- 
rivate des Darmepithels. Das Divertikel ist die Leberanlagr und 
dieser Befund stimmt ganz mit jenen bei S~ugethierembryonen, 
weniger mit ~ jenem bei V~igeln, obwohl es im Prineip einerlei ist. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht entwickelt sich die Leber 
in Verbindung mit den Leibeswiinden. Bei den VSgeln finde ieh 
die erste Leberanlage in der Art, dass die Aussttilpung des Darm- 
rohres, welche nur ein spaltftirmiges Lumen zeigt, naehdem sie 
sich ramifieirt die erweiterte Vena omphalo-mesenteriea so zu sagen 
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umwRehst, zu einer Zeit, in welcher die zweite Vena omphalo- 
mesenterica einer Involution anheim fiillt. Die weitere Entwicke- 
lung geht bei den V~geln in der Art vor sieh, dass durch stetige 
Ramification sieh neue Auswttehse bilden, welche in das Lumen 
der Vena emphalo-mesenterica einwachsen, indem sie das Endothel 
vor sieh schieben. 

Wie aus der Beschreibung bei diesem mensehliehen Embryo 
hervorgeht, besteht nicht gleieh im Anfang eine innige Beziehung 
zwisehen der Leberanlage und den Blutgefassen, es bestehen aber 
besondere Beziehungen zu jener Zellmasse der vorderen Leibes- 
wand, welche zur Entwickelung des Diaphragma in Connex\steht 
und zwar wie beim Mensehen, so aueh bei anderen S~ugethieren. 

Auf diese Erweiterung, bedingt dutch die Leberanlage, folgt 
ohne alle Grenze jene Erweiterung, yon weleher der Ductus om- 
phalo-entericus abgeht. Dieser Gang ist schon ziemIich sehwach 
und erscheint um so schw~icher wegen der Riehtung der Schnitte 
zu seiner Verlaufsrichtung. 

Die Nabelblase, welehe dutch diesen Gang mit dem Darm in 
Vcrbindung steht, zeigt eine betr~ichtliche GrSsse, wie schon aus 
der Betrachtung des Embryo in toto ersichtlich war und auf 
Schnitten um so auff:,tlliger erscheint. Die Verlaufsrichtuaff des 
Duetus omphalo-entericus ist yon vorne und dorsal distal und etwas 
zur linken Seite. 

Das Darmepithel, welches sich in den Ductus weiter zieht, 
wird Schritt ftir Sehritt niedriffer und im Ductus selbst ist es cubisch, 
einschichtig, und so bleibt es in der ganzen Blase nur mit dem 
Unterschiede, dass der innere Theil der Zellen in der Nabelblase 
einen heIlen, gelblichen Saum aufweist. 

Die Wand der :Nabelblase, yon welcher ich hier etwas be- 
richten will, besteht aus drei Sehichten. Die innere Schiehte bil- 
den jene eben beschriebeneu Zellen. Die i~ussere Schiehte bildet 
das Coelomepithel, welches keine Besonderheiten an diesel- Stelle 
aufweist. Es ist einschiehti~ aus niedrig cubischen Zellen, welche 
ffegen das Coelom, sowie ffegen die Zellen der mittleren Schichte 
gut abgegrenzt sin& Die dritte, mittlere Sehichte besteht aus-un- 
regelmi~ssig gelagerten Mesodermzellen, zwischen denen zahlreicbe, 
ziemlich mi~ehtige Blutgefitsse verlaufen, welche der gr(issten Mehr- 
zahl naeh Wurzeln der Vena omphalo-mesenterica sin& Die Zellen 
dieser Sehichte liegen ziemlich welt yon einander und h:~ingen 
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nur durch Ausli~ufer unter einander zusammen. Die Schiehte ist 
die m~chtigste unter allen dreien. 

Noch etwas tiber die Form der Nabelblase will ich bemerken. 
Im frischen Zustande hatte sie die Kugelform und war mit klarer 
Fltissigkeit gefUllt. In Folge der Conservation ist sie zusammen- 
gesehrumpft, behielt aber zum Embryo dieselbe Lage. Auf Schnitten 
erscheint sie zusammengedrtiekt und reieht proximal bis zum 52. 
Schnitte. Ausserdem ist sie auf 12 Schnitten enthalten, in denen 
nichts anderes vom Embryo vorhanden ist und welche deshalb in 
jene Zahl der Schnitte 98 nicht mit eingerechnet sind. Am con- 
servirten Pri~parate finde ieh in jener Blase nichts, a b e r a u c h  
keine Spur eines Niedersehlages. 

Von jener Verbreiterung, yon welcher der Ductus omphalo- 
entericus ab~ieht, angefangen, also etwa vom 30. Schnitte, beh~tlt 
das Verdauungsrohr eine gleichmi~ssige Stiirke und eine gleich- 
miissig'e Auskleidun~ mit mebrschichtigem Epithel und folg't den 
Krtimmungen der Chorda. Auf Sehnitten erscheint der Darmkanal 
schief geschnitten, was durch die Krtimmung des Embryo verur- 
sacht ist und am 19. Schnitte erscheint er der Litnge nach ge- 
schnitten. Am n~chsten Schnitte finder man nur noch die Wand 
des Darmes schief geschnitten. Will man nun noch welter caudal 
den Verdauung'straetus studiren~ so muss man wieder in den 
Schnitteu am Schwanztheile gegen das Kopfende zu vorschreiten. 
Das bemerke ieh in Bezug auf die sp~tere Nummerirung der Schnitte. 

Das Epithel ist im weiteren distalen Darmabschnitte an der 
ventralen Wand bedeutend stiirker als an der dorsalen. Da in 
diesem Abschnitte die vordere Leibeswaud often ist, prominirt der 
Darm frei ohne ein Mesenterium anticum zu besitzen. An Quer- 
sehnitten sieht man nun zwei Darmquerschnitte, welche ziemlich weir, 
der Krtimmunff entsprechend, yon einander abstehen. Am 25. 
Schnitte finder man nun, dass sieh zwisehea diese beiden Quer- 
sehnitte eine Zellmasse hereinlegt, welehe ganz frei liegt 0hne mit 
der Leibeswand der einen oder der anderen Seite zusammen zu 
h~ngen. Deutlicher noeh tritt diese Zellmasse am niichsten Schnitte 
auf, auf welchem sie sich sehon der linken Leibeswand anlegt und 
mit ihr zusammenschmilzt. In der Mitte dieser Masse zieht 
ein Strung yon dichter an einander gelagerten Zellen, welche den 
Charakter der Epithelien haben. In diesem Strang'e kann man 
deutlich ein spaltfSrmiffes Lumen entdeeken. 

~.rchiv L mikrosk.  Anatomie. Bd. 30. 
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Am 27. Sehnitte findet man zu jeder Seite jenes lumenflihren- 
den Zellstranges, welcher auf diesem Sehnitte nur ganz schief 
geschnitten ist, ein m~ehtiges Blutgefiiss verlaufen und die gauze 
Zellmasse h~ngt noeh deutlicher mit der linken Leibeswand zu- 
sammen. Die Verbindung auch mit der reehten Leibeswand ist 
am 28. Sehnittc zu finden. Jener epitheliale Zellstrang ist ver- 
sehwunden und man bemerkt nur an jenen Stellen, bis zu welehen 
die Enden des Stranges in 'der Zellmasse reiehten, je einen Quer- 
sehnitt eines Kan~lehens. Die Blutgef'~sse sind auch noeh auf 
diesem Sebnitte der L~nge naeh getroffen. 

Ausser den bisher erwahnten Abweichungen yon den frUher 
beschriebenen Schnitten tritt hier eine deutliche Verbindung jener mit 
den Leibesw~nden bereits versehmolzenen Zellmasse mit den Zetlen 
hervor, welcbe das Verbindungsrohr bilden und zwar im caudalen 
Abschnitte uud an der Verdauungsstelle ist eben ein Querschnitt 
des beschriebenen t;an~]ehens zu sehen. Die Blutgefi~sse, welche 
an Sehnitten der Lange nach getroffen waren, zeigen auf dem 29. 
Sehnitte (Taf. XXXV, Fig. 12) start jenes l~nglichen Lumens je 
zwei Lumina, welche beiderseits den Qucrsehnitten der Kan~il- 
chert anliegen. Nebstdem finder man, dass .jener Abschnitt des 
Kan~lehens, weleher gegen das eaudale Ende gelegen war, sich 
mit dem Darme verbindet. Jener proximal gelegene Querschnitt 
liegt an derselben Stelle wie frtiher. 

Auf diesem Sehnitte erscheint aueh schon das Sehwanzende, 
vielmehr der Quersehnitt durch das Sehwanzende, abgetrennt yon 
den Leibesw~nden, welches Verh~ltniss durch die KrUmmung im 
Sehwanzende leieht erkl~rlieh ist. Noc~ deutlicher zeigt diese 
Verhiiltnisse der n~cbste Schnitt. Das Verdauungsrohr scheint 
am Quersehnitt etwas ventral verl~ngert zu sein. 

Ganz separirt liegt der Querschnitt des Schwanzendes am 
32. Sehnitte ~Taf. XXXIV, Fig. 8). 

Jene besehriebene Zellmasse erscheint nun in dieser Gegend 
in zwei Theile zerfallen, yon denen der eine die vordere Leibes- 
wand im Sehwanzende bildet, der andere obere mit der rechten 
Leibeswand sieh in Verbindung setzt, welehe nun jenen epithelialen 
Kaual in sich bergend mit den ihn begleitenden Gef'~ssen jenen 
Strang bildet, weleher den Embryo mit dem Chorion verbindet. 
Diese Verh~ltnisse kann man sehr deutlich aus der Schnittserie 
ersehen oder construiren. 
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Auf dem 33. Sehnitte tritt noch in jenen verdiekten Theil der 
rechtea Leibeswand die rechte Vena umbilicalis; die linke Vena 
umbilicalis tritt etwas mehr distal in dieselbe Masse ein. 

Je welter man jenen Strang distal verfolgt, um so starker 
erseheint er und liegt stets dem Embryo zur Seite. Vom 42. 
Scbnitte angefangen verliiuft jener epitheliale Kanal in jenem 
breiten Strange so, dass er fast in seiner ganzen Ausdehnung der 
Liinge nach getroffen ist und das gilt auch yon den ihn begleiten- 
den Gef~tssen. Auf dem 44. Sehnitte erweitert sieh der Kanat be- 
deutend, was etwa his zum 46. Sehnitte (Tar. XXXIV, Fig. !0)an-  
hitlt, auf welehem yon dem Ende des erweiterten Kanales eih soli- 
der epithelialer Fortsatz ausgeht, welcher auf seinem Ende etwas 
aufgetrieben erscheint. Am 48. Schnitte treffe ieh yon jenem Kanale 
niehts mehr; er hat sieh auf jener Stelle verloren, an welcher der 
Strang, weleher den Embryo mit dem Chorion verbindet, behufs 
der tterausnahme des Embryo durehschnitten wurde. 

Jene Stelle, an welcher ich den Strang abgesehnitten habe, 
babe ieh mit dem angrenzenden Theile der Eiwand untersucht, 
habe aber yon einer Verli~ngerung jenes Kanales 7 welcher niehts 
anderes als die Allantois ist, niehts vorgefunden. Hier bemerke 
ieh aber, dass ich bei der tterausnahme des Embryo den verbin- 
denden Strang, in welchem die Allantois gelegen ist, dicht am 
Chorion abgesehnitten habe und bin der Meinung, dass die Allan- 
tois bis dieht an das Chorion reiebt, woselbst sie blasenf'6rmig auf- 
getrieben erseheint und seitlieh einige Ausli~ufer entsendet. 

Construiren wit nun diese Verhaltnisse, so finden wir, dass 
yon dem Verdauungstraetus ein Kanal abgeht, weleher sich an die 
vordere Leibeswand anlegt und mit ihr versehmilzt. 

Mit diesem Kanal parallel verl~uft jederseits ein Blutgef~ss~ 
welches yon dem zweigetheilten hinteren Ende der Aorta (den 
illiacis) abgeht und nichts anderes als die Art. umbilicalis ist. 

Wenn nun dieser Kanal mit den begleitenden Gef'assen bis 
zu jener Stelle gelangte, an weleher die vordere Leibeswand auf- 
hiirt, so begibt er sieh in jenen Strang, weleher eigentlieh nur die 
u der reehten Leibeswand ist unr welcher sich nun 
alsbald dem Chorion anlegt und mit ihm versehmilzt. So gestalten 
sieh die Verhaltnisse der Allantois bei diesem Embryo. 

Bei der niiheren Betraehtung wird man gewahr, dass die 
Allantois an allen Stellen ihres Verlaufes ein mehrschiehtiges 
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Epithel aufweist, welches an den erweiterten Stellen elnschich- 
tig wird. 

Die Epithelzellen, obwohl sic yon der Umgebung gut abge- 
grenzt sind, zeigen doch keine so scharfe Abgrenzung gegerk das 
anliegende Gewebe, wie die Epithelauskle.idung des Verdauungs- 
tractus. Die Zellen der Umgebung zeigen aueh keine solche An- 
ordnung, dass man annehmen kSnnte die Allantois habe ausser 
dem Epithel noeh eine selbstitndige Wand. 

Die Verhgltnisse der Allantois beim menschl[chen Embryo 
haben ein besonderes Interesse durch die Publicationen H iickel 's  1) 
und W. Krause ' se ) .  Gegen die Angabe H~tckel 's  erhob'.sich 
zun:,~chst His3), welcher einc freie Allantois bei menschlichen Em- 
bryonen in Abrede stellt. K r a u s e  publicirte nachher einen Be- 
fund einer fl'eien Allantois bei einem mensehliehen Embryo yon 
8 mm KSrperliinge, welcher schon die Anlage der Extremitiiten 
deutlich zeigt. Die Nabelblase war bei diesem Embryo zum Theile 
abgerissen und wie der Rest zeigt~ inusste dieselbe yon bedeuten- 
den Dimensionen sein. Distal yon dieser Blase bildet K r a u s e  
bci jenem Embryo eine freie, kleine, bliischenfiirmige Allantois. 

K S l l i k e r  ~) verwarf diese Deutung und gab eine andere, yon 
welchcr K r a u s e  sagte, man kSnnte keine weniger anatomische 
Deutung geben, als wie sie K S l l i k e r  yon Krause ' s  Embryo ge- 
geben hat. 

H e n s  e n a) sagt, wenn bei einem menschlichen Embryo eine 
freie Allantois zu einer gewissen Zeit exisfirt, dass bei seinem 
Embryo, welcher ohne RUcksicht auf die Krtimmungen 4,5 mm 
misst, jener Zeitpunkt schon langst verstrichen ist. Dieser Embryo 
hat vier Visceralbogen und eine deutliche Extremitiitenanlage. 

Nach diesen Angaben ist der Embryo yon Hen  s e n bedeutend 

1) Hiickel, ,Anthropogenie" und ,Uebor Ziele und Wege dcr heutigen 
Entwicklungsgesch." Jenasche Zeitsohr. V. X. 

2) W. K'rause, Ueber die Allantois des Mensehen. Arch. f. Anat. und 
Physiol. 1875, p. 215 und 1876, p. 204. 

3) His, Unsere Kiirperform. 
4) KSlliker, Entwieklungsgesch. des ~ensehen uncl der hiih. Thiere. 

Leipzig 1876. 
5) H ensen, Beitrag zur Morphologie der K6rperform und des Gehirns 

des menschl. Embryos. Arch. flir Anatomic uud Entwicklungsgesch. 1877. 
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Jilter als .jencr, welchen ich beschreibe, weist aber keine so deut- 
lichen KrUmmungcn auf, wie der meine. Das ist vielleicht etwas 
an der ~Iauipulation gelegen, obwohl den Angaben zufolge iiltere 
menschliche Embryonen keine so ausgesprochenen Krtimmungen 
aufweisen. 

His bespricht im I. Tbeile seiner Anatomic mensehlicher 
Embryonen aus dem Jahre 1880 etwas eing'ehender den K r a u s e -  
schen Embryo und gelangt zur Ucberzeugung, dass jener Embryo 
ein Vogelembryo ist und zwar wie der i~usseren Form nach, so 
aueh in Betreff der Allantois und der Gr(isse der Nabelblase, so 
wie auch dessbalb, dass die Visceralbogen sehr klein erscheinen. 
K r a u s e  bemerkt selbst, dass dcr Embryo eine auffallende )kehn- 
lichkeit mit SchildkrStenembryonen aufweist (warum betonte er 
nicht die Aehnlichkeit mit Vogclembryonen, was ja nigher geleffen 
w~tre?). 

K ( i l l i k e r  1) gibt den Krause 'seben Embryo mit Sieherheit 
fur einen Vogelembryo aus, nachdem cr denselben gesehen hatte. 
Dasselbe bestiitigt Hasse2), nachdem aucb er den Embryo ge- 
sehen hat. 

Vergleicht man nut die Abbildung jenes Embryo, welehe 
K r a u s e  (1. e.) gibt und erinnert sich nut der Saugethierembryonen, 
so ist leiebt zu ersehen, dass es sich nicht einmal um einen S~,~uge - 
thierembryo handelt. Dutch etwas, wohl ganz untergeordnetes, ahnelt 
jener Embryo mehr den Vogel-als den S~tugethierembryonen, nam- 
lich dutch die geringere Ausbildung des Schwanzes, welcber auch 
bei den menschliehen Embryonen sehr rudimentar bleibt. 

Was die Allantoisfraffe anbelangt, so ist noeh der Publication 
yon v. P r e u s e h e n  3) zu gedenken, v. P r e u s e h e n  beschreibt 
ausser jenem Strange, welchen auch ich beschreibe und in wel- 
chem nach meiner Angabe die Allantois gclegen ist, etwas distal 
eine freie, bl~tschenfSrmi~;e Allantois, welche sieh jenem Strange 
aulegt. Es ist schwer zu entscheiden, um was es sich handelt, 

1) K S l l i k e r ,  Der W. Krause~sche menschl. Embryo mi~ einer Allan- 
tois. Arch. ffir Anat. uncl Physiol. 1882. 

2) Hasse,  Erkl~rung fiber den Krause 'schen Embryo. 
3) v. P r e u s c h e n, Vorl. Mittheilung fiber die Ergebn. der anat. Unter-" 

such. eines frischea menschl. Embryo mit freier blasenf. Allantois (3,7 mm 
L~nge). Greifswalde 1882. 



580 Dr. J. Janofiik: 

naehdem aus den jener Abhandlung beigegebenen Abbildungen 
nichts N~heres zu ersehen ist. 

Bei allen bisher bekannten jungen mensehlichen Embryonen 
ist nach den einstimmigen Berichten eine Verbindung des Embryo 
mit dem Chorion eonstatirt worden. (Krause  bekam seinen Em- 
bryo ohne ttilllen.) Sehreibt man nun der Allantois beim Menschen 
dieselbe Funktion wie bei Thiereu zu, so wird man dazu geftihrt, 
a priori daftir zu halten, dass in einem gewissen Stadium eine 
freie Allantois besteht. Von den bisher bekannten Embryonen des 
Menschen zeigt keiner ein solches Verh~ltniss. 

His  (1. e.) versueht zu erkl~ren, die noeh nieht bekannten 
Formen zwisehen dem Reiehert ' schen Eie, bei welehem derEm- 
bryo blos als an einer beschr~inkten Stelle umgrenzte Verdickung 
des Eies zu sehen ist und seinem jtingsten Embryo E 2,6 mm, 
welehen Hi s  aber nicht gut erhalten bekommen hat. Dieser Em- 
bryo liegt im Inneren des Eies und weist eine bedeutende Habel- 
blase auf und ein es vollst~ndig umsehliessendes Amnion, steht 
aber durch einen Strang, welcher caudal und ventral yon ihm ab- 
geht, mit dem Chorion in Verbindung. Was nun die Erkl~rung 
yon His anbelangt, so gelangt er zu dem Schlusse, dass der Em: 
bryo beim Mensehen in keiuer Stufe der Entwickelung vom Chorion 
getrennt ist. 

Die Allantois entwickelt sich nun nacb His der.art, dass veto 
hiuteren Abschnitte des Verdauungstractus eiu epithelialer Kanal 
in jenen Strang hine.inw~iehst u n d e r  nennt ihn den Allantoisgang. 
Ueber die Gefitsse bemerkt er welter niehts, ob sie mit diesem 
Gauge aueh in den Strang hineinwuehern oder ob frUher oder 
sp~ter. 

Die" Erklarung bringt Anschauungen mit sieh, welehe sich mit 
den bei Thieren bekannten Vorgangen nieht vereinigen lassen. 

B a l f o u r  1) registrirt diese Verh~ltnisse wie etwas Besonderes, 
Abweiebendes mit der Bemerkung, wenn nieht alle bisher bescbrie- 
benen jungen Eier krankhaft ver~ndert waren, so seheint man an- 
nehmen zu mtissen, dass sich das Mesoblast des Chorions ausbildet, 
bevor der Embryo bestimmt angelegt ist. 

Man daft aber keinesfalls tibersehen, dass aueh bei Thier- 
embryonen in der Entwiekelung derartige Abweiehungen bekannt 

1) Balfour, Comp. embryol. II. 1881. 
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sind und zwar auch in Cardinalfragen, zu deren Kl~irung noeh 
manches Studium erforderlich sein wird, abgesehen yon Contro- 
versen und Abweichungen, welehe untergeordnetere Fragen anlangen. 
Ich will hier nu rde r  Frage tiber die Umkehr der Keimbl~tter bei 
gewissen •agern gedenken, welche man yon verschiedenen Seiten 
her noch neuerdings zu klhren versueht. 

Das Verdauungsrohr, welches man an dieser Stelle als Cloake 
bezeichnen kann, obwohl sich zu dieser Zeit die Urniereng~inge 
iu dieselbe noeh nicht geSffnet haben, zieht sich yon dieser SteUe 
angefangen etwas erweitert caudal. Am 36. Schnitte bemerkt man 
zwisehen der Vorderwand des Enddarmes und dem Ectoderm einen 
ausgespanntea soliden Strang epithelialer Zellen. Dieser St~'ang 
besteht nur aus zwei Reihen yon Zellen und ist die Andeutung 
der sparer sich an dieser Stelle entwickelnden hnalSffnung. Der 
postanale Abschnitt des Verdauungsrohres ist yon betr~tchtlicher 
Liinge und zieht sich bis zum 48. Schnitte. Im Ectoderm kann 
man entsprechend dieser Stelle eine Verdickung wahrnehmen, 
welehe aber vom Epithel des Darmes welt absteht. 

Das  U r o g e n i t a l s y s t e m .  

Das Urogenitalsystem ist bei diesem Embryo durch den 
Wolff ' schen oder Urnierengang, dutch einige Bl~tschen, welche 
als Anlagen der primiiren Urnierenkan:,tlchen wohl anzusehen sind 
und dann durch ein Zellblastem, in welchem die Zellen keine be- 
sondere Anordnung zeigen, vertreten. Die ni~heren histologisehen 
Details dieses Systemes sind folgende. 

Das vorderste Ende dieses Systemes ist an jenen Schnitten 
za finden, an denen yon einer Erweiterung des Verdauungstraetus 
der Ductus omphalo-entericus abgeht, und ist an drei hinter einan- 
der gelegtea Schnitten zu beobachten. Am vordersten Schnitte be- 
merkt man eine leichte Verdickung des Pleuroperitonalepithels an 
einer umgrenzten Stelle, welche auch einen schwachen zwischen 
die indifferenten Mesodermzellen Sprossen aussendet. Am niiehsten 
distalen Schnitte ist diese Verdiekung bedeutender and die Sprosse 
l~inger. Der n~chstfolgende Schnitt zeigt nur noch einige (5--6) 
Zellen, welehe vom Pleuroperitonealepithel abgetrenut zwischen den 
Mesodermzellen liegen an jener Stelle, bis zu welcher die Sprosse 
am vorhergegangenen Sehnitte reichte. 

Noch etwas mehr distal bis Zum 26. Schnitte finde ich nichts 
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yon diesem Systeme. Eine kleine Einsttilpung des Coelomepithcls 
bemerke ich erst am erw~hnten Schnitte. Diese Einsttilpung etwas 
verliingert tritt noch am niichsten Schnitte auf und schwindet am 
n~chstfolgenden in der Art and Weise, wie es frtiher yon jener 
Sprosse beschrieben wurde. Es handelt sich hier um zwei getrennt 
yon einander liegende rudimentiire Kani~lehen. 

Vor dem vorderen Kanalehen (proximal) finde ich an jenem 
Schnitte, an welehem aueh die Lung'enanlage zu sehen ist, eine 
Prominenz in die Pleuroperitonealh~hle vorspringen, welehe auf 
drei hinter einander gelegten Schnitten zu beobachten ist und einem 
kleinen ausseren Glomerulus der V~gel nicht unithnlich aassieht 
(Tar. XXXV, Fig. 13). Ich  will hier nicht etwas behaupten, was 
ich durch die Entwiekelung Schritt ftir Schritt nicht beweisen kann. 
Ieh bemerke aber dieses dennoch und zwar desshalb, well ich es 
nicht fur unm~glieh halte, dass sich auch bei menschlichen Em- 
bryonen eine Vorniere (Pronephros) mit alien charakteristischen 
Merkmalen entwickeln k~nnte, wie es ja Renso  n 1) ftir die Si~uge- 
thiere angiebt, welche Angabe ieh nicht im ganzen Umfang'e ftir 
die Snuffer besti~tigen konnte2). 

Gleieh hinter dem zweiten rudimentitren Kan~tlchen iblgen 
Schnitte, an denen der Urnieren- oder Wolff 'sche Gang mit Deut- 
liehkeit auftritt, weleher ctwas n~ther jenem Winkel g'elegen ist, 
welchen die Pliea urogenitalis mit der Leibeswand bildet. Dieser 
Gang ist yon keiner besonderen Gr(isse; er erscheint im Vergleich 
mit jenem der Kaninchenembryonen yon gleicher Entwickelung's- 
stale viel schwitcher, httngt abet mit seinem vorderen Ende mit 
dem Pleuroperitonealepithel zusammen. 

Medial und ventral yon diesem Gange liefft eine Reihe yon 
Blitsehefi, welche einander vorne and hinten bertihren, was noch 
deutlicher die etwas mehr caudal ffelegten Schnitte zeigen. Die 
Blaschen zeigen wohl bisher kein Lumen, abet die centralen Zellen 
jener Zellhaufchen zeigen schon das Auftreten jener Verhi~ltnisse, 
wie ich dieselben ftir die V~gel des Ni~heren besprochen habe 
(1. e.), (lass namlieh dureh ein EinsehmeIzen der Zellen bier ein 
Lumen gebildet wird. 

1) Renson ,  Contrib. a l'embryol, des org. d'excretion des oiseaux et des 
mammif6res. Bruxelles 1883. 

2) Jano~ik ,  Histol.-embryol. Untersuch. fiber das Urogensyst. Sitzber. 
der K. Akademie d. Wissensch. Wien 1885. 
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Was hier die' Angabe, der Schnitte anbelangt, so beme,rke, 
ieh, dass in Folge der Krtimmung des Embryo der grSsste Theil 
des Urogenitalsystemes frontal gesehnitten ist (was auch ftir alle, 
anderen axial gelegenen Organe zu beherzigen ist) und somit de,r 
grSsste, Abse,hnitt dieses Systemes nur in drei auf e,inander folge,n- 
den Schnitten e,nthalten ist. 

Die gauze, Plica urogenitalis prominirt nur leicht in das 
Coe,lom. Das Epithel an ihrer Oberfl~che ist an der latei-alen Seite, 
und dem am meiste,n prominire,nden ventrale,n The,ile e,inse,hichtig, 
cubise,h, an de,r medialen Seite aber, w o e s  auch an das Mese,nte,- 
rium sich fortsetzt, wird es mehrschichtig und zeigt gege,n das 
anliegende, Gewebe keine scharfe, Begrenzung. Ich bemerke hie, r, 
dass diese, unbestimmte Abgrenzung nicht durch schiefe, Schnitte 
bedingt ist, sondern dass diese,lbe existirt. 

Distal yon jener Stelle, bis zu welcher jene bese,hrie,be,ne,n 
Blaise,hen reichen, finde ich anstatt derselben eine, Ze,llmasse, welche, 
yon Ste,lle, zu Stelle, mit dem Peritonealepithel zusamme,nhiingt, 
welter aber nach hinten zu liegt dieselbe ganz yore Pe,ritoneal- 
epithel abge,liist. 

De,r Wolf f ' sehe  Gang verliiuft nach hinten, ohne mit de,m 
Epithel oder den Bliisehen in Verbindu.ng zu treten, ist viel deut- 
licher und zeigt an e,inigen Stellen ein deutliches Lumen. In se,i- 
ne,m hintersten Abschnitte endigt el" blind, ohne eine Tendenz zu 
ze,igen, sich mit der Cloake zu verbinden und sie,h in dieselbe zu 
iiffnen. 

Dieses ganze System reiebt fast e,benso weit gege,n das 
Schwanzende, als die Pleuroperitonealhiihle, welche sieh nur um 
cinige Sehnitte weiter caudal erstreckt. Die Plica urogenitalis ist 
an diesen Stellen ziemlich deutlich. 

Resumire,n Wir das gauze fiber das Urogenitalsystem und ver- 
gleichcn w i r e s  mit jenem der S~ugethiere~ so finden wir, dass 
eine, .rudiment~re, Vorniere (?) entwickelt ist, dann Uebdrgangs- 
kani~lchen und die eige,ntliche, Urniere, bestehend aus dem Wolff-  
sche,n Gauge,, yon welchem medial eine Reihe yon Blase,hen ge,- 
legen ist, die' aus dem Urnierenblastema entstanden sind. Diesen 

�9 , , ' ~  

folgt elne, Zellmasse,, yon Strecke, zu Strecke mit dem Peritoneal- 
e,pithel zusammenh~ngend and so ihren Ursprung aufwcise,nd. Dieses 
Blaste,ma zie,ht sich dann noch e,twas We,ite,r caudal ohne, mit dem 
Epithel zusammenzuh~tngen. 



584 Dr. J. J a n o ~ i k :  

Das  Herz  und die B l u t g e f ~ s s e .  

Das Herz zeigt bei diesem Embryo noeh sehr einfaehe Ver- 
haltnisse. Es besteht aus einem gemeinsehaftlichen und aus einem 
venSsen und arteriellen Theile. Die einzelnen Absehnitte sind 
nieht gegen einander abgegrenzt, sondern sic gehen ohne seharfe 
Orenze in einander tiber. Will man eine genaue Einsieht in den 
Ban des Herzens bekommen, so ist es n~thig, trotz der Einfachheit 
dasselbe aus den Scbnitten zu eonstruiren, da ohne die Construe- 
tion aueh dem Getibten die genaue Vorstellung fehlt. Eine dutch 
die Construction erhaltene Figur zeigt Fig. 4, Tai: XXXIV. Aus 
der Figur ist zu ersehen, dass die Dimension in tier sagittalen 
Richtung jene in der axialen welt ttbertrifft. Am meisten prominirt 
nach vorne zu der gemeinschaftliehe Theil, weleher hier einzig die 
Herzkammer vertritt, zu weleher sp:,iter noeh der Conus arteriosus 
hinzutritt. 

~aeh hinten yon diesem Absehnitte geht der ven~se Theil 
ab, welehen man bei der Totalansieht yon der linken Seite her 
gr~sstentheils zu Gesieht bekommt, nut tier kleinere Theil legt 
sieh hinter den aufstei~,enden Aortenstamm. 

Ueber die HShle, welehe das Herz umsehliesst, sowie auch 
tiber die Verhaltnisse zu den Leibesw~nden und den angrenzenden 
Formationen, werde ieh sparer etwas ausfUhrlieher beriehten. Was 
alas Lumen des Herzens anbelangt, so kann man sieh dasselbe wie 
eine U-f'6rmig'e RShre vorstellen, bei der uns der vordere Sehenkel 
den arteriellen, der hintere abet den ven~sen Antheil vorstellt. 
Dieser letztere Theil ist etwas kUrzer zu denken und aueh etwas 
hinter den vorderen geschoben. 

Auf einzelnen Schnitten gestalten sieh die Verh~ltnisse des 
Herze~s wie folgt: am meisten distal bemerkt man am 39. Sehnitte 
eine Zellmasse, welche in Verbindunff mit jener Zellmasse stebt, 
welehe die beiden Leibesw~nde verbindet. Am 41. Sehnitte ver- 
bindet sieh diese Zellmasse mit der reehten Leibeswand, welches 
Verhaltniss b!s zum 49. erhalten bleibt. Auf diesem und noch 
deutlicher am n~ehsten Sehnitte erscheint diese Zellmasse ganz 
frei liegend. Die Verbindung mit tier Wand des Verdauungstractus 
hSrt am 44. Sehnitte auf und hier kann man, obwohl undeutlich, 
aueh ein Lumen des Herzens in jener ~hsse yon Zellen constatiren. 
Deutlieh und am Sehnitte annahernd rund erscheint es erst am 
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47. Sehnitte. Am niiehsten Sehnitte verengt es sieh ein weuig und 
erweitert sich im linken Absehnitte in sag'ittaler Riehtung. 

Die tterzwand verschmilzt mit den Zellen der Darmwand am 
51. Sehnitte wieder. Hier verlaufen aber auch schon grosse Venen- 
stiimme. Aueh statt des einen Herzlumens sind zwei Lumina zu 
sehen; das linke entsprieht dem ven~isen Theile oder deu spliteren 
Vorhiifeu mit bedeutenden Auriceln, welehe letzteren noch etwas 
weiter proximal deutlicher auftreten. 

Der 54. Sehnitt (Taf. XXXV, Fig. 13) zeigt wieder zwei Herz- 
lumina, yon denen das linke bedeutend dorsal verschoben ist. Ver- 
gleieht man auch die mehr distalen Sehnitte, so ist leieht zu er- 
sehen, dass es sieh um ein Umbiegen des ven0sen Theiles hahdelt 
uud zwar in dorsaler Richtung'. 

Der Zusammenfiuss der ven0sen Stlimme beider Seiten kommt 
auf der linken Seite etwas mehr distal zu Stande als auf der 
rechten, ist aber am 53. Schnitte schon yon beiden Seiten her 
vollendet. Erst yon dieser Stelle an proximal erweitert sich der 
veniJse Theil des Herzens, obwohl keine Vene mehr hier in den- 
selben einmlindet. 

Der arterielle Abschnitt des Herzens liegt stets mehr gegen 
die rechte Seite zu, ist abet bedeutend kleiner geworden, obwohl 
von ibm keine Gefiisse noch abgegeben worden siud. An Sehnitten, 
welche mehr proximal geiiihrt sind, biegt dieser Abschnitt etwas 
ventral um, neigt sieh dann gegen die linke Seite zu und ver- 
l~ngert sich nachher etwas dorsal. Am 61. Sehnitte verschwindet 
jener auf der reehtea Seite gelegene Absehnitt und es bleibt nur 
der linke Theil, weleher dorsal etwas verliingert erscheint. In 
dieser H(ihe ist auch das Lumen bedeutend kleiner und man kann 
diesen Theil als die Aorta aseendens ansprechen. 

Die Aorta aseendens, zuniichst auf der linken Seite gelegen, 
aimmt alsbald eine mediale Stellung eiu vor dem in dieser Partie 
erweiterten Verdauungstraetus. Gauz vor dem Verdauungstractus 
liegt sie schon am 68. und auf folgenden Sehnitten, wo sie in jene 
Erhabenheit gege n die Pharyngealh0hle, yon der ieh frtiher be- 
richter babe, eintritt. 

Am 68. and 69. Sehnitte gehen yon der Aorta jederseits drei 
Viseeralarterien, sie selbst erscheint an dieser Stelle etwas erweitert 
zu sein. Welter proximal verlauft die Aorta noch in jener er- 
wahnten Erhabenheit~ nachdem sie etwas sehm~chtiger geworden 
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ist, aber keine Zweige abgegeben hat. His  bildet den Abgang 
der Visceralarterien tibereinstimmead mit dem hier Gesagten, aber 
statt jener Fortsetzung" der Aorta in die Erhabenheit zeichnet er 
wohl bei iilteren Embryonen nut ein schwaches Blutgef'~ss. 

Die Schemata, welche zur Erkliirung dieser Verhiiltnisse an- 
geftihrt werden, sind nicbts weniger als riehtig'. Auch bei Fischen, 
bei denen ich den Abgang der Visceralarterien zu beobachtea die 
Gelegenheit hatte, fand ich die Verhi~ltnisse so, wie ich sic bei 
diesem Embryo erwithne. 

Jcne drei erwi~hnten Paare yon Visceralarterien verlaufcn in 
drei Paaren yon Visceralbogen und sind anni~hernd yon gleiehem 
Kaliber, obwohl jenes am meisten distal gelegene etwas schw:,tcher 
za sein scheint. 

Mit der Aorta descendens verbinden sie sich derart, wie die 
Fig-. 3, Taf. XXXI7 es veranschaulicht und wie es auch aus der 
Fig-. 2 zu entnehmen ist. In der Fig. 2 ist die Aorta descendens 
etwas mehr dorsal gelegen g.ezeichnet; beide liegen den Seiten der 
Chorda an. In der Fig.. ist der Deutlichkeit wegen die Riehtiff- 
keit etwas in den Hintergrund g-estellt. 

Durch den 78. und 79. Schnitt ist das Umbiegen der ersten 
Visceralarterie in die Aorta descendens getroffen; das Einmtinden 
des dritten Paares liegt im 73. Schnitte. 

Ich kann hier g-leich die Beschreibung des Arteriellensystemes 
folg.en lassen, welches bedeutend einfache Verh~iltnisse darbietet. 

Von dem proximalen Ende verlaufen g'egen das distale beide 
Aortae dcscendentes stets eine auf jeder Seite der Chorda. In der 
vorderen Partie stehen sie weir yon der Chorda lateral ab und je 
welter distal, um so mehr n:~thern sie sich derselben, und nehmen 
aueh eine etwas vcntrale Lage ein. Die Vereinigung beider Aortae 
descendentes zu einem g'emeinschaftlichen Stamme fallt mit dcm 
36. Sehnitte zusammen, obwohl lob noeh weiter proximal zwei Ver- 
bindung.en zwischen beiden Aorten mit Bestimmtheit ang-eben kann. 
An der Stelle der Vereinigang liegt die Aorte schon vor der Chorda, 
wie ja nieht anders mi~glieh, und gibt zahh'eiche Stiimmchen an 
die Mesoblastsomitcn ab, wic auch jede der beiden welter proximal 
solehe Stiimmchen abgegeben hat. 

St~rkeres arterielles Stiimmchen entsendet die Aorta erst am 
28. Schnitte. Es ist dies eine Arterie, welche auf der linkea Seite 
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des Darmrohres caudal verlauft. Von dieser Arterie gehen mehrere 
kleine Aeste ab, tier haupts~tchlichste ist abet jener, welcher sich 
rechtS an das Darmrohr legt. Man kann night mit Gewissheit 
sagen, class jener yon der Aorta abgehende Ast die Arteria coeliaca 
ist, man kann nut angebGn, dass es eine Arterie ist, welche in 
bestimmten Verhaltnissen zum Verdauungstracte steht. Beide jener 
arteriellen Stammchen kann man eine Strecke wait distal ver- 
laufend mit dem Verdauungstractus verfolgen, nur dass sic ihre 
Lage etwas ver~tndern, indem sic etwas mehr ventral zu liegen 
kommen. 

Am 23. Schnitte geht yon der Aorta wieder ein Stammchen 
ab; es ist das wahrscheinlich die mesenteriea. Dass ich die ein- 
zGlnen Gefasse nicht mit Bestimmtheit bezeiehne, hat seinen Grund 
darin, dass die Verhaltnisse der Gefasse bei Weitem noch night so 
durchfbrscht sind, dass man im Laufe der Entwickelung mit Be- 
stimmtheit jades Gefass deuten kSnnte. Es ist auch bei der 
makroskopischen Anatomic schwer im bestimmten Falle sigh be- 
stimmt tiber ein Gef~iss auszuspreehen. Es ist sicher Niemanden 
entgangen, class man haufiger bei kindlichen Leiehen Get~,tssanoma- 
lien trifft als beim Erwachsenen, obwohl sic da auch keine Raritat 
sind, und man kann annehmen, dass sieh die Verhaltnisse aueh im 
postembryonalen Leben andern und um so mehr wird das tier 
Fall im embryonalen Leben sein. 

Die vGreinigte Aorta, indem sic noch einige GefasSChGn abgibt, 
verlauft distal und richter sigh nach tier KrUmmung der Chorda 
und des ganzen Embryo. 

Verfolgt man nun weiter caudal dan Verlauf der Gei~,isse, so 
findct man, dass die Aorta am 28. Schnitte wieder zerfi~llt (die 
~ummern der Schnitte gehen wieder in umgGkehrter Riehtung) in 
zwei Stamme, welche allenfatls die beiden illiacae sind. Diese 
beiden Stamme verlaufen jeder zur Seite der Chorda und am 33. 
Sehnitte geht yon jedem jener Stamme eine starkere Arterie ab, 
welehe sigh je eine auf die eine Seite der bereits besproehenen 
Allantois anlegen~ und mit ihr an der vorderen Leibeswand ver- 
laufen. 

Bei der ni~heren Besiehtiffung erscheinen die beiden die Allan- 
tois begleitenden Arterien viel starker als die eigentliche Verl~n- 
fferunff der illieae, so dass sic far die eigentliche Verlangerunff 
imponiren. 
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Verfolgt man nun jene mit der Allantois verlaufenden Arterien, 
so findet man, dass sie dieselbe bis in jenen Stiel begleiten und 
in diesem verlaufen sie mit der Allantois bis zum Chorion, woselbst 
der Anfan~ der Placenta zu sehen ist. Beide dieser Arterien sind 
Arteriae umbilicales. 

Damit ist das arterielle System ersch~ipft. 
Das venSse System weist etwas complieirtere Verhiiltnisse 

auf, und weieht in mancher Beziehung yon der tiblichen Dar- 
stellungsweise ab. 

Betrachten wir zun~iehst das Herz, so sieht man, dass yon 
der gemeinschaftlichen Kammer sich ein Lumen zum venSsen Theile 
hinzieht, welches breit in frontaler, schmal in sagittaler Richtung 
erseheint, erweitert sieh aber auch in dieser Richtung, je mehr man 
ffegen den ven(isen Theil vorsehreitet, ziemlich rasch. 

Wie sich die venSsen Stiimme verhalten, habe ich schon frUher 
kurz bemerkt, hier will ich nur etwas niiher angeben, wie sie sich 
verhalten vor der Einmtindung" in das Hem. Kurz angeftihrt sind 
folgende Venens6imme entwickelt: Venae omphalo-mesentericae, 
umbilicales seu parietales, cardinales sup. und inferiores. Ueber 
ihr Verhalten bemerke ich kurz nur Folgendes. 

Die Venae omphalo-mesentericae verlaufen yon der Nabel- 
blase mit dem ffleichnamigen Ductus, begleiten dann das Vet- 
dauungsrohr und nehmen beiderseits jede die entsprechende Vena 
umbilicalis sen parietalis in sich auf: An jener Stelle, an welcher 
der Ductus omphalo-mesentericus sich mit dem Darme in Verbin- 
dung gesetzt hat, mtindet in die rechte Vena omphalo-mesenteriea 
an der Stelle, wo dieselbe in proximale Richtung umbiegt, eine 
Vena ein, welehe yore Caudalende kommend zur Seite der Ver- 
dauungstractus vefliiuft. 

Die Venae umbilicales kann man bis in jenen Straug ver- 
fol~en, in welchem die Allantois und die Arteriae umbilicales ver- 
laufen. Die rechte Vena umbilicalis ist starker als die linke und 
miindet etwas mehr distal in die entsprechende Vena omphalo- 
mesexiterica ein.  Nachdem sich der Allantoisstrang mit beiden 
Leibeswiinden verbunden hat, so treten die Venue umbilica[es in 
die Leibeswiinde und verbleiben in denselben mehr proximal ver- 
laufend. 

Das Verhalten der Venue umbilicales ist an beiden Seiten 
nicht ein gleiches. Die linke Vena umbilicalis tritt frUher in Ver- 
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bindung mit dem Ductus Cuvieri, welchen die beiden cardinales 
gebildet haben, bevor sie in die Omphalo-mesenterica ihre Ein- 
mtindung gefunden hat. Die reehte Umbiliealis mtindet frtiher in 
die entsprechende Vena omphalo-mesenterica und diese daun ver- 
bindet sieh mit dem Duetus Cuvieri. 

Die Venue cardinales sind beide an beiden Seiten yon be- 
deutender Miichtigkeit. Die Venae cardinales inferiores verlaufen 
stets in der Plica urogenitalis dorsal yore Wolff 'schen Gange. Die 
Venae cardinales superiores kann man bis in den Kopftheil des 
Embryo verfolgen. Sie verlauten lateral immer yon der entspre- 
chenden Aorta deseendens und welter proximal legen sie sich etwas 
mehr dorsal. 

Noch will ieh kurz auf die histologisehen Verhiiltnisse eingehen. 
Die Herzwiinde sind nicht an allen Stellen yon gleicher M~ieh- 

tigkeit. Die Wand des gemeinsehaftlichen Abschnittes und dann 
des arteriellen Theiles ist bedeutend starker, als jene des venSsen 
Theiles. Die Zellen, welche diese Wande zusammensetzen, sind 
spindelfiJrmig und ihr Protoplasma ist etwas gelblieh. Bei einer 
starken VergrSsserung kann man an diesen spindelRirmigen Zellen 
eine Querstreifung naehweisen (Taf. XXXV, Fig. 18). Zwisehen 
den Zellen und wie mir seheint in ihnen selbst treten sehr feine 
Fibrillen auf, welehe ebenfalls gelblich und stark liehtbrechend 
sind. Es ist mSglich~ dass diese Fibrillen bereits die Muskel- 
fibrillen sind und dass sie yon mehr ausgebildeten Zellen den Ur- 
sprung genommen haben. Sie sind eoncentriseh um das Lumen 
gelagei't. An der inneren und :,tusseren Seite dieser Schiehten 
kann man ganz wohl Zellen yon einer anderen Form bemerken; 
sie sind verzweigt und haben nur wenig Protoplasma. Dieses sind 
Bindegewebszellen. 

An der Aussenseite bekleidet ein einschichtiges Epithel die 
Herzwand, bestehend aus cubisehen Zellen. Das Lumen des Herzens 
ist durch eine Endothelmembran ausgekleidet, deren einzelne flache 
Zellen man ganz scharf unterseheiden kann. 

In der Wand des venSsen Theiles suche ieh vergebens naeh 
jenen spindelf6rmigen gelbliehen Zellen, den Muskelfasern (dean 
das sind jene quergestreiften Zellen), welehe eine continuirliehe 
Wand bilden mSehten. Sie liegen nur hie und da zerstreut, die 
Hauptmasse der Wand bilden die Bindegewebszellen. 

Die innere und itussere Auskleidung ist wie am arteriellen 
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Theile. Verfolgt man die Aorta ascendens welter, so sieht man, 
dass die Muskelfasern verschwinden, sie wird dtinner und die 
Bindeffewebszcllen, welche diese!be der Hauptmasse nach bilden, 
stehen in lockerer Verbindung. 

An den Blutgcf'assen ist bisher keine Wand zur Ausbildung 
gelangt (die Aorta ausgenommcn). Sie sind nur vom Endothel 
ausgekleidete Spaltea oder Ri~hrchen im Mesoderm. 

Die Blutki~rperchen sind der Mehrzahl nach noch kernhaltig. 
Viele zeigca den Kern aber nur ganz undeutlich und eine nicht 
geringe Anzahl ist kernlos. Den Ueberganff der kernhaltigen in 
die kernlosen ist mi~fflich deutlich nachzuweisen. 

Die  L e i b e s w ~ n d e  und  K( i rpe rhSh len .  

An der ganzen Oberfl~che ist der Embryo mit einem ein- 
schichtigen Epithel bekleidet, welches direct zur Auskleidung der 
AmnionhShle sich ibrtsctzt, wo es viel niedriger erscheint. 

Das Amnion sehliesst den Embryo yon allen Seiten ein, legt 
sich diesem nicht dicht an, sondern steht ein wenig ab. Es be- 
steht aus zwei Zelllagen, welche yon einander verschieden sind. 
Die inneren Zellen, wclche die directe Fortsetzung des Ectoderms 
sind, erscheinen flach. Die ~usseren Zellen, in wclche sich die 
Zellen des somatischen Blattes des Mesoderms fortsetzen, sind 
sphih'isch und dicht an einander gclagcrt. 

Jener Strang, in welchem die Allantois gelegen ist, ]icgt 
zwischen den beiden Zelllag'en, welche das Amnion bilden. 

Die Leibeswiinde bestehcn aus gleichwerthigen indifferentcn 
Mesoblastzellen. Die Mesoblastsomiten zeigen in dem vorderen 
Abschnitte des EmbryokSrpers eine deutliche H(ihle, dic Urwirbel- 
hShle, and die dorsal yon ihr gelegenen Zellen zeiffen einen epi- 
theloiden Charakter. 

In der mittleren Partie sind die Leibeswi~nde noch nicht ver- 
einigt und  da tritt der Ductus omphalo-cntericus aus der Leibes- 
hShle heraus und auch ein Theil der Herzwand tritt frei zu Tage. 
Die vordere Leibeswand erscheint yore 54. Schnitte an his zur 
MundhShle verschlossen. 

Die R~nder der Leibeswlinde sind verdick~ und de r  rechte 
setzt sich, wie bereits bemerkt wurde, in den Allantoisstrang fort. 
Bemerkenswerther sind die Verh:,tltnisse der vorderen Leibeswand 
an jener Stelle, an welcher sic die KiirperhShle abschliesst. 
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Wie aus der Totalansicht sehon zu entnehmen ist, erscheint 
die vordere Leibeswand dureh das Herz et~as vorg'est~ilpt zu sein. 
Betrachtet man nun die Schnittreihe vom distalen Ende, so trifft 
man an der Stelle, bis zu welcher sich die KSrperhShle im pr 0- 
ximalen Ende ihres Sehwanzabschnittes geschlossen hat, eine Zell- 
masse, welehe noeh weiter proximal mit der Herzwand versehmilzt 
und aueh mit dem Rande der reehten Leibeswand und den Zellen, 
welehe die Darmwand bilden. 

Sehreiten wir noeh welter vorw~rts, so finden wir, dass die 
Herzwand yon der Zellmasse, welche hier die vordere Leibeswand 
bildet, etwas entfernt liegt und zwar in der Weise, dass sich 
zwischen das Herz und die Leibeswand die PleuroperitonealhShle 
verl~ngert. An diesen Sehnitten sieht man aber aueh, dass die 
Herzwand in griisserer Ausdehnung mit der Wand des Verdauungs- 
traetus versehmilzt, und in dieser Versehmelzungsstelle sind die 
grossen Venenst~mme eingelagert. 

So gestalten sieh die Verhiiltnisse bis zur Stelle, an weleher 
die Lungenanlage sich befindet. Weiter proximal trennt sicb die 
Herzwand aueh yon den Zellen des Verdauungstraetus und er- 
scheint desshalb an Sehnitten das Herz als ganz frei in der Pleuro- 
peritonealh~ihle liegend, lqoeh weiter proximal verbindet sich seine 
Wand wieder mit den Zellen der reehten Leibeswand und bald 
naehher versehwindet der venSse Theil des Herzens. Der Aorten- 
anihng verli~uft dann in einig'er Ausdehnung frei in dem Coelom, 
tritt dann aber dorsal und ventral in Bertihrung und Zusammen- 
hang mit den Leibeswiinden resp. mit der vorderen Leibeswand 
und der Wand des Verdauungstraetus. Zu beiden Seiten der Aorta 
zieht sieh noeh die Pleuralhiihle, bis auch diese nach einigen 
Schnittea versehwindet. 

Etwas distal yon jener Stelle, an weleher die Herzwand mit 
der Zellmasse, welche die beiden Leibeswi~nde verbindet and in 
welcher aueh dorsal die Lungenanlage zu sehen ist, versehmolzen 
ist, bemerkt man die Leberanlage. Die Leber erseheint an der 
Stelle ihrer Entwiekelung in jener Zellmasse gelegen zu sein, 
welche sieh gleieh yon der Wand des Ductus omphalo-entericus 
proximal zieht, mit weleher aueh das distale Ende der gerzwand 
versehmolzen erseheint, und welehe sich noeh weiter proximal bis 
zur Lungenanlage and einer noehmaligen Versehmelzung mit der 
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Herzwand and zwar an der Stelle, we sich die grossen Venen- 
stiimme zum veniisen Absehnitte des Herzens begeben. 

Einen Ueberblick tiber diese Verhiiltnisse, welche zum ge- 
nauen Verst~ndnisse das Zeichnen aller beztigliehen Sehnitte er- 
fordern wtirden, gibt zum Theil die Construetionsfigur. Die Ver- 
hiiltnisse der Zellmasse, wie sie sieh zu den Leibeswanden ge- 
stalten, sind aus den wenigen Quersehnittsbildern zu entnehmen. 

In kurzer Uebersieht gestalten sich die Verhi~ltnisse wie folgt. 
Der arterielle Absehnitt des Herzens liegt proximal in der Wand, 
welche den Absehluss des vorderen Abschnittes des Verdauungs- 
traetus bildet. Welter distal liegt das Herz allseits frei in der 
PleuroperitonealhShle bis za jener Stelle, an weleher die grossen 
Venenstlimme in dasselbe einmtinden. Hier versehmilzt die Herz- 
wand ia ihrer ganzen dorsalen Ausdehnung and zum Theil aucb 
beiderseits lateral mit den Leibeswi~nden. Die Leibeshiihle findet 
also eine offene Verbindung in der ganzen Ausdehnung der vor- 
deren Herzwand, so wie auch entlang der Seitenwande des Herzens. 

Jene Verbindung mit der dorsalen Leibeswand an der Stelle, 
an welcher die Venenstitmme in das Herz einmUnden, besteht an 
Quersebnitten nicht lange, sondern verschwindet and das Herz 
erscheint auf Quersehnitten wieder ganz frei in der Pleuro- 
peritonealhShle zu liegen, nur die Verbindung mit d~r rechten 
Leibeswand hat nicbt aufgehSrt, und l[tsst sieh bis zur Wand des 
veto Darme abgehenden Duetus omphalo-entericus verfolgen, mit 
weleher aueh die Herzspitze in Verbindung steht. Die vordere 
Leibeswand hat bereits am 54. Schnitte (Taf. XXXV, Fig. 13) 
ihren Umsehlag in das Amnion gefunden and es tritt nun die 
I-terzwand frei zu Tage. 

Wie sich die Verh~tltnisse welter im eaudalen Ende verhalten, 
ist leieht verstandlieh und ich brauehe darauf nieht n~her ein- 
zugehen. 

Es ertibrigt nun noeh etwas lqi~heres tiber die Stelle zu be- 
riehten, an weleher der Embryo mit dem Chorion in Verbindung stand. 

Etwas vow einer hllantois konnte ieh an Sehnitten, welehe 
parallel zur Flaehe des Chorion gefUhrt warden, nieht naehweisen. 
Ieh bemerke hier aber noehmals, dass ieh jenen Strang, weleher 
den Embryo mit dem Chorion in Verbindung setzte, dieht am 
Chorion durehsehnitten habe, und dass ieh an Sehnitten die Allan- 
tois bis zu dieser Schnittstelle verfblgen konnte, we sie erweitert 
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erschien, und wo man bemerken konnte, dass ein Theil der Wand 
abgeschnitten war. Dieser Theil der Wand war sieher aber yon 
keincr etwas nur bedeutenderen GrSsse, denn ich hi~tte ihn aueh 
in den Schnitten nachweisen kSnnen, da keiner derselben ver- 
loren ging. Mithiu glaube icb sagen zu kSnnen, dass die Allan- 
tois dicht bis an das Chorion reicht und dicht vor diesem einige 
Ausliiufer mit Lumen absendet. 

Die Gefi~sse, welche die Allantois begleiten, kann ich ganz 
wohl noch in den ersten Schnitten der Placentarstelle nachweisen, 
sie zerfallen aber bald in zahlreiche Aeste, welche in der Wand 
des Chorion ein diehtes Geflecbt, den Anfang der Placenta bilden. 
Das Gewebe besteht hier aus spindelfSrmigen Bindegewebszellen, 
zwischen denen hie und da einige runde Zellen sich vorfinden. 
In den tieferen Schichten finde ich ein Blutextravasat, welches 
wahrscheinlich das Absterben des Eies herbeiftihrte. 

Die Auskleidung des Chorion gegen die Eihi~hle besteht in 
einigcn Lagen yon Epithelzellen, welche vom unterliegenden Ge- 
webe scharf abgegrenzt sind. 

Vergleiche ich nun diesen soeben beschriebenen Embr:~o mit 
den bisher bekannten, so reiht sich dieser an den Embryo M yon 
His. Nach der Liingenangabe und nach der Entwickelung einiger 
Organe erscheint der yon H is besehriebene Embryo etwas jUnger. 

Die Augenblasen zeigen bei jenem Embryo yon His  einen 
primitiveren Zustand. Besonders weist auf ein jUngeres Stadium 
das Verh~iltniss der Nabelblase zum Verdauungstractus. 

Der Embryo von His besitzt vier Viseeralbogen, der yon mir 
beschriebene weist nur drei auf. Dem entspreehend ist auch die 
Zahl der Kiemenarterien eine versehiedene. 

Was nun die Conservation anbelangt, so glaube ich, dass der 
Embryo yon His  nicht besonders gut eonservirt war, denn aus dem 
ganzen Embryo hat His  nur 24 Schnitte angefertigt. Dieses weist 
aueh darauf bin, dass yore histologischen Standpunkte aus sigh 
dieser Embryo durehaus nieht ausntitzen liess. 

Den Vergleich mit dem Embryo yon H e n s e n  habe ieh be- 
reits gemaeht. 

DerEmbryo yon v. P r e u s e h e n  scheint mir naeh alledem, 
was ich der vorl~tu@en Mittheilung entnehmen kann, eine Miss- 
bildung. Das Auge ist noeh nieht angelegt, die GehSrblase aber 
sehon ziemlich welt entwiekelt und so auch andere Organe, abge- 
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sehen davon, dass bezUglich vieler anderen Angaben ein v(illiges 
Dunkel herrscht. Die Nabelblase fehlte, aber eine Nabeliiffnung 
war vorhanden u. s. w. 

Der Embryo yon Fol 1) ist bedeutend iilter. 
Es ist somit dieser Embryo der jtingste unter den bekannten, 

welcher sich in jeder Richtung ausntitzen liess. 

Erklitrung der Abbildungen auf Tafel XXXIV und XXXV. 

Allgemein giiltige 

vp ---- Die Nabelblase. 

Aa ~ Aor ta  ascendens. 

Ad ~ Aorta  descendens. 

V 

CS 

ei 

dC 

0 
U 

Fig'. 1. 

Kiemenarterien.  

-~-- Vena eardinalis  superior. 

Vena cardinalis  inferior. 

-~ Ductus Cuvieri. 

--~ Vena omphalo-mesenterica. 

~--- Vena umbiliealis. 

Die Totalansicht  des Embryo 

Seite her. VergrSsserung 25. 

Bezeichnungen: 

Am ~ Amnion. 

A1 ---- Allantois. 

pp ~ Die PleuroperitonealhShle.  

ch ----- Chorda. 

rz ----- Verdauungstraetus.  

au ---- Arter ia  umbilicalis. 

rm ~ Das Medullarrohr.  

do ~ Ductus omphalo-entericus. 

mes -~-- Mesoblastsomit oder Urwirbel.  

yon 3 mm K5rperl~nge yon der  l inken 

Fig. 9. 

Fig.  3. 

Fig. 4. 

Tr  ---- Tr igeminus;  F --~ Facialis und Acusticus; vu = das Ohr- 

bl~schen; ok ----- die Augenblase;  pr  ~ die Vorderhirnblase;  st = 

die Mittelhirnblase;  z - -  Hinterhi rnblase ;  S ~ das Herz;  A ----- der  

Stiel, in welchem die Allantois, die Arterien und Venae umbilieales 

verlaufen. 

Idealer L~ngssehnit t  in der  sagittalen Ebene, welcher durch die 

Construction gewonnen wurde. Die BtutgeF~sse sind in die F igur  

projicirt .  Die Aorta  descendens ist dorsal verschoben, dami t  man 

die Veuen und die Chorda besser unterseheiden kann. 

pl -~-- Divertikel  als Anfang der Lungenentwickelung;  j = Divertikel  

als Anfang der  Leberentwickelung;  m ---- Vena mesenteriea;  m' ---- 

Ar te r i a  mesenterica;  cl = Cloake; S ----- das Herz. 

Die Construction der  Kiemenarter ien yen der  linken Seite her. 

Die Construction des Herzens yon der linken Seite und etwas vorne 

beigestrecktem Embryo.  

1) F o l ,  L 'anatomle  d 'un embryon humaln d 'un  peu plus de trois se- 

maines. Revue reed. de la Suisse romaine. IV. An. 
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Fig. 11. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. 15. 

Fig. 16. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 

Fig. 19. 
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Die Construction der 'Venen und des Herzens bei der Ansicht yon 

der rechten Seite und gestreoktem Embryo. 

k -~ gemeinschaftliche Herzkammcr; p ---~ Atrium (ven~ser Theft 
des Herzens~; st ~ die Herzwand. 

Dasselbe wie Fig. 5, nur bei der Ansicht yon der linken Seite her. 
Der 43. Sohnitt vom Schwanzende her gerechnet, an welohem die 
Leberaulage zu sehen ist. j ~ die Leber. 

Der 39. Schnitt; Verbindung der DarmhShle mit der Nabelblase. 
prl  ~ die Urniere; il ---- Art. illiacae. 

Der 27. Schnitt, an welchem die Allantois das Coelom verl~isst. 
Der 46. Sehnitt. Der unterste (am moisten distal gelegene) s 
des Herzens. Die Allantois liegt ausserhalb des Coeloms. 
Der 13. Schnit t . .  Die Anlage der Urniere ist grSsstenth~ils der 
L~nge naoh getroffeu, kin ~ die Kan~ilchen des Mesonephros nur 

als Bl~isehen; d W  ~ Ductus Wolffii, zum Theile auoh der L~nge 
nach getroffen. 
Der 29. Schnitt. Der Abgang der Allan~ois yore Darme, und Ein- 

treten derselben in die Leibeswand. N{iheres im Texte. 
Der 54. Schnitt. Die Verh~ltnisse des Herzens. u  -~ der venSse 
Theft; As ~ der arterielle Theil des Herzschlauches. In diese Gegend 

f~llt die Vorniere. gp --~ der Glomerulus der Vorniere; pl -=-- die 
Lungenanlage schief getroffen. 
Der 56. Schnitt. In n~chster N~ihe des Versehlusses der vorderen 
Leibeswand. Die Bezeichnungeu sind dieselben. 
Der 71. Schnitt. So ~ die Augenblaseustiele; hy ---- Hypophysis; 

A -~- das blinde Ende der Aorta ascendens ; vo -~- die Viseeralbogen. 
Der 73. Schnitt. Die Bezeichnungen sind dieselben. Jene Prominenz 

am Boden der Pharyngealh6hle, in welcher das blinde Ende der 
Aorta ascend..liegt, erscheint an diesem Sehnitt als ganz freiliegend 
Der 86. Schnitt. vu ----- das 0hrbl{isehen; af ----- das Ganglion des 
Acustico-facialis ; Tr  ~ Trigeminus. 

Muskelfasern des arteriellen Theiles des Herzens. Sic zeigen leiehte 
Querstreifung. Zwischen ihnen einige Bindegewebszellen. Homog. 

Immers. R e i e h e r t  I/15 0c. III. 

Ein Querschnitt einer Zotte an der 0berfl~ehe des Eies. Das Epithe 1 
ist meist zweischichtig. 


