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Untersuchungen iiber die Enlwickelung des Lymph-
systeins beim Hithnerembryo.

Yun
Albreoht Budge,

(Aun den Vorlwsors hinberlneenen Papioven zussinuengostollt vou W, 1lis,)

CiHeraw ''nf, ¥ u, Y1)

Do Tvider o frith vorstorbens Prof. A, Budgoe batlo witheond dor
lobaten Juhive seines Lelwens die Kuabwickolhwigsgeschichte des Lymphsystoms
in cheuso ausdunerndor als sorglillligor Weiso boarbeitet,  1inzolne Tirgeb-
nisse seiner Untersuchungon sind in kleinoren Aufsiitzen summarisch mit-
getheilt worden und zuletzt hat Budge in Copenhagen vor der anabo-
misehien Seelion des  internationalen medicinischen Congresses einen von
mikroskopischen Demonstrationen begleiteten Gesammtbericht tiber seine Lir-
gobnisse erstablet. Iline ausfithrlichere Publieation hatte derselbe in Aussicht
gestelll und vorbereibet, aber or ist durch den Tod in seinem Unternehmen
unterbrochon worden, Dor Vater des dahingeschiedenen Forschers hat mir
lie in dessen Hinterlassenschall vorgefundenen Praeparate, Iiguron und
schriftlichon  Aufzeiclinungon  {thorgebon und daraus 86 dor nachfolgendo
Aulwatz zauspmmengestellt wordon,

feh vorhiehilo mir nicht dio Schwierigkeil solehor Vordffontlichungen
nithgoesehlossonor  Manuseripby nnoh dem Todo,  Undabivt  hinterlassono
Nutizen kimnon frithore Durchgangsstulon wiedorgobon, dio dor Autor spitor-
bin herholl oder bovichbigh hal; von versehisdenen Aulzeichnungen (ihor
donselben Gegonstand  mag  os unter Umstiinden zweifolhaft soin, welcho
die zulotzl gosehriohone st Auch besehriinke ich dio Publication aut dou
im ‘Pitel gonannten Gogonstund,  Moliere andero in dor Hintorlassenschall
vorgefundene Munmseripte (fther die Saftbalmen im Knovpel, Uber die Lymph-
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bahnen in den Sehnen, in den Nieren u. A.m.) wago ich nicht zum Ab-
druck zu bringen, da ihr unfertiger Charakier durch Rundbomorkungon
und durch sonstige Anzeichen deutlich zu Tage tritt. Munchos von doron
Inhalt ist tibrigens durch die vom Autor herausgegebunen Notizen schou
bekannt geworden. .

Was nun die vorliegenden Untersuchungen betriflt, so waren dicsulben
beim Tode des Verfassers im Wesentlichen abgeschlossen. Von der Ru‘dz'miiuu
des Textes gilt dies indessen nur theilweise. Usher den ersten oder Huupt-
theil der Untersuchung liegen mehrere Manuscripte vor, die zwar sachlich
dasselbe enthalten aher in verschiedenartiger Zusammenfassung; ich habe
gesucht dieselben so zu combiniren, dass die Uebersichtlichkoit gewalirl,
blieb und doch die vollstindige Darstellung der Beobachbungen zu ihrvem
Rechte kam, Den von Seiten des Autors unausgefiillt geblichenen Liicken
ist dieser Charakter gelassen worden. Fir das fehlende, don Allan(uis-
kreislauf hehandelnde zweite Capitel musste ich mich auf Wiodergaho der
paar Sitze des Copenhagencr Berichtes beschriinken, Nooh mag an der
Hand der fritheren Publicationen kurz der Gang verfolgl wurden, den
A. Budge bei seinen Untorsuchungen genommon hatte,

1880 berichtet derselbe,? dass es ihm golungon soi, bei Hithehoen
vom Schluss des dritten Tages vom Amnion aus ein dichtos Cunnlnotz zn
filllen, welches das Gebiot der Aven vasculosn cinnimmb wunid an dessen
Peripherie mit einem Ringsinug, ihnlich dem venisen abschlivsat.  Uehor
die Zusammensetzung der Canalwandung, iber deren frithore und spilbere
Entwickelungsstufen, sowie iiber die Bezichungon zum Lymphsystem hohielt
sich damals der Verfasser weitere Untersuchungen vor.

Ein Jahr spiter® hat Budge bei Hithnchen vom 16. bis 18. Bobrittungs-
tage die Lymphgefiisse der Allantois durch Einstich zu fiillen vermochl.
Dieselben begleiten und umspinnen die Arterienstiimme, treten lings dex
Aa. umbilicales in den Korper ein und gehen in einen neben der Aortw
paarig vorhandenen Ductus thoracicus ftiber. Beide Ductus sind durch
Querdste miteinander verbunden, im oberen Brusttheil ist eine Strecke woit
nur ein Gang vorhanden, der sich vor dex Einmimdung in dio Venen wioder
theilt. Von den Umbilicallymphgofissen scheinen dio rechtsoitigon zu vor-
kiimmern.

In Verbindung mit den von der Allantois kommendon Lymphstitmmon
hat weiterhin A, Budgo® bei Hithnorembryonen vom 10. his 20. Tago zwei
Lymphherzen entdeckt, die im Winkel zwischen Beckoen und Stoissboin liogoen.

! Dies Archiv, 1880. S. 820. '
1 Medicinisohes Centralblall. 1881, Nr, 84,
® Dies Arehiv. 1882, 8. 850.



ENTWIORELUNG DES LyMrHSYSTEMS. 61

Die spiteren Forfschritte der Budge’schen Forschung beziehen sich
auf die genaue Vorgeschichte des von ihm injicirten Canalsystems und auf
dessen Beziehungen zu den im Iorper selbst auftretenden Hohlen. Ganz
unabhiingig davoxn, ob man (wie ich dies ja selbst s. Z. gethan hatte) die tiber
den Blutgefassen der Area vasculosa entstehenden Réume als Lymphgefiisse
ansehen will, oder nichf, ist der Nachweis von den Beziehungen dieser
Réume zu der HoOhlung des Ammion, zur Parietalhohle und zur Bauchhohle
von grisstem Interesse, und die Geschichte der letatgenannten Hohlen ge-
winnt wesentlich an Klarheit durch die Ergebnisse der Budge’schen In-
jectionen. '

Budge hat iibrigens seinen Gesichtskreis mit fortschreitender Unter-
suchung immer mehr erweitert und die Geschichte des Lymphsystems
nur als Abschnitt einer Geschichte des Gefdssblattes aufgefasst. REin in
seinen Papieren vorgefundenes Blatt giebt folgende iibersichtliche Gesichts-
punkte:

1. Das Mesoderm hesteht aus einem axialen und peripheren Theil.

IT. Der periphere Theil ist das Gefassblath. Dasselbe ist eine selbst-
stindige Bildung wund lisst sich bis zu einer bestimmten Zeit isoliren. Dies
gelingt nicht mehr, wenn die Durcheinanderschiebung zwischen centralem
und peripherem Mesoderm stattgefunden hat.

ITL. Das Gefiissblatt besteht aus zwei Schichten gleichwerthiger Ge-
fisse, von denen die untere Blutgefisse, die obere Lymphgefasse darstellt.

IV. Diese beiden Schichten liegen dicht aufeinander ausserhalb des
Fruchthofes,

V. Im Fruchthofe werden beide von einander getrennt durch das
Darmfaserblatt, so dass also Blutgefiisse zwischen Intoderm und Darmfaser-
blatt, Lymphgeféisse zwischen letzterem und dem Hautfaserblatt liegen.

VI. Die Reihenfolge des Auftretens der Lymphgefiisse im Fruchthofe
entspricht der Reihenfolge des Auftretens der bekannten Spalten zwischen
den heiden Muslkelplatten.

VIII. Die Liymphgefiisse communiciren im Embryo mit dem falschen
Amnion und der Ileuroperitonealhdhle (im weitesten Sinne).

Zum Beweise, dass es sich bei den beschriehenen Lymphgefdssen um
ein wirkliches Geffisssystem handelt, gilt Folgendes:

1. Uebereinstimmung der Lymphgefisse in ihrer Anordnung mit den
Blutgefiissen (lymphatischer Ringsinus w. s. w.).

2. Die Isolivbarkeit einer Platte, in welcher nur Blut- nnd Lymph-
gefisse sind.
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3. Der Nachweis eines geschlossenen Réhrensystems, welches aus 55011.011
besteht, deren Kittsubtanz -sich durch Hollenstein und doren ICerne fsmh
durch Farbstoffe darstellen lassen. Dies wird controlirt durch Querschnilte,
auf denen die bekannten Endothelrdhren durchschnitten crscheine,

Gleichwie zwei embryonale Blutkreislitufe untersohieden werden (Dobler-
kreislauf und Allautoiskreislauf), so unterscheidet A. Budgoe zwei Liymph-
kreisliufe, von denen der erste dem Dotterkreislauf, der zweite dem Allantois-
kreislanf entspricht. Dieser fithrt seinen Inhalt in’s Blut, was heim crsten

nicht der Fall ist.

Beschreibung des ersten Lymphkreislaufes an Hithnerembryonen
auf Flichenbildern.

Abgrenzung des ersten Lymphkreislaufes vom zweiten wnd
dieses von dem bleibendon.

Die Grenze zwischen dem ersten und zweiten Tiymphkreisluufo wird
durch die Ausbildung des Ductus thoracicus bestimmt, Dor erste Lymph-
kreislauf ist ein in sich abgeschlossemer Complex von Liymphgolisgen
und Lymphspalten, die nivgends mit dem Blutgefiisssystom in Verbindung
stehen. Der zweite' Lymphkreislanf bietet einen wesentlichen Unterschied
gegen ersteren darin dar, dags er durch den Duclus thorncicus eine divecto
Communication mit dem Blutgefiisssystem hat. Dio lintstohung dos Duclus
thoracicus aus Lymphgefissen des ervsten Kreislaufes priigh diesen un-
zweifelhaft den Stempel wahrer Lymphgefisse auf. Denn ey ist nicht wahr-
scheinlich, dass Caniile, die zum Ductus thoracicus werden, frither einem
anderen Zwecke gedient haben, als Lymphe zu fiihren.

Der erste Lymphkreislauf hat seine peripheren Lymphgefiisse in der
Keimscheibe liegen, sich innig anschmiegend an die Blutgefiisse. Der Aus-
tausch kann hier nur durch die ditnnen Wandungen geschehen, die Liymphe
und Blut von einander fremmen. Die centralen Liymphgefisse, d. h. die,
welche im Bereiche des embryonalen Leibes liegen, wandeln sich durch
Schwund ihrer einander zugekehrten Wandungen zu Spalten wn, Iis sind
dies die Parietalhohle, die Pleuroperitonealhdhle und in gewissem Sinne auch
die Amnionhdhle.? |

. Sc%lon mit dem Auftreten dor ersten Urwirbel entatcht seitlich von don Ilovz-
anlagen ein Qanriger Spalt im Mesoderm, Seine Bildung wird oingoleitol durch (as
Auftreten kleiner Liicken, die spiiter zu oiner vollstindigen Spalte zusammeniliosson
(v?rgl. n. A-. Gasser ﬂbfar Entstehung des Herzens bei Vogolombryonen, Apehin fiir
m:froskopuche Af.:atam:e. 1877. Bd. XIV. 8. 468). Diesolbe ist dor schon von Baoy
gekannte Raum, in dem das Hevz liegt und in den sich die Rumpfhtihle fortsetzt
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3. Solche, an denen das Amnion sich zu bilden begonnen hat,
4. Solche, an denen der Amnionsuck vollstindig oder Tust vollstibdiy

peschlogsen ist.
Dio Begrimdung diesor Kintheilung wird sielt aus b Folgemden vigebion,

Beschreibung des erston Studinwms an friselen wnd oot Bosiy
goliirhton Kmbryoenen.

Dio Betrachtung von Imbryonen der sub. 1 charactorisivten Abtheilung
zeigt im frischen Zustunde geitlich vom Koplo je ein helles 15I1t1mhuu, tus
mit Tissigkeit erfall erscheint, Sowohl von der dorsalen wis vontralen
Seite ist es gleich doutlich, sodass s sich uls ein :'.1\'i:u‘:huu Petos und Bntu
derm gelegenes Gebilde praesentirt, Div Abgrenzung st nach Ausson sehy
scharf, withrend nach lunen durch den tluzwim:lum_ gelagerton Kapl dder
Contour nicht so doutlich zu Tago tritt.  Fine die Mithe beider verbindende
Tinie wiirde don moch gostrecklon Herzsehlanneh i awer zivmheh glewh
Hilften theilon,  Dioses st div Durictalholde wnd s st das Pansigo, wi
man von Lymphriiwmen an frischen Proaopwcaten sehon komn - Wonig mehy
Aufssehluss goben dio mib Josin golitebton, in Cuanube vlugebobtoton Plichon-
pracpumate,  Slo dienbon miv insolven sur Controle, als sl an ooy,
mely wio an jodem andors tingivton Objuete, div Pariotathohile gut gogo
das umlegendo Gowebo ubhebt,  Dug Blischon dor Trischon Praoparaby or-
scheint nach Ioginfirbung uly eine helle durelmichtipge Stelle, div deutlich
abgegrenzt ist.

Begohreibung desselben an injicirton Pruvpuaraton

Ganz anders gostaltet sich das Bild an injicirten Pracparaten.  Div
Tinsprifzung geschieht von einer der beiden Parietalbithlun aus,

Die I"illung der Parietalhihle mit wilssrigem berliner Blau direct durch
Einstich mit einer #usserst foinen Stichcanile fthrt zu fulgendemn Resultate,
Nachdem die eine Parietalhohlo voll ist, sieht man von dem peripheren
Rande zahlreiche Acstchen entstehon, Muodianwiirts TGllL sich ein quer ver
laufender Ast, der in dio Parietulhthle dor anderen Heito fihrl.  Vou dieser
aug filllen sich wieder periphere Aesto, dis bix an die Grense der Aren
vasculosa gehen und die Notzo it hilden helfen, m doron Zusammenfluss
gpiiter dus Ringgefiiss ontsteht. Schwieriger sind die Injectivnen von der
Poripherie aus nach dem Centrum hin.  Bin goben nboer gute Control-
praeparate und sichern vor dem Rinwurfe, lkinstliche Woge poeschaflen zu
haben, Sticht man in der Nithe dor Gironze der Aren vaseulos oin d, . dort,
wo spéter das lymphatische Ringgofiss gologen ist, su f0llen sich znhlreicho
Caniile. Dieselben sind gegen den Imbryo hin gerichtet, orrelchoen ihn
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aber nur im vorderen Theil. Von ihnen aus fiillt sich erst die Parietal-
hihle der einen Seite, dann wieder der Querast, weiter die Parietalhiihle
der anderen Seife wieder mit zahlreichen peripheren Aesten.

Dieser Lauf der Injectionsmasse ist ein so constanter und die er-
haltenen Bilder so tbereinstimmend, dass man an kiinstlich geschaffene
Bahnen nicht mehr denken kann. Wihrend der Injection sieht man diese
Bilder entstehen.

Dieses eben angegebene doppelte Injectionsverfahren kam in Anwendung
fr die sub. 1. und 2. bezeichneten Entwickelungsstadien.

Mit dem zunehmenden Wachsthume der Embryonen wird die Injection
sowohl von der vergrisserten Parietalhthle aus wie auch von dem bald als
breiter Canal erscheinenden Ringgefisse viel leichter. Dass man nicht
selten Blutgegefissinjectionen erhélt, versteht sich von selbst. Dieselben
sind aber so grundverschieden von den Lymphgefissen, dass man mit
blossem Auge sie schon withrend der Injection erkennen kann.

Bei den jiingsten Embryonen (siehe oben Stadieneintheilung sub. 1)
befindet sich jederseits vom Iopfende ein blau gefiilltes Blischen, vorn vom
Kopfo tberragt, hinten bis an den vordersten Urwirbel reichend. Beide
Bliischen sind um die Breite des Embryokorpers von einander entfernt. Der-
selbe liegh frei zwischen ihmen. Der mediale Rand ist fast gerade, der
latexale deutlich convex. Vorn und hinten spitzen sich die kleinen Blischen
otwags zu. Dic medialen Rénder beider sind nun durch einen Quergang
verbunden, welcher das noch gestreckte Herz von der Bauchseite her ver-
deckt. Die Breite derselben entspricht etwa der halben Linge der Bldschen.
So entsteht eine dem lateinischen H #hnliche Figur, an der die langen
Striche den Bliischen, d. h. den Parietalhdhlen, der kurze Strich dem Querast
entsprechen. Letzterer erscheint weniger intensiv blau, wie die Parietalhohlen,
“e¢in Beweis dafiir, dass sein Innenraum weniger Masse zu fassen im Stande
ist. Man muss sich denselben als einen platt . gedriickten Sehlauch vor-
stellen, dessen obere IFliche der ventralen Herzseite anliegh, dessen untere
von jener durch den Innenraum getrennt ist. Vorn und hinten stossen
beide in schmaler Kante zusammen.

Von der convexen oder lateralen Seite der Parietalhthlen gehen nun
zahlreiche Caniilchen aus. Dieselben divergiren nach aussen und streben
dem Rande der Arvea vasculosa zu. Sie lassen in der Mitte bis zur vor-
deren (frenze der eben genannten Zone einen Raum frei, welcher der Linge
des Querastes entspricht. Dieser Raum ist caudalwiits durch den vor-
deren Rand des Querastes begrenzt, zu beiden Seiten durch die Iumen-
viinder der Parietalhthlen und durch die von lefzterer nach vorn aus-
gehenden Canillchen, nach vorn bleibt derselbe offen. Hier bleibt Platz

fiir den bekannten Binschnitt des terminalen Blutsinus und der sich aus
Archiv f, A. u. Ph, 1887, Anat. Abthlg. b




66 ALBrroHT BUDGE:

ihm entwickelnden Vasa omphalomeseraica superiora. So werden also auch
hier die Lymphcanile umgriffen durch Blutgefiisse, wie o8 ju g.uuh dor
Fall im tbrigen Bezirke der Zona vasculosn ist. —An tlor Periphorie
bilden die Caniilchen ein Geflecht, welches spiiter einen ‘Thoil des Tym-
phatischen Ringgefisses ausmacht. Dieses, dem Ringgefiisso entsprechonde
Geflecht kleiner Lymphgefisse sefzt sich nun in der gunzon 1*eripherie,
genau dem inneren Rand des Blutsinus folgend, fort und entsendet zuhl-
reiche Aestchen gegen den embryonalen Korper hin, ohmo ibm, wio auch
die Blutgefiisse, zu erreichen. Wir haben also nur im vorderen linde der
Keimscheibe zwei durch den oben beschriebenen Spalt getrennte Bilschel
von Lymphgefissen, die mit dem Embryo durch die Parietalhthlen in Ver-
bindung stehen. Im ganzen tibrigen Bereiche des Tmbryos ist noch keine
Verbindung mit dem Randgefisse resp. dessen gtellvertretenden Cioflecht
vorbanden. Letzteres wird gerade so, wio der Sinus ferminalis aus einem
netzartigen Geflechte von Canilen angelegt, durch deren Versclimelzmg
spiter das Vas lymphaticum terminalo entsteht.

Zweites Stadium.

Wiihrend mit den Blutgefissen dic Lympheuanitle von der Poriphorie
aus sich immer mehy der Stammzone nithern, bildet sich dio Pleuroporitoneal-
hohle aus. Dieselbe erscheint an ungefitrbton in Canada consovvivton I'liiehen-
bildern als ein jederseits nach aussen von den Urwirbeln gologoner Schiluuch,
Derselbe scheint nach vorn offen zu sein und lisst sich bhis an die Stelle
verfolgen, wo an injicirten Pracparaten der hinterc Rand des Querastes sich
befindet. Dieser Schlauch ist zuerst kurz, wird dann allmihlich linger,
bis er an das hintere Korperende reicht. Dabel crscheint er gut ab-
gegrenzt und am hinteren Ende etwas kolbig erweitert. In seinem Vor-
laufe markirt sich eine Stelle durch besondere Breite und durch cine nach-
aussen offene Communicationsliicke, deren weiterer Verlauf sich an un-
injirten Pracparaten nicht feststellen lisst. Diese sehr characteristische
Stelle ist am besten einem Ambos vergleichbar, dessen schmalor Fuss dem
nach aussen fithrendem Wege und dessen iibriger Theil, wenn man ilin
sich nach vorn und hinten verlingert denkt, der Hohle des Sehlauches
entspricht. Dies ist die Stelle, wo der spétere Nabel entsteht. Das noch
scharf abgegrenzte hintere Ende des paarigen Schlaunches verliort sich spiitor,
indem beide Peritonealhthlen bekanntlich ineinander ibergehen.

An frischen und an Fosinprasparaton lisst sich eine Vorgrissorung
der Parietalhthlen leicht bemerken. Dieselben erscheinen mehr in die
Limge gezogen und an ihvem vorderen und hinteren Iinde spilzer, wio frtihor.

Die Injectionen werden wie bei den jiingeren Objecten, auf die be-
schrichene doppelte Weise ausgefithyt.
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. An s0 vorbereiteten Embryonen haben sich folgende Veranderungen
Im Lymphkreislauf herausgestellt.

Wie der Blutsinus sich nunmehr ausgebildet hat, so besteht auch im
ganzen Umfange des Gefisshofes nach inmen vom Sinus terminalis ein
breites Vas lymphaticum terminale. Nur am vorderen Knde bleibt wieder
eine Stelle frei, indem seitlich von der Vena omphalo-meseraica das lym-
phatische Ringgeféiss mit zwei Schenkeln gerade nach rickwarts liuft, um
in die vorderen Spitzen der Parietalhohlen tiberzugehen. Die seitliche Be-
grenzung dieses vorderen Raumes (s. o.) ist also jetzt vorn durch die riick-
laufenden Schenkel des Vas lymph. terminale gegeben (Taf. V, Fig. 8), welche
in die Parietalhthlen einmiinden. Mit anderen Worten ausgedriickt: die
der Vena omphalo-meseraica zunéchst gelegenen Lymphgefisse sind auch
hier wie in der ganzen {ibrigen Peripherie durch Verschmelzung zu einem
grosseren Liymphcanal geworden. Durch die Einmiindung der riicklaufenden
Schenkel erscheint die Parictalhthle an nicht injicirten Praeparaten nach
vorn mehr zugespitzt.

Das hintere Iinde der Parietalhdhle spitzt sich nun nach hinten gleich-
falls zu. Es entwickelt sich von ihm aus ein schmales, nur aus wenigen
Stiimmen bestehendes Canalnetz, dessen Maschen langgestreckt erscheinen
und deren Hauptgefiisse der Liingsachse des Ilorpers parallel laufen. Das-
selbe bleibt ausserhalb der Stammzone liegen, den Embryo von beiden Seiten
einfassend, Der Bildung diescs Netzes geht die Entwickelung eines einzigen
‘Geefiisses vorher, das dieselbe Richtung einhiilt und spiter als innerster
Canal liegen bleibt, withrend sich dann mehrere dazugesellen. Dieses Canal-
netz wilchst in dem vorliegenden Stadium bis an das untere Ende des
Imbryos, an dem gewdhnlich nur erst ein einziges Seitengefiss erscheint.
Von diesen lingsgerichteten Geffissen verschmelzen nun sehr bald einige
zu einem breiten Canale. Der Process beginnt am vorderen Ende und
riickt allméhlich nach hinten vor. So sieht man die Seitengefisse im vor-
deren Ende als Canal, im hinteren noch als einzelne Stimme. Von diesen
geitlichen Lymphgefissen aus habe ich nie eing Communication mit peri-
pheren Lymphgefissen injiciren konnen. Es ist dies daraus leicht erklirlich,
weil die vom lymphatischen Ringgefiss aus entstandenen den Embryo an
diegen Stellen noch nicht erreicht haben, Wir werden weiter unten sehen,
dass die Verbindung derselben mit den peripheren Lymphgeftissen zuerst
am unteren DEnde eintritt. Hs ist dieses Verhalten ein Beweis, dass diese
Lymphgefisse aus der Parietalhohle sich entwickeln, woraus sich auch der
langgestreckte Verlauf erklirt. Dieses Lymphgefissnetz ist, wie wir weiter
horen werden, ein Theil des Ammion und giebt die Anregung zur Bildung
der Seitenkappen.

Wiithrend mach aussen keine Verbindung dieses Netzes entsteht, hildet

5*




68 ALBRECHT BuDan:

sich aber nach innen eine wichtige Communication mit der Plenroperitoncal-
hohle. Sobald nimlich dieselbe, von vorn nach hinten wachsend (s. 0.), die
Stelle des Nabels iiherschritten hat, wird durch einen Seitengang am Nahel
die Pleuroperitonealhohle mit dem seitlichen Iymphgefissnetze verbunden,.

Die Pleuroperitonealhohlen stossen nun, wie ich oben hervorgehobon
habe, an den Querast an, der die beiden Parietalhohlen verbindot (der kurzo
Strich des lateinischen H). Man sieht nun in der That, dass von diesen
Queraste aus die Pleuroperitonealhohlen sich gefiilli haben. Schon mit
blossem Auge erkennt man die Pleuroperitonealhéhle im Bereich der Stamm-
zone dicht meben und nach aussen von den Urwirbeln gelegen, als foino
blaue Génge mit kolbigem Ende. Dieselben ragen je nach der Entwicke-
lung bald weiter, bald weniger weit nach hinten,

Fassen wir die iiber das Lymphgefiisssystom in diesem Stadinm ge-
machten Beobachtungen zusammen, so ergiebt sich folgendos:

In dem von dem Sinus terminalis abgegrenzten Bereiche dor Aren
vasculosa befindet sich das Vas lymphaticum terminale, welches zahlreicho
Aeste gegen den Embryo hin entsendet: Von dicsen erreichen das Stamni-
gebiet nur die vorderen, die in diec Parietalhthle einmitinden. Deor Krois
des Ringgefisses wird vorn dadurch unterbrochen, dass dasselbo il zwei
riicklaufenden Schenkeln in die vordere Spitze der Parietalhdlhle uwmbiegi.
Vom hinteren Iinde der Parietalhdhle gehen die seitlichen Tiymphgelilsso
aus, die ausserhalb der Stammzone den Embryo bogleiten. Die Pariotul-
hihlen sind noch durch den Querast verbunden, von dem aus coudalwiirly
die Pleuroperitonealhthlen sich entwickelt haben. Letzterc stehon am Nabol
mit den seitlichen I,ymphgefissen in Verbindung.

~Drittes Stadium.

Das niichste Entwickelungsstadium (vergl. S. 64) charakterisirl sich
wesentlich durch den Beginn der Amnioshildung und zwar der Kopfkappe,
Schwanzkappe und der Seitenkappen. Die Pleuroperitonealhohle wichst
nach hinten und es tritt hier die bekannte Vereinigung beider cin. Iis
entwickeln sich ferner die Arteriae omphalo-meseraicae, die mit den primi-
tiven Aorten in Verbindung stehen. Das Herz hat sich nach rechts vor-
gewdlbt und der obere Theil des Embryos zeigh die bekannten Knickungen.
Derselbe liegt ausserhalb des Niveaus der Keimscheibe, withrend der grissto
Theil des Korpers noch in demselben liegt.

Wie oben erwiihnt, sind durch Zusammenfluss mehrerer seitlichor Lymph-
gefassstimme grossere Caniile entstanden, die nach inmen vom Nabel mi
den Pleuroperitonealhdhlen communiciren, Diese secitlichen Gebilde wachson
immer weiter nach hinten, his sie das hinterste Inde des Bmbryos erreich
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haben, Hs hiegen dann heide nach innen in Halbbogen um, bis sie zu-
sammenstossen und sich vereinigen.

Ueberblickt man die Entwickelung der seitlichen Canile von der Pa-
rietalhohle an bis zu ihrem hinteren Zusammenfluss, so kann man auch
schon an [lichenpraeparaten folgenden wichtigen Befund constatiren. Als
Vorliufer der spiteren grésseren Canille entwickeln sich immer erst feinere
Eymphgeféissnetze, die durch Schwund ihrer einander zugekehrten Wandung
zu grosseren Canfilen zusammenfliessen. Es ist demnach der ganze Embryo
zu beiden Seiten und hinten vollkommen eingerahmt. Inzwischen hahen nun
die Lymphgefasse, die sich vom hinteren Theile des Ringgefiisses entwickeln,
den Embryo erreicht und sie gehen hier zahlreiche Verbindungen mit den
eben geschilderten Lymphgefiissen ein. So ist also mit Ausnahme der seit-
lichen Theile der Area vasculosa dieselbe iiberall mit Canéilen versehen,
die aussen mit dem Ringgefass, innen mit den seitlichen und hinteren
Lymphgefissen im Zusammenhange stehen.

In den hinteren Lymphgefiissen tritté nun eine sehr rasehe und aus-
giebige Einschmelzung ein, die das Bild der sich entwickelnden Schwanz-
kappe hervorbringt. Hierauf werden wir weiter unten zurickkommen.

Die beiden Pleuroperitonealhthlen haben nun inzwischen auch das
hintere Korperende erreicht und trefen hier in Verbindung mit .den hin-
teren Lymphgefiissen. Wie wir gesehen haben, fliessen di¢ hinteren Lymph-
gefiisse schnell zu der Schwanzkappe zusammen. In diesen Raum ergiessen
sich nun die hinteren Enden der Pleuroperitonealhohlen. Es wird also auf
diese Weise eine Verbindung zwischen beiden Pleuroperitonealhohlen ge-
schaffen, Inzwischen sind auch mehrere seitliche Lymphgefasse den Infer-
vertebralarterien entsprechend aufgetreten. Es ist mir trotz vieler Miihe
nicht moglich gewesen, zu eruiren, ob zu einer Zeit die Pleuroperituneal-
hohlen eine cinfache Verbindung miteinander eingehen, die spiiter mit der
Schwanzkappe verschmilzt.

Man miisste sich dies folgendermaassen vorstellen: Wenn die Pleuro-
peritonealhdhlen das hintere Ende des Embryos erreicht haben, so hiegen
sio nach inmen um und vereinigen sich in einem Halbbogen gerade so, wie
die hinteren Lymphgefisse. Dieser Halbbogen lige etwas weiter zuriick
hinter jemem. Diese beiden Halbbogen treten durch Lymphcanile mit-
ginander in Verbindung. Sie verschmelzen dann zu einem halbmondformigen
Gebilde, dessen Spitzen sich in die seitlichen Lymphgeféisse fortsefzen und
in dessen oconcave Seite die Pleuroperitonealhthlen einmimden. So wahr-
soheinlich nach Analogie diese Entstehung ist, so habe ich sie an Flichen-
bildern nicht beobachten konnen. Ich glaube es dadurch erklaren zu miissen,
dags die Binschmelzung der Lymphgefisse am hinteren Ende sehr rapid
vor sich geht.
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Auch vorn am Kopfende trith eine weitere Binhiillung dos mbryos mlu.
Dio beiden Parietalhthlen werden in die Linge. nach vorn 'g'uzogm';. und
gleichzeitig gleichfalls nach innen umgebogen, so dass sie sw.h {ast l.uu*uh'run.
Tine Vereinigung tritt aber noch nicht ein. Nur erscheinon :l.lu ]J{El.tlt'!‘li
riicklaufenden Schenkel des Ringgefiisses natiirlich einandox g_urmhcfl._ Sio
liegen der Vena omphalo-meseraica dichter an und mawhu.n don l':lll(ll'l.lul{
von Lymphgefissen, die beiderseitig ein Blutgefiss begleiton. Hierdureh
wird nun, wenn auch nicht vollstéindig, der Kopf nach vorn abgoschlosson
(die sogenannte Kopfkappe). ‘

Fine wesentliche Verinderung geht nun im Querast vor sich. Dorselbo
wird durch das erst vordringende, nachher sich seitlich ]!:1'i‘nmnun(lvT vz
mitgenommen, so dass er dasselbe umhitllt, Das Herz erscheinb in diesem
Stadium an den Rindern von deutlichen blanen Conturen umgoehen, withrond
es wic mit einem schwach blauen Ueherzuge versehen crscheint. 1er Querast
ist also zum Herzbeutel geworden.

Viertes Stadium.

Bei der weiteren Ausbildung des Ammion sind nun nur noel wonigy
Verinderungen zu bemerken.

Es tritt zundichst ein Zusammenfluss der beiden Parviotalhiihlon wuly
wodurch die vollstindige Kopfkappe gebildet wird. Dadurch ritokon  dijo
vorderen Lymphgefisse niher aneinander. Das fernere Verhalben des Quer-
astes wird nun durch die den Kopf bedeckende Injectionsmasse vordeckt.
Es treten weiter Verbindungen zwischen den Seitenkappen und don st
lichen peripheren Gefissen ein. Die Verbindung der Pleuroperitonealhihle
bleibt.

Ueber die letzten hier zu erledigenden Fragen: wie kommt die Am-
nionfliissigkeit von dem Pandex’schen Ammion an das wahre Amnion? und

wie bildet sich das Amnion? kinnen nur Quer- und Liéngsschnitte Aul-
schluss geben:

(Hier fehlt im Manuscript die Beschreibung.)

Als Ausgangspunkt fiir meine Injectionsversuche an Hihnerembryonon
habe ich solche vom dritten Tage gewiihlt, an welchen der wahre Ammnion-
sack seinem Schlusse nahe ist. Die Blutgefisse der Keimhaut bostehen aux
der Vena terminalis aus einer rechten, linken, vorderen und hinteren Vona
omphalo-meseraica. Die gleichnamigen Arterien sind schon vielfuch vur-
astelt, scheinen aber, mit dem blossen Auge gesehen, dic Vena terminalis
1100}1 nicht erreicht zu haben. Der von diesen grosseren Stivmmen [rei-
bleibende Theil der Keimhaut ist von den Bluteapillaren durchzogen., Diesem
Blutgefisssystem schliesst sich nun ein solches fiir Lymplhgefisse un, welches
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den Embryo ganz oder doch zum grossten Theile verdeckt, so kinnen Flichon-
bilder iiber die Bezichung der Hohlen zu einander keinen weiteren Axid=
schluss geben. |

Das primire Amnion umgieht, der Form des secundiron folgend fasl
den ganzen Embryo. Die Sonderstellung des Coeloms werdon wir an cincr
anderen Stelle eingehend erortern. .

Die Lymphgefisse der Keimhaut stellen nun eine einfache Schicht von
Endothelrohren dar, deren Wandung durech kein anderes Gowebselement
verdickt erscheinf. Trotz der grossen Menge von Injectionen habe ich nie
mehrere Gefasslumina tiber einander gelegen angetroffen, so dass sie gegon
das Blutgefisssystem vollkommen abgeschlossen sind, wihrend letztores wie
bekannt in mehrfacher Schichtung vorkommt. Die Flichenausdehnung diesur
Lymphgefissplatte, wie man sie wohl nennen kann, ist bestimmt, duxch
das primire Amuion nach innen, durch die Vena terminalis nach ausson.
Ventral liegen die Lymphgefasse Wand an Wand mit den Blutgelissen,
dorsal stossen sie an das Ectoderm.? Mit ihm scheinen leichte Verlothungon
zu bestehen, so dass man hei Isolationspraeparaten, deren Zwock ist, Cio-
fassblatt und Ectoderm zu tremnen, nicht selten dis ohere Wand am Kobo-
derm anhéngend findet. Besonders hiinfig geschicht das, wenn man clon
Keim vorher mit !/, procent. Avgent. nitric. tingirt und dann in Rogon-
wasser macerirt, bis zur Trennung der Blitter. Man erkennt dann aussor
den Eotodermzellen noch Schichten von Endothelien, dio natiirlich wio Alb-
driicke der- Gefisse aussehen. Es scheint mir dioses Verhallen (i dio
spatere Spaltung zu grisseren Hohlen von Wichtigkeit zu svin, Bei <ler
vollkommenen Ablosung des serbsen Blattes nach Bildung des secundiren
Amnion und der Umwucherang der Allantois worden wir hievauf zuriicle-
kommen,

Alle diese Angaben beziehen sich auf Embryonen vom dritten Tago.

Entgegen den meisten Autoren nehme ich also eigene Lymphgefiisso
fir den jungen Hihnerembryo an. Dieselben stellen ein vollkommenes
System von Lymphbahnen dar, welehes sich eng an das Blufgeffisssystem
ansehliesst. Alle Blutgefisse der Keimhaut haben ihrer Gestalf und Grosse
nach conforme Lymphgefisse, wie wir oben gesehen haben. Alle dieso
Grefiisse stgheu in Zusammenhang mit einer Lymphspalte, dic den ganzen
Embryo einhiillf und mit dem wieder ein paariger Canal, das Coolom,
welches den Embryonalleib durchzieht, in Verbindung steht. Dieses Systom.

* Dieselbe Schicht von Endothelrdhren ist auch von Hig (vergl. Taf, IX, IMigg. 8, 18
um? 14) als Lymp.hra.um gedeutet .wordon. Uoher die Identitit der His’schen und
meiner Liymphgofisse konnte ich in der kurzen Mittheilung, die wosontlich Flichon-

bilder behandelt, noch keinen definitiven Entscheid
! : geben, Jotzt, wo ich ein zahl-
reiches Querschnittmaterial habe, hole ich es nach,
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und die Entstehungsweise von perivasculiren Iyymphriumen zur Anschanung
bringen. Ringehender und bestimmter sind die Angaben von Iis in dem
allgemeinen Theile S. 208 nnd 204. Als primitivste Form eines peni-
vascularen Lymphgefiisses nimmt er die Gefiissliicken des Embryoleibes an,
in welche die Blutgefisse eingewuchert sind. Diese Lymphscheiden ent-
behren der parablastischen Wand, haben also auch keine Endothelien,

Bei der fortschreitenden Ausbreitung der parablastischen Gewebe werden
die perivasculéiren Lymphriiume rings von denselben umhiillt, so dass jetat
ein doppeltes Canalsystem entsteht und zwar eins von Blutgefiissen und
eins von Lymphgefiissen, welche nur durch diinne Zelllagen von einander
getrennt sind, im Uebrigen aber heide eine geschlossene Wand hesitzen,
Dies entspricht seinem zweiten Stadium. Sein drittes umfasst dann die
Lymphgefésse, die mehr von den Blutgefissen abgeriickt und durch breitere
parablastische Substanzbriicken getrennt erscheinen. Iiir diese Auscinander-
setzung kiimen nur die sub 2. Stadien charakterisivtien in Betracht, Die
ersten michte ich aus der Gruppe von Lymphrdumen ausschliessen, weil
ihnen das Endothel fehlt. Das Vorhandensein von Flissighkeit in ihnen
goniigh nicht, sie als Lymphbahnen zu charakterisiven,

Hiermit wiire dann auch gleich das Haupterforderniss fiir dic Dentung
solcher Ritume als Lymphriiume gekennzeichnet. Dem stellt sich an die Seite,
dass solche Réume weder mit der dusseren Luft communiciren, noch je sommu-
nicivt haben. Letzteres ergiebt sich aus der einfachen Thatsache, dass alle
die Gebhilde, die ich unter mein Gefisssystem subsummirt habe, cinfache Meso-
dermspalten sind, die erst durch Einwuchern der Endothelien ihren Lymph-
raumcharakter erhalten. Dem Endothelnachweis habe ich naturgemiiss be-
sondere Sorgfalt gewidmet, Alle die hievhergehtrigen Gebilde haben in
dieser Entwickelungszeit mit Ausnahme des Coeloms Endothel. Letzteres
nimmt eine Sonderstellung ein, auf die ich erst spitter eingehend zuriick-
kommen werde.

Querschnittsbilder von den Lymphgefissen und Réumen zeigen deut-

lich auch die Querschnitte von Endothelréhren, wozu sich am besten mit

Hosin oder Carmin gefirbte Praeparate eignen. Man sieht daran, wie alle
Lymphgefisse, gross¢ wie kleine, von einer einfachen Schicht solcher Endo-
thelien ausgekleidet sind, man erkennt ferner an ihnen die Lagerung der
Lymphgefiissplatte oberhalb der Blutgefiisse und ihre enge Anlagerung an
das Ectoderm. Dort, wo Blutgefiss und Lymphgefiiss gich bertihren, liegt
keinerlei Zwischengewebe zwischen den Endothelréhren.

Ich habo dann weiter an tingirten Pracparaton Isolationen des Gefiiss-
blattes vorgenommen, und zwar mit einfachem Wasser, eine Methode, die
schon Pander angewandt hat.

. An solchen Praeparaten liegt das Iindothelrohr, d. h. eine Wand des-
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solben dem Vas terminale vor (Taf. I, Iig. 10). Nach aussen ist dieselbo
durch dio Vona terminalis begrenzt, nach innen schiebt es sich in Form
von Ikleineren Stémmen vor, dio den zwischen den. Blutcapillaren ausge-
sparton Maschen entsprochon. Die kleineren Stiimme sind nur in lurzer
Ausdohnung zu sehen. Das Hauptgefiiss erscheint wie eine nach oben offene
Halbrinne, da die obers Wand am Fotoderm hiingen geblichen ist, wic ich
boi anderer Gelegenheit hemorkt habe. Dieses Bild ist so iiberzougend,
dass ein Zweifel an seincr richtigen Doutung nicht aufkommen kann.

Fiw den Nachweis der Zellgrenzen durch Argent. nitricum - missen
Injectionen gemacht werden, weil dasselbe somst leicht Thuschungsbilder
hervorbringt, was boi der Zellenmasse nicht wunderbar ist. Solche Injec-
btionen dugegen zeigen klare und doutliche Endothelgrenzen., In der Ab-
hildung (Tafl. V, T'ig. 18) ist ein Stiick der prim#ren Amnionhiille dargestellt,
aus dem mohrero kleinore Geftisse ihren Ursprung nehmen, die die gleiche
Urenzzoiohnung aufwoeisen, Dasselbe kann vom Poricardium ausgosagt werden,
withrend, wio sechon oben angedeulcet, das Coelom eine andere Auskleidung
Lriigd.

Aus dor gogobonen Darstellung {olgt, wm os kwrz zu wiederholen:
[ i dem Lymphgofiss-System vom dvitten Bobriibungstago ist Ilissighkeit
enthulten; 2, es stelll oin vigoney in sich geschlossones Rohren- und Spalten-
Systom dar, wolchos mit dor Aussonluft weder in Verbindung steht noch
jo gestandoen hat, 8, Alle dieso Réume sind mit Ausnahme des Coeloms
am dritton Tage mit wirklichen Iindotholien ausgekleidet.

Blutgefiitsse und Lymphgofisse zeigen in ihrer Anordnung eime voll-
kommone Uehercinstimmung; ihre gegenseitige Lage ist derartig, dass In-
haltsaustousch stattlinden kann; die Formen, welche sie zeigen, haben die
grissto Achnlichkeit mit den Lymphgefiissen von Erwachsenen, woriiber die
IV, Tafel Fig. 5 Aufschluss gicbt., In ihr ist ein Stiick eines Lymphgeffiss-
notzes genau nach der Natur gezeichnet wiedergegeben.

Hiernach, glaubo ich, ist man wohl berechtigt, diese Réume, Spalten
und Réhren zu dem Lymphgofisssystom zu rechnen.

Gefiissblatt, Parietanlhohle, Rumpfhohle.

Aus der Ausdohnung deg Mosoderms lésst sich leicht ubloiten, wie sich
dns lymphatische Ringgoefiiss und dio Pariotalhohlen, die den vorderen Ab-
sehlusy bildon, in o verschiedenen Iintwickelungsstadien verhalten. Dic
iroflliche Boschrothung des Geliissblatles von Dareste giebt uns eine guto
Vorstelhug von seinor Ausdehnung in don verschiedenen Iintwickelungs-
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stadien.! ,Die vollstdndig entwickelte Gieffigsschicht (L'aire vasculaire) hat
einen fast kreisformigen Contour. Es giebt nun einen primitiven Zusland,
in welchem die Form der Gefiissschicht die eines unvollstindigen Kreises
ist. Der Defect findet sich am vorderen Rande. Hier ist die Greffissschicht
durch eine gerade Linie begrenzt, welche nicht den vorderen Rand der
Fovea cardiaca tiberschreitet. Die Bildung des vorderen Segmontes der-
selben resultirt aus der Bildung der beiden Platten, welche sclbst aus der
unegalen Entwickelung der verschiedenen Theile des gradlinigen Vorder-
randes entstanden sind. Sehr thitig ist die Entwickelung an beiden Iinden
des Randes, in der Mitte beinahe gleich Null. Diese gerade Linie (der
vordere Rand) bildet sich in zwei Linien um, die einen nach vorn offenen
Winkel formiren und die einander entgegenstreben, dadurch den Winkel
verkleinern und durch Zusammenfluss in der Mitte ihn schliessen. Man
kann sich ein sehr genaues Bild von der Bewegung der beiden gradarmigen
Linien machen, welche den vorderen Rand der Geffissschicht bilden, wenn
man sie mit den beiden Branchen eines Zirkels vergleicht. Wonn der
Zirkel derart gedffnet ist, dass seine beiden Branchen oine gorade Linio
bilden, so hat man den primitiven Zustand des vorderen Randes dor Ge-
féssschicht. Bis zum Zirkelschluss sind die folgenden Stadion repraesontivi.
Die Verlothung beider Platten der Gefiissschicht bildet oine merkwirdigo
Thatsache, weil das nicht in der ganzen Liinge der Iall ist, JIndem ich
als dusserste Begrenzung das lymphatische Gefiiss angegeben, habe ich mich
einer kleinen Ungenauigkeit schuldig gemacht. s liegl, wie frither auch
schon erwihnt, nach Aussen von jenem noch die Vena terminalis. . Sie liogt
vollkommen concentrisch mit jenem und genan Wand an Wand, so dass
dadurch Formverhéltnisse keine, Grossenverhiltnisse nur eine minimalg
Differenz ergeben. Wihrend das Blutgeftiss vorn zu einem Ring geschlossen
wird, ist es beim Lymphgefiss hinten der Fall. Letzteres geschieht so
frith, dass an solch kleinen Embryonen keine Injectionen mehr moglich
gind. Der Beweis hierfiir lisst sich nur durch Schnitte an uninjicirten Prae-
paraten erbringen, worauf ich noch weiter zuriickkomme. Wie wir schon
wiederholt bemerkt haben, geht der Bildung von Lymphgefissen dieSpalthildung
vorher. Es lassen sich daher die Angaben Gasser’s fiir diese heranziehen.’

Fassen wir nun die Parietalhthlen etwas niher in’s Auge.
Dieselben bestchen aus je zwei Abtheilungen, die ich alg laterale und
mediale bezeichne. Diese gehen in der Medianlinie, wo das Mesocardium

! Recherchos sur la dualité primitive du coeur of sur la formation de ’aire vasou-
laire dans Pembryon de la poule. Note de M. C, Daresto, présentéo par M. Serros.
Comptes rendus hebdom. des séances de I’ Académic des sciences, 1866. t. LXLII, p. 608,

3 Vergl, Gassor, Primitivstreifon, S.28. 24, 81.
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inferius eingerissen ist in einander tiber. Sie bleiben bei der Betrach
tu.-ng mit blossem Auge, durch den Embryo meistens verdeckt undeutlichw
Die lateralen dagegen konnen sich freier ausdehnen, treten x:'ie obén be-
schrieben, deutlich als helle Blaschen seitlich vom Kopfe hervor. Die obeL-
und untere Wand fiir beide ist natiivlich die gleiche. Erstere; wird vmrﬁ
oberen Grenzblatte und nach inwendig von der schmalen diinnen oberen
animalen Muskelschicht gebildet (His, S. 85), letatere von der unteren ani-
malen Muskelschicht. Nach innen bestand vor den hier betrachteten Stadien
friherhin eine Scheidewand; die den Verbindungstheil zwischen unterer und
oberer Muskelschicht darstellte. Durch Zusammenriicken bei dem Schluss
der primitiven Herzanlagen werden sie zum Mesocardium inferius, Dieses
reisst durch und damit hort die innere Wand auf zu existiren (His, S. 85)
Die iussere Peripherie ist durch eine Verlothung zwischen oberer 1’md uu:
terer Platte der animalen Muskelschicht bez. nach aussen durch oberes
und unteres Grenzblatt gebildet. Diese Verlothung ist nun keine voll-
stindige, wie die Einmiindung der oben geschilderten Lymphgefasse be-
weist. Der Ausdruck ,,Verlothung® kimnte zu dem Missyerstindniss fihren
als ob diesclbe crst entstanden, nachdem die Mesodermspalte schon Weite;
gereicht hiatte. Correcter wiirde es sich also dahin zusammenfassen lassen,
dass oberes und unteres Grenzblatt peripherisch aneinander stossen. Diese
Ancinanderheftung ist dureh eindringende Lymphgefisse durchbrochen.

Nach hinten scheint die Grenze besonders stark zu sein, da ich mich
nicht entsinne, hei der grossen Anzahl von Injectionen ein dahingehendes
Iixtravasat gehabt zu haben. Der hintere Abschluss der Parietalhiohle wird
durch die Anlage des Diaphragma gegeben, welches durch die Verbindung
der heiden animalen Muskelplatten in einer schrig von vorn und innen
nach aussen verlaufenden Linie stattfindet (His, S. 120). Die vordere Be-
grenzung der ganzen Parietalhohle fallt nun verschieden aus. Die lateralen
lisst His (S. 85) in der vorderen Keimfalte aufhéren. Dieses ist in soweit
richtig, als in der vorderen Keimfalte die Grenze zwischen der Parietalhohle
und dem Vas Iymphaticum anterius liegh. Die vordere Grenze der me-
dialen Parietalhohlen dagegen ragt lange nicht so weit vor, sie findet
natinlich ihren vorderen Abschluss an der vorderen Grenze der Wolff’-
schen Herzgrube.

Diese Abgrenzung der Parietalhhlen entspricht also, mif geringen
Modificationen, derjenigen, welche His fiir sie angegeben hat.

Durch die schirfere Einbiegung des oberen Theiles der Pavietalfalten

wird nun cine Grenze zwischen Mittelstick und peripherem Theil markirt
(His, S. 118). Hiernach habe ich meine Eintheilung in mediale und laterale

Parictalhdhlen begrimdet.
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Der Theil der Parietalhthle, der ausserhalb der Parietalfalte  liegt
(d. h. also die lateralen Parietalhthlen), geht in der Bildung des Amnion,
und zwar in die vorderen Theile der seitlichen Kopfkappe auf. Hierdurch
wird nun die Verbindung zwischen medialer und lateraler Parictalhthle
auf der linken Seite enger, wahrend sie auf der rcchien sich noeh urch
die Entwickelung des Herzens erweitert.

Die so abgeschiedenen unter einander in Verbindung stehenden me-
dialen Parietalhthlen werden nun zum Herzbeutel und zwar die ventrale
Wand zum parietalen, die dorsale zum Theil zum visceralen Pericardium.
Die Pericardialhohle steht also seitwiirts links durch einen schmaleren, reclits
durch einen weiten Gang, in welchen noch das Herz hineinragt, mit dem
priméiren Amnion in Verbindung:

Die dorsale Wand wird nun durch den Ursprung der paarigen Pleuro-
peritonealhthlen wieder in ein Mittelstiick und zwei Seitenstiicke geschieden.
Ersteres liegt also zwischen den Ursprungsstellen der Bauch-Brusthihlen,
letztere beide zwischen diesen und den Parietalfalten.

Der zwischen den Pleuroperitonealhthlen gelegeno Theil wird allein
sum visceralen Blatte, was sich leicht aus der spiteren Lage derselbon
zum Pericardium erschliessen lisst, Diesen Abschnilt allein werde ich
der ICtrze halber als viscerales Blatt des Perieardiums bozeichnen, uls
parietales Pericardium hingegen denjenigen Abschnitl, dor seitlich durch
die Parietalfalten begrenzt wird. Die seitlichen Theile der oberen Wand
werden obere Begrenzungswinde der Verbindungsgiinge zwischen evi-
cardiom und Amnion. Das sich nach unten vorwotlbende Herz bt numn
einen Druck aus, der zundchst und nattirlich am stérksten auf das
viscerale Pericardium einwirkt. Weniger wird davon das parietale Peori-
cardinum beriihrt, da dasselbe von jenem durch die Pericardialhdhle ge-
trennt ist. Die Spannung in diesem Gebiete ist nicht unbetrichtlich, Zu
dieser Zeit sieht man nicht selten die Herzbeutelhohle so gut wie gar nicht
mit Injectionsmasse gefiillt. Beobachtet man genau wihrend der Injection
selbst, so erkennt man, dass die Fiillung vorhanden ist, so lange der Finger-
druck dauert; dass die Masse in die lateralen Parietulhohlen ausweicht, sobald
derselbe nachlisst.' Bei der Wendung des Herzens mach rochts legt sich

! Die Spannung, welche durch das Herz hervorgebracht wird, wechselt natiirlich
in ibrer Intensitit mit .dem Herzschlage. In ihm wird man daher cin wichtiges Cir-
culationsmoment fiir die Lymphe zu suchen haben, indem das Herz hier wic cine
Pumpe wirkt, Die Ausdehnung fiir dieso treibende XKraft ergicbt sich aus der oben
beschriebenen Ausbreitung des lymphatischen Geftisssystoms, Auch spiiter, wenn das
Herz weiter im Herzbeutel drin liegt bleiben fiir die Bewegung der Tiymphe dicselbon
Momente in Geltung,
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numn disses Organ eingestiilpt unter den Anfangstheil des reehten Coeloms, so
class d_er Ursprung des letzteren von der Bauchseite her betrachtet, verdeckt
erscheint. Da die Coelome am Embryokérper haften, folgen sie nicht der
Verlaggrnug des Herzens. Mit der fortschreitenden Abschniirung des Kopfes
und seiner Drehung nach der Seite werden die Coelome, da der Leib des
Embryos noch in der Fliche der Keimhaut bleibt, um ihre Lingsaxe ge-
dreht. Die Coelome liegen daher, wie bekannt ist, von der ventralen Seite
aus betrachtet, unten neben einander, oben iiber einander und zwar so,
dass das linke oben d. h. ventral, das rechte unten d. h. dorsal zu liegen
kommt. Wenn nun auch die Ursprungsstellen der Rumpfhohle fixirt sind,
so geben sie doch etwas dem Zuge des Herzens nach und riicken etwas
mehr aneinander. Somit nehmen nun die Coelome ihren Ursprung aus
dem dorsalen Theil des Perieardiums.

Je weiter das Herz sich in das viscerale Pericardium einsenkt, desto
ausgesprochener wird das Mesocardium superius. Die am meisten nach
Aussen gelegenen Stiicke des visceralen Blattes, d. h. die, welche den Coelomen
zunichst liegen, stellen sich niimlich erstens aus der urspriinglich frontalen
Tbene in die sagittale und zweitens werden sie natiirlich dadurch gegen
einander genfhert. Die nichste Folge davon ist, dass auch die Ursprungs-
stellen der Coelome einonder niher treten und jetzt also lateral vom Meso-
cardium aus dem hinteren Theil ihren Ursprung nehmen. Je weiter das
Herz nun durch Einstilpung im unteren Theile frei wird, desto mehr
riicken natirlich aunch die eben genannten Ursprungsstellen nach oben.
Nach einem kurzen Referat von Milne Edwards? stimmt dieses liberein
mit dem Verhalten bei Rochen, welches Monro entdeckt hat. ,Monre
a découvert chez la Raie un prolongement infundibuliforme, qui part de la
partie postérienre du sac péricardique et se divise bientit en deux tubes
membraneux, dont les parois adhérent & l'oesophage et dont Pextrémité
déhouche dans la cavité de I’abdomen.

His giebt fiir menschliché Embryonen das Gleiche an.' Durch die
Seitwirtsdrehung des Kopfes wird nun noch eine zweite Veriinderung auf
den Herzbeutel hervorgebracht. Dieselbe bezicht sich zuniichst auf den
lateralen Abschnitt der Dorsalwand des Pericardium. Derselbe liegt also
swischen Coelom-Urspringen und den Parietalfalten. FEr bildet mit dem
parietalen Pericardium zwei abgeplattete Rohren, die Verbindungsgange
zwischen dem eigentlichen - Pericardium, der lateralen Parietalhthle und
dem primiven Amnion darstellen. Die dorsale Wand dieser abgeplatteten

1 Legons sur la Plysiologie etc. 1858, Bd. III. S. 30.. L
2 Jnatomie menschlicher IEmbryonen, 1. S.126. — Dies. Archiv. 1881, 3,304,
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zungen des visceralen Herzbeutels. Bei dem noch
29 mit i . gerade gestreckten I
cutstehen sie mit trichterformigen Erweiterunge ¢ SBiEy0

. 1 ebwa anf der Grenze d
hinteren zu den beiden vorderen Dritttheilen der dorsalen Wand S‘ia:

Koy e ot o il Gru e melae Puitali
Sic:htbzuce2 blaue Fddchen. Bei L,ou 2nv:31;1 11%,3 b iehu.n it hlossem'Auge
Giéinge, weleche an ihrem Ende eiutl: l b Serm-]b (-alke-nnt e

) : e deutliche knopffirmige Anschwellung
tragen. Bei genanntem Embryo ist noch kein Nabel formirt, die Cvelome
reichen aber auch noch nicht so weit nach hinten. Sie sind nach allen
En“oit(_m hin §cha1'f begrenzt und haben keinerlei Verbindung mit henachbarten
ll}ﬂ]len. Sle.stellgm also wl]k(.n{lmen geschlossene Giinge dar, die nur vorn
mit dem Permgrd;um communiciren, bez. aus ihm als Ausbuchtungen her-
vorgegangen sind. Bei etwas ilteren Embryonen markirt sich schon bald
die Nabelgegend auch in dem Lumen der Coelome. Beide schwellen hier
nicht unbetrichtlich an und freten in Verbindung mit einander. An in-
Jjicirten Pracparaten gleichen diese Partien der Coelome einem Ambos,
dessen Fuss dem Ammnion, dessen schmaler Theil der Verbindungsspalte
und dessen Hammerfiiiche dem verbreiterten Coelom entspricht und gegen
die Wirbelsiiule gekehrt ist, Natiirlich muss man sich die Verlingerungen
der Coelome in die Seitenkappen des Amnion nach vorn und hinten fort-
denken. Hs findet also hier die erste Verbindung der Coelome mit der
Aussenzone statt. Die Verbindung wird hergestellt mit den Lymphgefassen,
welehe von der hinteren Spitze der lateralen Parietalhohle, den Aussenfalten
folgend, sich entwickelt haben (s. oben und weiter unten: Amnion). Die
Coelome wachsen nun weiter nach hinten, Dbis sie auf den Theil des
Amnion stossen und sich mit diesem vereinigen.

Wic wir noch héren werden, bildet dieSchwanzkappe cinen Mesodermspalt,
der der Iform eines Hufeisens ecutspricht, und dessen Concavitit das hintere
Iinde des Embryos aufnimmt. Das Bogenstiick des Hufeisens schliesst also den
IEmbryo nach hinten ab; die Schenkel des Hufeisens begrenzen es seitlich
und vereinigen sich sp#éter mit den Seitenkappen. Der vordere Rand bez.
die vordere Kante dieser Schenkel sind nun scharf in transversaler Richtung
abgeschnitten, wie das Vergleichsobject. Sie haben eine Breitenausdehnung,
so dass man sie medial und lateral deutlich erkennen kann. An der me-
dialen Seite miindet nun die Rumpfhéhle ein, an der lateralen, wie wir
noch horen werden, die von vorn kommenden Seitenkappen des Ammion.
Zwischen beiden bleibt also ein freies Stiick des Schwanzamnion liegen. Das
Coclom ergiesst sich mithin unten in das Amnion, wihrend es oben vom
Herzbeutel entspringt. So beschreibt von Baer die Bauchhdhlen als zwei
Schenkel, die sich von der Hohle, in welcher das Herz lag, nach hinten

fortsetzen und hinten zusammenfliessen (S. 68).
Archiv f, A. u, Ph. 1887, Anat, Abthlg. 6
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Lateralwirts haben wir nun eine Verbindung mib dem seitlichen -
nion kennen gelernt, an dem Nabel; solcho Vorbindungen breten hadd zahl-
reichor auf. Sie liegen immer zwischen Urwirboln, so duss man von voll-
kommen segmentirten Giingen reden dwf, dic zwischen Covlum lll}ll Annion
die Communication herstellen.  Diese segmentalon  Gimgo schoinen wwh
meinen Injectionshildern zuerst hintor dem Nuhel, dann nuaeh vor demselhen
aufzutreten.  Hieriiber miisson Schnitbe Aunsluntt goboen,

Wenn nun solehe abgegrenste Ginge vorhandon sind, so miissen natiire
lich auch Briicken zwischen denselben bleiben. Die vordevste dioser Dritcken
ist die Verwachsungsbriicke von Uskoff, div von diesem Autor in Zu-
sammenhang mit der Zwerchfellbildung gebracht wird. liine Lageverinde
rung geht nun mit den Coelomen im vorderen Theile vor gich,  Dieselhe
wird bedingt, einmal durch die Abselmiirung und Seibwilrtsdrohung  des
Embryos und zweitens durch die Rinstiilpung des Horzens in seinen vis
ceralen Pericardial-Ueberzug.

Durch die Abschniirung des Embryos und seing Seilwirlslugoring er-
halten die Coclome natiielich in ihrom demy Iopl zugewanndton Theile, wenn
man sie von der Bauchfliiche her bebrachtol, eine Uohoreinwuderlngerung,
wihrend sie caudalwiirts noch in ihver Kbono neben einunder logen. s
tritt also cine Krewzung oin, so dass die eine venbral-, dio andere dorsl-
witrts zu Jiegen kommb.

Dass dic Ursprungsstello der Coglome, im Verhitllniss zwun Perieardium
weiter nach dem Kopt zu liegt, ist cing natiivliche Folge dumvon, duss du
Herz sich tiofer in das viscerale Blatt oinhitllt; jo woeiter div Hevzspilze o
wird, desto mehr muss natirlich die Ursprungsstelle der Coelome nuh der
Basis des Herzens verschoben werden. Dies hat ferner zur Folge, dass div
frither transversal gestellten Theile des Herzbeutels mcehr sugittal gestellt
werden und so ein Mesocardium superius formiren, Zwischen Bildung des
letztgenannten Bandes und der dorsalen Wand des visceralen Pericwrdinm
liegt in der Mitte die Bildung des Mesocardium laterale (ICaolliker), Wenn
sich némlich das Herz in das viscerale Blatl einstilpt, o muss eine Dupli-
- catur desselben entstehen, deren geschlossuner Rand  cnudalwiirts, deren
offener Rand kopfwiirts sieht. Je weiter div Binsttilpung erlolgl, desto
schmaler wird diese Duplicabur und sie bleibt schliesslich zwischen viseernfom
und parietalem Blatte des Pericardiums licgen. Divs ist das Mesorwrdivm
laterale, welehes also vine Briicke aus Mesodormgubildon herstelll, in wuleher
die freie Communication zwischen der unfiberzogenen Hoerzbwnwis und den
peripheren Blutgefiissen stattfinden kann.

Dagselbe bleibt bestehon, wenn die insbitlpung nicht zum Absehluss
kommt, geht hingegen in dem Mesocardium superiuy aul, wenn dis Lin
stiilpung, wie heim Menschon, ther die Busiy doy Herzens hintthergeht,
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Wie aus dem Obigen hervorgeht, ist man wohl nicht. berechtigt, das
Pericardium als vorderes Bauchhohlenende zu hetrachten. Die Coélome
stellen fiir sich gesonderte Génge vor, die zwar mit dem Pericardium und
mit dem Amnion in Verbindung stehen, aber kein Theil derselben sind.
Bei der I'rage nach den auskleidenden Zellen der verschiedenen Hohlen
werden wir hierauf zuriickkommen. Die Differenz in den auskleidenden

Zellen der verschiedenen Hohlen sichert der Rumpfhihle eine gesonderte
- Stellung.

Stadium der Amnionbildung.

Den Schlussstein der Hohlenbildung giebt die Entstehung des Amnion
ah. Der eigentlichen Amnionbildung geht die Bildung eines falschen
Amnion vorher. Dasselbe bleibt so lange bestehen, his der definitive Schluss
des wahren erfolgh. Von hochstem Interesse ist es, dass bei Miausen der
Uebertritt der Flissigkeit vom falschen Amnion ins wahre tiberhaupt nicht
stattfindet.

Das wahre Amnion ist ein Hautsack, das falsche eine echte serdse
Rildung, wic wir gleich schen werden.

Iis giebt in der Literatur ein Wolff’sches und ein Pander’sches
falsches Ammion. Beide Forscher haben dasselbe gesehen, ersterer nur von
der Bauchseite, letzterer von der Dorsalseite, Beide haben nur die ab-
arenzenden Membranen als ‘solche bezeichnet.

Das Wolff’sche falsche Amnion bestelit also aus dem Entoderm mit
der Darmfaserplatte, das Pander’sche aus dem Iictoderm (spiitere serdse
Platte) und der Hautplatte.

Der Raum zwischen heiden ist das, was man zweckmissig mit pri-
mirer Amnionhihle oder -sack bezeichnet.

Von den bis jetzt bekannten Theilen des lymphatischen Systems werden
folgende 7ur Bildung des falschen Amnionsackes verwandt:

1. Die hintersten Enden der Vasa lymphatica anteriora.

2. Die lateralen Parietalhohlen.

3, Die Verbindungsgiinge zwischen Pericardialhohle und falschem Am-
nion, insbesondere dex linke.

4. Die ans der hinteren Spitze der lateralen Parietalhihlen entspringen-
den Lymphgofiisse.

Wihrend dieser Vorgiinge am Vorderende des Embryos hat sich am
hinteren die Schwanzkappe zu bilden begonnen, erst eine Spalthildung,
dann ein vollkommenes Geflecht von Lymphgefissen und sehliesslich em Zu-
saommenfluss derselben zn cinem erst hufeisenformigen Streifen, . der das
hintere Korperende zwischen sich fasst. Seine Schenkel sind, .wie. open
schon hemerkt, nach vorn gerichtet. Dieser Mesodermspalt erweitert sich,
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so dass eine breite Fliche entsteht, und zwar aunf Kosten des hohlen Raumes
im Hufeisen, der an Injectionspraeparaten dann ausgeftillt erscheint und
so dann zur Hilfte eines Ovals wird, dessen Durchschnittsfliiche nach vorn
gekehrt ist.

In die Hufeisenschenkel gehen medial die Coelome, lateral die Lymph-
oefisse der Seitenkappen iiber. Letstere entspringen von den hinteren
Spitzen der lateralen Parietalhohlen und laufen der seitlichen Aussenfalte
entsprechend bis zur Schwanzkappe, um mit derselben zu verschmelzen.
Sehr bald tritt auch eine Verschmelzung der einzelnen Lymphgefasso zu
einer breiteren Spalte ein und damit’ wird also die Anlage der primiren
Aminionhéhle gebildet. Die medialen Verbindungen mit den Coelomen ent-
stehen zuerst in der Nabelgegend, dann nach heiden Richtungen fort-
schreitend, Spéter tritt dann auch die Verbindung mit den lateralen
Lymphgefissen auf, die unterdess die Amniosgegend erreicht haben.

An dem vorderen Theile vollziehen sich nun gleichfalls Veriinderungen.
Die erste Veriinderung ist die, dass sich kurz vor dem Kopfende zwischen
beiden Vasa lymph. anteriora, die aus den Spitzen der Parietalhihlen hervor-
gehen, sich ein Querast bildet. Dieser auf injicirten Fléchenbildern als
Querast auftretende Verbindungscanal stellt nun die Kopfkappe des pri-
miren Amnion dar.  Bei der Entwickelung des Kopfes werdon nun div
lateralen Parietalhohlen in die Linge gezogen und verlieron dadurch mohy
und mehr ihr Aussehen von eigentlichen Hohlen, sie stellen somit vielmehr
die Seitenkappen des primiren Amnios dar, soweit sic den Iopft betreffon,
und reichen bis zum Ansatz des primiren Diaphragma, welches, wie wir
gehort haben, die hintere Grenze der Parietalhdhlen bildete. Solche I3o-
rihrungspunkte und Verschmelzungen der Gefssschicht, wodurch Ver-
bindungscanile der doppelseitigen priméren Amnioshohlen entstehen, haben
wir also bis jetzt zwei und zwar ihrer Entstehung nach geordnet:

1. Die vor dem Herzen liegenden Parigtalhthlen, deren Verbindung
durch Schwund des Mesocardium inferius entstanden ist.

2. Der Verbindungsast vor dem IKopfe, zwischen den Vasa lymphaticu
anteriora.
Auf die Verlothung der beiden Platten der Gefiissschicht macht Daresto
.8, 0. als auf eine merkwiirdige Thatsache aufmerksam., yDie Verlithung
tangt nimlich an ihren beiden Enden einmal in der Fossa cardinca wnil
zwextfns vor dem Kopfe an, withrend im mittleren Theil , 4. h untorhalh
des Kopfes, die beiden Platten mehr oder weniger lange getrennt bleiben,‘
Dadurch entstz?ht das von Cadiat so treffend geschilderte Damenhutbikl
welches nat}lrhch an Injectionspraeparaten so priignant hervortritt. DBI’.‘
gu:bselgsg ist der in dfar Kopfkappe' gelegene vorders Verbindungsast, das
utband der zum Verhindungsast zwischen Herzheutel und Neitenkappe des
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p1'1miirfan Amnion gewordene Parietalhohlentheil. Die weitere Ausbreitung
des priméren Amnion geschieht nun so, dass die Verlothung des Gefiiss-
blattes immer weiter vorschreitet. Soleh Fortschreiten der Spaltbildung
el'fo}gt ventralwirts zuniichst im Bereich des Verhindungsschenkels zwischen
Pericardialhéhle und Seitenkappe, und zwar von vorn nach hinten. Dadurch
wird derselbe viel breiter und reicht zunichst bis zur hinteren Grenze der
Parigtalhohlen, bis dorthin, wo dieselben die Amnionlymphgefiisse abschicken.

Das genauere Verhalten derselben zum Herzbeutel entzieht sich an
solchen Praeparaten der Beobachtung. Es handelt sich darum, ob durch
diese Verbreiterung der Verbindung zwischen Pericardium und primérem
Amnion auf seine Ausbildung Bezug hat.

Weitere Verlithungen der Art finden noch weiter nach vorn statt,
80 eine constant am vordersten linde, kurz bevor die Vasa lymphatica
anteriora in das Ringgefiss umbiegen. An Injectionspraeparaten erscheint
das natiirlich auch wieder als Querast. Auch ein Theil der mehr rick-
wirts gelegenen Stiicke der genannten Lymphgefisse werden durch solche
Querdste mit einander verbunden. Verbreitern sich dieselben nach hinten
durch fortschreitende Spaltung des Mesoderm, so werden sie natirlich
schliesslich mit in den Bereich des priméiren Amnion hineingebracht. Daher
erkliixt sich "auch die Verktirzung der Vasa lymphatica anteriora bei fort-
schreitender Entwickelung.

Bis liegt also, von der Bauchseite her gesehen, noch frei: ein Theil des
Kopfes und der grosste Theil des in der Fliche befindlichen Rumpfes.

Ueber das dem Riicken zugekehrte Verhalten des primfren Amnion
ist der correcten Beschreibung von His nichts weiter hinzuzufiigen, nur -
dass ausser den schon bekannten Bestandtheilen des Mesoderms auch noch
die Gefissschicht hineinwuchert und hier ihre serdse Hohle bildet.

Ueber den zweiten Lymphkreislaunf liegt kem ausgearbeitetes
Manuseript vor, es wird daher unter Hinweis auf die frihere Mittheilung
im Medicinischen Centralblatt vnd auf die Figuren von Taf. IT noch einmal
abgedruckt, was der Copenhagener Bericht' dariiber enthélt:

Jedes grossere Blutgefiss wird von zwei Lymphstiimmchen begleitet.
Letztere sind durch zahlreiche Aestchen verbunden, so dass das Blutgefiss
in einem Cylinder von Lymphgefiissen steckt.

Der Abfluss der Lymphgefisse geschieht einmal durch die auf diese
Weise injicirbaren Lymphherzen® und zweitens durch den Ductus thoracicus.

! Congrés periodique international des sciences medicales. 8me Session. Copen-
hague 1884: Comptes rendus de {ravawr de la Section o’ Anatomie. Tublié sons la
direotion de C.Lange. S. 50.

* Dies Archiv. 1882. 8. 3800 f.
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Der Bildung dieser Lymphgefisse in der Allantois geht v:;rhur ein
Blutgefissnetz, welches sehr viel Aehnlichkeit mit den I ,ynl‘l)hp,'effxssml hat,
Man kann ndmlich vom achten bis etwa .zehmten odor clten ’_Lt_l.g durceh
Injection von einem Aste der Vena umbilicalis aus ‘uiu solches Nutzwel:k
injiciren; nach diesen Tagen nicht mehr, Ob dieses Blubnelz so lange fllu
Function der Lymphgefisse an den Arterien zu versehen hal, odor Olll viel-
leicht aus ihmen Lymphgefisse hervorgehen, dariiber gind meine Unfer-
suchungen noch nicht abgeschlossen.

Als Anhang mogen zwei Notizen folgen, die beide als Anregung
su weiteren Forschungen dienen kinnen:

Beitrige zur Entwickelung der Lymphdriisen und Lymphgefiisse.
Entwickelung der Lymphdriisensubstanz

Lisst man junge Hihnerembryonen vom zehmfen Tago obwn 10 bis
12 Stunden kalt liegen, so sieht man nach dem Erdffnen vinmal die Blul-
aefiisse, besonders deutlich die Arterien, von einer durchsichtigen, von Stroeko
au Strecke glasigen Scheide umgehen. Dieselbe fithli sich derh an umd
weicht dem Fingerdrnck aus, ohne sich Teicht zu cntleeren. Sticht nun
eine Nadel ein, so findet ebenfalls aus der Stichdfftnung koino Intloorung
statt, ein Beweis, dass es sich hier michl wm cine einfache Lymphschoide,
sondern wmn eine complicirte handelt, wie auch die Injectionon zoigon, aul
die ich spitter zurtickkomme.

Ausser diesen Scheiden der Blutgefiisse finden sich in der Allantuis

- bald in grisserer, bald in kleinerer Anzahl glashelle verdickte Stellen. Din

Grosse variirt zwischen Linsenkorn ctwa bis kleinsten Bohmnen. Ihr Ab-
schluss ist meist recht scharf, manchmal etwas diffus ins Allantoisgewehe
iibergehend. Die Consistenz derh und der Inhalt entleert sich nicht auf
Einstich sponfan, sondern ganz allm#hlich, Alle diese lirscheinungen er-
kliven sich aus einer Infiltration des Gewebes mit Blutserum oder Liymphe.
Bringt man in diesem Stadium eine Gerinnung /m Stande durch Einlegen
in Miller’s Losung, so ergiebt die mikroskopische Untersuchung an diesen
Stellen das Bild von adenoider Substanz mit Lymphzellon, Die Anzahl
letzterer ist sehr spérlich im Verhdiltniss zu denen hei Lymplulriisen, Dieso
Praeparate gleichen gut ausgepinselten Praeparaton von Lymphdrison der
Siugethiere.

Diese Vorginge erklire ich mir folgendermasson:

Die aus dem Blute ansgeschiedene Lymphe, deren fliissiger Theil Blut-
serum, deren feste Bestandtheile man als weisse Blutktrpovehen hozeichnen
kann, wird zunfichst frei in die Gewebe ergossen. Nachdem sio ilwon
Zweck im  Gewebe erfiillt hat, sammelt sie sich um dio Blutgelilsse
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herum, als den Theilen im Gewebe, welche sich bewegen. Die Erweiterung
der Blutgefiisse treibt Lymphe aus, die Contraction zicht solche aus dem
Gewebe wieder in die Nahe, Also ein exactes Pumpwerk. In der Niihe
der Blutgefisse wird also der Hauptabfluss fiir die Lymphe sich bilden,
es sind dies die perivasculiren Lymphgefisse. |

Diese trefen bald als begleitende Stimme, bald als nmspinnende Notze,
bald als einfache Scheiden auf,

Reichen diese nicht aus oder sind mechanische Hindernisse '\'{.;rlmndun,
wic in den Bc«mggn der Gelenke, so wird Lymphe ins Gewebe ergossen.

Geschieht dieses nicht zu hiiufig und in geringen Mengen, so kommbt s
s Bildung von eingestreuter adenoider Substanz ins Bindegewebe; wird
der Weg hiinfiger benutzt, so werden Follikel gebildet mit Ab- und Zutluss-
rohren und an besonderen Stellen werden vollkommene Lymphdriisen ent-
stehen. :

Weiter ist die Frage aufzuwerfen, wie kommt die adenvide Substanz
zi Stande?

Dariiber giebt ein einfacher Versuch Aufschluss.

Bindet man hei einem siebentigigen Hithnchen die Allantois mit cinem
Iaden ab, wihrend man bei einem gleichen nur dieselbe abschneidet und
heide gleich behandelt, mikroskopisch untersucht, so findet sich in ersterem
viel adenoides Gewebe, -withrend es bei letzterem fehlt.

Das adenoide Gewebe enthélt einzelne weisse Blutzellen und Lymph-
kérperchen.

Das adenoide Gewebe entsteht durch Auseinanderdringen des jungen
Bindegewebes und es bleibt anf dieser Stufe stehen, da es andere Functionen
vorgeschrieben erhiilt, als fibrillire Zwischensubstanz zu bilden.

Missbildung.

Bildung des Gefiissblattes, ohne dass dexr Embryo zur Ent-
wickelung gekommen.

Bei einem 2'/,tHgigen Hithnerembryo tand ich das gaunze (efiissblatt
vollkommen entwickelt. Aussen einen Sinus terminalis, innen ein wohl aus-
gebildetes Capillargefiisssystem. An einer Stelle eine Andeutung von einer
Zona pellucida. Herz und grossere Stiimme fehlten. Erklirung: Die Gefiss-
anlage geht aus einem vom Hauptkeim unabhingigen I{eim hervor, denn
sonst wiirde eine so vollkommene Gefisshildung nicht statt haben. Beweis
fiir die Richtiglkeit der His’schen Theorie. Versuch: Bei unbebriiteten Eiern
die ICeimhaut zerstoren, ohne den Keimwall zu verletzen. Dann ausbriten
lassen und sehen, ob sich die Gefiisse entwickeln. Dies wire auch bei
iilteren Embryonen zu untersuchen bis zum Inde des ersten Tages.
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Erklarung der Abbildungen.

(Taf. V. u, VL)
Taf, V.

Fig. 1. Parictalhible, injicirt.

Fig. 2. Ursprung der Coelome aus der Pariotalhiihle,

Fig. 8. Entwickelung des Herzbeulbels. '

Fig. 4. Entwickelung des Liymphkreislaufs im Dotbersnck, aus mehreren e
paraten zusammengestellt, ) __

Fig. 5. Typus der Lymphgefisse des Dottersackes vom 2y biygigrem Thithner.
enbryo.

Fig. 6. Tymphkreislauf des Dotbersackes, aus mehroven Lrnepurnten zustnimen-
gestellt. Entwickelang Nr. 2.

Fig. 7. Verhalten der Coclome nach Scitwitrtsdrehung des Embryo.

Fig. 8. Lymphkreislauf des Dottorsackes, aus mohreren Pracparaten zZuswimnii:
gestellt. Entwickelung Nr. 8.

Fig. 9. Amnionsack, blau injicirt (obever ‘Lheil), nobst don nuatrelemden Ly
gefdssen.

Fig. 10. Isolirtes Gofissblatt cinos 2Y, tiigigon Wmbryo,  Budubhetkerne e
cinen Wand des Vas lymphaticum terminalo. (Div anders Wind Iib an dem Felmlovia
sitzen geblieben,)

Fig. 11. Terminales Tymphgefiss cines 2!y tigigen HOhuerembryo (Vieo lyne
phaticam terminale) aul dem Querschnitt, '

Fig. 12, Querscluitt der Keimhaut oines THilmerawbyo,

Fig. 18, Endothel des primiiven Amuionsackes wund der oinmiindenden Lymph
gefiisse,

Fig, 14, Allantois-Lymphgefiisse, Hollenstein-LPracparnt (ITartnnek THL 4).

Fig. 16. Querschuitt dureh dic Allantois, deren Iiymphyofisse (blaw) wmd eine
Arterie.

Fig. 16. Koimscheibe cines 2!, Tage bebritteten HMithnoreivs, Dor Kmbryo ikt

voltkommen geschwunden, nur der Parablast entwickelt. Das Pracparat ist wmil Der
linerblau injieirt.

Taf, VL

Fig. 1. Lymphgelisse eines 18 tigigon Hithnerombryo (goll), Avberien vath,
Venen blau,

Fig. 2. Aorta von ecinem obwn 18 tiigigen Ilithnerombryo, buegleitet, wnd -
sponnen von Lympbgofdsson. Diese von der Allantois aus mit Boerlinorblaa injivirk.

Fig. 3. Ein die Arteric umspinnendes Netz von don Vouon wus injicivl.  Fhwie
g tagiger Hithmerembryo,

Fig. 4. Lymphgefdssnetz der Allantois, oine Arberlo wmwpinnond,

Fig. 6. Ausgebildete Allantoisgefiisse.

Fig. 6. Allantois-Lymphgefiisse.

Fig. 7. Lymphgeftisso um einen Arterionstamm von einem 18 tiglgen Ilithner-
embryo. -
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