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Uot' !llhllJl' KII frli b v o l'l'I to dWflll P rol'. A. :13 H cl g u ]Jll,~Lo w}Lhl'oud (tor 
low.Ltm ,J Ilhru Koilwjj l.jllhl!/1~ diu It!l1Lwi<lkuluugsgmwhiohLo dos Lymphsy::;tOl11H 
itl d.JIH1S11 u\H..uhuwruLlor alM HorgfiLUSgm' 'Voi!:l(\ hou.rhoitot. IGinzolno ]~l'gob~ 
uitixu HIÜ1Wl' U uto1'6uchlWg'tHt Hhul in ldoineron Aufl:iiitzOll l:itunnlal'isch mit~ 
gt~t.hlJin wordull lUlll ~ulo~t ImL Hu d gü in Copünlmgull vor dor ttlHLto­

WiliUbull H(mLiun des illteruu.Liuu(~hm Iuodioinischou Congl'OSsuB' oin(~n von 
ntikwskopischcm I)Ullloustrntionon lIegloitüton Gosalllmtboricht ü.bor seine lGl'N 
gohni~o nr8W~tl,(,t. li~itw nuafllhrliclu.l1'o Pul)licl\tion lu\tte clol'solbe in A'Üssicht . 
goatullL und vOl'horoit,uL, ubor oriaL durch clen ~rod in soinom Unternehmon 
ullLtlrbrup}utU w()l'(h~H, Dnr Vu.(;or dem dahingoHohiodenen l~\'l'sohGl'a hat mir 
,lü·, in r1~fm l1intorht~f111801m[t vorgufuu(lenon:Pl'llopara;te t l1'iguron und 
Mt:ltril'tliolwn Auf'zujnhuungOJl Ü1HJrgtll,Hlll 'Und dlU'lLllS ist dor nachfolgondo 
A uftiat1. 1.Ut;tHlmwllgoHLolH wOl'dou. 

ldl vm'lwhlo lnlr lIiuht dio Sc.:lnviorigkoib fwlohor VOl'ii11'tnltlitlhungon 
IlIml!gl. lg(~h lummnol'MI.LHutlt~dJlt.u nnoh dmlt ~t'udo. UlHlatil't hilltOl'ltLSBOllO 

Nttl,izUH Id,uwm i'dUWl't.1 Ihu(lhgtLugmlLHfoJl wiodel'golwn, dio dOl' A.utO}: S!)ilLOl' .. 

lJiu (ilmrhult. udol' bUL'itlhtigtf haL; vlIn vonwhiuclonou: Aul~oil}lmungoll Ü1Hll' 

r-lt.'11 I'1ld bult Cl (~A'DJll1ttlnd nlf~g UM un.t;or lhnl:ltillllhm ~wojfolhl1fli soin, woln]lO 
lIit! zulut.i',t g·u~l'.hriulwlln iltlt. A1Wh lWt.{oltrilnlw it~h di.o l)uhlio~Ltiull uuf don 
irl'l 'rit~()l gonnnntml (]OgOtHiliU,ud. .Mobroro mülm:o in dai' HintorlussollBohaf!/ 
\'orgtd\tudl'uo Maulll!illripLu (fUaw dlu Sttf{,buluwu im J(llOl'pol, übol' dio Lynl!Jh .. 
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bahnen in clen Sehnen, in den Nieren 11. A. ro.) wago ü~h niohb ZUllt Ab .. 
druck zu bringen, da ihr unfertiger Charakter duroh l:tfLlUlhmtlorkul1golL 
und durch sonstige Anzeichen deutlich zu 'rage tritt. .MttlluhOH Voll dol'oU 
Inhalt ist übrigens durch die vom Autor horausgogolwlloll Nutiztlll ~l( ~hol1 
bekannt geworden. 

Was nun die vorliegenden Untersuchungen botri1l't, HO Wl\nn1 diu!:IolllOll 
beim Tode des Verfassers im Wnsentlichen abgoschlossen. Von dot' ltm!twtioll 
des Textes gilt dies indessen nur theilwoise. U ober · (lon ol'l:iton udor lImlpt;­
theil der Untersuchung liegen mehrere lHanuscripte vor, dio ~waL' HIWhli(~h 
dasselbe enthalten aher in verschiedenartiger Ztl8ammOllfas~nlllg; ioh Imlw 
gesucht dieselben so zu combinil'cn, dass die U ebol'sichtlichkoit gownhl'l, 
blieb und doch die vollständige Darstellung der Beobaehtungon zu ihrOlll 
Rechte kam. Den von Seiten dos Autors unausgefüllt gobHcbollOll lJilelwII 
ist dieser Charakter gelasson worden. ]~ür das fehlondo, dOll AllaIl t,IJiH .. 
kreislauf hehandelnde zweite Oapitol musste ieh lnich auf 'Viodol'g'alill dut' 
paar Sätze des Coponhagenor Berichtes l>osührün1{l}H. Nooh UUl.g' RU tlnr 
Hand der früheren Pnblicationen lrul'z üor Gung vorfolgt werdou, df'1l 

A. Budge bei seinen UlltOl'SllClmngon g'ollommon Imttc', 
1880 borichtet derselbe, 1 dass es ihm golung'Oll Hol, hoi :U:ühuolwu 

vom Schluss des dritten 'Ütg'os vom Amnion ans oin diulr(.(,IH C~ltnHln(.ltz ZlI 

füllen, welches das Gebiot der Arett vusculOSlt oinuirrunt HllrL an dO~H4llll 
Peripherie mitei:l1enl Ringsinus , ithulich dem veniiSOll ab l-H.l h li OHS t;, U()tWl' 

die Zusammensetzung der Canalwandung, übor dm'oll ü'ülwl'U und apiUol't! 
Entwickelullgsstufen, sowie über die Beziehungon zum I.lYlnpllliystont bohioJL 
sich damals der Verfasser weitore Untersuchungoll vor. 

Ein Jahr später 2 hat Budge boi IIühnchen vom 1ß. biH 18. Hohl'iitungs-
tage die Lymphgefässe der Allantois durch Einstich zu füllen V (;l'lUew)Ü • 

. Dieselben begleiten und umspinnen die Äl'tOl'ienstämme, treton längs dol' 
Aa. umbilicales in den Körper ein und gehen in einen neben dor Aorta 
paarig vorhandenen Ductus thol'acicus über. Beide Ductus sind durch 
Queräste miteinander verbunden, im oboren Bl'usttheil ist eine Htroclw woit, 
nur einGang vorhanden, der sich vor der Einmündung in diu Venon wioclnr 
theilt. Von den Umbilicallymphgofässen scheinen dio roohtHoitigoll zu VOl' .. 
kümmern. . . 

In Verbindung mit don von der Allantois Immm.endon IJyrnphsL{llnnwH 
hat weiterhin A. Budgo 8 boi Hühnol'ombryonen vonl 10. hiH 20. 'l'ago xWld 
Lymphherzen entdeckt, die im Winkol zwischon Boekon und HLoilil:iboiu liog'pn .. 

1 Dies .&rol/.iv. 1880. S. 820. 
~ Medioinisoke.'f Oent-ralbZatt. 1881. Nr. B,i. 
8 Dies Aro1l.iv. 1882. 8.850 . 

•• 
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Die späteren Fortschritte der Budge'schen Forschung beziehen sich 
auf ilie genaue Vorgeschiohte des von ihm injicirten Canalsystems und auf 
dessen Beziehungen zu den im Körper selbst auftretenden Höhlen. Ganz 
unabhängig davon, ob man (wie ioh dies ja selbst s. Z. gethan hatte) die über 
den Blutgefässen der Al'ea vasculosa entstehenden Räume als Lymphgefässe 
ansehen will, oder nicht, ist der Nachweis von den Beziehungen dieser 
Räume zu der Höhlung des Amnion, zur ParietalhöhIe und zur Bauchhöhle 
von grösstem Interesse, und die Geschichte der letztgenannten Höhlen ge­
winnt wesentlich an Klarheit durch die Ergebnisse der Budge'schen In-
jectionen. . 

Buclge hat übrigens seinen Gesichtskreis mit fortschreitender Unter­
suchung immer Inehr erweitert und die Geschichte des Lymphsyste1ns 
nur a.ls Abschnitt einer Geschichte des Gofässblattes aufgefasst. Ein in 
seinen Papieren vorgefundenes Blatt glebt folgende übersichtliche Gesichts­
punkte: 

I. Das Mesoderm besteht aus einem axialen und peripheren Theil. 

11. Der periphere Theil ist das Gefässblatt. Dasselbe ist eine selbst­
ständige Bildung und lässt sich bis zu einer bestimmten Zeit isoliren. Dies 
gelingt nicht mehl', wenn die Durcheinanderschiebung zwischen cenh'alem 
und peripherem Mesoderm stattgefunden hat. 

III. Das GeHtssbhLtti besteht aus zwei Sohichten gleichwerthiger Ge­
nisse, von denen die untere Blutgefässe, die obere Lymphgefässe dal'stellt. 

IV. Diese beiclen Schichten liegen dicht aufeinander ausserhalb des 
:E'ruch thofes. 

V. Im Fruchthofe werden beide von einander getrennt durch das 
Darmfaserblatt, so dass also Blutgefässe zwischen Entoderm und Darmfaser­
blatt , Lymphgefässe zwischen letzterem und dem Hautfaserblatt liegen. 

VI, Die Reihenfolge des .A.uftretens der Lymphgefässe im Fruchthofe 
entspricht der H.eihenfolgo des Auftretens der bekannten Spalten zwischen 
den beiden l\1uskelplatten. 

VIII. Die Lymphgefässe communiciren im .Embryo mit dem falschen 
Arunion und· der Pleuroperitonealhöhle (im weitesten Sinne). 

Zum Beweise, dass es sich bei den beschriebenen IJymphgefässen um 
ein wirkliches Gefässsystem handelt, gilt Folgendes: 

1. U ebereinstimmung' der Lymphgefasse in ihrer Anordnung mit. den 
Billtgcfässen (lYlnl)bo.tischer Ringsinus u. s. w.). 

2. Die Isolirbarkeit oiner Platte, in welcher nur Blut- nnd Lymph .. 
gefäs8c sind. 

• 
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3. Der Nachweis eines geschlossenen Röbrensystellls, welches ans Zollen 
besteht, deren Kittsubtanz -- sich durch lIöllenstoin und deren :Ko1'no siel I 
durch Farbstoffe darstellen lassen. Dies wird controlirt dUl'eh (~lI(\r~ehuitt(~, 
auf denen die bekannten Endothelröhren durchsclmitticn cl'sclwinou. 

Gleichwie zwei embryonale BlutkreisHiufe untorsohiedon wordon (Uutl;lll'. 
kreislauf und Allautoiskl'cislauf), so untol'schei<lct A. IJ tHlg 0 ~wni J J;y.m-ph­
kreisläufe, von clenen der erste dem Dotterln'eislauf, d,or zweitio dmn A llmÜoiH" 
kreislauf entspricht, Dieser führt seinen Inhalt ill'S Blut, was llohn Ol'HtOJl 

nicht der Fall ist. 

Beschreibung des ersten Lymphkreislaufes an IItiJlnOl'Onll>l'yonen 
auf Fläcbenbildel'llo 

Abgrenzung des ersten Lymphkl'oislaufos vom ~woi1;nll ulld 
dieses von dem blei benduu. 

Die Grenze zwischen dem ersten und zweiton TJym!lhkl'cjs'lnllfn Wl,'t} 

durch die Ausbildung des Ductus thoracicus bostil1unt. ])01' O.t:Hto IJymplt­
kreislauf ist ein in sich abgeschlossoner Complex VOll IJYlll!lhguniHsnJ\ 
und Lymphspaltell, die nirgends mit dem BlutgeHisssystom in VOl'bhldullg 
stehen, Der zweite ' Lymphkreislauf bietet oinen woson1iliolwu U'n{~el'tm]tiod 
gegen ersteren darin dar, dass er duroh clen Duo!;ns tlHll'lteinUB ehw ,Ul'oot,(\ 
Communication mit dem Blutgefässsystem bat. Dio liJutstohung <los ])llt~Lml 
thoracicus aus Lymphgefässen des ersten Kreislaufes Pl'tt,gti <'licHen un .. 
zweifelhaft den Stempel wahrer LY111phgefässo auf. DOHn os ist nioht Wltlll'" 
scheinlich, dass Cauäle, die zum Ductus thol'acicus wordon, früher oiumn 
anderen Zwecke gedient haben, als Lymphe zu führen. 

Der erste Lymphkreislauf hat seine peripheren Lymphgeflisso in dn!' 
Keimscheibe liegen, sich innig anschmiegend an die Blutgefasse. Dor Aus­
tausch kann hier nur durch die dünnen Wandungen geschohen, die IJY1UIJhe 
und Blut von einander trennen. Die centralenLymphgenisse, d. h. die, 
welche im Bereiche des embryonalen Leibes liegon, wandoln sieh durch 
Schwund ihrer einander zugekehrten Wandungen zu Slmlten HIn. ]Ca sind 
dies die Parietalhöhle, elie Pleuroperitonealhöhle uncl in gewhlsem Sinne m:wh 
die Amnionhöhle,l 

1 Schon mit dem Auftreten <leI' ersten Ul'wirbel entsteht flolUich von c1cm 1I0l'7.­
anlagen ein paariger Spalt im Mesoderm. Seino Bildung' wird oillgolßitot clul'('h IlnH 
Auftreten kleiner U\cken, die später zu oiner · vollständigon Spnltl) zUHn.mmonflioHson 
(verg1. u. A. Gasser über Entstehung des Herzens bei Vogolombl'yollon, A?'(dti'l j'it}. 
miJcroskopiscl,e Anatomie, 1877, Bd, XIV. S. 4(3). Diesolbo iab aßl: schOll VOTI B u. 0 I' 

gekannte Raum _. in dem das Herz liegt und in den sioh die Humpf'hl~hlo f()l't;H(,li~L 

• 
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3. Solche, an denon dus Amnion 8i(~h zn bilden bogunußtt hnt 

4. Soloho, an dunen d(IJ' AnUliont:lllc}( volhitAudig lHhir rUHt vulh~l~lJHliM' 

goschlos!:wn ist. 
Dio DOg'l'üudnng' diOl:wl' l':inthoilllug' wird Hkh aUS ttulll Jl'(il~{NhllJl1lll'glllllm. 

Besclll'oil>tUlg dOH ers1lCHl SLILlUurn:; IU\ rri~l·. ltC!U BJut uut. l'!ut:tiu 
gefiirl,tou gHlbryullt'l1. 

Dio Betrachtuug VOll Bm'bryollon dm' Hub. 1 Cbu.rfwtoril\il't~m A bUwihlUg' 
zeigt inl frischen Zustundo seitlieh VOlll I\lJpfb ja nin lwUtltl1 lUütlirhcu , tim; 
lnit l!'lüssigkoit erfüllt erscheint, Sowohl YOIl tlur ilur~ulcu wio vuul,rnlmt 
Seite is'b es gleich deutlich, I:!odnas (IM Hiuh alti o.in ~whtl~lwn gpt,cJII uud gnl,u­
denn gelegenes Ool>ildo praolitlutirt. IJio Abgrout.\nl~ j~t. lUwh Ausit(}u ~phl' 
~chu,rf, wähl'und tllwh Illuml durdl <hin dn~wh;~~lum ijtllngl'rLoH }{,.pf dt!t 
COlltour nicht HO doutliuh zu ',Pn.g'O tritt. .l·auu din MÜll! Iwhh,r \"C'l'bimillndl' 
,Linie würde don ll(wh gOHLl'pukt.lHl lhu'l.Huhlattdlin .,.WlIl 1<.llllulwh ~lt'lrlli' 
Hiilftoll 'tllOiltlll. IHot-iOB iHt c.liu :Pnl'iuttdhilhltl und H.iu il'lt tliW l,,:ml.JJ.{CJ, Wll.l1 

mau VOll IJymplll.'ihUllOll an ii'h:\clwH Pl'/LUPtll'utNl ~t;lwu kUltu. \Vuuig nwhr 
Aufschluss gollon tlio mit ,guaiH guHl.l'bt.tlu, in Cnumht uluW~buttt't.«JllFlildltHl" 
praolm:mto. Hie dionLl\ll Inil' hlHUn,ll~n 1.tH' Cuutruhl~ UlK ~ltlh un ilmtlU. 
Iltuhr wio an jOd0111 ItudOl'H t,iugh'I,uu ObjUl~('IU, diu Pilrü,talhi'thlu g'ut J;Ul{lllt 

dnH umliegondo Uowolm ablwht. lJlt.li HHWt~hun. dur rd!4t~lwuPfilupnraLt' ur .. 
soheint ntwh ]~osj.nnLrlmllg al~ oiuo lwll(! llllnlhsh,\ltlJgo Htdlo t dh· dnttlliuh 
abgegrenzt ist. 

Besohreibung (loaselbon tUl injicil'tou PnHqH~ruLtHl. 

Ganz anders gostaltet sich das ,Bild an ittJieirt.<m Pru.upu.ratun. Hiu 
Einspritzung' gmwhieht VOll einor der boiden l'nriota.U.ühIun UUH, 

Die ]'üllung der Pal'ietalhöhlc1 lnit wi\ssrigenn borlinur fllnu djf(mt dur<~h 
Einstich mit einor . änsse:rst f'oillOll Sticl:WtllliUo l1\brt zu fulgomlmti EtusulUiltJ. 
N achdenl die eine I)al'ietulhöhlo ,'oll ist;, sieht Inan von dmn poriJllu!ftm 
Rande znhh:oiohe Aostoholl on'tst(~heu, MuditUlwiil't..1.l fOUt, »lt,h uinquor v(~r .. 
laufonder Ast1 der in dio Pu,l'ietalhnhlo dur nndu.l'o.fl t)üitn f(lhrL~ Vun diuaur 
aua füllen sieh wioder llOriphul'o Aoatio, diu l,jt{ lLU dit" (1 ruJa~.t' dur Artm 
vas0ulosa gehell und die Nützt) rnlt hihhm IltJl1clU, tLtt!if duruu Zuauuu:nouUum~ 
sllf1tor dus Ringgefätl8 ontstoht. HchwierJJ.(ol' Hhn! diu lujauLiufwu \fun dtH' 

Poriphorie aus naoh dom CcmL,t'Uru hin. Biu gollOH nlmrguw GunLl'ol .. 
lu.'aopal'ute ~llcl siohern vor dorn lTIillwurfo, kÜIIHtHI11w \VtlU'U gn~{}hu.Lfcmzu 
1mbon. Stich~ mftll in der N1lho d.er Ch'flUZO dOl" Al'w~ Vt1)!lNlhlt~l~ uin d. h. clurt't 
wo später das lynq)lmtischo ltillggetliaa goJogoll 11:1 t, uu l'Ollul1 Jdt~b ""ahlt'oiuhl,l 
CauMe. Diesolben sind gegen don .I t!mhJ'Yo hin gut'iubtAIL, urruinhuu Um 

•• 
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aber nur im vorderen Thail. Von ihnen aus füllt sich erst die Parietal­
höhle der einen Seite, ' dann wieder der Querast, weiter die Pal'ietalhöhle 
der ' anderen Seite wieder mit zahlreichen peril)heren Aesten. 

Dieser Lauf der Injectionsmasse ist ein so cOllstanter' und die er­
haltenen Bilder so übereinstimmend, dass man' an künstlich geschaffene 
Bahnen nicht mehl' denken kann. Während der Injection sieht Ulan diese 
Bilder entstehen. 

Dieses eben angegebene doppelte Injectionsverfahren kam in An wendung 
für die sub. 1. und 2. bezeichneten Entwickelullgsstadien. 

Mit dem zunehmenden Wachsthume der Embryonen wird die Injectioll 
sowohl von der vergrössertEln Pal'ietalhöhle aus wie auch von dem bald als 
ln'eiter Canal erscheinenden Ringgefasse viel leichter. Dass man nicht 
selten Blutgegefässinjectionen erhält 7 versteht , sich von selbst. Dieselben 
sincl aber so grundverschieden von den IJymphgefässen, dass man mit 
hlossem Auge sie schall während der Injection erkennen kann. 

Bei elen jüngsten :Embryollsll (siehe oben Stadieneintheilung sub. 1) 
befindet sich jederseits V0111 Kopfende ein blau gefülltes Bläschen, vorn vom 
:Kopfe überragt, hinten bis an den vordel'sten Urwirbel reichend. Beide 
Bläsohen sind um die Breite des Embryolrörpers von einander entfernt. Der­
Helbo liegt frei zwischen ihnen. Der mediale Rand ist fast gerade, del' 
latera.le deutlich convex. Vorn un(l hinten spitzen sich die kleinen BliLQchell 
etwas zu. Die lnedialen Rändel' beider sincl nun ' durch einon Quergaug 
verbu~den, wel~hor das noch gestreckte Herz VOll der Bauchseite her ver­
deckt. Die Breite derselben entspricht etwa der halben LäIige der Bläschen. 
So entsteht eine dem lateinische~ H ähnliche Figur, an der die langen 
Striche den Bläschen, d. h. den Parietalhöhlen, der kurze Strich dem Querast 
entsprechen. Letzterer erschefut weniger intensiv blau, wie die Parietalhöhlen, 

, ein Beweis dafür, dass sein Innenraum weniger Masse zu fassen im Stamle 
ist. ,Man muss , sich denselben , als einen platt i gedrückten Schlauch vor­
stel~en,dessen obere Fläche der ventralen Herzseite . anliegt, dessen untere 
von jener durch den Innenraum getrennt ist. Vorn und hinten stossen 
beide in schmaler Kante zusammen. 

Von der COllvexen oder lateralen ' Seite der Parietal höhlen gehen nun 
zallll'eiche Canälehen aus. Dieselben divergirell nach aussen und streben 
dem H.ande der Ärea vasculosa zu. Sie lassen in der Mitte bis zur vor­
deren Grenze der eben genannten Zone, einen Raum frei, welcher der Länge 
des Querastes entspricht. , Dieser Raum ist caudalwärts durch den vor­
deren Rand des Querastes begrenzt, zu beiden Seiten durch die Iuueu­
l'ändel' der Parietalhöhlen und durch die von letzterer nach vorn aus­
gehenden Callälchen, nachvol'nbleibt derselbe offen. Hier bleib~ Platz 
fti.r den belw.ll11tell Einschnitt des terminalen BIlltsinus und der 8lCh aus 

Archiv r. A. 11. 1)h. 1887. Annt. Abthlg. 5 
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ihm entwickelnden Vasa omphalomeseraica suporiol'a. So werdoll also aLH~h 
hier die Lymphcanäle umgriffen durch Blutgefässe, wio O~ ja. auuh dm 

· Fall im übrigen Bezirke der ZOlla vasculosi:1 iHt. Au flor POl'iplwril\ 
bilden die Canälchen ein Geflecht, welches spiLter lünon ~I~h(ln des l'ylIlw 
phatisohen Ringgefasses ausmacht. Dieses, dem ~\inggeHitlHO ent;~vro.(}hOll~l() 
Gefleoht kleiner Lymphgefässe setzt sich 11Ull lU der ganzon ,POrll)hol'H.\, 
genau dem inneren Rand des Blutsinus folgend, fort uud ontsendet zll111w 
reiche Aestchen gegen den embryonalen Körper hin, ulmo illll, wio mwh 
die Blutgefasse, zu erreichen. Wir haben also nur. im vordol'en Hndo clol' 
Keimscheibe zwei durch den oben beschriebenen Spult getrennte Büso1w1 

· von Lymphgefassen, die mit dem Embryo durch dio Parietal höhlen in Verw 

bindung stehen. Im ganzen übrigen Bel'Oiche des Bmbryos ist noch lwiuo 
Verbindung mit dem Randgefässe resp.dossen stellvertretenden (JOHOtlltt 

vorhanden. Letzteres wird gerade so 7 wie der Rinmi tormillaliR lLllH pillUHl 
netzal'tigen . Geflechte von Caniilen angolegt, dureh (lorcn V(wHelIlIWl~l,lIlIJ.{ 
später das Vas lymphaticunl terminalo entstolLt. 

ZweiteH Stll.dinm. 

Während Init den Blutgemssen dio IJymphmmiUo von <101' ~Pnl'il'll1 ,lrip 
aus sich immer mehl' der StammZOllo ni1ltern, 'UHdet sielt dio Pltllll'0IH)l'ilMlHilll w 

höhle aus. Dieselbe erscheint 0.11 ungeml.'bton in 0I111uda COW:IOl'vit'!ion '}l'1ii.C]WU­

bildern als ein Jeders.eits nach aussen VOll don UnvirllOlll. gologonor Hehlll,llult. 
Derselbe scheint nach vorn offen zu sein und Hisst sich his an die ~·a,t,jlP 
verfolgen, wO an injicirten Pl'aeparaten der hilltOl'O Hand des QnOl'aHtea sieh 
befindet. Dieser Schlauch ist zuerst kurz, wh'd dann l111miihlioh mllg'Ol', 

bis er an das hintere Körperende reicht. Dabei el'sehoint er guti . ltb~ 
gegrenzt und am hinteren Ende etwas kolbig erwoitert. In SOiU(~nl VorN 
laufe markirt sich eine Stelle durch 11csondere Breite und durch oine lltwh ' 

· ausseu offene Communicationslücke, deren weiterer VorIu.uf sich ttll UIlw 

injirten Praepal'aten nicht feststellen lässt. Diese . sohr oharactel'iatisnlw 
Stelle ist am b~sten einem Ambos vergleichbar, dessen schmalor l~'t1ss äom 
nach aussen führendem Wege und dessen übriger Tlwil, welln Inan ihn 
sich nach vorn und hinten verlängert denkt, <101' Höhle dos SohlauulJoH 
entspricht. Dies ist die Stelle, wO der sI>ätereNabol ontstf,ht. Das nooh 
scharf abgegrenzte hintere Ende des .lmarigen Schhmohof:l vediort sioh Bl>ütOl', 
indem beide Peritonealhöhlen bekanntlich ineinandor übergehon. 

An frisohen und an I1Josiupl'llopa.l'utell Hi~stj sioh (line V ()l'gl'Ü~SOl'Ullg' 
der Parietalhöhlen leicht bemerken. , Diesolben orschelnen . Ino]:u: in din 
Länge gezogen und an ihrenl vorderon und hinteren lende I:!pHzol', wi.lI f'l'üllOI' • 

. Die Injectionen werden wie bei den jüngeron Objoetien, auf' die bo .. 
$Clll'll" belle doppelte Weise ausgeführt. 
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. An so vorbereiteten Embryonen haben sich folgende Veränderungen 
lln Lymphkreislauf herausgestellt. . . 

Wie der Blutsinus sich nunmehr ausgebildet hat, . so besteht auch im 
ganzen Unlfange des Gefässhofes nach innen vom Sinus tel'minalis ein 
breites Vas lYlnphaticum terminale. Nur am vorderen.Ende bleibt wieder 
eine Stelle frei, indem seitlich von der Vena omphalo-meseraica das lym­
l)hatische .Ringgefass mit zwei Sohenkeln gerade · nach rüokwärts läuft, . um 
in die vorderen Spitzen der Parietalhöhlen überzugehen. . Die seitliche Be­
grenzung dieses vorderen Raumes (s.o.) ist also jetzt vorn chuoh die rück­
laufenden Schenkel des Vas lymph. terminale gegeben (Taf. V, Fig. 6), welche 
in die Pal'ietalhöhleu einmünden. Mit anderen Worten ausgedrüokt: die 
der Vena omphalo-meseraica zunächst gelegenen Lymphgefässe sind auch 
hier wie in der ganzen übrigen Peripherie durch Versohmelzung zu einem 
g'l'össeren Lymphoanal geworden. Durch die Einmündung der rücklaufenden 
Schenkel ersoheint die Parietalhöhle an nioht injioirten Praeparaten naoh 
vorn mehl' zugespitzt. 

Das hintere Ende der Parietalhöhle spitzt sich nun nach hinten .gleich­
fhlls zu. Es entwickelt sich von ihm aus ein sohmales, nur aus wenigen 
Stiinnnen bestehendes Canalnetz, dessen Maschen langgestreckt erscheinen 
und deren Hn.uptgefässe der Längsaohse cles I(örpers para.llel laufen. Das­
selbe bleibt aussBrhalb der StammzlJne liegen, clen Embryo von beidell Seiten 
einfassend. Der Bildung dieses Netzes geht die Entwiokelung eines einzigen 
·Gefässes vorher, uas dieselbe Riohtung einhiilt und später als innerster 
Canal liegen bleibt, während sich dann mehrcl'edazugeseUen. Dieses Caual­
netz wächst in dem vorliegenden Stadium bis an das untere :B~nde des 
Embl'Yos,' an dem gewöhnlioh nur erst ein einziges Seitengefäss erscheint. 
V Oll diesen längsgeriohteten Gefässen verschmelzen nun sehr bald einige 
zu einem breiten Canale. Der Process beginnt am vorderen Ende . und 
rückt allmählic.h nach hinten vor. So sieht man die Seitengefiisse im vor­
deren Ende als Canal, im hinteren noch als einzelne Stämmo. Von diesen 
seitlichen Lymphgefässen aus habe ich nie eine Communication mit l)eri~ 
phel'en Lymphgefässen injioil'en können. Es ist dies daraus leicht erklärlioh, 
weil die vom lymphatischen . Ringgefäss aus entstandenen den Embryo an 
diesen Stellen nooh nicht erreicht haben. Wir werden weiter unten . sehen, 
dass die Verbindung derselben mit den peripheren Lymphgefässen zuerst 
n,ffi unteron Ende eintritt. Es ist dieses Verhalten ein Beweis, dass diese 
LYlnphgefässe aus der Parietalhöhle sioh entwiokeln, wor~us sich auch der 
langgestreckte Verlauf erklärt. Dieses Lymphgefässnetz ist,wie wir weiter 
llören worden, ein rfheil des Amnion und giellt die Anregung zur Bildu'ng 
der Seitenlml)p81l. ' . . . . 

\V~i.hren(l nach a,usse.n keine Verbindung dieses Ne~zes entsteht, lüldet 
5* 
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sich aber nach innen eine wichtige Communication mit der Pleuroporltonoal­
höhle. Sobald nämlich dieselbe, VOll vorn na.ch hinten wachsend (s.o.), dio 
Stelle des Nabels überschritten hat, wird durch einen Seitengang aUl Nrthnl 
die Pleuroperitonealhöhle mit dem seitlichen Lymphgefässnetzo vOl'lnl1u1011. 

Die Pleuroperitonealhöhlen stossen nun, wie ich ohen hOl'VOl'geholHUl 
habe, an den Querast an, der die heiden Parietalhöhlen verbilldot (clor kllrzo 
Strich des lateinischen H). Man sieht nun in der ~rhat, dass von (li(lSOl~l 
Queraste aus die Pleuroperitonealhöhlen sich gefüllt haben. Seholl nüt 
lJlossem Auge erkennt man die Pleuroperitonealhöhle im Bereich der Stamm ... 
zone dicht neben und nach aussen von den Urwirbeln gelegen, als foino 
blaue Gänge mit kolbigem · Ende. Dieselben ragen je 11ach der IOntwinküM 
lung bald weiter, bald weniger weit n~ch hinten. 

Fassen wir die übel' das Lymphgefässsystoill in dieseln SLadill1u gP­
machten Beobachtungen zusammen, so ergiebt sich folgondos: 

In dem von dem Sinus terminalis abgegrenzten BereicllO dnr Arnlt 
vasculosa befindet sich das Vas lymphaticnm tel'mülI110, wolohos zn.hll'(\inlw 
Aeste gegen den Embryo hin entsendot; Von diesen ol'l'oicllOn das Ntmnm .. 
gebiet uur die vorderen, die in die Pariotalhöhle oil1mündoll. ])01' l\l'oiH 
des Hinggefä$ses wird vorn dathll'ch ulltol'broohen, dass dasHelho ud t ~w(d 
rücklaufenden Schenkeln in die vOl'düre Spitze der Pm:iotalhühlo uInbiegt, 
Vom hinteren Endo der Parictalhöhlo gehen die soitlicholl I(Ylnl)hgot1isKu 

-;"1 

. .;-.~: 

'?i'"; 

aus, die aussel'halb der StammZollc don Embryo l>ogloiten. Dio l?nriotltl.. . .,,' 
höhlen sind noch durch deil Querast vcrbunden, von dCln ttUS ültudu,lwiirliS 
die Pleuroperitonealhöhlen sich entwickelt hallen. Letztero stehon mn Nlthol 
mit den seitlichen IJymphgefässen in Vel'biudung . 

• 
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haben . . Es biegen dann beide naoh innen in Halbbogen um, bis sie zu. 
sammenstossen und sich vereinigen. 

U ebel'bliokt man · die Entwiokelung der seitliohen Calläle von der Pa~ 
rietalhöhle an bis · zu ihrem hinteren Zusammenfluss, so kann man auoh 
schon an ]'lächenpraeparaten folgenden ,vichtigen Befund constatiren. Als 
Vorliiuf~r (ler späteren grösseren Canäle entwiokeln sich immer erst feinere 
Lyml)hgefässnetze, die durch Schwund ihrer einander zugekehrten Wandung 
zu grösseren Canälen zusammenfiicssen. Es ist demnaoh der ganze Embryo 
zu beiden Seiten und hinten vollkommen eingerahmt. Inzwischen hallen nUll 
die Lymphgefässe, die sich vom hinteren Theile des Riuggeffisses entwickeln, 
den Embryo erreicht und sie gehen hier zahlreiche Verbiudungen mit den 
eben geschilderten Lymphgefässen ein. So ist also mit Ausnahme der seit­
lichen Theile der Area vasculosa dieselbe überall mit Canälen versehen, 
die aussen mit dem Ringgefäss, innen mit clen seitlichen und hinteren 
Lymphgefassen im Zusammenhange stehen. 

In den hinteren Lymphgefiissen tritt nun eine sehr rasche lmd aus­
giebige Einschmelzung ein, die das Bild der sich entwickelnden Schwanz­
kaplle hervorbringt. Hierauf werden wir weiter unten zurüokkommen. 

Die beiden Pleuroperitonealhöhlen haben nun inzwischen auch das 
hintere I{örpel'ende erreicht und treten hier in Verbindung mit .den hin­
teren Lymphgefässen. Wie wir gesehen haben, fliessen die hinteren Lymph~ 
gefässe schnell zu der Schwanzkappe zusammen. In diesen RalUll ergiessen 
sich nun die hinteren Enden der Plcuroperitonealhöhlen. Es wird also auf 
diese Weise eine Verbindung zwischen beiden Pleuroperitonealhöhlen ge­
schaffen. Inzwischen sind auoh mehrere seitliche Lymphgeiasse den Inter­
vei'tebl'alal'tel'ien entsprechend aufgetreten. Es ist mir trotz vieler Mühe 
nicht möglich gewesen, zu eruiren, ob zu einer Zeit die Pleuroperituneal­
höhlen eine einfache Verbindung miteinander eingehen, . die später mit der 
Schwanzkappe versohmilzt. 

:lVIan müsste sioh dies folgendermaassen vorstellen: Wenu die Pleuro­
perItonealhöhlen das hintere Ende des Embryos erreicht haben, so biegen 
sie nach inllen um. und vereinigen sich in einem Halbbogen gerade so, wie 
die hinteren Lympbgefasse. Dieser Halbbogen läge etwas weiter zurüok 
hinter jenem. Diese beiden Halbbogen treten durch Lymphcanäle mit­
einander in Verbindung. Sie verschmelzen dann zu einem halbmondförmigen 
Gebilde, dossen Spitzen sich in die seitliohen Lymphgefäss8 fortsetzen und 
in dessen conoave Seite die Pleuroperitonealhöhlen einmünden. So wahr· 
scheilllich nach Analogie diese Entstehung ist, so habe ich sie an Fläohen­
bildern nicht beobaohten können. Ich glaube es dadurch erklären zu müssen, 
dass c1ieEinsClhmelzung . der Lymphgefasse am hinteren Ende sehr rapid 
V01' sich geht . 

• 



~ 
i!a 
~ 
:l 

~ 
! 
~ 
:1 
~ 
iJ 

ä 
i 
" 

* % 
'J 
)~ 

~ 
:~ 

~ :: 

'j 
~ 

.~ 

~~ 

i 
'; 

i 
~ 
.ij 

1 
~ 
'-1 

70 
ALBRECIIT BUDGE: 

,Auch vorn um Kopfende tritt eine weitere Einhüllnnp; dOHgnllJ.l'yu8 ein. 
Die beiden Parietalhöhlen werden in die Längo, nac,h V01')) g'ozogou und 
gleichzeitig gleichfalls nach innen umgebogen, so dass sie sich fu.~t l,ornhron. 
Eine Vereinigung tritt abel' noch nioht ein. Nur 0l'schuiuoll. dio boitlull 
rucklaufenden Schenkel des Rillggefiisses natürlioh einandol' g'uuÜJwrt. Hiu 
liegen der Vena . omphalo-meseraica dichter 0,11 und mu.cllOn don ]lalldl·Ul~.l{ 
von Lymphgef7'l.Ssen, die beiderseitig ein Blutgefäss bcgloi'tuu. lIiordul'üh 
wird nun, wenn auch nicht vollständig, der. Kopf nach vorn abgo!:lcblol:lsou 

(die sogenannte Kopfkappe), 
Eine wesentliche Veränderung geht nun im Querast vor Bich. 1)ol'soll)U 

wird durch das erst vordrängende, nachher sioh seitlj(~h kl'Ülnnwndo lIol'~ 
mitgenommen, 80 dass er dasselbe umhüllt, Das Herz orsöheinL in diOliom 
Stadium an den Rändern von deutlichen blauGn Conturon unlgouon, wiihrowl 
es wie mit einem schwach blauen U eberzuge versehen orscheint. 1)or Qnonwt 
ist also zum Herzbeutel geworden. 

Viertes Stadilllll. 

Bei der weiteren Ausbildung cles Amnion sincl nun nur lumh wonip;u 
Veränderungen zu bemerken. " . ... 
. Es tritt zunächst ein Zusammenfluss der boidon 11tUlOtlühuhlmL alll 1 

wodurch die vollständige Kopfkappe gebildet wird. Da.dUl'e,}l, l'üolcoll d h', 
vorderen Lymphgefässe näher aneinander. DM fernere VOl'lmlliou dll~ ~~UOl''' 
astes wird mm durch die den Kopf bedeckende Injoctionsmusso vordodet. 
Es treten weiter Verbindungen zwisohen den Seitenkappen üncl don Huit­
lichen peripheren Gefässen ein, Die Verbindung der Pleuroporitollml.lhühlo 
bleibt. ' 

Ueber die letzten hier zu erledig'enden Fragen: wie kommt clio AIU­

nionflüssigkeit von dem Pander'schen Amnion an das wahre Amnion? uud 
wie l)ildet sich das Amnion? können nur Quer:. und Längsschnitte Auf­
schluSs geben: 

(Hier fehlt im ManuScl'ipt die Beschreibung.) 

Als A.usgangspunkt für meine Injectionsversußhe an Rühlloronthl'yollon 
habe ich solche vom dlitten Tage gewählt, an welohon der WU,hl'O AIUniul1" 
sack seinem Sohlusse nahe ist. ' Die Blutgefässe der Keimballtbostohon nu~ 
der Vena terminalis aus einer rechten, linken, vorderen uncl hintorou VenJ~ 
omphalo-meseraiea. Die gleichnamigen Arterien sind SOhOll violthol1 v ur .. 
äst.elt, scheinen aber, mit dem blossen Auge gesehen, die Vena te:l'minuJi8 
noch nicht erreioht zu haben. Der von diesen gl'össol'on SU\'mmoll frei .. 
bleibende Theil der Keimhaut ist von den Blutcapillaren durohzogen. Diesoltl 
Blutgera..~stem sohliesst sich nun ein solches f't'lr Lymphg(;)fässo un, wolchoa 
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den Embryo ganz oder dooh zum grössten Thoile vel'decld1• so .könJl~ll li'lächol.l." 
bilder über die Beziehung der Höhlen zu einanc1er kOInen wmtoroll Auf'" 
schluss geben. . 

Das primäre Amnion umgiebt, der l!'orm des socundiil'on ~olg(md FasL 
den ganzen Embryo. Die Sonderstellung des Coeloms wordon Wll' un 011101' 

anderen Stelle eingehencl erörtern. . 
Die Lymphgefässe der Keimhaut stellen nun eine einfache Schicht yon 

Endothelröhren dar, deren Wandung durch kein anderes Gowebseleluent 
verdickt erscheint. . Trotz del'gl'ossen Menge VOll Injectioncn habo ich nie 
mehrere Gefässlumina über einandel' gelegen angetroffen, so dass sie gagou 
das Blutgefässsystem vollkommen abgesohlossen sind, während letztel'es 'wie 
bekannt in mehrfacher Schichtung vorkommt. Die Flächenausdehnung' diosul' 
Lymphgefii.ssplatte, wie .man sie wohl nennen kann, ist bo~timrnt, dUl'ch 
das primftre Amnion nach innen, durch die Vena terminalis uadl U.Ut;HOll. 

Ventral liegen die Lymphgefässe Wand all Wand mit don IHutgofiiijsOJl, 
dorsal stossen sie an das Eotoclerm. 1 Mit ihm scheinen leichto VOl'lüLhungoll. 
zu bestehen, so dass man bei Isolationspraeparaten, . doren ~woolc ist, Go ... 
fassblatt und Ectoderm zu trennen, nioht selten die obore Wand am ]]oljo", 
del'ffi anhängend findet. Besonders häufig geschieht dns, wonn mun (tOll 

Keim "Vorher mit I/I), pl'ocent. Argent. nitrio. tingirt und dann in HOgoll'" 
wasser macerirt, bis zur Trennung dor Blätter. Mau orkennt dmlll mtHSOl.' 

den Eotodermzellen noch Schichten VOll Enclotholien, die llatürlleh wie Ab .. 
drücke der ' Gefasse aussehen. Es scheintmil' dieses VOl'lwlLoll füt dio 
spätere Spaltung zu grösseren Höhlen von "\Vichtiglceit zu soin. Boi dor 
vollkommenen Ablösung des . serösen Blattes nach Bildung des seoundiirun 
Amnion lmd derU mwuchel'ung der Allantois werden wir hierauf zurück .. 
kommen . 

. .Alle diese Angaben beziehen sich auf Embryonen vom dritten rrago. 
Entgegen den mejsten Autoren nehme ich also eigene ]~ymphgefäs8o 

für den jlmgen Hühnerembryo . an. Dieselben stellen ein vollkollllnenos 
System von LymlJhbahnen dar, welches sich eng an das Blutgofä~ssystoln 
anschliesst. .Alle Blutgefässe der Keimhaut haben ihrer Gestalt und Hl'ö~sn 
nach confol'me Lymphgefasse, wie wh' oben gesehen haben. Alle dioso 
Gefiisse stehen in Zusammenhang · mit einer Lymphspalte, dio (lon ganzell 
Embryo ein?iUlt llncl mit dem wieder ein paal'igel' Cnnal, das 00010111, 

welches den Embryonalleib durchzieht, in Verbindung steht. Dieses Systom 

1 Dieselbe Sohioht von Endothelröhren jst auch von TI i 8 (VOI'gI. 'ra.f. IX> lPIgg. 8, 1 ß 
un'd 14) als Lymphraumgedeutet .worden . . Uebel' dio IdentUät der His's(lhon \uH1 
meiner Lymphgefässo konnte ich in der kurzen Mittheilung, die wesonblioh FHiolLou~ 
bilder behandelt, nooh keinen definitiven Entscheid geben. Jetzt, wo ioh ein zahl­
reiches Querschnittmaterial habe, hole ich es nacb . 
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und die Encstehungsweise von11erivasculären IJymphräumen zur Anschauung 
bringen. Eingehender und bestimmter sind die Angaben von Hi s in dem 
allgemeinen Theile S. 203 und 204. Als primitivste Form eines periR 

vasculäl'en Lymphgefässes nimmt er die Gefässlüolwll des Embryoleibes an, 
in welche die Blutgefässe eingewuohert sind. Diese Lymphscheiden ent­
behren der parablastisohen Wand, haben also auch keine Endotheliell. 

Bei der fortschreitenden Ausbreitung der parablastischell Gewebe werden 
die perivasculären Lyml)hräume rings VOll denselben umhüllt, so dass jetzt 
ein doppeltes Canalsystem entsteht und zwar eins von Blutgeflissen und 
eins von Lymphgefässen, welche nur durch dünne Zelllagen von einander 
getrennt sind, im Uebrigell aber beide eine gesohlossene Wand besitzen. 
Dies entspricht seinem zweiten Stadium. Sein drittes umfasst dann die 
Lymphgefässe, die mehl' von elen Blntgefässen abgerüc1{t und durch breitere 
pal'ablastische Substanzbrüoken getrennt erscheinen. Für diese Ausoinandor­
setztmg ldimen nur die sub 2. Stadien charakterisirtell in Betracht. Dio 
ersten TIlüchte ich aus der Gruppe VOll Lymphrü'unlOll lLUS1:lohliesSoll, weil 
ihnon das Endothol fehlt. Das VOl'hanclensoin . von Flüssigkeit in ihnou 
genügt nioht, sie als Lymphbahnoll zu chal'ukterisil'on. 

Hiermit wäl'e dmm auch glejch das IIl1uptol'fordol'uiss für die Deutung 
solcher Räumo als I.Jymphriiume gekennzoiohnet. Dem steHt I:dolr anc1ie Seite, 
dass solohe Häulne weder mit der iiUS801'On LufG commul1icil'Cll, noch je COlllmu­

nicirt. haben. IJotzteres el'giobt sich aus der oinfachen 1'hat1:lacho, das8 allo 
die Gehilde, die ich unter mein Gefässsystem subsunullirt habe, oinfaoho Meso­
del'mspalteIl sind, die erst dUl'ch Einwuchern der Endothelien ihren Lymph­
l'aumchal'aktel' erhalten. Dem Endothelnachweis habe ioh naturgemäss be­
sondere Sorgfalt gewidmet. Alle die hiel'hergehörigen Gebilcle haben in 
dieser Entwiokelllngszeit mit Ausnahme des Coeloms Endothel. Lev.&(;e1'8S 
nimmt eine Sonderstellung ein, auf die ich erst später eingehend zurück­
kommen werde . 

. Querschnittsbilder von den Lymphgefassen und Räumen zeigen deut-
lich auch die Quersohnitte von Endothelröhren, wozu sioh am besten mit 
Eosin oder Cal'min gefärbte Praeparate eignen. Man sieht daran, wie alle 
Lymphgefasse, gl'osse wie kleine, von einer einfachen Schicht solohel' Enclo­
thelien ausgekleiclet sind, man erkennt ferner an ihnen die La.gerung eIer 
Lynlphgefässplatt~ oberhalb dei' Blutgef'iisse und ihre enge Anlagerung an 
das Ectoderm.' Dort, wo Blutgefü.ss und Lymphgefüss sioh borühren, liegt 
keinerlei Zwisehengowebe zwisohen den Endothelrölll.'on. 

Ich habe dann weiter an tingirten Praepal'aton Isolationen des Gefäss­
blattes .vol'geucnnmon, und zwar mit einfaohem Wasser, eine Methode, die 
schon Pander angewandt hat . 

. . . 1.\.n soloben Praepal'aten liegt das Endothelrohr, d. h •. ein~ , Wand des-
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BolhOlt dorn Vas tOl'miuftl0 V01' (r.I~af. I, IPig, 10). Nach aussen ist dieselbe 
durch dio Vona tOl'lnhmlis begrenzt ,nach innen schiebt es sioh in FOl'm 
von kleinoren StämnlCll vor, die clon zwisohon clon. Blutcapillal'en ausge-. 
spttrtoll . Mu,schon entspl'ochun. Dio ldoinoron Stämme sind · nur in kurzer 
Ausdolmung' zu sohen. Da.s Ifttuptgofäss erscheint wie eine nach oben offene 
JIullbrinne, da dio 01>01'0 Wa.ntl mn .T~otoc1ol'm hängen geblieben ist, wie ioh 
boi underer Golegonheit bonun·kt · hahe. Dieses Bild ist so übel'zougend, 
dass ein Zwoifel an seiner l'iehtigen Doutung nicht aufkonllnen ]cann. 

]~liir den Naühwois der Zollgrenzen dtu;ch · Argent nitricum ' müssen 
Injectiullon gemacht werden, weil dasselbe sonst leicht Täuschullgsbilder 
hOl'Vlll.'Ul'ingt, was boi der Zellonmasse nicht wundei'bar ist. · . Solohe Injec;. 
Ulmon dagegen zeigen Idaro und doutliche Endothelgl'enzen. In der Ab­
bildullg' (Taf. V, IPig'. 13) ist ein 8ttiek der primären Alnnionhülle dargestellt, 
aus dum llwhroro ]duino1.'o GomsAo ihl'on Ursprung nehnlen, cliedio gleiche 
Ol'ou:t,'l.uiuh nUll g' nufwoiHtlll. IhtHsolbo ]mull vom POl'iourdhun n.usgosagt worden, 
wiihl'OlHl, wio schon ohlln angodeutot, das Coelonl eino a.ndere Al.lsIcleidnng 
tl'iig'll. 

AmI 4101' gogulHlllon Ihul:llllllnng folgt, mn os ktll'z zu wiac1cl'holen:. 
1. in dum IJymphg·ufilHs .. Hysttlrn vom ddttou Bobl'iltlHlgstngo ist ]'lüssigkeit 
olltlmltoll; ~. os HliOllt oiu Il'igOllOH in Hieh gosuhtossol1es Röhron- und Spalten .. 
Hystmn dm', WtllühoH lnUi dm: AmlHonluft wollel' in Verbindung' steht nooh 
,jo gostlUHhrn 1mt. B. Alltl diese Bäume HirHl mit Ausnahme dos Cooloms 
um dl'Llition ~eagemit wiL'lclichon I~lldotholit\ll ltusgokleidet. 

Blutigefii::me und IJYlnJJhgof'ü'Hse zeigon in ihrer A.nordnung' eine voll .. 
lwullllono U ohoroinstimnnmg' j ihre· gogenseitigo Lage ist derartig, . dass In­
haltHC1ustttus0h xtnttfindoll IntUlli dia Formon, welche sie zeigen, habon die 
g'rüssto A.Olllllichl{oit mit den IJymphgofässon von Erwachsenen, . worüber · die. 
IV. rütf'ol ]'ig. 5 Aufschluss giobt. In ihr ist ein Stück eines Lymphgefäss­
nutzes g'onull nach <101' Natur guzeicl1net wieclel'gegeben. 

Hiol'lHtoh, glaube ich, ist man wohl bereohtigt, diese Räume,Spalten 
und Höhren zu dOln IJYlllphgefässsystenl zu rechnen. 

(~eJ'iLFiHbln1,t, Pnriotnlhöhle, ltump"fhöble. 

AUK (101' AUHtlulmullg des IVl.osO(lOl:lUS läl:lst sich leichti ubloitOll, wie sich 
dlLH lymplm'llhmho ItillggOf'iLSS und die PUl'iotu.lhöhlon, dia don vordoron Ab­
l:!uhllUiS bildon, in (1011 verschiedenun IUntwickelullgsstadien vorhalten. Die 
t;l'ul1'li(~ho HOF.lchruibulIA' dm3 UefÜl:3slJll1LLol:I VOll D al'ßsGo giebt uns oino gtl.to 
VUJ.'HLullIlHg' vull HOirWl' AlU:;clohnung in UOll vOl'l:!chiedenell Butwi!Jkeluugs-
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stadien.! "Die vollständig e~twickelte Gef'assscbicht (l'airo vasculaire) hat 
einen fast kreisfOl'migen ContoUl'. Es gicbt nUll einon pl'imitiven Zustand, 
in welchem die Form der Gefässschicht die eines un vollstäncHgoll Kreises 
ist. Der Defect findet sich am vorderen Rande. Hier ist die Gefits8schicht 
durch eine gerade Linie begrenzt, welcho nicht clen vorderen Banel der 
Fovea cardiaca überschreitet. Die Bildung des vorderen Segmontes GerM 
selben resultirt aus der Bildung der heiden Platten, welohe selbst aus der 
unegalen Entwickelung der verschiedenen Theile cles gracllilligcll V urder­
randes entstanden sind. Sehr thätig ist die Entwiokelung an lJeiden I~l1dGn 
des Randes, in dBl' Mitte beinahe gleich Null. Diese gel'ade Lhlie (del' 
vordere Rand)bilc1et sich in zwei Linien um, die einen nach vorn offen on 
vVinkel formiren und die einander entgegenstreben, dadul'ch clen Winkel 
verkleinern und durch Zusammenfluss in der Mitte ihn schliesstm. Ma,u 
kann sich ein sehr gonaues Bild von der Bewegung der beiden g'radmmigen 
Linien machen, welohe den vorderen Rand der GeHissschich'b lJildon, wenn 
man sie mit clen beiden Branchen eines Zirkels vergleicht. W 01111 üor 
Zirkel derart geöffnet ist, dass seine boiclell Brunehon oino g'ol'!~do Linio 
bilden, so bat nmll clon primitivon Zustand des vorderen HandoH (101' Go­
fässsohicht. Bis zum Zirkelsohluss sind die folgenden Studion roprnoBonti1't," 
Die Verlöthung beiclel' Platten . der Gof'iissschioht bildet Oi110 luol'kwül'digo 
Thatsaoho, weil' (las nicht in cle1' ganz on Länge der ]'ull ist. Indom inh 
als äusserste Begrenzung das lymphatisohe Gefiiss angegoben, habe ich mioh 
einer kleinen Ungenauigkeit schuldig gemacht. Es liegt, wio f'rii.hol' auch 
schon erwähnt, naoh Aussen von jenem noch die Vena ternlinalis. . Sio liogt 
vollkommen concentrisch mit jenem und genau Wand an Wand, so dass 
dadurch FOl'IDverhältnisse keine, Gl'össenverhältnisse nur eine Ininimalo 
Differenz ergeben. Während das Blutgefäss vorn zn einem Ring geschlossen 
wird, ist es beim Lymphgefäss hinten der Fall. Letzteros gescbiellt so 
früh, dass an solch kleinen Embryonen keine Injeotionen mehr möglioh 
sind. Der Be weis hierfür lässt sich nur durch Schnitte an uninjicirten Prae­
paraten erbringen, worauf ich noch weiter zurückkomme. Wie wir schon 
wie~erholt bemerkt haben, geht der Bildung VOll Lymphgofässen clioSpaltl)ildupß' 
'Vorher. Es lassen sich daher die. Angaben Gasser's für diese hOl'anzioben.2 

Fassen wir nun die Parietalhöhlen etwas ntihsl' in's Auge. 
Dieselben bestehen aus je zwei Abtheilungou, . die ioh als lateralo und 

mediale bezeiohne. Diese gehen in der Medianlinie , wo <las Mosooardium 
1 Recherchos aur Ia. duo,litO pl'imitivo du ooam' et Bur la fOl'~[\tiQl1 do l'aire vo,stm· 

laire dn.DS l'ambryon de In.poule.Note da M, C. Dal,'asto, l}l'6scnt60 par M. SCH'roll. 
Oomptes 'Pendus ltebdom. d08 ' 8Bano(J~ de l'Acadernie des ,s'citmcos. 1866. t. LXIII. p.008. 

~ Vcrgl. GassQl', PJ'imi#v~t1'f)ifon, S. 23, 24.81. 
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inferius eingerissen ist in einander über. Sie bleiben bei der Betrach­
t~ng mit blassem Auge, durch den Embryo meistens , verdeckt, undeutlich. 
DIe latel'alen dagegen können sich freier ausdehnen, treten wie oben be­
schrieben,delltlich als helle Bläschen seitlich vom Kopfe hervor. Die obere 
und , untere Walld für beide ist natürlich die , gleiche. Erstere wird vum 
oberen Grenzblatte und nach inwendig von der schmalen dünnen oberen 
animalen Muskelschlcht gebildet (His, S. 85), letztere von der unteren ani­
malen Muskelschicht. N ach innen bestand vor den hier betrachteten Stadien 
früherhin ejne Scheidewand j die den Verbindungstheil zwischen unterer und 
oberer Muskelschicht darstellte. Durch Zusammenrücken bei dem Schluss 
(ler primitiven Herzanlagen werden sie zum Mesocardium inferius. Dieses 
'roümt durch und damit hört die innere Wand auf zu ex.i~tiren (His, S. 85). 
Die äussere Peripherie ist durch eine Verlöthung zwischen obm'er und un­
terer Platte der animalell Muslrelschicht bez. nach aussen durch oberes 
und unteres Grenzblatt gebildet. Diese Verlöthung ist nUll keine yoll­
ständige, wie die Einmündung der oben geschilderten Lymphgefässe be­
weist. Der Ausdruck 'jVerlöthung" könnte zu dem Missverständniss führen, 
a,}s ob dieselbe erst entstanden, nachdem die Mesodermspalte schon weiter 
gereicht hätte. Correcter würde es sich also dahin zusammenfassen lassen, 
dass oberes und unteros Gl'enzblntt l)eripherisch aneinander stossen. Diese 
Anoinauderheftullg' ist durch eindringende IJymphgefässe durchbrochen. 

, Nach llintßll scheint die Grenze besonders stark zu sein, da ich mich 
nicht entsinne, bei der grossen Anzalü von Injectionen ein dahingehendes 
l~xtl'avasat gehabt zu hab81l. Der hintere Absohluss der Parietalhöhle wird 
durch die Anlage des Diaphragma gegeben, welohes duroh die Verbindung 
der heiden animalen Muskelplatten in einer schräg VOll vorn und innen 
nach aussen vel.'laufenden Linie stattfindet (His, S. 120). Die vordere Ee­
grenzung der ganzen Pal'ietalhöhle fällt nun versohieden aus. Die lateralon 
lässt His (S. 85) in der vorderen Keimfalte aufhören. Dieses ist in soweit 
richtig, als in der vorderen Keimfalte die Grenze zwischen der Parietalhöhle 
und dem Vas lYlllphaticum anterius liegt. Die vordere Gnmze dei' me­
dialen Parietal höhlen dagegen ragt lange nicht so weit vor, sie findet 
natürlich ihren vorderen Abschluss ' an der vorderen Grenze der \Volff'­
schen Herzgrube. 

Diese Abgrenzung der Parietalhöhlen entsprioht also, mit geringen 
ModHicationon, derjenigen, welche, His für sie angegeben hat. ' 

Durch die schärfere Ein1)iegung des oberen Theiles der Parietalfal~n 
wird nun eine 'Grenze zwischen Mittelstück und peripherem Theil marklrt 
(His, S. 113). Hiernaoh habe ich meine Eintheilung in mediale und laterale 
l)uriot~llhöhlen begründat . 

• 
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Der Theil der Parietalhöhle , der aU8serhalb der Pa.rietalfalto · lieg·t 
(d. h. also die lateralen Parietalhöhlen), geht in der Bildung' des Amnion, 
und zwar in die vorderen Theile der seitlichen Kopfkappe auf. Hierduroh 
wird nUll die Verbindung zwischen 111edialel' und lateraler Pariotalhlihlo 
auf der . linken Seite enger, während sie auf der rachten sich noch (lu!'oh 
die Entwickelung des Herzens erweitert. 

Die so abgeschiedenen unter einander in Verbindung stehend on me· 
dialen Pa,l'ietalhöhlen werden nun zum Herzbeutel und zwar die vontrale 
Wand zum parietalen, die dorsale zum. Theil zumvisceraIon POl'ictl.l'dium. 
Die Pericardialhöhle steht also seitwärts links durch einon schmnloren, l'echts 
durch einen weiten Gang, in welchen noch das Herz hineinl'agt, luit delu 
primaren Amnion in Verbjndung. 

Die ~orsale Wand wird nun durch den Urspl'lll1g der pattrigenl)lollro­
pcritonealhöhlen wieder in ein Mittelstücl{ und zwei SOi"tOllstÜe]W gmwhieüull. 
Ersteres liegt also zwischen (ren Ursprullgsstellou der Banch .. BrnstlIiJhlon, 
letztere beide zwischen diesen und don Pariotulfalten. 

Der zwischen den Pleul'operitonealhöhlon golegene ~I~heil wird alluin 
zum visceralen Blatte, was sich leicht aus der spl~Lol'on IJug'o tlo.I:l::wlbOJl 
ZUlU Pericardium ersohliesson lässt. Diosen Absclmitit alloin wO.nlo ioh 
tier KÜl'ze halber als visceralos Blatt dos POl'icu,l'uhllllS bozoilülllllll, a11::1 
parietales Pericardium hingegen denjenigen A l>schnitt, <I.m.' soHili(~h d.l.ll'oh 
die Parietalfalten begrenzt wird. Die seitlichen 'J~heile dur OllOl'Oll 'Wu,ud 
werden obere Begrenzung'swände der VOl'bindungsgänge zwischon Peri­
cardium und Amnion. Das sich nach unten vorwölbende Herz ül)t 11Ull 

einen Druck aus, der zunächst und natürlich am stärksten auf' d(~8 

viscerale PericardiuIll eip.wirkt. 'Veniger wird davon das p[trietale Peri .. 
cardium berührt, da d~sselbe von jenem durch die Pericardialböhle go­
trennt ist. Die Spannung in diesem Gebiete ist nicht unbeträchtlioh.Zu 
diesel' Zeit sieht man nicht selten die Herzbeutelhöhle so gut wie gar nicht 
mit Injectionsmasse gefüllt. Beobachtet man genau während dei' Injectioll 
selbst, . so' erkeuntman, dass die Füllung vorhanden ist, so lange der Fillger­
druck dauert; 'dass die Masse in die lateralen Parietalhöhlun ausweicht, sobald 
derselbe nachlässt. l Bei der Wendung des Herzens nach rechts legt sieh 

1 Die Spannung, welche durch dlloS Herz hervol'gobmcht wird, wcohsclb ul1ttirlieh 
in ihrer Intensität mit ·dem HOl'zsr,hlage. In ihm wird mau do.hol' ein wichtiges Cil'­
culationsDlomcnt für die Lymphe zu suchen haben, imlC1Il dns Herz hlor wie . oj 1\0 

Pumpe wirkt. Die Ausdehnung fUr dieso treiben<le lCru.ft cl'gioot sich aus der obon 
beschriebenen Ausbreitimg des lymphatisohen GefiissaystolUs. Auch spli.liol', wenn (l1lH 
H81'z 'weitel' im Hel'zbeutel drin ·Uegtblcibcli für die Bowegung dOl' Ilymphcdieaolholl 
Momente in Geltung • 

• 
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nun dieses Organ eingestülpt unter den Anfangstheil des rechten CMloms. ~'1l 
dass ~er UTspru~g des letzteren von der Bauchseite her betrachtet, verd~ckt 
erschemt. Da ehe Ooelome' anl Embryokörper haften, folgen sie nicht der 
V el'lag~rnng des Herzens. Mit der fortschreitenden Abschnürung dE's Kopfes 
und selDer Drehung nach der Seite werden die Coelome, da der Leib des 
Enlbryos noch in der Fläche der Keimhaut bleibt, um ihre Län!,'l'8aXe ge­
dreht. Die Coelome liegen dahel', wie bekannt ist, von der ventralen Sdte 
aus betrachtet, u,nten neben einander, oben über einander und zwar so , 
dass das linke oben d. h. ventral, das rechte unten d. h. dorsal zu li('gen 
kommt. Wenn nun auch die Ursprungsstellen der Rumpfhühle fil.irt sincl) 
so geben sie doch etwas dem Zuge des Herzens nach und rücken etwml 
nlehr aueinancler . . Somit nehmen nun die Coelome ihren Ursprung au~ 
dem dorsalen Theil des Pericardiums. 

Je weiter das H.erz sich in das viscerale Pericardium einsenkt, desto 
ausg'esprochener wird das Mesocul'dium superius. Die am meisten nach 
Ausseu gelegenen Stücke des visceralcl1 Blattes, d. h. die, welche den Coelomen 
zunächst liegont stellen sich nämlich erstens aus der ursprünglich frontalell 
Ebene in die sagitt.ale und zweitens werden sie natürlich dadurch gegen 
einander genähert. Die nächste Folge davon ist, dass auch die U rsprullgs­
stellen der Coelome einander näher treten und jetzt also lateral vom Meso­
cn:rdium aus dCln hinteren Thoi! ihren Ursllrtmg nehmen. Je weiter das 
lIerz nUll (lurch EinstülllUllg inl unteren Theile frei wird, desto_mehr 
rüc]{en natürlich auch die - eben genannten Ursprungsstellen nach oben. 
Nach einem kurzen Referat von !Iilne Ed wards 1 stimmt dieses überein 
mit dem Verhalten bei Rochen, welches Monro entdeckt hat. "Mollro 
a decouvert chez hi Raie un prolongement infundibuliforme, qui part de 1a 
partie posterieure du sac p(~ricardique et se divise bientnt en deux tubes 
lllembralleux, dont les 11arois adherent n. l'oesophage et dont l'extremire 
debouche dans ' la cavite' de l'abdomen. 

His gieht · für menschliche Embryonen das Gleiche an. 1 Durch die 
Seitwärtsdrehung des Kopfes wird nun noch eine zweite Veränderung auf 
den Herzbeutel hervorgebracht. Dieselbe bezieht sich zllnäc~t auf den 
lateralen Abschnitt der Dorsalwand des Pericardium. Derselbe liegt also 
zwischen · Coelom-Urspl'üngen und den Parietalfalten. Er bildet mit dem 
parietalen Pericardium zwei abgeplattete Röhren, die Ver?indu~gsgänge 
zwischen dem eigentlichen -Pericardium, der latemlen Panetalhohle und 
dem primären Amnion darstellen. Die dorsale 'Vand dieser ahgeplatteten 

_ ... ----~---- _. ~ 

1 Ler;on.r; S~L?' la Pl"Y.t;iolog-ie ete. 1858. Bd.III. S. so. 
Il A /IIrtomie men.'wltlir.lle1' Embryomm. I. S. 125. - Dieg. AI'cMv. lSSt. S.304 • 
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zungen des ~risee~ale~ IIerz~eut.els. Bei cI?m noch gerade gestreckten Embryo 
Gntstehen SIe mIt tnchtel'fol'llugen ErweIterungen etwa auf der Grenze des 
hinteren zu den beiclel1 vorderen Dl'itttheilen der dorsalen "\Vand. Sie 
kOlnmen zum Vorschein an- der hinteren Grenze der medialen Parietalhöhle 
kaum 1/2 ein von einander entfernt, als dünne, aber schon mit blassem Al1g~ 
sichtbare blaue Fädchen. Bei Loupenvergrösserung erkennt man sie als 
Gänge, welche an ihrmll Ende eine deutliche knopffürmige Anschwellung 
tragen. Bei genanntenlEl1lbryo ist noch kein Nabel fonllirt, die Cuelome 
reichen aber auch noch nicht so weit nach mute!l. Sie sind nach allen 
Seiten hin scharf begrenzt und haben keinerlei Verhindung mit hellachlmrten 
Theilen. Sie stellen also vollkommen geschlossene Gänge dar, die nur vorn 
nlit dem Pel'icardimu commulliciren, bez. aus ilml als Ausbuchtuilgell her­
vorgegangen sind.· Bei etwas älteren Embryonen markirt sich schon hald 
die Nabelgegend auch in dem Lumen der Coelomc. Beide schwellen hier 
nicht unbeträßhtlich an und treten in Verbindung mit einander. An in­
jicirten Pl'aeparaten gleichen diese Partien der CoelOlue einem Ambos, 
dessen Fnss dem .A.mni011, dessen schmaler 1'heil der Verbindungsspalte 
\lud dessen Hanllnerfiäche denl verbreiterten CoeloIll eutsprioht und gegen 
die ,Virbelsäule gekehrt ist. Natürlich ÜlUSS man sich die Verlängerungen 
der COel01110 in die Seitcnku.ppell cles Amnion naoh vom und hinten fort­
donken. Es findet also hier die erste "Verbindung der Coelome mit tier 
.A nssonZOll e statt. Die Verbilldung wird hergestellt lui t den Lymphgefässt'n, 
welche von der hinteren Spitze der lateralen Parietalhöhle, den Aussenfalteu 
folgend, sich entwiokelt haben (s. oben und weiter unten! Amnion). Die 
COel{)llle wachsen nun weiter nach hinten, bis sie auf den Thei! des 
.Amnion stoss8n und sich mit diesem vereinigen. 

,Via wir noch hören werden, bildet dieSchwanzkappe einon ~Iesoderm~palt, 
der der ~10rl1l eines Hufeisens mItspricht, und dessen COllctlvWit das hintere 
Ende <les Embryos aufnimmt. Das Bogenstück des Hufeh;cns schliesst also den 
Embryo naoh hinten ab; die Schenkel des Hufeisens begrenzon es seit.lich 
und vereinigen sich später nut den Seitenkappen. Der vordere Rand bez. 
die vordere Kante dieser Schenkel sind nun scharf in transversaler Hichtung 
abgoschnitten, wie das Verg-leiohsobject. Sie haben eine Breitenausdehnung, 
so dass l1lan sie medial und lateral deutlich erkennen kann. An der me­
dialen Seite mündet nun die Rnml)fhöhle ein, an der lateralen, wie wir 
noch hören werden, die von vorn kommenclen Seitenkappen des Amnion. 
Zwischen beiden bleibt also ein freies Stück cles SohwanzaUluion.liegen. Das 
CoelOlll ergiesst sich mithin unten in das Amnion, während es oben vom 
Jlerzbeutel entspringt. So besohreibt von Baer die Bauchhöhlen als . zwei 
Sohenkel, die sioh von der Höhle, in welcher das Herz lag, nach hIllten 
fortsetzen und hinten zusammenfliessell (S. 68). 

.4rohiT f. Ä. u. Ph. 1887. Anat. Abthlg • 6 
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Lateralwärt~ hallen wir nun ohw Verbindullg' IniL ÜVlll Hoitlk]wll .'\m .. 
nioll kennen gelernt, an dem Nabel; 8010ho VOl'l)indungontl'lILoll hald I':uhl.; 
reicher auf. Sie liegen immer zwhmllOll Urwll'holll, HO dlLHK nULll VUll voll .. 
kommen segmentirten Gängeul'edell darf, dio zwil:leho~l .. O()uhHU ll1~tl AlllJliul1 
die CUl111nUllica;tion herstellell, DioHe sugllurnLahm (hmgu SOhOlIlPll 11I1oh 
meinen Inje.ctiollsbilderll zuersb hinter üom NI\hol, Ilmlll, mwlt V! 11' ,11!llltwllINl 

aufzutreten. Hierüber 1nÜ88011 8chnitite Anl:ilcllllft g'obou. 
Wenn UUll solche abgegrenzte Gänge vorlmmlon Hiud, I;HI nln~I3UH llHLiit'· 

lieh auch Brüoken zwischen denselben bleibeu. ])je vul'ihn'Htt' dimml' HriklwlI 
ist die VerwachsUllgsbl'ücke VOll Uskuff, die vou tlieBum Autor in ZlI" 
sammenhang luit der Zwerohf'ellbildung gebracht wird. 'Ehw Laguyuriimloo 

rUllg geht nUll mit deu Cuelomell hl1 vordOl'Oll rl'lwi1l~ V~ll' sich. Dilltwlhl! 
wird bedingt, einmal durch die Absclmül'l1ug' lllUl NoilJwill'Lsdl'llhulIg {h .. ~ 
Embryos und zweitells durch die IijiuHtülpullg <leH HOL'7.011H in ~iUill{m ril'\­
ce.ralOll PericardialwU ebel'zug. 

Durch die AbHehllÜl'tLllg dOH Eml.ll'ym.; und HOitW Noi LwHrl.:-lhLMtIl'll Ilg' l'l''' 

halten die Coelollle natürlioh in ihrOlll dem lCopl' j',ngownnd {.UH '1'11I!ih'~ WlnlH 

man sie VOll der BauehfHicho hul' hlltirachtoL, {ljull Unlltll'ohHUlÜnl'lllgpl'UI1A', 

"während Hie cuudn.lwitrb~ 110011 in ihror Inbonll 1l11blHl ohUllltlBl' Bog"lI. li:K 
tritt also eine Krenzuug' ein, t{ll daH8 diu oiIw VllllLl'ltl .. , \liu unduw clul'i'lL1 .. 

wäl'ts zu liegoll kommt. 
Dass die Ul't:lprungsstello dOl' UOUlUlUll~ iln Vlll'ltiillruil:ili i.lUnPul'.imLl'dilllll 

weiter nach dem Kopf zu liegt, isti eine nntiül'liO)W I!'OJgll dlL\'on, dllKI1 dtU:l 

Herz sich tiofer in das viscol'ale Blatt oinhü.llt; ;je woitOl' diu ,HfJl'Z~l'Hzli t'l'oi 
wird, desto Inehr muss ua/"türlich die Urspl'uug'H~tollo üur Uo(~lmno IlILuh dur 
Basis des Herzens verschoben WerdOll. Dies hat 1'01'1101' ~lll' ]'1I1go, Ih~!'\ diu 
früher transversal gestellten Theile des Horzbeute.l::; uw]ll' :-;agittul gCHüdlt 
werden und so ein 1\Iesocardium superius fOl'mil'en, ~wil:lclwn Hildlmg dl'~ 
letztgenannten Bandes und der dorsalen '''and dos viscuralllil POl'kUI'diu1l1 
liegt in der Mitte die Bildung des Mesom~rdittm laturalll (Kölli]{er). \Velln 
sich nämlich das Herz in da!;; viscerulll Blatt; OillHtülpL, HO runs:; pilw I htpli w 

, catul' desselben entstehen, deren geschlos~llntl1.' Hatld ('.alHlf~l wiil'L~, dmon 
offener Hand kopf'wiirts sieht. ;Je weitol' djll :WiUHtÜ[l'UUg (Jl'l'olg-l" tlut:if,1I 

schmaler wird cliASO Dupliou.~lll' und sie b.leiht HohlhlHHlioh ~whiOllOn Vh:lI~Lll'ilh~Jll 
und parieLalem Blatte des 1!orümrdhl111S liugon. IHuH iHtj dt~S ~[eKol"ILrdhllll 

la.terale, welches ahlo eine Brücke nUR Mmmdlll'lllguhildlHl JWl'Htil.!lllll in wultllwl' 
die freie Comml1nication ~wischen der nnübor~(Jgmwlll·ful'zhl\f.ljH ullil «hm 
I)oripheren Blutg'cfüssen stattfinden k<1un, 

Dasselbe bleibt bOHtehon, wonn die Ehu:;Lü!.llllllg' niuht ~lun Ah~ühhllin 
komnlt, geht hingegen in denl MesoOal'CUUltl t:lupe1'iua auf 1 welln tlio Ein­
stülpuug', wie heim Meuschon, übor dio J ln,si::! do~ HerZH1l8 hitltU:lOl'gt3hL, . 
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,Vie aus dem . Obigen hervorgeht, ist man wohl nicht. berechtigt, das 
Pericardium als YOl'deres Bauchhöhlenende zu betrachten. Die Coelollit' 
stellen für sich gesonderte Gänge VOl', · die zwar mit dem Pericardium und 
mit dem Amnion in Verbindung stehen, aber kein Theil derselben sind. 
Bei dor Frage nach den ausldeidellden ZellBn der verschiedenen Hölllen 
werden wir bierauf zurückkommen. Die Differenz in den auskleidenden 
Zellen ' der verschiedenen Höhlen sichert der Rumpfllöhle eine gesondertff 

,. SteJIung. 

Stadiu111 der .Amnioubildung. 

Den Schlussstein der Höblenbildung g'iebt die Entstehung des Amnion 
ab. Der eigentlichen Amnionbildung geht die Bildung eines falscheu 
.c\.l)luion vorher. Dasselbe bleibt so lange bestehen, lJis der definitive Schluss 
des wam:en erfolgt. Von höchstem Interesse ist es, dass bei .l\iäusen der 

. Uebertritt der Flüssiglwit YODl falschen Amnion ins wahre überhaupt nicht 
stattfindet. 

Das wahre Amnion ist ein Hautsac1c, das falsche eine echte seröse 
Bildung, wie wir g'leich sehen werden. 

Es giebt in der IJitHl'atur ein "Yolff'sches und ein Pander'sohes 
falsches Amnion. Beide Forscher haben dasselbe gesehen, ersterer nur VOll 

cl er Bauchseite , letzterer von der Dorsalseite. Beide hal)en lllU' die . ah­
grenzenden M81llbrallen als 'solche bezeichnet. 

Das vVolff'sohe falsche Amnion besteht also aus dem Entoderm mit 
der Darmfaserplatte, das P allder 'sehe aus dem Eotodenn (spätere seröse 
l)latte) und der Hautplatte. 

Der R.aum zwisohen 11eiden ist das, was man zweckmässig mit pri­
In~Lrer A.mnionhöhle oeler -sack bezeichnet. 

Von den bis jetzt bekanlltHll Theilen des lymphatischen Systems werden 
folgende zur Bildung des falschen Allll1iollSackes verwandt: 

1. Die hintersten Enden der Vasa lymphatica antel'iora. 
2. Die latenllen Parietalhöhlcll. 
B. Die Verbindullgsgiinge zwischen Pericardialhöhle ull{l falscbemAm-

nion, insbesondore der linke. 
4. Die aus der hinteren Spitze (leI' lateralen Parietalhühlen entspringen-

den IJYluphgefässe. , 
Während . dieser Vorg>iillge am Vorderende des Embryos hat sich nut 

hinteren die Scllwanzkappe zn hilden begonnen, erst eine Spaltbildungr . 

dann einvoBkonul1enes Geflecht von Lympbgefässell und schliesslieh ein Zu­
sammenfluss derselben zu einem erst hufeisenförmigen Streifen, , der das 
hintere Körpol'ende z\vischen sich fasst. Seine> Schenkel sind, wie üben 
schun 1) (Jmel'kt, na.ch v Ol'll gerichtet. Dieser MesodermspaU erweitert sieh1 
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so dass eine breite ~lläche entsteht, und zwar auf Kosten des hohlen Raumes 
im Hufeisen, der an InjectiollSl)l'aepal'aten dann ausgefüllt orsoheint und 
so dann zur Hälfte eines Ovals wird, dessen Dnrchschnittsflüche llueh vorn 
~~~ .. . , 

In die Hufeisenschenkel gehen medial die Coelome, lateral dw I;ynlph .. 
gefässe der Seitenkappen über. Letztere entspringen von dOll hintoroll 
Spitzen der lateralen Parietalhöhlen und laufen der seitliohen Aussenfftlte 
entsprechend bis ZlU' Schwanzlrappe, um mit derselben zu vOl'sclunolzoll. 
Sehr bald tritt auch eine Verschmelzung der einzelnen Lymphgefasso zu 
einer breiteren Spalte ein uud damit· wird also dio Anlago der prhnären 
Aminionhöhle gebildet. Die medialen Verbindungen mit den Cooltnnen ellt .. 
stehen zuerst in der Nabelgegend, .dann nach beiden Richtungen fort-­
schreitend. Später tritt dann auch die Verbindung Init don latol'ulon 
Lymphgefässen auf, die unterdess die Amniosgegencl orreioht huben. 

An dem vorderen Theile vollziehen sich nUll gleichfall~ Verändorungen. 
Die erste Veränderung ist die, dass sich kurz vor dem Kopfonde zwh:JcllOll 
beiden Vasa lymph. anteriol'a, die aus clen Spitzen dor Pm'ietalhijhloll hervol'­
gehen, sich ein Querast bildet. Dieser auf injicirton ]'läolwn bildern n.ls 
Querast auftretende Yerbindungscanal stellt uun dio KO,pflmppe des Vri .. 
mären Amnion dar . . Bei der Entwiclrelung des ICopfos wOl'{lon nun dio 
lateralen Parietalhählen in die IJänge gezogen und vorlioron daduroh nl.Ohr 
und mehl' ihr Aussehen von eigentlichen Höhlon, ~ie stollen Homitviolulohr 
die Seitenkappen des primären Amnios dar, soweit sio den Kopf botroflbll, 
und reichen bis zum Ansatz des primären Diaphragma, wolches, wio wjr 
gehört haben) die hintere Grenze der Parietalhöhlen bildete. Soloho Ho ... 
rührungspunkte und Verschmelzungen der Gefässschicht, wodurch V 01' .. 

bindullgscanäle der doppelseitigen primären Amnioshöhlen entstehen, haben 
wir also bis jetzt zwei und zwar ihrer Entstehung nach geordnet: 

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

2. Der Verbindungs ast vor dem Kopfe, zwischen clen V m:al lymphuticu. 
anteriora . . 

. .AufdieVerlöthung derbeidell Platten der Geflissschicht maeht Dal'H8(:,o 

<:: a. 0, ~ls ~uf eine, merkwürdige Thatsache aufmerksam. "Die Verliltlnulg' 
fangt namlich an ihren beiden Enden einmal in der FossH cardinoa lUHl 

zwei~ns vor ,dem, Kopfe an, während im mittleren 'l'heil, d. h. 'lUÜOl'llU] h 
des Kopfes,die belden Platten mehl' oder wenig'er lange getronnt ·bleihon." 
Dadurch entsteht das von Cadia t so tl'effend gesohilderte Damenhutbild 
welches llat:mlich ~n Injectionspraeparaten so prägnant hervortritt. ' Da;" 
Hut selbst 1st derm d?r Kopfkappe g'eleg-cne vordere Verbiuchmgsast, das 
Hutband der zum Verhmdlmgsast 7.wischen Hel':t.1Jeutel und. Seitenlml'Po d (J~ 

• 

I' ,,'1-.... ", 

<~ 

.11 
<~ 
:~. 

ii 
"1l-

~ 

I • I 
j 
I 
I . I 
.~ 
.... ~ 
~,~,~ 

:···;··~I :"~I r 
~ 

:~ 

1 
'1 
~ 

".~ 

.,(. 

·:1 
. :1 

· .~ 

j 
1 

'j 
• ~i 

'ii 

\~ 
J 
~ ;:: 
'I 
1 
" 'I 

~ 



ENTWICKELUNG · DES JJYMPHSYSTF.MS. 85 

primären Amnion gewordene Parietalhöhlentheil. Die weitere Ausbreitung 
des primären Amnion geschieht nun so, dass die Verlöthung des Gefäss­
blattes immer \veiter vorschreitet. Solch Fortschreiten der Sl)altbildullg 
erfolgt ventralwärts zunächst im Bereich des Verbindungsschenkels zwischen 
Periciardialhöhle und Seitenkappe, und zwar YOll vorn nach hinten. Dadurch 
wird . derselbe viel breiter und reicht zunächst bis zur hinteren Grenze der 
Parietalhöhlen, bis dorthin, wo dieselben die Anmionlymphgefässe abschicken. 

Das genallere Verhalten derselben zum Herzbeutel entzieht sich an 
solchen Praepal'aten der Beobachtung. Es handelt sich da111m, ob durch 
diese Verbreiterung der Verbindung- zwischen Pel'icardium und primärem 
Amnion auf seine Ausbildung Bezug hat. 

Weitere Verlüthungen der Art finden noch weiter mwh vorn statt, 
so eine constant am vOl'c1ersten Ende, kurz bevor die Vasa lymphatica 
anteriora in das Ringgefass umbiegen. An Injectiollspraeparaten erscheint 
das natürlich auch wieder als Querast. Auch ein Theil der mehr rück­
wärts gelegenen Stücke der genannten Lymphgefässe werden durch solche 
Queräste nlit einander verbunden. Verbreitern sich dieselben nach hinten 
elurch fortschreitende SlJaltung des Mesoderm, su werden sie natürlich 
schliesslich mit in elen Bereich des primären Amnion hineingebracht. Daher 
erkläl't sich . auch die Verlrül'zimg der Vasil lymphatica !lnteriora bei fort­
schreitender Entwickelung. 

Es liegt also, von der Bauchseite her gesellen, noch frei: ein Theil des 
Kopfes und · der grösste Theil des in der Fläche befindlichen Rumpfes. 

Deber das dem Hücken zugekehrte Verhalten des prbnären .A.nulion 
ist der cOl'l'eoten Beschreibung von His nichts weiter hinzuzufügen, llUr 

dass ausser den schon belrannten BestandtheHen des Mesoderms auch llOlih 

die Gefässsohicht hineinwnohert und hier ihre seröse Höhle bildet. 

Ueber den zweiten Jolymphkreislauf liegt kem ausgearbeitetes 
Manusol'il)t vor, es wird daher 'unter Hinweis auf die frü.here Mittheilung 
im l'r'Iedicinischen Centralblatt ullcl auf die Figuren von Taf. 11 noch einmal 
ahgedrnckt, was der Copenhagener Bericht 1 darüber enthält: 

Jedes grössere Blutgefäss wird von zwei . Lymphstämmchen begleitet. 
Letztere sind durch zahlreiohe Aestohen verbunden, so dass das Blntgefäss 
in einem Cylinder VOll Lymphgefässen steokt. 

Der Abfluss der Lymphgefässe geschieht einmal durch die auf diese 
'N eise hljicirbul'en Lymphherzen 2 und zweitens durch den Ductus tlwn\cicus. 
--_ .. ~---

1 Oongres pcriodique international des sciences lllcdicales. 8me Ses:)ion. 
hu.guo 1884: Comptes ·rendu .. <: de fl'a I'rJ.U;."C de la Sectiun cl' A Iltltmuie. Puu lit.l 
uireotion dß C.IJange. S.50. 

~ JJhM Arrh.i'V.1882. S. 3rlO f. 
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Der Bildung dieser 'Lymphgefässe in dm' Allantois geht v()l'hm' ein 
Blutgefasslletz, welches sehr viel Aehnlichkeit mit den JJynlphg'efäs~;(~n hat. 
Man kann nämlich vom achten bis etwa· ~ehntoll odor olfLoll ~l'I1A' !lu reh 
Injection von einem Aste der Venn umbilicalis n,m; Oill Holchos :N'otzwcl'k 
illjiciren; nach diesen Tagen nicht mehr. Ob dieses Hlntuot.:t. HO lango din 
Function der LymphgBfasse an den Arterien zn versehen 1m!;, 01101' oh vinl­
leicht aus ihnen Lymphgefasse hervorgohon, da,rübol' sind nwilw lfu{;el'" 
suchungen noch nicht abgeschlossen. 

Als Anhang mögen zwei Notizen folgen, die l)eido alB Al1l'OgUllg' 

zu weiteren Forschungen . dienen können: 

ßeiträge zur Entwiclrelullg der Lympbdrüsen und IJym}lhgHfitssn. 
En twiekel nng der IJymphd rüsensu bstnn:r.. 

Lä::;st man junge Hüh.nerelll.bryollon vom ~olmton ~rugo ntwtt 10 bil-\ 
12 Stunden kalt liegen, so sieht man lUwh tlern l!1rtHl'nOll tlillnUÜ dio 'Blul·· 
gefässe, besonders deutlich die Al'tel'ion, von einer clul'chsielüigon, VOlt Ntl'n(~ko 
zu Strecke glasigen 8cheicle umgehen. Diesolho i'ühlli Hielt d01'h Illl utHl 
weicht dem Fil1gerdl'llCk aus, ohne sich 'I<;lieht zu onth.\Oll'll. Stiieh1i 11HUl 

eine Nadel ein, so findet ebenfalls aus de)' N1iinhöf/;'IlUllg lmillC\ J'~nljlllol'UlW; 
statt, ein Beweis, dass es sich hier }}ichli mll oin9 Oilll'lwho IJ'ylllphsnllOid(l, 
sondern um eine complicil'te handolt, wie anch die 11lJ(H~I;ionIl1l ~Ojgoll, md' 
die ich spiiter zurüokkomme, 

Ausser diesen Scheiden der Blutgefässe findon siuh ill dn]' AllnuLuiH 
bald in grösserer, hald in Ideinel'er Anzahl ghishelle venUo1<to BLeUon. Dill 
Grässe vru.:iirli zwischen Linsenkorn et'vva his Idcinston J30hmm. Jh l' A h­
schluss ist meist recht scharf, manchmal etwasdifflls hlS Allalltoisg'owollo 
übergehend. Die Consistellz derb und dor Inhalt entluort sich nicht; nnf 
Einstich spontan, sondern ganz allmählich, Alle diese 1~1'8ehoinullgell er" 
klären sich aus einer Infiltration des Gewebes mit BlutsUl'lllll OIlor IJym.plw. 
Bringt man ' in diesem Stadium eine Gerinllung 7.U Stando duroh Einlegen 
in Müller's Lösung, so ergiebt die nlikros]wpischc Untol'suelumg' an diesen 
Stellen das Bild von adenoider Substanz mit IJYllil)hzolloll. Hio All~ahl 
letzterer ist sehr spärlieh im Verhältlliss 'l,U clonon boi I)ymphdl'üHon.Uim~{J 
Praeparate gleiehen gut ausgelJinselten Pl'aeparaÜm von :L.Yll1phdl'ÜHm\ (101' 
Sä ugethiere. 

Diese Vorgänge el'kläl:e ich mir folgendo1'1l1nsson: 
Die aus dem Blute ansgeschiedelle IJyml)he, dorcH itÜSSig'Ul: 'l']wil HIllt. .. 

serum, deren feste Bestandtheile Inan als weisso Blut'kflJ.'llol'ohon llozoioJml'll 
kanu, wird zunäohst frei in dio Gewebe ergossen. NnehdOlu sio ihl'n'JI 
Zweck im Gewebe erfüllt hat, snnnueU t)ie sich um dio BI utgnl'iis81! 
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hermn, als deu ~rheHell iln Gewebe, welche sich bewegen. Die Erweitorung 
der Blutgefässe treibt Lymphe aus, die Contraction zieht solehe ClUS dom 
Gewebe wieder in die Nähe. Also eiu exactes Pumpwerk. In der Niihc 
dur Blutgefässe wird also der Hauptabfiuss für die Lymphe sich bildeI): 
os ::>illd dies die l)el'ivasculäreu Lymphgefässe. 

Diese treten uuld als begleitende Stämme, bald als umspinnende N etzc, 
lmld als einfache Scheiden a.uf. 

Reichen diese nicht aus oder sind mechanische Hindernisse "'urlmndtm, 
wie in den Beugen der Gelonke, so wird LYlllllhe ins Gewel)(~ ergossen. 

Ge8chieb~ clieses llicht zu häufig und in geringen Mengen, so kOlllmt 1,'S 

ZlU' Bildung VOll eingestreuter adenoider Substanz ins Bindegewebe; wird 
der Weg häufiger benutzt, so werden :b'ollikel gebildet mit Ab- und Zulluss­
röhron und an besonderen Stellen werden vullkomulcne Lymphdrüsen cut­
stehen. 

,Veitel' ist die]\'age aufzuwerfen, wie kommt die adenoide Substauz 
z:n Stande r , 

Darüber giebt ein einfachel' Versuoh Aufschluss. 
Bindet man bei einem siebcntägigen Hühllchen die Allantois mit einem 

l!laÜell alJ, wührend lllall bei einem gleiühcn nur dieselbe abschneidet und 
lleide gloich behandelt, lui]uos]co}Jisch untersucht, so findet sich in ersterem 
viel adenoides Gewebe; , während es bei letzterem fehlt. 

Das adenoide Gewebe enthält einzelne weisse Blutzellen UJH1 Lymph­
körperchcll. 

Das adenoide Gewebe entsteht durch Auseinanderdrängen des jungen 
Dindegewebes und es bleibt auf' dieser Stufe stehen, d~t es andere ~'llnctiollell 
vorge::lchrieben erhält, als fibrilläre Zwischensubstanz zu bildon. 

Hissbil(}Ullg. 

Bildung des Gefässblattes, ohne dass der Embryo zur Ellt­
-wickel Ullg gekommen. 

Bei einem 21/ 2 tHgigell lIühlleremuryo fand ich das ganze Gefltssblatt 
vullkommen entwickelt. Aussen einen Sinns tel'millalis, innen ein wohl aus­
gebHdetes Capillargefässsystem. An einer Stelle eine Andeutuug von einer 
Zuna pellucida. Herz ulld gröBsere Btiimme fehlt.ell. Erklül'Ullg: Die Gefäss­
anlage geh t ans einenl VOln Hallptkeim unabhängigen ICeinl hervor, denll 
8on::;t würde eine so vollkommene Get1i..ssbildung' nicht statt haben. Beweis 
für die Richtig'keit der His'schen Theorie. Versuch: Bei unuebrüteten Eiern 
die Keilllhaut zerstören, ohne dou Keimwall zn verletzen. Dann ausbrüten 
lasseu ' und sehen, ob sich die Gef~sse entwickeln. Dies wäre Cl,uch bei 
ültel'en Em bl'yonen zu untersuchen bis ZUlU Ende des ersten rrages . 
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Erklärung der Ab bildungen. 
(Taf. v. u. VI.) 

'1' a1'. V. 

Flg. 1. Pn.l'ict!~lhülllc, illjicirb. 
Fig. 2. Ul'l:iprnng der Coelolllc aus der PtLI'iotnlhlihlll. 
l"ig. a. Elltwiükclung des Hcrzheutels, 
Fig.!. Eutwickelung des LYlDphkl'ci/:llaufH im DoUC!l'tmel\. rLUH llIdll'l·n·u l'mt" 

paraten zllsnnullcngestellt, 
Fig. r,. Typus der IJymphgcfässc des Dottcl'sackos VUHl ~ Ij'J lii'~fi"'~1Jl Ui.I.lIt·r· 

embryo. 
Fig. ß. IJymphkreislallf des Dottcl'snckCl-l, 11tH; lIIchl'O\'ell Ilmi'}lm'ntllll i',II/inllllll\~II · 

gestellt. Entwickehmg NI'. 2. 
Fig. 7. Vorhalten dei' COOIOIllC nach Soitwitl'(;tidl'llhulIg' lIeH If~lIlbl'Y"· 
Fig. B. Lymphkl'cislauf des DottcrtmukeH, nUR ' 1Il0hrOl'llll Pml,)llI~I'ntl'lI Zlltmlllllh'U· 

gestellt. Entwickelung Nr. S. 
}'ig. 9. Amnionsnck, blau injicirt (obo1'ol' ~L'hoil), Holm\; dOll ImH!;I'lll"nlll"1I },Ylllph· 

gefässen. ' 
l~ig. 10. Isolirtcs Gofässblalit einos 'J 1/" l:i\g'igon BIII1II'YII. !':lIdIlLh(lllHH'I\H .h'r 

einell Wand des Vas lymphabicum to l'JIl i nalo. (D ie !\I1l11.l1'u W 1~llIl IHh nll \hilll li:t\tudlll'lIl 
si ~ZCIl geblicben.) 

Fig. 11. 'l'el'minnles JJymphgoft\sH 01n08 '}.1/'A t;iigigun Hl\l11wl'ontlH'YII I Vlt.:.l Iym. 
phnticum terlllinale) n.ut' 110m Qnol'tlchnitt . 

.Plg. 12. QUOl'sc]lIIHt tier lCeimhn.nli olnoH lli\llllnl'\)1Il1Il'Y". 

}'jg. 13. Endothel deH pl'imiil'on Anmi()l\HMkc:i nllll Ilcl' llil11\llll"I{!l\cll~1I LYlIll'h , 
gernssc. 

li'lg. 14. Allttntois-Lymphgerässo, Hi\llomdioin.Prnopn,mt IH t\ l' t.1I1~ I~ k 111. ",I. 

Fig. 15. Qucrsohnitt dll1'ch dio Al1n.ntois, tloi.'cll Lym pllg'ol'llHHo (b 1nu,I lIud oil1u 
Arterie. 

Fig. 16. Kcimscheibe eincs 21/2 'Jlnge bcuriHotoll Hl\1mol'eiol:l. nor grnurY(I iHt 
vollkummen geschwunden, uur deI' Parttulast cuLwickolt, Uml Pl'ItO}llLmt iHt miL Her· 
linerblau lIljicirt. 

. l'n.f. VI. 
Fig. 1. Lymphgcmsse eines 18 tägigon Htlhncl'omhl'Yo (golh), A,'t(~l'il.~n 1'11111, 

Venen blau. 
Fig. 2. Aorta VOll OiI1CUl etwa 18 tiigigCll HnJmcl'om1Jl'Yu, lJCl&ll.·H,t\(, HllIl 11111 ' 

sponnen von Lym]lhgefässOD. Dieso von dol' Allmltoia nUR mit BOl'linol'hhl.ll i njidl't. 
Fig. 3. Ein die Ai'tede umsllillllondoH Netz VOll don VUllun HIIH illjidl'j,. Jo:I;wl~ 

9 tiigigol' Hühnel'ombl'Yo, 
Fig. 4. IJymplIgeftlssnetz der Allantois, oillo Al'liol'lo llllhil'illllllllll. 

Fig. 5. Ausgebildete Allantoisgcfässc. 
Fig. 6. Allautoi8~Lymphgcfi\sHc. 

Fig. 7. Lymphgcfässo um eiuon Al'tcriol1ßtnmm VOll tlinom 1M \iii,gIJlllll lUHlncr~ 
ombryo. ' 
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