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1. Einleitung.

Unsere Kenntnisse der Verteilung der LymphgefiBle bei Knochen-
fischen sind noch derartig liickenhaft, daB es auf Grund der bisher
vorliegenden Arbeiten kaum miglich ist, sich ein klares Bild davon
zu machen. Hierzu kommen noch verschiedene Behauptungen® der
Forscher, welche heute als falsch erkannt, in die von ihnen gelieferte
Darstellung der LymphgefiiBe Verwirrung einfiihrten und ihre Befunde
wenig glaubwiirdig machten. So behauptet Formany (1827) unter
dem Eindrucke der Arbeiten Lippis (1825) und bei Benutzung der
derzeitig allgemein tiblichen Quecksilberinjektionen die Existenz von

Verbindungen zwischen LymphgefiiBen und Venen in Lymphdriisen;
Morpholog. Jahrbuch. 51. 1
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Acassiz (1856) und Voer (1843, 1845, 1856) glauben bei Fischen
Verbindungen zwischen Lymphgetfiillen und Schleimkaniilen und damit
Kommunikationen zwischen dem Wasser als umgebendem Medium
und dem Blute der Tiere gefunden zu haben, und Sappey (1880)
nimmt tiberdies noch Verbindungen zwischen Lymphgefifen und
Venenkapillaren an. Es nimmt daher nicht wunder, wenn P. MAYER
(1888), welcher verschiedene Angaben von SAPPEY richtigstellt, der
Existenz von Lymphgefilen bei Fischen gegeniiber sich tiberhaupt
sehr skeptisch verhiilt.

Fiir die uneingenommene Beurteilung der Literatur ist ferner
der Umstand nicht ohne Belang, daB mehrere sehr griindliche Arbeiten
tiber das LymphgefiBsystem der Fische, wie diejenigen von JourDAIN
(1867, 1868) und Trois (1878—1882) iiberhaupt kaum zur allgemeinen
Kenntnis gelangt sind und die neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete,
wie die von ArLex (1906—1913), noch keine geniigende Berticksich-
tignng erfahren haben.

Nicht wenig trugen auch die technischen Schwierigkeiten dazu
bei, daB keine genauere Einsicht in dies Gebiet gewonnen worden
ist. Zihlt doch ein so erfahrener Forscher wie Hyrrr die Dar-
stellung der Lymphgefiie bei Fischen zu den »delikatesten Arbeitenc,
die er kenne, und erwiihnt, daB es ihm erst nach vielen miBlungenen
Versuchen gelungen sei, brauchbare Priiparate zu erhalten.

So kommt es, daB unsere Kenntnisse vom Lymphgefilisystem
der Fische unsicher und liickenhaft sind und dasselbe daher bis in
die neueste Zeit anders beurteilt worden ist (ArLeN, HUNTINGTON
1910, 1911, Mozesko 1913) als bei den hiheren Wirbeltieren.

Zur Darstellung der LymphgefiBie bei erwachsenen Fischen fiihrt
Injektion und Priparation allein zum Ziele. Hierbei bleiben bei noch
so gelungenen Priiparaten stets noch Zweifel, ob auch simtliche
wesentlichere LymphgefiBe einer Korpergegend dargestellt worden sind.

Dieser Umstand sowie die Erfahrungen, welche einer von uns
an den Lymphgefiflen von Frosch- und Salamanderlarven gesammelt
hatte, veranlaBten uns, nicht erwachsene Fische, sondern in Ent-
wicklung befindliche zum Gegenstand unserer Studien zu machen.
Darch die Kleinheit der Objekte wird zwar ihre Injektion und Pri-
paration erschwert, doch lassen sich diese Schwierigkeiten bei einiger
Ubung und bei Anwendung der vorztiglichen modernen Priiparations-
lupen tiberwinden. Andrerseits erweist sich das embryonale Material
fir derartige Untersuchungen auBerordentlich giinstig, da die Em-
bryonen eine im allgemeinen geringere Anzahl von LymphgefiBen
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besitzen, dieselben sich zentral- und peripherwirts injizieren lassen
und da schlieBlich das ganze Operationsgebiet leicht und vollstindig
iibersehen werden kann. Ist nun eine griBere Anzahl von Em-
bryonen injiziert und wurde daranf Bedacht genommen, daB gewisse
gefiBreiche und daher schwer entwirrbare Gebiete von verschiedenen
Punkten injiziert wurden, so erhilt man Priparate, die an Voll-
kommenheit nichts zu wiinschen fibrig lassen und die Zweifel be-
zliglich der Unvollstindigkeit der Injektion, welche bei erwachsenen
Fischen aufgeworfen werden, beheben. Geht man in der gleichen
Weise von jingeren Stadien zu #lteren vor, so erhilt man schlieBlich
Bilder der GefiiBverteilung, wie sie bei erwachsenen Fischen vor-
liegen. Somit lassen die an dem embryonalen Material gewonnenen
Resultate unmittelbar Schliisse auf die Gefiiverteilung bei erwachsenen
Exemplaren zu. Bei der Injektion von so kleinen Objekten, wie es
die Embryonen von Forellen sind, lassen sich allerdings technische
Fehler insofern nicht umgehen, als ofters auBer Lymph- auch Blut-
gefibe gefiillt werden, die jedoch nach ihrem Verlanfe und nach
ihrer Form leicht zu unterscheiden sind. Nebenbei sei bemerkt, daB
ed am leichtesten gelingt, LymphgefiBie zu injizieren, schwerer Venen
und am schwersten Arterien. Wir haben uns daher bemtiht, von
verschiedenen Entwicklungsstadien der Embryonen zuniichst miglichst
tadellose Injektionen von Arterien und gesondert von Venen zu er-
halten und dann erst von Lymphgefien. Nur dadurch war es
moglich, eventuellen Vorwtirfen zu begegnen, daB wir Blut- und
Lymphgefiie miteinander verwechselt hitten.

2. Das Untersuchungsmaterial.

Das Material stammt aus der griiflich Potockischen Forellen-
Brutanstalt in Dubie unweit Krakau und wurde uns von der Ad-
ministration der Giiter, insbesondere von Herrn Dp. J. Henoch in
liberalster Weise zur Verfigung gestellt, woftir wir ihm unseren
herzlichsten Dank an dieser Stelle aussprechen; desgleichen auch
Herrn Dr. Staff, der uns noch nachtriglich mit Material, welches von
einem anderen Orte stammte, versorgt hat. .

Die Eier der Forellen aus Dubie gelangten unmittelbar vor dem
Ausschliipfen der jungen Brut ins Institut und wurden dort in einem
entsprechend eingerichteten Brutkasten in flieBendem Leitungswasser
weiter geztichtet, bis die Embryonen eine Liinge von etwa 25 mm
erreichten und nach Verlust des Dottersackes bereits die Gestalt der
erwachsenen Fische angenommen hatten.

1*



4 H. Hoyer und L. Michalski

Bei den Injektionen bedienten wir uns des von einem von uns
beschriebenen Injektionsapparates und als Injektionsmasse vorwiegend
des wasserloslichen Berliner Blaus. Doch wurde auch eine Auf-
schwemmung von Tusche und zu Doppelinjektionen auch neutrale
Karminltsung benutzt. Letztere gibt zwar sehr schine kontrastreiche
Bilder, doch sind dieselben leider sehr vergiinglich und hichstens
zur momentanen Kontrolle zu gebrauchen, da das Karmin bei der
Fixierung durch die GefiBwiinde diffundiert.

Von einer Serie von Embryonen wurden die injizierten Exemplare
in gesonderten, mit Nummern versehenen Priiparatenrvhrchen in 4 %
Formalinljsung zur weiteren Behandlung aufbewahrt. Einzelne gut
injizierte Exemplare einer Serie wurden auch in anderen Fliissig-
keiten fixiert, damit dieselben mikroskopisch auf Serienschnitten
untersucht werden kinnten.

Die in Formalinljsungen aufbewahrten Embryonen wurden be-
hufs Untersuchung vorsichtig in Glyzerinlisungen von steigender Kon-
zentration und schlieflich in reines Glyzerin tibergefiihrt, in welchem
sie, da das Aufhellen derselben besonders in bereits vorgertickteren
Entwicklungsstadien nicht geniigte, priipariert warden. Es geschah
dies in der Weise, daB bei der Beobachtung mit dem binokularen
Mikroskop und bei guter Beleuchtung mittels zwei Pinzetten zuniichst
die Haut entfernt und durch weiteres Zupfen in die Tiefe vorgegangen
wurde, bis die GefiiBe deutlich zutage traten. Auf Grund solcher
Priiparate ist auch ein Teil der beigefiigten Figuren angefertigt worden,
Der tibrige Teil derselben stellt Gesamtiibersichten tiber die GefiB-
verteilung dar, welche aus einer Reihe von Priiparaten gewonnen
worden sind.

3. Die Verteilung der Blutgefale.

a) Arterien.

Im folgenden wollen wir behufs besserer Orientierung zuniichst
eine kurze Ubersicht iiber die Anordnung der Arterien und Venen
geben und dann erst zur Beschreibung der LymphgefiiBe iibergehen.

Vom Truncus arteriosus entspringen bei den Forellenembryonen die
vier typischen Kiemenarterien (Vasa branchialia afferentia, Tafelfig. 1,
Abi_y). Das erste zweigt sich vom Truncus nnmittelbar ab, und die
folgenden drei entspringen aus einem gemeinsamen, sich vom Truncus
weiter hinten und median abgliedernden Stamme. Sis ~erlaufen eine
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kurze Strecke an dem kaudalen Rande des Knorpels eines jeden
Kiemenbogens und wenden sich dann auf dessen konvexe AuBenseite.
[n friithen Entwicklungsstadien geht das Vas afferens der Kiemen
unmittelbar in das Vas efferens iiber. Bei drei Wochen alten inach
dem Ausschliipfen) und 20 mm langen Embryonen haben sich, wie
dies MavReR (1888) beschreibt und wir bestitigen kinnen, die beiden
GefiiBe voneinander gesondert und gegen ihre Enden zu verjiingt.
Die Verbindung zwischen den beiden GefiiBen stellen die Kapillar-
schlingen in den Kiemenblittchen dar, und zwar geschieht dies in
der Weise, daBl aus der zuleitenden Arterie zwei Kapillaren ent-
springen, weleche an den einander zugekehrten Innenriindern der
Blittchen zu ihrer Spitze verlaufen, dort auf den AuBenrand um-
biegen und schlieBlich in die ausfihrende Vene, welche zwischen der
zufithrenden Arterie und dem Knorpelbogen liegt, miinden (Tafelfig. 2).
In welcher Weise die Trennung der Kiemenarterie und -vene vor
sich geht, konnte zurzeit nicht genauer verfolgt werden und ist auch
unserer Ansicht nach durch die Arbeit von Morrorr (1902) noch
nicht klargelegt worden. Wir machen auf den getrennten Verlaut
der zuleitenden Arterie und ableitenden Vene in den Kiemen aus
dem Grunde aufmerksam, da dieser Tatbestand bei Teleostiern von
HocrsTeTTER in dem Handbuch von Hertwig tibergangen worden ist.

Die BlutgefiBe der ersten Kiemenbogen verhalten sich anders
als die tibrigen und erfordern daher eine gesonderte Besprechung,
znmal da sich in der Literatur Angaben finden, welche voneinander
abweichen. Fiir die uns zu Gebote stehenden spiiteren Entwicklungs-
stadien kinnen wir die Befunde Miurers (1888) voll und ganz be-
stitigen und nehmen wir daher auch fiir die fritheren Entwicklungs-
stadien die Darlegung MauRERs an. Nach ihm geht bei Forellen-
embryonen, die im 35. Tage nach der Befruchtung stehen, vom
Truncus jederseits ein GefiBbogen ab, welcher zwischen Kiefer- und
Zungenbeinbogen dorsalwirts verliuft und sich nach Abgabe eines
Zweiges fiir das Auge und Gehirn zur Aorta vereinigt. Derselbe
wurde frither als A. hyoidea und wird jetzt von Maurer als A. hyo-
mandibularis bezeichnet. Bei Embryonen des 41. Tages nach der
Befruchtung ist bereits ein zweiter Gefillbogen vorhanden, der als
ein sehr feines GefiB an dem hinteren Rande des Hyoids verliuft.
Dieses GefiB nennt Maurer A. hyoidea. Bei Forellenembryonen
vom 56. Tage, welche seit acht Tagen das Ei verlassen haben, haben
sich die beiden GefiBe am dorsalen Ende des Hyoids vereinigt, und
ihr gemeinsarar Stamm wird zur Arterie der Pseudobranchie. Bei
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drei Wochen alten und 20 mm langen Embryonen, wie solche auch
uns in groBer Anzahl zn Gebote standen, hat sich noch das ventrale
Ende der Kiemenvene des ersten Kiemenbogens mit der oben ge-
nannten A. hyo-mandibularis vereinigt, wodurch die Pseudobranchie
ventses Blut aus dem Truncus und arterielles Blut aus der 1. Kieme
erhilt (Tafelfig. 1 dhm, 4k, Vby). Abweichungen von dieser Gefil-
verteilung scheinen nicht selten zu sein. So fiihrt MAurRER an, dafl
in einem Falle die Gefiille des Hyoidbogens sich nicht aus der
Gabel des Trancus fortsetzten, sondern von der ersten linken Kiemen-
arterie abgingen. Wir sahen bei einem Embryo die Gefille aus der
ersten rechten Kiemenarterie entspringen. Bei Forellenembryonen
von 25 mm Linge obliteriert nach Mavurer die Fortsetzung des
Truncus und die hinter dem Hyoidknorpel verlanfende A. hyoidea
in ihrem ventralen Anfange. Infolgedessen erhilt die A. hyo-man-
dibularis ihr Blut direkt aus der ventralen Fortsetzung der ersten
Kiemenvene. Von der A. hyo-mandibularis, d.i. von der Arterie der
Pseudobranchie ging urspriinglich noch ein Ast zum Operkularapparat
ab. Mit der Riickbildung des vorderen Abschnittes des Kiemen-
arterienstammes geht diese Operkularkieme nunmehr von der Arterie
der Psendobranchie ab. Dieser Umstand veranlaBt MAURER, von den
sechs bei Knochenfischen urspriinglich angelegten Arterienbogen die
Hyomandibulararterie, welche die Pseudobranchie versorgt, als den
ersten anzusehen und die Pseudobranchie der Knochenfische mit der
Spritzlochkieme der Selachier und Ganoiden zu homologisieren, und
die Hyoidarterie als den zweiten, an welchem sich bei Ganoiden
die Kiemendeckelkieme und bei Selachiern die vordere Kiemen-
blittchenreihe der ersten Kiemenspalte zwischen dem Hyoid- und
dem ersten Kiemenbogen entwickelt. Durch diese Auffassung, der
auch wir uns anschlieBen, werden die Befunde der ilteren Forscher,
wie die von v. BAER (1835), Voar (1842), Acassiz und Voar (1845),
ReicHERT (1858) und LereBoULLET (1861), in Ubereinstimmung ge-
bracht.

Die Pseundobranchie stellt nach unseren Befunden bei Forellen-
embryonen von 23 mm Liinge ein aus 7 Kiemenblittchen bestehendes
Gebilde dar, in welches von der Dorsalseite das aus der Vereinigung
der A. hyo-mandibularis, der A. hyoidea und der Vene des 1. Kiemen-
bogens hervorgehende Gefiil miindet. Das Blut durchliuft alsdann
die Kapillarschlingen der Kiemenblitichen und sammelt sich in dem
ausfilhrenden Gefil, der Vene der Pseudobranchie (Tafelfig. 2 Vp),
welche zundchst schriig nach vorn und medial verliu um sich dann
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in spitzem Winkel nach auBen gegen den Augenbulbus zu wenden,
wo sie, wie dies J. MOLLER (1841) bei erwachsenen Fischen ein-
gehend beschrieben hat, zur A. ophthalmica magna wird und die
Choreoidaldrtise versorgt. Die beiderseitigen Gefifie sollen an der
Stelle, an welcher sie sich der Mittellinie am meisten geniihert haben,
miteinander anastomosieren, indessen konnten wir dies weder an
den Injektionspriiparaten noch an Serienschnitten feststellen. Diese
Anordnung gilt indessen nach Domry (1886) nur fiir dltere Ent-
wicklungsstadien und erwachsene Fische. Sehr friihe Entwicklungs-
stadien weisen die gleichen Verhiltnisse wie Selachier auf, indem
das aus der Pseandobranchie hervorgehende Gefill anfangs in den
spiter noch zu besprechenden Circulus cephalicus miindet und aus
diesem wiederum sich das zum Augenbulbus verlaufende GefiBl ab-
zweigt.

Wie wir gesehen haben, verbindet sich das ventrale Ende der
1. Kiemenvene mit der A. hyo-mandibularis. Auch das ventrale
Ende der 2. Kiemenvene setzt sich jederseits bis zum Truncus ar-
teriosus fort, verliuft aber dann abwiirts, um als A. coronaria die
Herzwand mit arteriellem Blate zu versorgen!.

Die Kiemenvenen flieBen an der Schiidelbasis jederseits zur Vena
branchialis communis zusammen, deren beiderseitige Stiimme den von
Hyrrr (1838) so benannten Circulus cephalicus der Aorta bilden.
Bei Forellenembryonen entsteht der Circulus nur aus den ersten 2 der
4 eigentlichen Kiemenvenen (Tafelfig. 2 Ce). Moglicherweise beteiligt
sich an seiner Entwicklung urspriinglich auch noch die Vene der
Pseudobranchie, die aber, wie erwiihnt, spiiter vollstiindig selbstindig
wird. Die 3. und 4. Kiemenvene miindet zusammen und mit der der
anderen Seite vereint und in kaudaler Richtung in den bereits ein-
heitlichen Aortenstamm. Somit wiirden die beiden ersten Kiemen-
venen hauptsichlich den Kopf mit arteriellem Blut versorgen und
die beiden letzten vorwiegend den tibrigen Korper.

Der Circulus ist, wie dies bereits HyrrL hervorhebt, an der

\ HyrrL (1838) behauptet, daB bei einigen Fischen, darunter auch bei der
Forelle, die A. coronaria nur aus der 2. linken Kiemenvene entspringt, indem
aus letsterer zwei Zweige hervorgehen, von denen der schwiichere zum Zungen-
bein nnd der stiirkere zum >fleischigen und hiiutigen Herzen« verlinft. Ebenso
lassen Acassiz und Voer (1845) die A. coronaria aus der 2. linken Kiemenvene
hervorgehen. Nach J. MULrer (1839, S.26) entspringt dieselbe entweder aus
der 2, linken oder >gemeinschaftlich aus der 2. rechten und linken Kiemenvene,
wie ich beim Hecht sehee. Nach unseren Befunden versorgen die symmetrisch
verlaufenden # oronariae auch noch den M. sterno-hyoideus (Tafelfig. 1 Aec).
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Schiidelbasis vorn nicht geschlossen; es geschieht dies erst innerhalb
der Schiidelhihle, nachdem die vorderen Enden der Kreishogen das
Sphenoidium durchsetzt haben. Unter solehen Umstiinden kann von
einem eigentlichen Kreise nicht gesprochen werden. Auch wir haben
uns von der Existenz eines solchen bei Forellenembryonen nicht iiber-
zeugen kinnen, es sei denn, daB ein soleher in noch spiiteren Ent-
wicklungsstadien zustande kiime. Je nach der Spezies verhiilt sich
der Kopfkreis auch verschieden und kinnen daher die an einer Art
gewonnenen Befunde nicht verallgemeinert werden.

Die vorderste ans dem Kopfkreis entspringende oder vielmehr
bei Forellenembryonen die Fortsetzung der V. branchialis comm. nach
vorn bildende Arterie wird als Carotis anterior (Tafelfig. 2 Ca) be-
zeichnet. Dieselbe dringt in die Schidelhthle und gibt unmittelbar
nach ihrem Eintritt einen Ast ab, der sich unter spitzem Winkel in
gerader Richtung lateralwiirts zu den Seitenteilen des Gehirns wendet.
Der Hauptstamm setzt sich weiter nach vorn fort, umgibt bogenfirmig
den Ursprung des Sehnerven und verliuft in schriiger Richtung nach
vorn und auswiirts. Auf seinem Wege entsendet derselbe zwei Ge-
fiBe, von denen das eine vor, das andere hinter dem N. opticus
lateralwiirts verliuft. Ersteres wendet sich zur vorderen Partie der
Orbita, letzteres begleitet den Sehnerven bis zum Bulbus.

Die A. carotis posterior (Tafelfig. 2 Cp) entspringt aus den nach
vorn konvergierenden Schenkeln des Kopfkreises und verliuft zwischen
den Schenkeln des von der A. ophthalmica magna gebildeten Winkels
hindurch fast in gerader Richtung nach vorn zum Geruchsorgan.
Hinter derselben, aber noch vor der ersten Kiemenvene, entspringt
aus dem Circulus noch eine Arterie (Tafelfig. 2 4a), welche sich lateral-
wiirts und dann kaudalwiirts wendet, um am unteren Rande des
horizontalen Bogenganges des Gehirorgans entlang zu verlaufen.

Die obigen Ergebnisse der GefiiBverfeilung am Kopfe wurden
auf Grund von 7 Injektionspriiparaten gewonnen, welche keine
nennenswerten Abweichungen voneinander aufwiesen. Dieselben
stimmen mit den Angaben von HyrTL (1838) und Acassiz und Voer
(1845) nur unvollkommen (iberein. So soll nach HyrtL die A. carotis
post., obwohl er dieselbe an der gleichen Stelle, wo wir sie sehen,
entspringen 1iBt, die Nebenkieme und die Schleimhaut des Rachens
und ihre Aste das Praeoperculum und die Muskulatur des Unter-
kiefers versorgen und sich lings der Vereinigung der Palatina und
des Vomer in den vorderen Teilen des Gesichtes ausbreiten. Doch
wird nicht gesagt, daB sie, wie wir dies unzweifelhaft feststellen
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konnten, znm Geruchsorgan verlinft. Nach Acassiz und Vocr ent-
springt aus der 1. Kiemenvene eine A. cephalica, welche sich in die
A. encephalopalatina und A. facialis und erstere wiederam in die
A. orbitopalatina und die A. encephaloophthalmica spaltet. Von
letzteren wiirde die A. orbitopalatina zur Riechgrube verlaufen. Auch
iiber den Verlauf und iiber die Veristelung der Carotis ant. sind die
Forscher verschiedener Ansicht. Abweichend von den Angaben HYrTLS
und anch von den unsrigen stellt Eixstyany (1913), der sich voll-
kommen an VocT und Yuxa (1894) anschlieBt, die Gefiiverteilung
im Kopfe der Fische dar. Noch am besten liBt sich unsere Dar-
stellung der Arterien mit der von PaArker (1886) fiir Mustelus ant-
arcticus gegebenen in Ubereinstimmung bringen. Neuerliche Unter-
suchungen auf diesem Gebiete wiren dringend erforderlich.

Uber die Verteilung der Arterien im Korper der Fische lauten
die Ansichten der Forscher im allgemeinen iibereinstimmend. Die
Aorta verlinft unter der Chorda dorsalis bzw. der Wirbelsiule bis
zu ihrem Ende entlang. Auf diesem Wege gibt sie in jedem Myo-
komma oder in jedem Intervertebralraum ein Paar Intervertebral-
arterien ab, von denen jede dorsalwiirts verliuft und den betreffenden
Abschnitt des Riickenmarkes mit Blut versorgt. In frithen Ent-
wicklungsstadien ist die Anordnung insofern eine andere, als nach
den tibereinstimmenden Angaben von v. Bagr (1835), RElcHERT (1858),
Vocr (1842), LEreBouLLET (1861) und ZiecLer (1902) die interverte-
bralen Arterien mit den Venen alternieren. Die streng segmentale
Anordnung derselben erfolgt erst spiiter. In der Hohe der Seitenlinie
entsendet jede Intervertebralarterie, was Voar (1842), Acassiz und
Voar (1845) und Voar und Yuxc (1894) beschreiben und wir be-
stiitigen konnen, in dem zugehirigen Myokomma einen Ast zur Ober-
fliche, welcher sich in der Seitenlinie in einen im Myokomma auf-
und absteigenden Ast gabelt. Von diesen treten feine Zweige zwischen
die Muskelbtindel der Myomeren ein, wiihrend andere die Haut mit
Blut versorgen. An den Stellen, wo sich spiiter auf der Dorsalseite
des Fischkirpers die unpaarigen Flossen entwickeln, bilden sich aus
den dorsalen Enden der Intervertebralarterien ein oder mehrere Zweige
stirker aus, welche zu dem oralen Rande der sich bildenden Flosse
aufsteigen, dann lings der Basis derselben verlaufen and Zweige zu
dem Flossensaum abgeben.

Auf der ventralen Seite des Kirpers verhalten sich die Flossen-
arterien infolge des Vorhandenseins der Korperhohle anders. Der
Schultergiirtel wird von gesonderten griBeren Arterien, nimlich von
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den A. subclaviae, welche von der Aorta unmittelbar hinter dem
Circulus cephalicus entspringen, versorgt. In der Bauchhihle zweigen
sich von der Aorta paarige Zweige ab, welche in den Myosepten an
der Innenwand der Bauchhihle entlang verlaufen. In der Hihe der
Bauchflossen werden einige von diesen stirker und linger, und eben
diese dringen wahrscheinlich in die Bauchflossen ein. Es lieB sich
dies an unseren Priiparaten nicht genau feststellen, da in siimtlichen
die Gefille der Bauchflossen ungefiillt geblieben waren. Die After-
flossen erhalten ihre Arterien ebenfalls yon der Aorta. Doch zweigen
sich dieselben von ihr bereits eine Strecke vor der Analiffnung ab
und verlaufen der hinteren Kriimmung der Bauchhihle entsprechend
his znr Basis der Analflossen, von wo sie sich in denselben weiter
ansbreiten. Im Schwanzabschnitt des Korpers verliuft die Aorta
unterhalb der Chorda bis zu ihrem Ende. Unmittelbar tiber der
Aufwirtsknickung derselben gabelt sie sich und zweigt sich von der
Aorta ein Ast ab, der sich, wie dies LErREBOULLET (1861) sehr schén
dargestellt hat, in eine Anzahl von Schlingen auflést. Dieselben
ordnen sich alsdann ficherférmig an. SchlieBlich bildet sich aus
dem Aortenast ein auf- und absteigender Schenkel, von welchem feine
GefiiBe radial in den Flossensaum ausstrahlen!.

Die Eingeweidearterien sind in den frihen Entwicklungsstadien
nur wenig ausgebildet und entwickeln sich erst stirker, wenn der
Dottersack geschwunden ist. Wir haben dieselben daher auch nicht
eingehender verfolgt, zumal da sie bei erwachsenen Tieren von
AGassiz und Voer (1845) und von spiiteren Forschern ausfithrlich
beschrieben worden sind. Die A. coeliaca, welche weit oben von
der Aorta entspringt, bildet das Hauptgefil, von welchem sich die
Gefiile zn den Gonaden, zn der Schwimmblase und zom Darm ab-
zweigen. (Gesonderte, sich von der Aorta abzweigende Aste versorgen
die bereits angelegte Vorniere und Urniere.

b) Venen.

Trotz der grundlegenden Arbeiten von Rareke (1838), HyrtL
(1838 und 1843), J. MiLLER (1841), Acassiz und Voer (1845), HocH-
steTTR (1893, 1906) sind in der Kenntnis der Verteilung der Venen

! Sehr eingehenda Untersuchungen iiber die Verteilung der Arterien in der
Schwanzregion der erwachsenen Fische finden sich in den Arbeiten von FAvaro
(1906) und ArLrLEN (1906—1908), doch sind unserer Meinung nach noch weitere
Studien erforderlich, um ein klares Bild der GefiiBverteilung in diesem Gebiete
zu erhalten.
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bei Teleostiern noch zahlreiche Liicken geblieben, welche auch die
unliingst erschienene Arbeit von Ervsrtaaxy (1913) nicht auszuftillen
vermochte. Unsere Untersuchungen beziehen sich nur auf ein ge-
wisses mittleres Entwicklungsstadium der Venen und kdonnen daher
aunch keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben, waren jedoch in
Riicksicht auf die Ausbreitung der Lymphgefifie notwendig.

Uber die vorderen Kardinalvenen oder Jugularvenen ist zu den Be-
schreibungen der Forscher wenig hinznzufiigen. Dieselben verlaufen an
der Schiidelbasis (Tafelfig. 2 Vea) jederseits tiber den Kiemen in einem
lateralwirts leicht konvexen Bogen, welcher unmittelbar hinter dem
Gehororgan eine deutlich markierte stiirkere Ausbuchtung nach anBen
hesitzt. Unter ausgesprochener Konvergenz miinden die beiderseitigen
Kardinalvenen in die Ductus Cuvieri ein. Nach vorn zu verlaufen
die Hauptstimme fast parallel zneinander und weiterhin in der
Orbita divergent. Durch kleinere vom Gehirn und von den Augen
ausgehende Aste werden die beiderseitigen Kardinalvenen in der Mitte
der Schiidelbasis miteinander in Verbindung gesetst. . Infolgedessen
entsteht ein groBer vendser GefiBkreis, welcher lateral von den Kar-
dinalvenen gebildet wird nnd hinten von den Cuvierschen Gingen
und dem Herzsinus und vorn von den Venen der Hirnbasis und der
Augen geschlossen wird.

Der ans dem Augenbulbus unterhalb des Sehnerven entspringende
Venenagt, welcher von J. MULLER V. ophthalmica magna und von
Acassiz und Voer sla veine oculaire« benannt wird, bildet einen
medianwiirts konvexen Bogen und ergieBt sich dann in den Stamm
der Kardinalvene (Tafelfig. 2 Vom). In diese mit ihren Konvexitiiten
einander zugekehrten Augenvenen miindet ein unpaariges, von der
Hirnbasis herkommendes Gefill unter Gabelung ein nnd stellt so
vorn die Verbindung zwischen den beiden vorderen Kardinalvenen
her. Dort, wo die Augenvene in die Cardinalis miindet, besteht an
letzterer eine- Erweiterung, welche HyrrL (1843) Sinus oder Bulbus
ophthalmicus venae jugularis nennt und #hnlich wie den weiter unten
beschriebenen Sinus cephalicus znm Lymphgefiisystem in Beziehung
zu setzen glaubt. Dieser Jugularsinus mag wohl bei vielen Fischen
existieren, ist aber, wie dies bereits Acassiz und Vot (1845) her-
vorheben, bei der Forelle kaum angedeutet. Wenn sich an der ge-
nannten Stelle eine Erweiterung der Vena jugularis bemerkbar macht,
so ist das wohl dem Umstande znzuschreiben, dall daselbst 2, nach
Acassiz und Voer sogar 4 GefiBiste zusammenflieBen. Dadurch
wird der Stammvene plitzlich viel Blut zugefiihrt und erscheint die-
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selbe daher im Verhiiltnis zu den \sten verbreitert. Acassiz und
Vot fiibren folgende 4 in die Cardinalis ant. miindende Aste an:
die Hirnvene, die Augenvene und die Vena facialis interna und ex-
terna. Es ist miglich, dall das vordere Ende der Stammvene bei
erwachsenen Fischen eine derartize Form annimmt, als wenn die
4 Gefiille ihre Wurzel bildeten. Nach unseren Befunden an Em-
bryonen stellen sich die GefiBverhiiltnisse etwas anders dar. Wir
betrachten als die einzigen in die Stammvene miindenden Aste die
V. ophthalmica magna und die V. facialis externa, wiibrend die Hirn-
vene, wie beschrieben, von der Angenvene aufgenommen wird und
die V. facialis interna (V. facialis posterior von RaTHKE, 1838) als
griiBtes und ldngstes Gefill die eigentliche Fortsetzung der vorderen
Kardinalvene bildet. Letztere verliuft an der hinteren Wand der
Orbita medial- und dorsalwiirts, gibt auBer zahlreichen kleinen Asten
zum Bulbus, zu den Augenmuskeln und zum Fiillgewebe der Orbita
in der Hohe des Zwischenhirns einen starken Zweig zum Plexus
chorioideus ant. ab und begibt sich dann, die dorsale Wand der
Orbita verlassend, zun dem vorderen Teil der Gesichtsfliche. Neben-
bei sei bemerkt, daB sich auf der Oberfliche der Iris ein Kranz von
vendsen Gefiilen befindet, ans welchem 3 genau meridional, und
zwar vorn, medial und lateral, angeordnete Venen das Blut ableiten.
Durch die in der fetalen Augenspalte (medial) liegende Vene flieBt
das Blut aus dem Venenkranze in die V. ophthalmica, durch die
iibrigen in die V. facialis interna.

In diese, nach unseren Untersuchungen eine solche Ausbreitung
besitzende V. cardinalis anterior miindet von der medialen Seite die
oben beschriebene V. ophthalmica magna und von der lateralen das
als V. facialis ext. bezeichnete Gefiilf. Es ist nur unbedeuntend und
sammelt das Blut aus dem M. adductor mandibulae, an dessen dnBerem
Rande dasselbe nach Acassiz und Vogr entlang liuft.

Die vordere Kardinalvene erhiilt auf der ganzen Strecke ihres
Verlaufs bis zu ihrer Vereinigung mit der hinteren Kardinalvene
noch zwei ventse Zufllisse, niimlich das von Hyrri (1843) als ver-
einigte Unterkiefer- und Kiemendeckelvene bezeichnete Gefill und
ein Ast aus dem kaudalen Abschnitt des Gehororgans, welcher
auBlerdem noch das Blut aus dem Plexus choroideus posterior und
der Medulla ablongata aufnimmt.

Von den Venen des Kopfes wiiren schlieBlich noch die im Jahre
1699 von Duverxey entdeckten Venen, [welche das Blut ans dem
Kiemenkorbe in den Sinus venosus leiten, zn erwiihnen. FoHMANN
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(1827) leugnete das Vorhandensein derselben und sah die betreffenden
Gefifle als Lymphgefille an. Diese Angelegenheit ist dann von
J. MULLER (1811) eingehend erirtert worden, und derselbe gelangt
ebenso wie AGassiz und Voer zu dem Schlusse, daB solche Venen,
welche die Funktion von Vasa nutritia efferentia der Kiemen be-
sitzen, existieren. Sie werden von ihm und Staxsrvs (1854 als
Vv. jugulares inf. und von Acassiz und VoeT als »veines bron-
chiques« oder >Duvernoysche Venen<! bezeichnet. Nach der An-
sicht der letzteren Forscher sind die Venen paarig, verlaufen iiber
dem Truncus arteriosus lings der Copula des Hyoids und vereinigen
sich auf dem Perikard zu einem einzigen Stamme, welcher sich in
das Atrium ergieBt. In neuerer Zeit beschiiftigen sich mit den Venen
Grosser (1907), Feporow (1913) und Erxsraaxy (1913). GROSSER
nimmt ihre Existenz bei Teleostiern an und FeEporow? beschreibt
ihre Entwicklung bei Salmo fario sehr ausfiihrlich. Sie sind nach
seinen Befunden paarig und miinden, ohne sich zu einem einzigen
GefiB zu vereinigen, in den Sinns venosus. _

Emxstyaxy (1913) hat beim erwachsenen Karpfen eine unpaarige
Jugularis inf., die das vendse Blut des Mundbodens fortfiibrt und
weiterhin jederseits 4 von den Kiemen herkommende Aste aufnimmt,
dargestellt und abgebildet, liBt sich aber im tibrigen auf keine Dis-
kussion ein®. Uns ist es nicht gelungen, die genannten Venen durch
Injektion sichtbar zu machen, doch konnten wir an Serienschnitten
durch die Herzgegend das Vorhandensein von paarigen, in den Sinus
miindenden Gefiilen fesistellen. Trotzdem muchten wir uns ange-
sichts der noch nicht volliz aufgeklirten Verhiiltnisse jeglichen Utr-
teils dariiber enthalten. :

1 Die Verwechslung von DuverNey und DuveErNoy findet sich nicht nur
bei Agassiz und VocT, sondern auch bei MiLyE EDWARDS (1855). Nach J. MULLER
hat Duversey (1648—1730) 1699 die Vv. jugulares beschrieben, sie kénnen da-
her nur Duverneysche Venen genannt werden. DuvEeErNoY (1777—1855) hat die
Werke Cuviers herausgegeben und um das Jahr 1835 mehrere Arbeiten iiber
Blutgefile vertffentlicht.

2 Wenn anch die Befunde FEporows bei Truffz zn Recht bestehen, so
erheben sich beziiglich der Vv. jugulares inf. bei Tritonen und wahrscheinlich
auch bei Amblystoma icanum Zweifel, ob die von FEporow beschriebenen
GefiBe wirklich Venen sind. GREIL hat 1903 und Hover und UpzieLa 1912
bei Salamanderlarven und Hover gelegentlich bei Triton festgestellt, daB auf
der Dorsalseite des Truncus sieh Lymphgerifie befinden, welche genan so an-
geordnet sind, wie die Vv. jugulares inf. von FEporow.

3 In Fig. 2 Taf. I ist von dem gleichen Autor noch eine unpaarige Jugularis
inf, eines anderen Fisches dargestellt, ohne daB sie im Text erwiihnt ist. Der
Arbeit eine Figurenerkliirung beizufiigen, hat ErNsTMaANN fiberhaupt unterlassen.
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Die Venae cardinales post. bilden die venidsen Hauptstimme des
Rumpfes. Nach den fibereinstimmenden Angaben der Forscher tiber-
trifft dje rechte an Grille und Linge die linke und setzt sich un-
mittelbar in die V. caudalis fort, welche unterhalb der A. candalis
bis zum aufsteigenden Ende der Wirbelsiiule resp. Chorda verliuft
und sich dort gabelt. Es wurde bereits oben erwihnt, wie die in
den friihesten Stadien von der Aorta ausgehenden, an der Chorda

und am Rickenmark

Fig. 1. aufsteigenden und zur

Cardinalis post. zu-
riickkehrenden Gefiil-
S dddd i schlingen angeordnet
sind. Nachdem sich
dieselben wiithrend der
folgenden  Entwick-
lungsstadien so weit
umgeordnet haben, daf
in je einem Myoseptum
eine Arterie zu liegen
kommt, befindet sich
zur Seite einer jeden
Arterie auch eine Vene.
Die Anordnung der
Venen ist aus der
Textfig. 1 ersichtlich.
Dieselbe gibt das Bild

Verteilung der Venen am Rumpf eines eben ausgeschlipiten gipes Priiparates, in
Forellenembryos von 15 mm Linge. Vergr. 1/45. h h]j Bll h

1. Rilckenflosse; B, Bauchflosse; Vis. Venae Intersegmentales  Welchem ausschlielilic
superficiales; Vip. Venae intersegmentales protm.:dm; Ve. Vena dle Venen dureh In-
cardinalis post.; Vi, Vena intestinalis,

Rt

jektion zur Darstellung
gelangt sind. Von der Stammvene gehen in regelmiBigen Zwischen-
rinmen Zsweige ab, welche jederseits an der Chorda aufwiirts steigen
(Vip.) und iiber dem Riickenmark miteinander in Verbindung treten.
Etwa in der Hilfte der Chorda spaltet sich von jeder dieser Venen
unter spitzem, kandalwiirts getfinetem Winkel ein Ast ab, welcher
nach kurzem Verlanf im Myoseptum sich in einen auf- und ab-
steigenden Zweig (Vis) gabelt. Letztere verlanfen oberflichlich unter
der Haut in den etwas vertieften Myosepten. Die Gabelungswinkel
dieser Venen liegen simtlich in einer Reihe unter der Seitenlinie.
Eine solche Anordnung der Venen findet sich am ganzen Rumpfe anf
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beiden Kirperseiten. Nur in dem Schwanzabschnitt iindert sich die-
selbe insofern, als es dort nicht mehr zur Ausbildung der ober-
flichlichen Aste kommt. Man sieht daher in diesem Abschnitte
nar die tiefen, die Chorda umfassenden Intervertebralvenen, welche
den kleineren Myomeren entsprechend dichter nebeneinander liegen.
Offenbar bilden sich die in der Seitenlinie zur Oberfliiche aufsteigen-
den Veneniiste erst aus, wenn die Rumpfmuskulatur eine gewisse
Dicke erlangt hat.

Nach Angabe der ilteren Autoren bestehen in der Hohe des
Riickenmarkes zwischen den alternierenden Gefien bogenfirmige
Verbindungen. Derartige regelmiiBig angeordnete Bildungen sind an
unseren Priiparaten nicht mehr wahrzunehmen, wohl aber bestehen
zwischen den Venen der rechten und linken Seite und stellenweise
auch zwischen den Venen der einen Seite verbindende Anastomosen,
welche jedoch in ihrer Anordnung keinerlei RegelmiiBigkeit erkennen
lassen. Nur an den Stellen, wo sich spiiter die Flossen entwickeln,
treten die Verbindungen hiiufiger und dichter und in Form eines
Plexus auf, in welehen dann vereinzelte Aste aus der sich bildenden
Flosse einmiinden.

Auf der ventralen Seite des Kirpers weisen die Venen ein etwas
anderes Verhalten auf. Den wesentlichsten Anteil an der Zirkulation
nimmt urspriinglich der Dottersack, wie dies LeEreBouLLET (1861)
hervorhebt. Wobl am genauesten ist die Entwicklung und Verteilung
der Dottersackgefille dann von ZIEGENHAGEN (1894, 1896) beschrieben
worden, insbesondere das allmiihliche Uberwiegen der linken Dotter-
vene iiber die rechte und die Beziehung der V. intestinalis zur hin-
teren unpaaren Dottervene.

Die Venen der Brustflossen ergiellen sich jederseits in die Due-
tus Cuvieri. In der Banchhihle sind die Venen den Arterien ent-
sprechend angeordnet und verlaufen in den Myosepten an der Innen-
wand zu den Kardinalvenen. Durch eben diese Gefifle flieBt das
Blut ans den Bauchflossen ab, nur sind die betreffenden Venen im
Bereiche der letzteren stirker ausgebildet. Auns den Afterflossen
flieBt das Blut durch eine Vene ab, welche ebenso wie die Afterie
der Kriimmung des Endes der Leibeshthle entsprechend nach vorne
verliuft und eine Strecke vor dem Ansatz der Afterflossen in die
rechte Cardinalis miindet. Die in der Schwanzflosse ficherartig aus-
gebreiteten Venen vereinigen sich in den zwei Gabelisten, welche in
die V. caudalis miinden. Im Verhiltnis zu der Arterie erscheint die
Vene etwas mehr distal verschoben. Bei erwachsenen Fischen kom-
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plizierensich die GefiBverhiltnissein derSehwanzgegend bedeutend und
scheinen auch je nach der Art zn variieren. Die Veranlassung hierzu
gibt die bei verschiedenen Arten sehr verschiedenartige Anordnung
der Skelettsticke und ferner das Auftreten des kaudalen Lymph-
herzens. .

Von Eingeweidevenen ist lediglich die Subintestinalvene stirker
ausgebildet. Im tibrigen haben wir die Anordnung der Venen der
Baucheingeweide nicht nither verfolgt.

4, Literatur iiber LymphgefiBe.

Die LymphgefiBe der Fische sind bhereits seit langem Gegen-
stand der Untersuchung gewesen, und Barrtuorin (1652) hat, wie
MiLye Epwarps berichtet, als erster Lymphgefiile bei Fischen ge-
sehen und beschrieben. Von neuem entdeckt wurden dieselben gegen
Ende des 18. Jahrhunderts durch Hewsox (1769) und Moxro (1787),
von denen jeder sich die Prioritit der Entdeckung anmaBte. Hewsox
beschreibt beim Schellfisch, Kabeljan, bei der Scholle und Steinbutte
folcende LymphgefiBe: eins in der Mittellinie des Bauches, welches
in ein Netzwerk von breiten Lymphgefifien miindet, die das Peri-
cardium umgeben. Ein weites Lymphgefil verbindet dieses Netz-
werk mit dem Ductus thoracicus und nimmt noch die Lymphgefile
der Brustflossen, das Seitenlymphgefil samt seinen segmentalen Asten,
Abfliisse von der Niere, von den hinteren Kiemen und von der Nase,
dem Mund und der Orbita auf. Aus dem Netzwerk leitet ein Ge-
fii die Lymphe in die Vena jugularis. Die als Milchgefiiie be-
zeichneten Lymphgefiiie des Darmkanals verlaufen zu beiden Seiten
der mesenterialen Arterien in ein Receptaculum, welches in seinem
unteren Teile aus zwei Asten besteht. Der eine erhilt LymphgefilBe
von der Leber, vom Pankreas und Magen und von einem Teile des
Diinndarms, der andere diejenigen von Rectum und von den tibrigen
Teilen des Dilpndarms. Der aus dem Receptaculum hervorgehende
»Ductus theoracicuse teilt sich in zwei Stimme, von denen der eine
rechts, der andere links verliuft. Beide verbinden sich mit dem
oben erwiihnten weiten LymphgefiB. AuBerdem gibt es noch ein
Lymphgetil, welches zwischen den Wurzeln der Processus spinosi des
Schwanzabschnittes der Wirbelsiiule entspringt, die LymphgefiBe der
dorsalen Flossen aufnimmt und am Kopfe sich gabelnd jederseits in
den Ductus thoracicus miindet.

Nach Moxro (1787) verlanfen die Milchgefiie des Darmes bei
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Gadus morrhua und (. aeglefinus zunichst in einem Bebiilter und aus
diesem durch einen rechten und linken groBen Kanal in einen wei-
teren groBen Behiilter, der zwischen dem Schliisselbein und den
antersten Kiemen liegt. In denselben ergieBen sich auBerdem noch
folgende LymphgefiBe: 1. ein GefiB von der Mitte des Bauches,
von den Bauch- und Brustfossen und vom Herzen; 2. das Seiten-
lymphgefiBl; 3. ein GefiB aus dem Riickenmark und den oberen
Teilen des Kopfes; 4. ein Geflecht von LymphgefiiBen, welche die
Lymphe vom Gebirn, den Sinnesorganen, vom Mund, von den Kiefern
und den Kiemen ableiten. Die Behiilter stehen hinter dem Herzen
miteinander in Kommunikation und miinden mittels eines Kanals an
der Vereinigungsstelle der »unteren Hohlader< und der Drosselader.
An der Miindung befinden sich Falten statt Klappen.

Fouxaxy (1827) gibt in seinem groB angelegten Werke zuniichst
eine Ubersicht tiber die iltere Literatur und behandelt daun ver-
schiedene Fragen allgemeinen Inhalts. Er verwirft zwar die An-
sicht Lippis iiber die vielfachen Verbindungen zwischen Lymph-
gefilen und Venen, glaubt aber solche in den Lymphdriisen nach-
gewiesen zu haben, ferner tritt er fiir die einsaugende Funktion der
LymphgefiiBle ein und ist der Ansicht, dall die LymphgefiBe an ibren
Wurzeln blind endigen. Den meisten Raum in der Arbeit nehmen
die Tafeln und die Erklirung der Figuren ein, ohne dal eine Ge-
samtlibersicht tiber die Verteilung der Lymphgefile gegeben wird.
Die Befunde FouMaNNs stimmen, soweit aus den Figuren zu ersehen
ist, mit denen der vorhergehenden Forscher iitherein und werden
weiter unten bei der speziellen Beschreibung der Lymphgefiiie noch
berticksichtigt werden. -

J. MULLER (1839) macht tiber die Lymphgefille der Myxinoiden
kurze Angaben und bemerkt von Teleostiern nur, daBl zwischen den
Augenmuskeln bedentende Lymphriume liegen, aus welchen, wie
z. B. beim Hecht, bei Erdffnung der Augenhihlen von unten eine
groBe Menge von Lymphe hervordringt.

Hyrre (1843) richtet, durch die Entdeckung des Kaudalherzens
beim Aal durch Marshall HaLr dazu veranlaBt, seine Aufmerksam-
keit hauptsiichlich aunf die Lymphherzen und -sinusse der Fische,
macht aber dabei auch einige wertvolle Bemerkungen tiber die Ver-
teilung der LymphgefiBe. Er bestiitigt zuniichst die Befunde
Marshall Hanrs beim Aal und findet bei allen von ihm untersuchten
Fischen auBler Gadus lofa am Schwanz einen paarigen Behilter,
welcher LymphgefiBe aufnimmt und in die Kaudalvene miindet.
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Die Behiilter stehen miteinander in Kommunikation. Ob dieselben
selbstindig pulsieren wie beim Aal, konnte Hyrrr nicht mit Sicher-
heit entscheiden. Weiterhin beschreibt er sehr eingehend das lympha-
tische Seitengefill mit seinen subkutanen Nebenzweigen und die sub-
kutanen Sinus an der Anheftungsstelle der Brust- und Bauchflossen.
Bei Silurus findet er drei SeitengefiBstimme, die sich hinten ver-
einigen und wie die einfachen Seitengefilstimme in den Kaudal-
sinus miinden. Vorn ergiefit sich das Seitengefiill in den jederseitigen
Kopfsinus. Letzterer ist kontraktil und verbindet sich mittelst eines
Ausfiihrungsganges mit der Jugularvene. Beim Lachs und bei der
Forelle erweitert sich das vordere Ende des Seitengefiilles, kriimmt
sich naeh abwiirts und mitindet in die »Hohlvene« (d. i. in die Vena
cardinalis post.) Bei Perca, Tinca und Coftus ergieBt sich das
Seitengefill sowohl in den Kopfsinus wie auch in die Vena cardinalis
post. Verbindet sich das Seitengefil mit dem Kopfsinus, so nimmt es
noch vorher »die Wassergefile der Mund- und Rachenschleimhaut, des
Kiemengeriistes, der Zunge und der Membrana branchiostega< anf, wiih-
rend die LymphgefiBie des Kopfes und namentlich der Augenhthlen
mit der Vena jugularis zusammenhiingen. Bei Leuciscus nimmt der
Kaudalsinus noch einen im Spinalkanal verlaufenden Stamm auf.

Ropix (1845) hat den lateralen Lymphstamm bei Labraz lupus
injiziert. Es fiillten sich dabei nicht nur die subkustanen Lymph-
gefiille und diejenigen der Flossen, sondern anch die des Rectums,
der Geenitalien, der Schwimmblase, der Umgebung der Nieren und
des Mesenteriums. Ropix behauptet mit Nachdruek, dall die Kom-
munikation zwischen dem Lateralgefil und denjenigen des Abdomens
durch die Gefile der Kloakengegend vermittelt wird. Das Seiten-
gefiill miindet in die Ductus Cuvieri. Innerhalb der Leibeshihle
verlaufen mehrere subperitoneale Lymphstimme dem Korper ent-
lang.

Nachdem Voot bereits im Jahre 1843 durch Injektionen Ver-
bindungen zwischen den Schleimgiingen der Fische und dem Lymph-
gefiiB- und Venensystem nachgewiesen zu haben glaubte, welche
durch einen Klappenapparat so beschaffen sind, daB aus den Schleim-
gingen Flissigkeiten in die Lymphgefille und Venen, nicht aber
aus diesen in jene lbergehen kiinnen, behandelt er denselben Gegen-
stand auwsfiihrlich in seiner in Gemeinschaft mit Acassiz herausge-
gebenen »Anatomie des Salmones« (1845) und kommt, sowie auch
AGassiz (1830), in kurzen Mitteilungen noch einmal darauf zuriick.
Unter dem Kapitel der »Schleimkaniile< beschreiben die beiden For-

Das LymphgefiBsystem von Forellenembryonen usw. 19

scher in ihrem Hauptwerk, wie es ihnen gelungen sei, am Kirper
der Fische einen Kanal darzustellen, welcher der Ansicht Hyrrrs
entgegen ohne Seiteniiste versehen ist. Am Schwanze angelangt
wrabeltsich derselbe in einen auf-und einen absteigenden Schenkel. Dabei
fullt sich von demselben aus ein der Schwanzflosse jederseits an-
liegender Sack, der kontraktil ist und in die V. cardinalis miindet.
Die beiden Siicke stehen auch nntereinander in Verbindung. Am
Kopfe ffnet sich »der laterale Kanal< in einen ziemlich geriumigen
Behitlter, der durch eine mit einer starken Klappe versehene Spalte
in den Ductus Cuvieri miindet. Wie ans dem Obigen hervorgeht,
haben die Verfasser den lymphatischen Seitenstamm tatsiichlich dar-
gestellt, mit ihm zugleich aber auch den Schleimkanal der Seiten-
linie, wodurch sie irregeleitct wurden. In ihrer weiteren Beschrei-
bung der vier in den Kopfbehiilter miindenden Kaniile vermigen sie
gich von dem Irrtam nicht melr freizumachen und behaupten, dall
die Lymphgefiile sich mit den Schleimkanilen verbinden. Letztere
witrden durch Poren in der Haut mit dem Wasser in Kommuni-
kation stehen und erstere mit dem Venensystem. Eine derartige
Aull'l':tummg der cinsaugenden Funktion der LymphgefiBie finden wir
bereits bei Moxiro (L787) ausgesprochen, welcher durch Injektionen
bei Rochen nachzuweisen suchte, daB die LymphgefilBe mittelst vieler,
feiner, regelmiillig verteilter ifl&”nungen auf der Haut ausmiinden.
Von den erwiihnten vier von Acassiz und Voer beschriebenen
Kaniilen ist der erste wohl sicher als Schleimkanal anzusehen, der
zweite soll von den drei ersten Kiemenbogen und der dritte und
vierte hauptsiichlich von dem vierten Kiemenbogen herkommen. Der
dritte Kanal kommuniziert mit dem entsprechenden Kanal der an-
deren Korperhiilfte, und diese Anastomose nimmt die beiden groBen
LymphgefiBe auf, welche die Aorta begleiten und die Lymphe aus
den Eingeweiden sammeln.

Dem gleichen Irrtum, daB Schleimkaniile und LymphgefiBe mit-
cinander zusammenhiingen, ist auch Sirpey (1880) verfallen. Wir
schlieBen daher die Ergebnisse seiner Untersuchungen hier sogleich
an, obwohl seine Arbeit zeitlich viel spiiter erschienen ist. Letstere
hat hinsichtlich der Technik und eines Teils der Untersuchungs-
resultate von sciten P. Mavers (1888) bereits eine scharfe Kritik er-
fuhren, aber auch den Befunden Saprevs beziiglich der Verteilung
der Lymphgefile gegentiber verhilt sich P. Maven ablebnend, da
er siimtliche bei Fischen beschriehene LymphgefiBe, selbst die von
UIvierr, hei Knochenfischen dargestellten als Venen betrachtet. In-
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dessen lassen sich ebenso wie in der Arbeit von Agassiz nnd Vot
anch bei Saprey verschiedene wichtige Beobachtungen iiber die Lymph-
gefille auffinden. In dem -Conduits mucipares et vaisseaux lym-
phatiines des poissons osseuxe liberschriebenen Kapitel werden zu-
niichst die Schleimkaniile und dann die Lymphgetille behandelt.
Letztere hesitzen drei hauptsiichliche Urspriinge: die Eingeweide,
die Muskeln und die Hautdecke. In letaterer verlaufen zwei grolle
laterale, zwei dorsale und zwei ventrale Stimme. Der laterale Stamm
ist an den Miindungen der intersegmentalen Seiteniste etwas er-
weitert und zwischen denselben eingeengt. Mit seinem hinteren Ende
miindet der Seitenstamm in eine abgeplattete Ampulle. Beide Am-
pullen stehen miteinander in Kommunikation, ergieflen ihren Inhalt
aber nicht, wie HyrrL behauptet, in die V. candalis, sondern in einen
Ast der Hinterflossenvene. Sappey sieht die Ampulle nicht als ein
kontraktiles Lymphherz an. Das vordere Ende des Seitenstammes
verbindet sich unmittelbar mit dem Hals der V. jugunlaris. Der dor-
sale Stamm ist in der Regel doppelt; in der Hiohe der Dorsalflosse,
wo derselbe gewthnlich unpaarig und nur selten paarig ist, verliuft
derselbe in dem die Flossenstrahlen durchsetzenden Knochenkanal
als starkes Gefill, von welchem aus es leicht gelingt, den Seiten-
stamm und iiberhaupt das ganze LymphgefiBsystem mit Quecksilber
zu injizieren. An seinem vorderen und hinteren Ende finden sich
nur kleine, ibm parallel verlaufende Stimmechen. Die ventralen
Stimme sind ebenfalls paarig und nur im Gebiet der Analflosse un-
paarig. An der Basis der Bauch- und Brustflosse findet sich stets
ein karzer Stamm. Alle diese Stiimme sind durch die oben erwiihnten
intersegmentalen Aste miteinander verbunden. In den Flossen selbst
findet sich ein sehr feines LymphgefiBnetz.

Von tiefen oder muskuliiren Stiimmen unterscheidet Sarpey dor-
sale, intraspinale und subvertebrale. Die paarigen dorsalen verlaufen
zu beiden Seiten eines unter der Dorsalflosse liegenden Muskelbiindels.
Weiter nach vorn ndhern sie sich der Wirbelsiiule, ohne ihre Liings-
richtung aufzugeben. Eine Menge von kleinen Zweigen verbindet
sie mit dem dorsalen subkutanen Stamme und mit dem intraspinalen.
Letzterer ist der griBte der tiefen Stimme und hat als SammelgefiB
dieselbe Bedeutung wie der Seitenstamm. Er erstreckt sich vom
letzten Schwanzwirbel bis zum ersten Halswirbel, welchen er um-
kreist, um sich in die V. jugularis zu ergieflen. Der Stamm liegt
im Spinalkanal und nur bei Perca und Esor in einem gesonderten,
von den Dornfortsiitzen gebildeten Kanale. Er wird von einer Vene
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becleitet und nieht, wie HyrrL beschreibt, yon einem zweiten Lymph-
-}

her in dem Kandalsinus endigen wiirde. Nach

ol « lLI X ‘ !
e Kommunikation mit

. ppey hat der intravertebrale Stamm keine : bt
::rinl ki;:uuinlsitm:e“ Der dritte tiefe St:qu. nimlich d*ei-hlﬂ?:ler;::
brale, liegt im Kaudalkanal unter der Kaudalvene. We;tef i -
i welche wir iber
schreibt Sarrey seine Befunde an Pleuronectes, i
gehen, da es schwierig ist, sich in deuse{ben :.snrech"tzu n ;nL o
Wenn schon die Verwechslung der Schleimkanile un }mg .
gefiiBe und die von P. MaYER richtiggestellte Feschr.mhungutt elt
konteaktilen Organe bei Rajiden das Vertrauen zu bAP[‘E!: g].l-sc :]:-
haben, so tut dies noch nachdriicklicher folgenfler zan Se uhss:l ;es
gefibrte Satz: »Rappelons que tous les vasseaus lymp al‘ql
musculaires, de méme que ceux de la peau, cmumu.mquent a.vleu. e::Jt
capillaires veinenx, et (u'en les injectant on remplit .non ;seu teme::
ces capillaires, mais les rameaux, les branches et meme Ies rones
i pendent.« .
- ‘;I.; ((ll‘;l;bchronologischan Reihenfolge folgt auf die Arbeiten von
Aaassiz and Voar das Handbueh der Zootomie von STA'NNIL'-S [1‘804],
iu welehem dic Ergebnisse fritherer Forscher durch eigene Lnf:er~
guchungen erginzt zur Darstellung gelangen. Am Rumpf -lltlterﬁ(fleldei'i
Sraxyivs als wichtigste Gefile die den Truncus later‘alls mervi vagi
begleitenden Seitenstimme, welche aus den Liganlaenta u.ltermuscnlan.a
snblreiche QuergefiBe erhalten. Letztere »bewirken eine Konql'm.um—
kation mehrerer mehr dorsal gelegenen Liingsgefifie mit t:lem b_exten-
liingsstamme«.  Ferner filhrt er einen unpaarigen eplgasmst::hen
[iingsstamm an, welcher zwischen den ventralen H'zilft-en der. beiden
Scitenmuskeln nach vorn verliuft. In ihn miinden die Gefile d.er
Afterflosse und auch die QuergefiBe der Ligamenta intermuscularia.
Zu den untergeordneten oberflichlichen Liingsatﬁ.mme'n rec'lmet er
die Liingsstimme, die bei Silurus und Cottus durch die chkufnga—
winkel der Myomeren des Seitenmuskels verlanfen, und ferner einen
Stamm, der »an der oberen Grenze des Seitenmuskels und dem
Liingsmuskel der Rickenflosse oder lings der Basis der RPt_:ken-
{losse« verliuft. Alle diese Lingsstimme stehen durch die in den
Myokommata liegenden QuergefiBe in Verbindung. An der Basis
der Brustflossen befindet sich ein Sinus, in welchen die Gefiile der
Flossenstrahlen einmiinden. Der Seitenlingsstamm und der Lings-
stamm des Canalis spinalis miinden unter Vermittelung eines kon-
traktilen Kaudalsinus in die V. caudalis. Eine zweite stindige Ver-
bindung der Lymphgefiile mit den Venen findet sich »an der Uber-
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cangsstelle der V. vertebralis ant. in den Truncus transversus<. Dort
sammeln sich die vom Kopfe, den Kiemen und vom Rumpfe kom-

menden Lymphgefiifie in einem Sinus, der ebensowenig kontraktil ist

wie die Lymphgefille selbst. Beziiglich der Lymphgefiifie des Kopfes
folgt Sraxyivs den Berichten von Acassiz und Vogr.

Minye Epwarps (1859) gibt in seinem bekannten Werke nur
eine zusammenfassende Ubersicht itber die Untersuchungen des Lymph-
getiibsystems der Fische, ohne selbst etwas zu denselben beigetragen
zu haben.

Hierauf folgen zeitlich die sehr bemerkenswerten, aber voll-
stiindig in Vergessenheit geratenen Arbeiten von Jourpaixy (1867 und
1868) iiber das Lymphgefilisystem von Gadus morrhua und Conger
mit denen wir zugleich anch die anderen, viel spiiter vertffentlichten
Mitteilungen desselben Forschers besprechen wollen.

Die Lymphgefifle von Gadus gelangen zu einer betriichtlichen
Entwicklung. Sowohl diese sowie die groBen Lymphbehilter sind
von einer GefiilBmembran begrenzt. Ein aus LymphgefiBistimmen
und kleineren Kavitiiten bestehender grofer gemeinschaftlicher Sinus
bildet in der Hihe des Schultergiirtels eine Art Halsband. Die be-
dentendste Kavitiit liegt zu beiden Seiten des Craniums unter der
Kopfniere und vor der Schwimmblase. Am ZusammenfluB der beiden
Hiilften des gemeinsamen Sinus in der Mittellinie unter dem Herzen
befindet sich eine Erweiterung, in welche die LymphgefiiBe der
Kiemenbogen, des Branchiostegalapparates und eines Teiles des Ge-
sichtes miinden. Von riickwiirts erhiilt der Sinus comm. 1. einen
unpaaren Stamm aus der ventralen Mittellinie. In letzteren miinden
die LymphgefiBe der ventralen Flossen und die intersegmentalen
LymphgefiiBe des Seitenmuskels ein. Derselbe Stamm umgibt ring-
formig den Anus und anastomosiert in diesem Gebiet mit den peri-
renalen Behiiltern, mit den Lymphgefilen des Endabschnittes des
Verdauungstractus, mit denen der Ovidukte und der Harnblase und
mit denen der Analflosse. In den Sinus comm. miinden ferner 2.
paarige Stimme aus den Sinus der Brustflossen, 3. die paarigen
Seitenstiimme mit ihren intersegmentalen Asten. Jenseits des Anus
vereinigen sich letztere zu einem bogenfirmigen Gefill, welches unter

den die Riicken- und Schwanzflosse entfaltenden Muskeln gelegen
ist und sich an den unter den Flossenstrahlen verlaufenden Stamm
anschlieBt. In seiner Endpartie nimmt der Seitenstamm ficherférmig
angeordnete Gefille auf, welche aus einem halbmondférmigen Kanal
an der Basis der Schwanzflosse ihren Ursprung nehmen. An seiner
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dickes GefiB auf, welches sich in so viele Aste teilt, als Kiemen-
bogen vorhanden sind, und ferner ein Gefill von dem Branchiostegal-
apparate. Unter dem 2. oder 3. Wirbel anastomosieren die beiden
Stimme untereinander und ergieBen sich in die Kopfsinus, welche in
die Venae cardinales ant. ansmiinden.

In seiner 1880 veriiffentlichten Arbeit bemerkt Jourpaix, daB beim
Python ebenso wie bei Fischen drei subkutane longitudinale Lymph-

stimme existieren, und zwar einer in der Mittellinie des Bauches und
die beiden anderen in den Seitenlinien. Alle drei stehen miteinander

durch transversale Aste in Verbindung. Die Lymphgefifie der un-
paarigen Flossen bilden eine der Warzeln der LymphgefiiBe.

Uber die Gefiliverteilung in den Flossen von jungen Exemplaren
von Platessa vulgaris berichtet JourDAIN in seiner Mitteilung vom
Jahre 1880. Jeder Strahl wird von sechs GefiBen begleitet, und zwar
von drei auf jeder Seite. Eines von diesen ist eine Arterie, das
andere eine Vene, die iibrigen LymphgefiiBe. Von letzteren fithren
die einen die Lymphe zur Spitze des Strahles, die anderen zur Basis.

Die nun zeitlich folgenden Arbeiten von MerLxmkow (1867) und
Laxger (1870) behandeln nur die Lymphgefiile der Darmwand.

Weitere wertvolle Beitriige zur Kenntnis des Lymphgefillsystems
bei Fischen liefern die Arbeiten von Tro1s, zomal da sie sich vor-
wiegend aunf bis dahin noeh nicht untersuchte Fischarten erstrecken.
Seine ersten Arbeiten waren uns leider nicht zugiinglich, doch ent-
nehmen wir aus seiner Arbeit vom Jahre 1878 und ans dem Literatur-
bericht von Favaro (1906), dafl Trois in denselben die Literatur
iiber die LymphgefiBle der Fische und einen Teil seiner Beobach-
tungen an Lophius piscatorius angeftihrt hat.

In seiner Arbeit vom Jahre 1878 beschreibt Trois bei Lophius
piscatorius einen oberflichlichen Seitenlymphstamm nebst seinen Ver-
dstelungen in den Myosepten, der der Arterie entlang verlduft, und
einen zweiten intermuskuliren, der die Vene begleitet. Beide miinden
vereint in den Sinus cephalicus. Beide Lymphstimme sind durch
zahlreiche Anastomosen verbunden, zwischen denen gleichsam ein-
gescheidet die genannten Blutgefile verlaufen. Ferner beschreibt
Trots den dorsalen Lymphstamm als ein bei allen Arten konstant
anftretendes GefiB. Dasselbe teilt sich an der zweiten Riickenflosse
in drei Gefille, von denen zwei seitlich an den Basen der Flossen-
strahlen, das dritte in den Bogen derselben verlaufen. Nach vorne
zu niihern sich die Gefille einander derartig, daB sie wie ein ein-
ziges zutage treten. Der Dorsalstamm steht mit den Seitenstiimmen
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muskulitres LymphbgefiiBsystem, we'c 1es hanptsi { ol
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:;I:I:] ?Ii:::::ll’mgcn der Wirhelsiiule et.lth.mg verl':.iuft';r l;-w] Stdm:ﬁ;
stehon durch interspinale Gefilie m.atc:nnnder in erhxn(tfgg o
nohmen aus den Myosepten 9—10 interkostale Lymp gg.z:ie Ab:
Auch stehen sie sowohl mit den Duraalsif'zi.mmen.als auch’ den o
dominalstiimmen in Verbindung. Schli?Blwh berichtet gRDLS b
I;ymph;;oﬁiﬁnctzc in der Haut, an den Kiemenbigen, am 13;) r;l.‘gh ;
wolch letztere in die Kopfsinus miinden, und ferner an der eder.
Gallenblase, Milz, an dem Magen, Darm, an der Harnblase, an den
i en.
Omr;inu:iunirA:Eiteren Arbeit vom Jahre 1880 beschrleibt Tuots.daﬁ
LymphgefiBsystem bei Uranoscopus sca.ber, we_lches im al}gememen
die gleiche Anordnung aufweist wie bei Lophius. Der Seitenstamm
ist sehr stark, besitzt bis 4 mm im Durchmesser, ober- und unter-
halb desselben verlaufen noch akzessorische Stimme dem Kirper
entlang, welche zwischen den transversalen As-ten floch sekundire
Verbindungen herstellen. Der dorsale Stamm 1at~e1nfach, der ab-
dominale doppelt. Das submuskulire LymphgefiBsystem \:erhalt
gich #hnlich wie bei Lophius, ebenso die Lymphgefilie der Klemer'l,
der Leber und Eingeweide. Bemerkenswert ist die An.gahe, d%l.B die
LymphgefiBe des Magens und der I*Eiugeweide sich zu einem gr(?ﬂeren
Stamme auf der rechten Seite des Osophagus und zu einem kleineren
anf seiner linken Seite vereinigen. '
Die beiden folgenden Arbeiten von Trois (1881) befassen sich

ereint in den
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mit den LymphgetiBien der Pleuronectiden, die nur in gewissen
Pankten von denen anderer Fische abweichen. Der Seit:nlvmph-
stamm, dessen Existenz von Sappty bei Pleuroneectiden "el;nﬂ'net
wird, ist stets vorbanden, weicht aber insofern von der t‘\.-'f:rla.ﬂufs-
r?chtung des Schleimkanals ab, als derselbe gleichsam die Sehne des
sich dorsalwiirts bogenfirmig vorwilbenden Schleimkanals bildet
Arnoglossus besitzt iiberdies noch zwei akzessorische Seitenstii.mme’
durch welche weitere Verbindungen zwischen den transversalen ;ister;
hergestellt werden. Fernerhin wird der dorsale und abdominale
Liingsstamm beschrieben, welche durch die Basalstiicke der Flossen-
strahlen verlaufen und die von letzteren kommenden Lymphgefilie
aufnehmen. Jeder Flossenstrahl wird mindestens von je :eiucm
Lymphgefil aunf jeder Seite begleitet. Bei gelungener Injektion kann
man jedoch beobachten, dall jedes Gefil sich aus 2—3 durch zahl-
reiche Anastomosen verbundenen Gefiilen zusammensetzt. Weiter
berichtet er fiber die tiefen, submuskuliiren Stimme, von denen er
auBer den erwihnten spinalen und subvertebralen Stimmen noch zwei
weitere unterscheidet, welche etwa in der Mitte der Strahlentriiger

anf der dorsalen und ventralen Korperseite in longitudinaler Richtung

verlalfli'en. Es werden schlieBlich noch die Lymphgefiie der Ein{i
geweide und die Lymphgefiinetze in der Hant des Kopfes und um
die Augen beschrieben.

In seiner letzten Mitteilung iber Motella tricirrata und M. ma-
culata beschreibt Trors (1882) alle vorher angefiihrten Lymphgefilie
und insbesondere den dorsalen und abdominalen und die lateralen
Liingsstimme, ferner akzessorische Seitenstimme, ein ringférmiges
das A}lge umgebendes Gefii, Lymphgefile in der Mem‘bran::
b‘r:?nchwstega, den spinalen Lingsstamm und paarige subvertebrale
Stiimme, welche die V. candalis seitlich begleiten und durch Ana-
stlomoaen in unregelmiiBigen Zwischenriumen miteinander in Ver-
bindung stehen. Oberhalb des Wirbelkanals verliuft das von SaprEY
beim Hecht beobachtete interspinale Lingsgefil und ein ibm anlt-
sprechendes in dem postanalen Abschnitte. SchlieBlich wird noch
angeftihrt, dall in der Schleimhaut des Mundes sich auBerordentlich
reichliche LymphgefiBinetze ausbreiten.

Obwohl sich die Arbeit von Hopkixs (1893) mit den Lymph-
gefiifen eines Vertreters der Ganoiden, niimlich Amia calva, beschif-
tigt, fihren wir sie dennoch hier an, zumal da die Ergel,misse A
ldeueu Horkiys gelangt, sich mit den Resultaten der Forscher, Weiche
ihre Untersuchungen an Teleostiern angestellt haben, sehr gut decken.
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(ianoiden Geltung besitzt. . .
Hopkixs unterscheidet bei Amia subkutane and viscerale Lymp

gef:‘LBe. In der Qeitenlinie liegt der. lorigitudinale Sgltenstmfllliim:;
geinen zahlreichen (transversalen) Seiteniisten. Von den n?pa.x g\
Stiimmen wird der dorsale und ventrale lfiings:ftamm crv;u?mt. 511
der Basis jeder Brustflosse befindet sich ein weiter Lymp ;muz {:,E
dureh ein am [Hinterrande des Schultergtirtels xi‘erlaufen efs_ 3.‘11
mit dem Lateralstamm und durch ein anderes mit dem Perikardial=
in Verbindung steht. Der Seitenstamm verliuft nach Aufnahme
lsinus unter dem Sehultergiirtel hindurch und
sifuet sich in den weiten Kopfsinus, der sich gegen fiie 'Orhita hin
verfolgen liBt. Der Sinus miindet anf der Ventralseite 1n dlle Jugular-
vene. Das AusfluBgefill ist mit einer Klappe versehen. E.ln a.tllderes,
ebenfalls mit ciner Klappe versehenes GrefiB fiihrt aus ihm in den
Perikardialsinug. Am Sehwanzende miindet der Seitenstamm in den
vhrhiltnismitBig grofien Kaudalsinus, welcher gich in die Ka.uda\v.ene
ergioft und durch eine Klappe abgeschlossen wird. Dle‘Su}us
der beiden Seiten stehen mittels zweier Gefife in Kommunikation
miteinander.  Zwischen dem Dorsal- und Seitenstamm besteht am
Sehiwanz eine direkte Verbindung, eine ebensolche beobachtete
Hovkins in einem Falle auch zwischen dem Ventral- und Seitenstamm.
Der Ventralstamm beginnt an der Basis der Schwanzflosse und emp-
fingt Aste von der Anal- und Beckenflosse, von denen jede an ihrer
[asis cineh kleinen Sinus besitzt. Der Ventralstamm miindet vorne
gegabelt in den Perikardialsinus. Der Dorsalstamm verlinft in der
Mittollinie vom Schwanzende bis zum Kopf, spaltet sich an der Basis
eranii in zwei Aste, von denen jeder in den Kopfsinus der ent-
sprechenden Seite miindet. Unter den LymphgefiBen der Eiogeweide
lassen sich drei breite Sinus aund die in dieselben miindenden
Lymphgefilie anterscheiden. Zwei von den Sinus liegen zu den
Seiten des ﬁsophagus (der linke ist stets grofer als der rechte), und
der dritte breitet sich lings der Wand der Sehwimmblase auf der
rechten Seite aus. Letzterer miindet in den Sinus des Osophagus
der rechten Seite und die Sinus des (Osophagus sollen nach HOPKINS
direkt in diec Ductus Cuvieri der betreffenden Seite, und zwar mittels
dreier OMnungen munden.
In seiner die Lymphriume des Gehirorgans der Fische be-

sinus
des Astes vom Pelktora
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handelnden Arbeit tut Nussavs (1903) anch der Lymphgefille Er-
withnung. Er hat, Sareev folgend, bei Cyprinoiden die Lateralstimme,

einen dorsalen Stamm, der an der Basis der Radien der dorsalen

Ilosse verlduft, einen Stamm an der Basis der Analflosse, einen
Stamm oder Lymphsinus, der in dem Wirbelsiiulekanal oberhalb des
Riickenmarkes, und einen unpaarigen Lymphsinus, der in der Gegend
der paarigen Vorderflossen zwischen der Haut, den Muskeln dieser
Flossen und dem paarigen Peritonealblatte sich erstreckt, beobachtet.
Favaro (1906) bespricht in seiner umfangreichen Arbeit iiber
die Verteilung der Gefiie und fiber die Sinus in der Schwanz-
region der Fische auch die Anordnung der Lymphgefiile. Bei
Teleostiern unterscheidet er einen dorsalen und ventralen longitudi-
nalen Lymphstamm, ferner die Seitenstimme und schlieBlich ein
Vas lymphaticam neurale, welches dorsal vom Riickenmark innerhalb
oder auBerhalb des Riickenmarkskanals verliuft, bei der Mehrzahl
der Physostomen aber fehlt, und zwei hiimale LymphgefiBstimme,
welche dureh Anastomosen untereinander und mit den anderen Lings-
stimmen verbunden sind. Die gleiche Anordnung besitzen die Lymph-
gefiillstimme auch bei der von Favaro untersuchten Forelle, bei
welcher noch die transversalen, in den Seitenstamm miindenden Aste
und ein reiches LympbgefiBinetz in der Fettflosse erwithnt wird.
Eine ausfiihrliche Beschreibung erfihrt der Bau des Kaudalsinus,
welcher sich aus einem Atrium und einem Ventrikel zusammensetzt.
Josstrow (1905 —1906) hat die Lymphgefiiie bei Conger vulgaris
und Anguilia angwille untersucht. Er teilt dieselben in eigentliche
LymphgefiBle und MilchsaftgefiBe ein und findet, dall letztere die
BlutgefiBle umscheiden. Nach der Schilderung der MilchsaftgefiBe
beschreibt er den Verlauf der beiden Ductus thoracici, welche er
»troncs lymphatiques périvertébraux< nennt. Der im Schwanzab-
schnitt noch einheitliche Stamm spaltet sich gegen die Bauchhihle
aufsteigend in zwei, welche bis zum Kopf verlanfen. Der Stamm
liegt in einem Kanal, dessen Dorsalwand die Wirbelsiule und dessen
Seitenwiinde derbes Bindegewebe bildet. In demselben verlinft die
Arterie zu oberst, der Lymphstamm zu unterst, dazwischen die Vene.
Von dem Schwanzabschnitt des Lymphstammes behauptet Jossirow:
»L'injection a démontré en premier lieu, que le vaissean candal est
formé¢ par la confluence des branches lymphatiques latérales qui
prennent naissance dans la musculature de la queune, et, en second
lien, que ce vaissean ne communique pas avec la veine caundale.<
Am Kopf miinden die paarigen Stimme in die Kopfsinus, in der
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der Seitenstiimme geht unter dem Schultergiirtel hindureh und spaltet
sich in zwei \ste, von denen der obere nach Aufnahme eines Gabel-
astes des spinalen Lymphgefilles sich in den unter dem Hyomandi-
bulare gelegenen Kopfsinus und der tiefere sich in den Perikardial-
sinus ergielt. Auf seinem Verlauf nimmt der Seitenstamm zahlreiche
dorsale uud ventrale Queriste auf, welche mit dem Dorsal- und
Ventralstamm in Kommuuoikation stelien. Der Dorsalstamm verliuft
unter der Haunt in der Medianlinie. Im Bereich der Dorsalflosse
spaltet er sich in drei Stimme, von denen zwei lateral und einer
durch den Basalkanal der Flossenstrahlen verlanfen. Diese Gefiille
stehen durch zahlreiche Anastomosen miteinander in Verbindung und
nehmen die LymphgefiBe aus der Flosse auf. Vorne endigt der
Dorsalstamm nicht unmittelbar in dem Kopfsinus, sondern vereinigt
sich zuniichst mit den Kopflymphgefiilen, die sich dann in den Kopt-
sinus ergiefen. Der Ventralstamm ist im Bereich der Analflosse
paarig. Zwischen den Bauchflossen bildet er einen Behiilter, welcher
die Lymphe aus den Flossensinus aufnimmt. Vorne miindet er in
den Perikardialsinus. Auf seinem ganzen Verlaufe steht er mit den

transversalen Asten des Seitenstammes und den hiimalen Gefifien in

Verbindung. Der am meisten kranialwiirts gelegene transversale Ast

wird als Pektoralsinus bezeichnet. In der Schwanzregion bestehen

ebenfalls die vier longitudinalen subkutanen Stimme, zu denen dann

noch zwei tiefe Stimme hinzukommen. Sidmtliche verbinden sich

miteinander, was ALLeN ausfiihrlich beschreibt, nicht aber mit einem

Kaudalherz, noch mit den Blutgefiien.

Das tiefe oder submuskulare Lymphgefiilisystem wird von zwei
Hauptstimmen gebildet. Der myelonale oder obere Lingsstamm,
der bei Seorpaenichthys das griBte und wichtigste Gefill ist, verliuft
im Riickenmarkkanal direkt iiber dem Riickenmark, durch ein Septum
von letzterem geschieden. Am Kopf gabelt er sich und die Gabel-
iste vereinigen sich mit dem Seitenstamm der entsprechenden Seite;
am Schwanz tritt er ebenfalls mit dem Seitenstamm in Verbindung.
Auf seinem ganzen Verlanf nimmt er zahlreiche mit dem dorsalen
Liingsstamm kommunizierende interspinale Gefiile anf. Den zweiten
tiefen Lingsstamm bildet der »longitudinal haemale oder »inferior
spinal lymphatic trunce, welcher im Himalkanal verliuft. Unter
dem letzten Wirbel ist derselbe ein ganz unscheinbares Gefiill, wel-
ches wohl nur sehr wenig Lymphe aus dem Schwanzgebiet aufnimmt.
Auf seinem Verlanfe empfiingt er mit dem ventralen Lingsstamm
kommunizierende HiimalgefiiBe und miindet in den Abdominalsinus.
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letzteres beim Forellenembryo hergestellt ist, lassen sich folgende
HauptgetiBstimme unterscheiden: 1. Das laterale pharyngeale Lymph-
vefiil, welehes eine oberflichliche Lage in der lateralen Wand des
Pharynx einnimmt und die direkte Fortsetzung des Seitenstammes
nach vorne zu bildet. Dieses Gefill kann mit der Cardinalis ant. an
ihrer Miindung in den Ductus Cuvieri zusammen mit dem Seiten-
getil in Verbindung treten oder auch weiter vorne oder an beiden
Punkten. Diese Kommunikationspunkte konnen in der Ein- oder
Mehrzahl vorbanden sein; 2. der subokulare Lymphsack. Es ist
dies in diesem Entwicklungsstadinm ein relativ sehr weiter Lymph-
sack, welcher auf der ventro-medialen Seite der kaudalen Hiilfte
jedes Auges gelegen ist und in das laterale pharyngeale Lympbgefil
miindet; 3. das mediale pharyngeale LymphgefiB, welches medial
tiefer gelegen ist als das erste. Dasselbe verliuft etwa von der
Mitte des lateralen Pharyngealgefiies, mit welchem es Gfters kom-
muniziert, schriig nach vorne und miindet in die Cardinalis ant. kaundal
von dem Punkte, wo letztere die Schidelhthle verlilft; 4. die pri-
kardinalen oder jugularen Lymphgefiie, welche sich lings der Car-
dinalis ant. entwickeln und am kaudalen Ende des Gehirorgans in
das laterale Pharyngealgefiif mtnden. Durch dieses System von
Gefiilen gelangen in spiiteren Stadien auch die mesenterialen Lymph-
gefiile in das laterale Pharyngealgefil.

Bei der Besprechung der Literatur haben wir die an den Lymph-
gefillen der Selachier ausgefithrten Untersuchungen der Forscher voll-
stindig iibergangen, weil die gewonnenen Resultate unserer Meinung
nach zurzeit noch zu wenig gefestigt sind, als dal sie ohne weiteres
zu einem Vergleich mit den an anderen Fischordnungen erzielten
herangezogen werden kinnen. Abgesehen von den bereits friiher
geiinBerten Zweifeln Mavers (1888) beziiglich des Vorhandenseins
von LymphgefiBen bei Selachiern, stehen sich auch in neuerer Zeit
die Ansichten von NEuviLLE (1901) einerseits und die von VIALLETON
(1902) und Dramare (1913) andererseits gegentiber.

5. Die Verteilung der Lymphgefifie im I. Stadium.

Die Lymphgefille der Fische wurden von fritheren Forschern
in MilchgefiiBe und Iymphatische Gefille (MoNRo) oder in Lymph-
gefile der Kiorperhthlen und peripherische (Stanxius) oder in tiefe
und oberfliichliche (MiLxe Epwarps, Trots, Sappey) eingeteilt. Der
Anorduung der BlutgefiiBe entsprechend unterscheiden wir ober-
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so lange zuriickhiilt, bis derselbe schlieblich mit dem lateralen
pharyngealen Lymphgefill in Verbindung tritt. Vorher sei es nicht
moglich, den subokularen Lymphsack von den Venen aus oder auch
die Vene von den ersteren aus zn injizieren. Die Verbindung tritt
bei Salmo Gairdneri erst am 22. Tage nach der Befruchtung auf,
scheint indessen nicht ganz bestindig zu sein. Wenigstens konnte
McCrLure bei einigen Embryonen die Verbindung nur auf einer
Korperseite feststellen, wiihrend dieselbe auf der anderen fehlte. Bei
Embryonen von Ganoiden (dmia und Lepidosteus) steht der sub-
okulare Lymphsack wiihrend einer gewissen Entwicklungsperiode in
unzweifelhafter Weise direkt mit den Venen in Zusammenhang.
Alsdann 16st sich der Lymphsack von den Venen los und scheint
auch fernerhin ohne Verbindung mit den Venen und dem iibrigen
Lymphgefiiisystem zu bleiben. Dort, wo bei Forellenembryonen der
Subokularsack liegt, verliuft bei Ganoiden ein Lymphgefill, welches
in das vordere Ende des lateralen pharyngealen Lymphgefiles miindet
und welches bei Forellenembryonen nicht vorhanden ist.

Uber die erste Entwicklung des Subokularsackes bei Forellen
konnen wir nichts aussagen, da wir nicht Gelegenheit hatten, so
junge Stadien wie McCLURE zu untersuchen, und kinnen nur fest-
stellen, daBl der Lymphsack bei frisch ausgeschliipften Embryonen
bereits vorhanden ist, die ganze ventrale Wand der Orbita bis zur
Trabecula communis einnimmt und sich vorne und hinten noch eine
Strecke bogenférmig um den Bulbus hernmlegt. Nur von den Extra-
vasaten aus ist es uns gelungen, denselben mit Injektionsmasse zu
filllen, und konnen wir auch nicht angeben, ob der Lymphsack einen
AbfluB besitzt und, wenn dies der Fall ist, wo derselbe zu suchen
ist. In unserer kurzen Mitteilung (1915) hatten wir behauptet, daB
der oberfliichliche Ast des Truncus jugularis in dem subokularen
Lymphsack entspringt. Das ist nicht richtig. Derselbe liBt sich bei
jungen Embryonen nur bis zum hinteren Rande der Orbita verfolgen,
spiter aber bis in die Orbita hinein, doch liegt er dann unmittelbar
unterhalb des Lymphsackes, von welchem er nur durch eine diinne
Schicht von Bindegewebe getrennt ist. Dieser Umstand macht es
verstindlich, weshalb an dieser Stelle so leicht Zerreiungen ent-
stehen und der Lymphsack von dem oberfliichlichen Aste des Truncus
aus gefiillt werden kann. Ferner wird dadurch auch der Befund
McCrures aufgeklirt, daB bei Ganoidenembryonen an Stelle des
subokularen Lymphsackes eine Fortsetzung des lateralen pharyngealen
Lymphgefiilles vorhanden ist. Wie wir weiter unten sehen werden, ent-
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%8 unserem oberflichlichen Gesichtsaste, und dieser

sprichtletzteres Gef . h : die
setzt sich nach unseren Befunden bei ilteren orellenembryonen ebenfalls

in die Orbita fort; somit wiirde beziiglich der Lage und d_ris \eflzm'tes
dieser GefiiBe bei Forellen und Ganoiden vollkommene Ubereinstim-
Nur das Verhiiltnis des subokularen Lymphsackes

herrschen.
i tgefiifsystem witrde,

zu dem Ubrigen Lympbgefill- resp. zu dem Blu‘ :
noch ritselbaft und forneren Untersuchungen aufgespart blelben..
Der vom hinteren Rande der Orbita entspringende oberflichliche
Ast des Truncus verliuft dann in schriiger Richtu.ng kaundal- und
dorsulwiirts bis etwa zur Mitte des dulieren (horizontalen) Bc:gen-
gunges, von wo er sich dann unterhalb desselben gerade nach h.mten
wondot.  Auf dieser Strecke nimmt das GefiB auBer zahlreichen
kleinen und unbedeatenden Asten einen grofleren auf, welcher in
oinem gowissen Abstand von dem Subokularsack dem Rande des
Oborkiefers entlang verlinft (Tafelfig. 3 Bmaxz). In diesen Ast miinden
an seinem proximalen Ende zwei kleine Zweige unter einem fast
rechten Winkel ein. Diese beiden Zweige sind in den meisten In-
jektionspriiparaten kaum angedeutet und konnten leicht ibersehen
woerden, wenn sie sich in spiiteren Stadien nicht zu ansehnlichen
(tofiilen entwickeln wiirden. Mit diesen Zweigen steht wahrscheinlich
schon in dicsom Entwicklungsstadium der Embryonen ein Lymph-
goli in Verbindung, welches in der Mittellinie des Unterkiefers auf

~ dessen Ventralseite ziemlich oberflichlich verliuft und sich tber dem

[Iyoid etwas verbreitert. Dieses Gefil durch Injektion darzustellen,
ist uus nicht gelungen, doch haben wir uns von dessen Existenz an
Sorionschnitten Wiberzeugt, ohne aber seine Verbindung mit den oben
orwithnten Zweigen mit Sicherheit festgestellt zu haben. Da die-
solbo aber in spiiteren Stadien vorhanden ist, so miissen wir an-
nohmen, dald sic sich bereits in den friihen Stadien entwickelt. Wir
worden auf dies Cefill spiiter noch ausfithrlicher zurickkommen.
Unter der Mitte des horizontalen Bogenganges vereinigt sich
mit dem oberfliichlichen Gesichtsaste der tiefe Ast. Derselbe liBt
sich bis zu der Stelle verfolgen, wo die V. jugularis durch das spitere
I'oramen jugulare in die Schiidelhthle eintritt. Er verliuft von dort
in schriiger Richtung von vorne und medial nach hinten und lateral
lings des Hyomandibulare bis zu seiner Vereinigung mit dem ober-
flitchlichen Aste. An einigen Priiparaten konnten wir feststellen, daf
der tiefe Ast bereits in diesem frithen Stadinm erstens in der Gegend
des spiiteren [oramen jogulare mit einem LymphgefiB in Kommuni-
kation tritt, welches die V. jugularis an ihrer lateralen Seite be-
%
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gleitet und zweitens noch einmal mit diesem weiter kaudalwiirts an
der Mtindung der Unterkiefer-Kiemendeckelvene in die V. jugularis.
Diese Anastomosen scheinen erst in der Aushildung begriffen zu sein,
da sie sich unter den zahlreichen Priiparaten nur einige Male fest-
stellen lieBen. Dasselbe scheint anch beziiglich des Begleitgefilies
- der V. jugularis, das wir unten noch genauer kennenlernen werden,
der Fall zu gein.

Der aus dem Zusammenfluf des oberfliichlichen und tiefen Astes
gebildete Truncus jugularis verliinft weiterhin unmittelbar unter dem
horizontalen Bogengange kaudalwiirts und nimmt auf dieser Strecke
zwei Nebenzweige auf, von denen der vordere iiber den horizontalen
Bogengang hinweg (Tafelfig. 3m), der andere hinter dem hinteren
Bogengange dorsalwiirts (Tafelfiz. 3 2) verliuft. An einzelnen Priiparaten
gelangten die beiden Zweige zur Vereinigung und verliefen in der
vom Mittelhirn' bezugsweise von dem sich entwickelnden Kleinhirn
und von der Medulla oblongata gebildeten Furche auf die Dorsalseite,
wo sie sich jederseits zu einem Sinus zu erweitern beginnen. In
das Endstiick des Hauptstammes ergieBen sich noch zahlreiche kleine
Aste, die untereinander anastomosierend in jener Gegend ein feines
Netz bilden und mit den noch zu besprechenden LymphgefiiBen der
Schiidelbasis in "Kommunikation stehen. Der Truncus miindet mit
einem Ast in die Vena cardinalis posterior und mif einem zweiten
in das zu einem Sinus erweiterte vordere Ende des Seitenstammes.
Bei der Injektion des letzteren nach dem Kopf zu dringt die Injek-
tionsmasse nur ganz ausnahmsweise in den Truncus ein, injiziert
man aber vom Kopf aus, dann fillt sich stets auch der vordere Ab-
schnift des Seitenstammes, was dafiir spricht, dal dieser Weg mit-
samt der anderen Miindung in die V. cardinalis post. die natiirlichen
AbfluBwege der Lymphe aus dem Truncus darstellen.

Wie erwiithnt, bilden die kleinen Aste des Endstiickes des Truncus
ein Netzwerk von Asten an der lateralen Seite der Schiidelbasis.
Von diesem gehen weitere Zweige aus, welche der Mittellinie der
Schiidelbasis zustreben. Schon unmittelbar nach dem Ausschliipfen
der Embryonen dringen einzelne dieser LymphgefiBiste in der
Gegend der Mindung der 3. und 4. Kiemenvene und auch kaudal
von denselben bis zur Aorta selbst vor und breiten sich an letzterer

in oraler und caudaler Richtung aus. Diese Gefifle sind noch sehr
unvollkommen ausgebildet, was an ihren unscharfen Konturen zu er-
kennen ist. Auch reichen sie nur ansnahmsweise tiber die Mittel-
linie hiniiber. Schon wenig spiiter zeigen sie bereits ihre volle Ent-

.wicklung, und es treten die Lymphgefibe

P herd
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der rechten und linken
Miindung der 3. und 4. Kiemenvene

in der Mittellinie mittelst zweier Aua.stomnsenl mlcemandglr ::r \;12;
: indem die eine Anastomose vor, die andere 'm '

die Aorta gelegen ist. }mf:hd\or?ltz

ang jedersel
zu setzen sich die Lymphget‘:il&e am .Jmrte‘nsv,lt';a,lﬂ'.\‘rnt:;lntlz.i.lnc,l z;];en o
bis hichstens zu seiner Gabelu_ug_ fort, nae inte i
dieselben als ansehaliche einheitliche S:!;:?;?'l::n A'.ltllih e
Y oen.

rajen uie rk m:t‘ii::?:‘m}:{ nll:ilf ﬁ;fozlni::er Ge;end leicht nachweiat?n,
darttber hinaus aber wird ihr Lumen diskuntinuier[:lch. unt;?:e:.; \?;1:;:
solpen sichtbar, an anderen geschwunden, s0 :1.1 eine i
folgung nicht recht moglich ist. Der rech!:c btaufm 8¢ e
wilrts weiter zu reichen als der linke. Diese SPamme ste ht, e
aus unseren Untersuchungen der 5p}1teren Stadien l}e;vr:;'ge 1’, -
Kopfabschuitte der Ductus thoracic‘: dar,. welche sic 1 er o ]in_
Beschreibung nach unabhiingig von ihrem 1m Rumpfe gelegenen

i ickeln witrden. .

o u:ltn‘lml::u‘:hpi' liit sich unmittelbar nlach dem Ausschlllp.te; .dEr
smbryonen der in der Seitenlinie ver}nutende Stamn_: stets Inllt ?ul:;h:
tigkoit injizieren, stellt also ein Gefil da:.', fia.s mch: hereits d.r g
soitig entwickelt. Eine Zeitlang waren wir 1m Ztv:eife_l, nlb 1esef
Stamm tatsiichlich ein LymphgefiB ist, denn 80 ottl wir einen :11111
dem Objekttriiger liegenden lebenden Embryo heE g.ee'.gneter Be_lgm:i -
tung und VergroBerung untersuchten, fanden wir in dem Gefill der
Soitenlinie zahlreiche sich kranialyvirts fortbewegende rote Blut-
kirperchen, wie sie sonst nar in Blutget‘é.l?.e‘n 'angetfoii‘en werden.
Sorgt man dafur, dal der Embryo lﬁnge}-e Zeit in ruhiger Ijage vsf-
harrt, ohne daB cr an der Oberfliche emtrockne.t, so schwinden die
Blutksrperchen aus dem Gefil, und sein Inbalt wird klar nn.d djurch-
goheinend. Dieser Umstand sowie die vorgenommenen In_].ektfonen
dos Scitenstammes als auch die gesondert ausgefiihrten Injektionen
von Arterien und Venen, schlieBlich auch die Unterauchung c}er
Sorienschnitte UWberzengten uns, daB wir es mit einem Lymphgetﬁ?
su tun haben. Durch die der Untersuchung vorausgehenden Mani-
pulationen des Herausfischens des Embryos und des Auflegens anf
den Objekttriiger sowie durch seine. eigenen Abwehrbewegungen
dringen offenbar Blutkirperchen ans den BlutgefiBen in die Lymph-
geliifle cin und kinnen so leicht zu Tiuschungen AnlaB geben. Inter-
cssant wiire es festzustellen, auf welchem Wege dies geschieht?

Kopfseite an der gemeinsamen

bindung, i .
Mundungsstamm der Venen in

lagsen sich die
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Doch haben wir dariiber auBer in der Arbeit von Crark (1909) kéine
{enauel'en Anhaltspunkte. Crarx beobachtete niimlich, daB bei
br{jscillarven die Zellen der LymphgetiiBwiinde Blutkiirperl-héz aktiv
anfnehmen und dem Inhalt des Gefiilles einverleiben Iziinlne‘n Ei
mflcher Vorgang beansprucht jedoch eine ldngere Zeit und.l'"Jm
hfer wohl nicht in Betracht. Eher wire an e?ne Diapedese c;::l:
{fhe l?och zarten Wandungen der Blutgefiilie und an ein Eindrin :
mldle. .noch sehr zartwandigen Lymphgefie oder auch an eifx;l \
zeitweiligen RilckfluB des Blutes aus den Blutgefillen in das an din
M.iinrlang noch klappenlose Lymphgefill zu denken. Eine %olch;
F.Llilung der Lymphgefiife mit Blut ist bei Embryonen hijherer. Tier
eine recht hiufige Erscheinung und ist von einem von uns bei Schwei '3
embryonen oft beobachtet worden. e
) Der Lymphstamm (Tafelfig. 3 7Wl) beginnt am Schwanze an der
?telle, wo sich die Chorda dorsalwirts kriimmt, und verllinf; da

in der Seitenlinie bis zum Kopf. Dabei liegt :lerselbe in dem of
Durchschnitten dreieckigen Raume, welchen die dorsalen und v‘““
t::alen Myomeren miteinander bilden, am oberfliichlichsten. Erst “in-
bildet sich zwischen ‘demselben und der Haut noch t;ler -""-cll:::)fff i
kanal ’der Seitenlinie ans. Unterhalb des Lymphstammes -.vlerlia'fmf;
de:r Seltennf:rv. In den Myosepten kommt sowohl der Lym hstan;1

wie dfar Seitennery in den GefiiBgabeln zu liegen welchepdi o
der Tiefe aufsteigende Arterie und Vene bilden. ‘ o
B I?e}- Anzahl der Mynsepten entsprechend, nimmt der Seitenstamm
\[w: gleiche Anzalfi von Seiteniisten auf, welche oberflichlich in den
i_ﬂ}rastepten verlau!en {Fig,:. 3 Ris). Die Seiteniiste lassen sich in diesem

1.1thcklungsstadmm meist nur bis zur Hiilfte ihrer Liinge injizi

r.el.chen also offenbar noch nicht bis zur dorsalen und ventralei \{?;tzrl,l
linie. Nu.r am vorderen Ende des Seitenstammes finden sich alnf d :
Ventr‘aiselte im Bereich des Dottersackes lingere Gefiile, wel }?r
:\n.f die Wand des letzteren tibergreifen. Alle Seiteniiste mtim,ien ct .
spitzem Winkel in den Stamm ein. Im Anfangsteil des Stammeuu'er
.Schwanzabschnitt verwischt sich dieseregelmiiige Anordnung der Gesf"Il}m
m?ofern, als zwischen dem Stamm und seinen Seiteniisten noch 'z.able
reiche ‘kleiue Verbindungsiiste vorhanden sind. . Bei aufmerk aa .
]?urchslcht der Injektionspriparate lassen sich solche Rleine Anastozmmer
liings d'cs ganzen Stammes in ziemlich groBer Anzahl feststellen ﬂeg
PAVEN n.lcht nur zwischen dem Stamm und den Seiteniisten ao’d1Lm

anchl vielfach als Kollateralen am Stamme selbst, indem !diesnll?m
an einer Stelle vom Stamme abgehen und sich na::h kurzem V:rlaeu:'

. a
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llen wieder mit ihm vereinigen.
daB in den Myosepten, wo die
Stamm miinden, sich eine Lticke in dem letzteren

rvenast zu dem daselbst liegenden
auf hin, daB sich

der mehreren anderen Ste

an einer 0
an noch beobachten,

["erner kann m
Seiteniiste in den
befindet. Durch diese steigt ein Ne
{lautsinnesorgan auf. Alle diese Bilder deut?n dar : .
der Seitenstamm picht als ginheitliches GefiiB anlegt, 80D emh in
Form eines langgezogenen Netzwerkes oder eines. Plexus, al:%s wel(f em
sich erst spiiter ein cinheitlicher Stamm entwwkel.t. Bei iemss;n
Arten, wic dies Trois bei Pleuronektiden beschrelbt,ibt}leiten 1;
plexusartis angeordneten Gcﬁiﬁe.mltlebeus bestehen und bieten nac

woinen Worten ,ein rankenformiges Aussehéenc dar: .

Nach dem Kopfe 7t verbreitert sich der Seitenstamm 1MMer
mohr und geht schlieBlich in einen Sinus (SY) iber. Letzterer l.m.t
anntihornd die Form eines rechtwinkeligen Dreiecks, de?sen eine
Kathoto dorsalwiirts und dessen andere kranialwirts gancl'.ntet 1a't.
Durch seitliche Ausbuchtungen verwischt sich allerdings vielta(.:h d'm
form des Dreiecks. Der kaudale Winkel des Sinus setzt sich in
don Seitenstamm fort and der ventrale verlingert sich zu einem Aus-
(Infrohr, unter dessen Vermittelung der Sinus in die Vena cardinalis
post.! mundet. Die Mundung liegt lateral zwischen der Vena: car-
dinalis ant. und der V. cardinalis post. an der Stelle, wo beide in
den Ductus Cuvieri zusammenflieBen. AuBerdem miindet hier noch
dor Hauptlymphstamm des Kopfes, und zwar mittelst eines feinen
Gofiles am kranialen Rande des Sinus in diesen selbst und ferner
noch mittolst eines zweiten feinen (refiBes meben dem Ausflurohr
dos Sinus direkt in die Vena cardinalis post. Die gleiche Anord-
nung der (tefithe haben wir sowohl auf der rechten (Tafelfig. 4) wie
auf der linken Kirperseite (Tafelfig. 5) vorgefunden, nur sindert sich
das Bild auf der linken Seite insofern, als hier noch die starke Vena
vitellina an der gleichen Stelle in die Vene mitndet.

"1 In unseter vorliufigen Mitteilung (1915) haben wir den Sinus des Seiten-
stammes kurzweg als Kopfsinus bezeichnet, da dies bei der Forelle der einzige
an don Seiten des Kirpers dicht hinter dem Kopf gelegene Sinus ist. Unsere
woltoron Studien belehrten uns erst, daB der am Ende des Seitenstammes be-
findlicho Sinus als ein Gebilde sui generis aufzufassen und nur in Gemeinschaft
mit dem Hauptstamme des Kopfes als Homologon des Kopfsinus anderer Fische
zn botrachten sei. Desgleichen hatten wir in unserer Mitteilung, der Beschreibung
andorer Forscher folgend, angegeben, dal der Sinus und der eine Ast des
T'runcus in den Ductus Cuvieri miindet. Es ist wohl richtiger, nur den Gefilb-
absohnitt, weleher medial von der Einmiindung der Vena jugularis liegt, als
Ductus Cuvieri zu bezeichnen. Demnach wiirden die erwihnten GefiBe noch in
dio Vena card. post. wilnden.
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Die Wiinde des Sinns bestehen nur aus einer dichteren Schicht
von embryonalem Bindegewebe. Von kontraktilen Elementen haben
wir nichts wahrnehmen und bei der Untersuchung von lebenden

Fig, 2.

Netzartige Anlage des
linksseitigen Ductus
thoracicus bel einem
eben  ausgeschlilpften
Embryo von 15 mm
Linge. Die Anlage steht
mit den tiefen Intermyo-
meren Lymphgefig-
dsten, welche, soweit
dieselben injiziert waren,
mittels Punktierung dar-
gestellt sind, in un-
mittelbarer Verbindung,
Vergr, ungefihr 1/30.

Embryonen keinerlei selbstindige Kontraktionen
an dem Sinus feststellen konnen,

Auller den oberfliichlichen intermyomeren
Asten zweigt sich ferner in einem jeden Myoseptum
der Seitenlinie ein LymphgefiB ab, welches in
schriiger Richtung nach vorn bis zur Chorda dringt.
Ungefihr auf halber Hohe der Chorda teilt es
sich in einen auf- und absteigenden Ast, von
denen in den ersten Tagen nach dem Ausschliipfen
nur der letztere gut sichtbar ist; doch lassen sich
schon nach einiger Zeit auch die aufsteigenden
Aste durch Injektion veransehaulichen. Diese
tiefen intermyomeren Aste umgreifen die Chorda
seitlich und die absteigenden dringen bis zu den
groBen BlutgefiBen des Kirpers vor, wo sie in
ein lings der BlutgefiBe angeordnetes Netzwerk
(Textfig. 2) itbergehen. Dieses Netzwerk von
LymphgefiiBen haben wir an mehreren eben aus-
geschltipften Embryonen zur Darstellung bringen
konnen, und verhielt sich dasselbe an allen un-
gefibr in der auf der Textfig. 2 veranschaulichten
Weise. Es dehnt sich hier zwischen dem 10. und
26. Myomer aus, kann aber noch weiter bis etwa
zum 40. Myomer reichen, d. h. bis fast zum Ende
der Bauchhthle, da wir an unseren Injektions-
praparaten auf der Strecke zwischen dem 26. und
40. Myomer vereinzelte Zweige des Netzes be-
obachten konnten. Dagegen konnte nicht fest-
gestellt werden, daB das Netz nach yorn tiber das
10. Myomer hinausreicht. In allen beobachteten
Fillen bestand hier eine Unterbrechung der Kon-
tinuitit der beiderseitigen LymphgefiBnetze, hinter
welcher sich weiter kranialwiirts die paarigen vom
Kopfe herkommenden Ductys thoracici bemerkbar

machen.  Unmittelbar nach dem Ausschliipfen
wiirden sich also in der Bauchhihle durch Injektion
vorn die beiden Ductus thoraciei und weiterhin
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nach einer kurzen Unterbrechung jederseits ein Netzwc.rk von ]‘.‘}'Imph-
geliiBen darstellen lassen, aus welchem sich erst die e_mfhel.t.hc]xen
Ductus entwickeln. In der Tat findet man in nur WENg .allteren
att des Netzes jederseits einen bereits einheitlichen

Embryonen st s :
" isser Aste und Ans-

Stamm vor, der sich durch Einschmelzung gew ’
bildung anderer aus dem Netzwerk hemusgeblld?t hat. Im Schwanz-
abschnitt jenseits der Bauchhihle umspinnen die Ausl:tl{ler der ab-
\ste die grofien BlutgefiBe, und die so gebildeten seg-

steigenden A\ ‘ ; : 88
mental angeordneten Gefiillinetze treten in der Liingsrichtung mitein-

ander in Kommunikation, stellen aber weder ein zusammenhiingendes
Notzwerk noch deutliche Liingsstimme dar.

Uusere Befunde, welche wir an Serienschnitten von nicht in-
jizierten Embryoncn gleichen Alters wie die vorhergehenden anges_telll:
linben, stimmen mit den durch Injektion gewonnenen im allgemeinen
Wberein. Zuniichst dem Kopfe sind an Querschnitten zu beiden Seiten
der Aorta die weiten Lumina der Ductus thoracici zu sehen. Weiter-
hin verengern sich dieselben zu Spalten und verschwinden stellenweise
fast vollstindig. Ja, an einzelnen Schnitten sind die Lumina iiber-
I::mpt nicht sichtbar. Noch weiter kaudalwiirts tritt das spaltfirmige
Lumen wieder deutlicher hervor, auch lassen sich bereits hier und
dort die scitlich an der Aorta absteigenden Aste und die Miindungen
der tiefen intermyomeren LymphgefiBie erkennen, und noch weiter
nach hinten bis zum Schwanze treten die Lumina und die absteigen-
den Aste noch deutlicher zutage.

Abgesehen von der allerersten Anlage der Lymphgefiie, welche
wir an dem uns zu Gebote stehenden Material nicht verfolgen konnten,
ist das Auftreten eines lymphatischen Netzes fiir den Entwicklungs-
gang der LymphgefiBle inshesondere ihrer groBen Stimme von groBem
[ntoresse. Demnach wiirden sich die Stiimme in Form eines Lymph-
golliBnetzos anlegen und sich erst spiiter ans diesem zu ihrer defini-
tiven Gestalt’ heranbilden. Nur noch schwache Andentungen einer
golchen Entwicklungphase haben wir oben bei der Beschreibung des
Scitenstammes, und zwar in Form von kurzen Anastomosen zwischen
dem Stamm und seinen Seiteniisten, ferner von kollateralen Asten
lings des Stammes und schlieBlich noch von einem Netzwerk am
Schwanzende desselben, kennengelernt. Einen ihnlichen Bildungs-

vorgang'hat einer von uns bei der Entwicklung der Lymphsiicke bei
'roschlarven, itber deren Lymphgefilisystem demnichst berichtet
werden soll, beobachtet. Wenn dergleichen Bilder sich der allge-
gemeinen Kenntnis bisher entzogen haben, so ist das wohl haupt-
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siichlich dem Umstand zuzuschreiben, dal sie nur von kurzer Dauer
sind und den definitiven Zustinden alsbald Platz machen,

Zur Vervollstindigung des Bildes der LymphgefiiBe im ersten
Stadium wiire noch zu erwihnen, daBl von der Anlage der Ductus
thoracici in der Hohe des Afters sich vereinzelte Aste abzweigen
und gegen die ventrale Oberfliiche des Kirpers vordringen. Eben-
solehe GefiBiste lassen sich auch auf der Dorsalseite unterhalb der
Riickenflosse beobachten und zu den die Chorda und das Riicken-
mark umgreifenden aufsteigenden intermyomeren Asten verfolgen.

6. Die Verteilung der Lymphgefdfie im II. Stadium.

Die im vorhergehenden beschriebenen primiren Gefiibanlagen
vervollkommnen sich in der Folgezeit allmihlich durch stiirkere Ent-
wicklung der bereits vorhandenmen und durch Bildung von neuen
GefiBen, wodurch die urspriingliche einfache Anordnung der Lymph-
gefile recht kompliziert wird. Als Ausgangspunkt fiir die weitere
Beschreibung haben wir diejenigen Entwicklungsstadien der Embryonen
gewiihlt, in denen der Dottersack iiuBerlich nicht mehr sichtbar ist
und die Embryonen die Gestalt von erwachsenen Fischen angenommen
haben, was nach unseren Aufzeichnungen in etwa 8—10 Wochen
nach dem Ausschliipfen erfolgt. AuBer den vollkommener ausge-
bildeten primiiren Gefifien sind in diesem zweiten Stadium bereits
fast alle in der Zwischenzeit hinzugekommenen sekundiiren vorhanden
wodurch das LymphgefiBsystem der Embryonen dem der erwachsenen
Fische fast gleichkommt. Abgesehen von der Darlegung der Ent-
wicklung der neu hinzukommenden sekundiren GefiBe werden wir
im folgenden zu untersuchen haben, inwiefern die von uns darge-
stellten GefiiBe mit den aus der Literatur bekannten sich in Ein-
klang bringen lassen. Fiir die meisten ist dies, wie wir sehen werden,
sehr wohl moglich, nur beztiglich gewisser Gefiile sind wir in Zweifel
geblieben, da die verschiedenen Spezies Unterschiede in der Anord-
nung erkennen lassen und da ferner gewisse Gefiile bei erwachsenen
Formen sich zu gréBeren sinubsen Riumen erweitern, welche die
Anordnung der Gefiile unter einem vollig veriinderten Bilde er-
scheinen lassen. Dazn kommt noch der Umstand hinzu, daB nach
den Befunden von Hyrrr die Forelle zu denjenigen Ausnahmen ge-
hisrt, welche einen den anderen Fischarten eigentiimlichen Kopfsinus
nicht besitzt. Derselbe wird hier durch den Truncus jugularis und
darch den Sinus des Seitenstammes ersetzt. Infolgedessen miinden
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¢ht in die Vena jugnlaris, sondern

, oafi fes ni R
die L}'mphaei.lﬁe des Kop auch in die Vena car-

i Sei wie
wohl in den Sinus des Seifenstammes fucs . )
T Hierdurch wird die Identifizierung der ]Ij}m;;h

i { ie es sich hier be-
vefiife und speziell derjenigen des Kopfes, um die es e
5 s handelt, auBerordentlich erschwert und ist nur mOgICch, *
it . beschrieben und auf Figuren

dinalis posterior.

sond
dieselben von den Forschern genauet
dargestellt worden sind.

a) Lymphgefilie des Kopfes.
McCrure bei Embryonen entdecktin
i ist derselbe auch in den ilteren Entwick-

thr)k?lzzﬁci;?:;i:ﬁ: E‘i(:',tﬂz'dmr durch Injektion von den benac.h—
:1::_;’!:: ‘I':.ymphgefﬁﬁe“' inshesondere von dem Haupts.tarll;n? fes g:;ftz:
: 1 von seinen Asten ans, ebensowenmg darstellbar \?f’le ei ganz jung
n‘nl bv -onen, €8 sei denn, daB sich ein Extravasat bildet, von' welfihem
E‘i[:: %jekti‘onsmnsse in den Lymphsack eindrilxlxgt‘ D:It dnl}e hW:;i(éz
des letzteren sowie auch die Wiinde der l?en.ttc barten Lymphgefdb

ioh beim Wachstum der Embryonen gefestigt haben, 50 trfzten in
gm'}'l um‘étadien die Extravasate spiirlicher anf und fiillt swlh infolge-
ﬂ[mtel‘e“d;r Sack von jenen aus seltener. Wie an Schoitten fest-
[E(i::::llt werden kann, hat der Lymphsack auch bei Eilterer't Embryonen
Z?e gleiche bedentende Ausdehnung Tvie im ersten Sfad;lum l;m:'ul ;:
hiilt dieselbe, wie es scheint, auch bei erwachsenen Fisc elz ei. 94
letzteren ist er von J. MULLER entdeckt l'.ll.id als Lymp“raum
seichnet worden, ans welchem man leicht eine griBere ) enie. von
Lymphe sammeln kann. Im tibrigen wird l'ier Lymphsack vonh emel:;a
Forscher sonst erwibnt, und seine Beziehungen zu den be}:mi(t: -
barten Lymphgefiien missen ferneren Untersuchungen vorbehalten
blmb;)n;r oberflichliche Ast des Truncus jugularis, den man
der Kiirze halber auch als Ramus facialis bezeichnen ka'n_n, eratr.eckt
sich bei den von uns untersuchten Embryonenl des zweiten Stadiums
iiber die Orbita und die Riechgrube hinaus bis vorne zur I?aut des
Mundrandes (Tafelfig. 6 Bsfj). Hier beginnt dersellfe m.lt femer.;) F%e-
fiBen, welche zwischen die Anlagen der Zihne eindringen. Diese
GefiiBe flieBen zu groBeren Stimmchen zusammen und' vereinigen
sich mit den LymphgefaBen, welche die Riechgrube mltteist' eines
dichten Netzes allseitig umgeben. Aus diesen g,:eht .dann ein Ast
hervor, welcher vorne und ventral in die Orbita emdrmg.t, nnte.rbalb
des Subokularsackes am Boden derselben verliuft und sie an ihrem

Was zuniichst den von
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hinteren Rande an der Stelle verliBt, bis zu welcher wir im ersten
Stadium den Gesichtsast verfolgt hatten.

In das Lymphgefiibnetz der Riechgrnbe miindet von der droso-
medialen Seite ein oder mehrere Lymphgefiile ein, welche mit dem
gpiiter nmoch zu besprechenden supraorbitalen Aste in Verbindung
stehen. Ferner anastomosieren mit den Gefillen des Netzes Zweige
des Oberkieferastes und die den Ramus maxillaris neryvi trigemini
begleitenden Lymphgefifie, von denen unten auch noch die Rede
sein wird. Infolge dieser verschiedenen Verbindungen und Zufliisse
weist der Gesichtsast des Truncus jugularis eine ansehnliche Stirke
auf, ist jedoch in keinem seiner Teile sinus erweitert und liBt auch
bei gelungener Injektion keinerlei Verbindungen mit dem subokularen
Lymphsack erkennen, obwohl jener dicht an dessen unteren Wand
entlang liuft.

Uber diesen ersten Abschnitt des Gesichtsastes finden sich in
der Literatur auBler ganz allgemein gehaltenen Angaben (Moxko,
Hyrrr, JourpaIN) nur einige wenige Bemerkungen. So hebt HEwsox
ausdriicklich hervor, daB die Lymphgefiie der Orbita nicht dieser
allein angehiren, sondern von der Nase und vom oberen Teile des
Mundes kommen. GefiBe am Mundrand sind auch von Trois bei
Lophius piscatorius, bei Rhombus maximus und bei Plewronectes
Grrohmanni beobachtet und abgebildet, aber nicht beschrieben worden,
und von ALLEN erfahren wir nur, daB das oberfliichliche Gesichts-
gefill seinen Ursprung aus der Umrandung des Mundes nimmt.

Der Gesichtsast des Truncus jugunlaris verliBit die Orbita unge-
fihr anf halber Hohe ihrer kaudalen Wand und verliuft dann in
einem dorsalwiirts konvexen Bogen liings des Ursprungs des M. ad-
ductor mandibulae. Auf diesem Wege nimmt er mehrere kleine, von
dem Muskel kommende Zweige anf und ferner Aste, welche sich
demselben von der Dorsalseite des Kopfes zuwenden. Der erste ist
das supraorbitale GefiBl (Tafelfig. 6 Rso). Dasselbe umgibt die Orbita
von der dorsalen Seite und tritt vorn mit dem LymphgefiBnetz der
Riechgrube in Verbindung. Auf seinem Verlaufe entsendet es noch
Zweige, welche sich auf der Dorsalseite des Kopfes unter der Haut
ausbreiten und daselbst eine regelmiiiige Anordnung zn besitzen
scheinen. Leider konnten diese GrefiBe nicht genauer verfolgt werden,
da sie sich nur in einem Priiparat und noch dazu in unvollkommener
Weise gefiillt hatten. Auch wiesen sie Eigentiimlichkeiten auf, wie
solehe nur an sich entwickelnden Lymphgefillen bei der Injektion
beobachtet werden, niimlich unscharfe Konturen und zahlreiche kleine
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i i i iBe erst in der
Extravasate, woraus zd schlieBen ist, dafh diese Gefiie erst m de

ildung begriffen sind. ‘ . -
A“bgei:leng wi: von diesen GefiBen auf der Dorsalseite des Koptes

ab. so wiirden bei den Forellenembryonen zwei: Gei‘:iﬁie bestel;lzl:, v\:;ti
deFuen das eine als Gesichtsast des Truncus dle.Drlnta yon il
d der andere als supraorbitaler Ast dieselbe von der dor
e 'l‘mite umgeben. Nun behauptet aber TrOIS (1878, 1881, 18?2},
:{:;nbebieverschiedcnen Fischen innerhalb de;: O;b!ita 3;111) .;glff“d$i1§§:
S vofiil bestehe, welches er auch bei Lophius abbliCet.
;iinl?::ie‘{:iizlich :'.I.;l die kurze Beschreibung von 'TRUI;-E&:;?FGZE
miiBte man annehmen, daB das von ihm geseh_ene Rmr.ggef;. o e
von uns beschriebenen GefiiBen vollig ve.rschleden sei. Beil o ‘dag
tung der Abbildung desselben bei Loph-aus: erk?nnt ;nand:} G';eﬁ;ﬁe
das RinggefiB binten nicht geachl({ss.en ist, 31{:?1 asod 1eber .uwh
wahrscheinlich erst in der Tiefe vereinigen. Damit wti; .eba ‘ver-
eine ziemliche Ubereinstimmung mit den von uns bese ne:nzn o
hiiltnissen bestehen und der Unterschied anf die ungenaue Ausdruc
ise v 1s zuriickzufithren sein. .
\‘vcls;;:nz\f:i?e von der dorsalen Seite in den o.herﬂ':ichhch?in gst
des Truncus milndende GefiB verliuft an deﬂil hmtm:en Rdan e; n;e;
vorderen Bogenganges (Tafelfig. 6 v) ]1nd verbmdet_ sich odrs: o
dem spiiter noch zu besprechenden mittleren und hmterenh let e
dem Gehororgan sich ausbreitenden GefiBe. Dasselbe f'sehemP i
bestindig zu sein und wurde hvon uns unter den zahlreichen Frip
inige Male beobachtet. - o

mten\?;;lfr:t‘::llgaich der oberflichliche Ast des Truf:lcu.a Jugnlam.: im
ersten Stadium in seipem weiteren Verlanf b.ogenfbrmif; nach hl?l'fen
wendete, indert sich seine Verlaufsrichtung in t.len a;::atere:; El":tat 1?1:
insofern, als in seine Babn ein starker GefiBring emgescdat% is
(Tafelfig. 6 Lgr). Derselbe befindet sich an der Stel'le, wo das %er-
culum und Praeoperculum sich mit dem Hyomandlbu'la}'.e.verhm et,
und zwar an der Innenseite des Kiemendeckels. In m,]m.lerten.a Zu-
stande macht sich der Ring mit auBerordentlicher Deutlichkeit be-
sonders bei jungen Exemplaren, bei denen der Kifamendeckell noch
durchscheinend ist, bemerkbar, entzieht sich aber bei #lteren F.rsc?]en
wenn sie auch injiziert sind, der Betrachtung von auflen. Be.l nicht
injizierten Embryonen 1Bt nur eine stirkere Anhiufung von Pigment
die Lage des Ringes erkennen. .

Der Gesichtsast miindet vorne und unten in den Ring, und oben
and hinten befindet sich sein AusfluB. Soweit wir feststellen konnten,
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bildet der dorsale Ringabschuitt die urspritngliche Bahn des Gesichts-
astes, withrend der ventrale erst spiifer hinzugekommen ist. Dieser
Ring ist insofern von groBer Bedeutung, als in denselben fast alle
librizen oberflichlichen LymphgefiBe des Kopfes miinden. Der bhe-
deutendste ist der uns bereits vom ersten Stadium her bekannte
Oberkieferast, welcher dem seitlichen Mundrande parallel verlinft
und am vorderen und unteren Umfange in den Gefiillring miindet.
Er entspringt mit feinen Zweigen am seitlichen Mundrande, erhiilt
daselbst auch LymphgefiBe von der Innen- und AuBenseite des
Maxillare und tritt vorne mit dem Getilinetz der Riechgrube in Ver-
bindung!. In seinem weiteren Verlaufe nimmt derselbe auBler zahl-
reichen kleinen Zweigen einen grisBeren, vom Unterkiefer kommenden
auf und schlieBlich die uns bereits vom ersten Stadium her bekannten
zwei fast unter einem rechten Winkel in ihn miindenden Zweige.
Ebenso wie der oben erwiihnte Gefiliring tritt dieses von den beiden
GefiBen begrenzte Gebiet an allen Priiparaten in charakteristischer
Weise hervor, und zwar anniihernd in der Form einer Sanduhr
(Tafelfig. 6 Sym). Das von den beiden Gefiilen umgebene sanduhr-
firmige Gebiet entspricht genau der Lage und Grole des Symplec-
ticum. Wiihrend dies GefiBgebiet aber in den frithen Entwicklungs-
stadien von der ventralen Seite noch nicht vollstiindig geschlossen
war, ist dies jetzt bereits der Fall. Hierzu triigt besonders ein
GefiB bei, welches von dem GefiiBring bogenftrmig zum hinteren
Rande des Symplecticum verliuft, sich mit dem daselbst verlaufenden
GefiB vereinigt und so eine zweite Verbindung zwischen dem Ge-
fiillring und diesem GefiiBgebiet herstell. In das am Vorderrande
des Symplecticum verlaufende Gefiil miindet noch ein vom Unter-
kiefer kommender Ast, den wir spiiter noch kennenlernen werden.
Das Gefi am Vorderrande des Symplecticum, welches wir als eines
der primiiren kennengelernt hatten, setzt sich, wie spiiter noch be-
schrieben werden wird, auf die dorsale Seite des Hyoids fort, das-
jenige des Hinterrandes, das uns ebenfalls als primires bekannt ist,
verliiuft an der ventralen Seite des Hyoids. Letateres verdoppelt

1 Arrex (1906) erwihnt, dal Acassiz und Voer (1845) einen »untéren
Maxillaraste am oberfliichlichen Lymphstamm beschreiben; indessen haben wir
diese Angabe in der Arbeit von AGassiz und Voot nicht auffinden knnen.
Wohl aber wird ein supra- und infraorbitales GefiiB von diesen Autoren an-
gefiilirt, das aber mit Bestimmtheit als Schleimkanal aufgefaBt werden muG, da
ansdriicklich erwiihnt wird, daB beide GefiiBe sich mittels zahlreicher kleiner
Licher auf der Oberfliiche der Huut Gffnen.
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sich alsbald (Tafelfig. 6 u. 7 Bhv). Beide GefiBe stehen durch zah.l-
reiche Anastomosen miteinander in Verbindung und eutsendt‘anh‘m
Laudaler Richtung zahlreiche, einander parallel augelm'dnete {Jeli.l.B-
zeige, welche in den Zwischenriiumen zwischen den einzelnen Radien
in die Membrana branchiostega auslaufen. In dem Raume, welcher
wischen dem GefiBring und den das S}'mpiecticum'umgebenden
(iefiBen liegt, hat sich aus den urspriinglichen nur sp':irhchejn Lymph-
feines Netzwerk von GefiBen ausgebildet, von
welchem einzelne GrefiBie gegen die Peripherie des ganzen Opetkuhl‘ar-
apparates ausstrahlen. Diese GefiBe, wie Uberhaupt alle hetal&ef
dieses Crebietes, waren bereits friheren Forschern bekannt., da bei
der Beschreibung der HautlymphgefiBe von Rhombus mazimus und
R. laevis Trots (1881) ausdriicklich darauf amfmerksamn'nmcht3 dal
die Lymphgefifie am Kopfe sehr reiche und schine Netze bilden,
besonders auf dem Maxillare, Intermaxillare, auf den Operkularkluochffn
und anf der Membrana branchiostega, in welcher jeder Radius ein
rankenfirmiges LympbgefiB zur Seite habe. . -
Von dem Oberkieferast geht ferner ein Gefillzweig ab-, de}' in
der Tafelfig. 6 Bp. nur angedeutet, aber anf Tafe!ﬁg. 8 Rp. in seiner
sanzen Ausdehnung dargestellt worden ist, nimlich das Lyml:thgefaﬁ
Ifler Pseudobranchie. Dasselbe zweigt sich von dem Oberkllet'ernst
an der Stelle ab, wo sich das Symplecticum mit dem Hyomandibulare
verbindet, und verlduft in schriiger Richtung nach innen und vorne
der Anheftung der Pseudobranchie entlang. AuBer den aus den ein-
selnen Kiemenblittchen entspringenden Zweigen und zahlreichen, aus
der ganzen Umgebung der Pseudobranchie kommenden kleinen Ge-
filen, nimmt dasselbe. noch Lymphgefile aus der Orbita auf, welche
erst nach der Herausnahme des Bulbus deutlich sichtbar werden.
Dieselben beginnen am vorderen unteren Winkel der Orbita, woselbst
sig -mit dem.vom GefiBnetz des Riechorgans kommenden Gesichtsast
des Truncus in Verbindung treten. Sie begleiten dann zu beiden
Seiten den Maxillarast des Trigeminus, indem sie unterhalb des
Subokularsackes und medial von dem Gesichtsaste in schriger Rich-
tung am Boden der Orbita zu deren dorsalen und hinteren Winkel ver-
laufen und schlieBlich in das LymphgefiB der Psendobranchie miin-
den. Nach Aufnahme der beschriebenen Aste wendet sich letzteres
gegen die Mittellinie der Schiidelbasis und geht an der Stelle, wo der
arterielle Kopfkreis vorn am engsten ist, in das der gegenitberliegenden
Seite tiber. An eben dieser Stelle setzt sich den Arterien entsprechend
das Lymphgefii8 jederseits in der Tiefe” nach vorne fort, indem beide

getibzweigen ein
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Gefille eine Strecke weit parallel verlaufen und dann ebenso wie
die Arterien divergieren. Dort, wo das Lymphgefili der Psendo-
branchie die V. jugularis iiberkreuzt, verbindet es sich mit dem spiiter
noch zn besprechenden, die Vene begleitenden LymphgefiiB.
Hinsichtlich der Verteilung der LymphgetiBe des Gesichtes
findet sich in der Literatur auller den bereits erwiihnten Angaben
die ausfiihrlichste Beschreibung derselben bei ALLex (1906, 1907).
Der von ihm bei Scorpaenichthys angefithrte »superficial facial lym-
phatic trunce entspricht im allgemeinen dem von uns beschriebenen
(resichtsast des Hauptstammes. Etwas anders verhilt es sich mit
seinem »profundus facial lymphatic trane=. Derselbe entspricht nicht
dem von uns unterschiedenen und spiiter moch zu besprechenden
tiefen Aste des Truncus, sondern dem Verlauf und der Lage nach
den oben beschriebenen Gefillen, welche den Maxillarast des Trige-
minus begleiten, doch vermochte Arrex das proximale Ende des
Stammes nicht aufzufinden und behauptet, daB er in den Abdominal-
sinus miindet, wiihrend wir die zwei GefiBe bis zum Lymphbgefil}
der Psendobranchie verfolgen konnten. Der Umstand, daB wir zwei
und ALLEN nur ein Gefil beobachtet hat, ist von geringerer Bedeu-
tung, zumal da er erwilhnt, daB sich das GefiB innerhalb der Orbita
spaltet und sich dann wieder vereinigt, wobei sich der Teilungsast
sinuds erweitert. Nebenbei bemerkt, ist diese sinuise Erweiterung
nur gering und kann daher mit dem von McCrLure und MiLLER
beschriebenen Subokularsack nicht in Parallele gesetzt werden. Da
sich das von ArLey beschriebene Gefil nur auf die Orbita beschriinkt
und eine nur untergeordnete Bedeutung zu haben scheint, ist seine
Bezeichnung als tiefer Gesichtsast wohl besser zu vermeiden. Die
LymphgefiBe des Gesichtes bei Polyodon (1907) hat ALLEN, wie es
scheint, mit denen von Scorpaenichthys selbst nicht zu identifizieren ver-
mochtund sie zum Unterschied von jenen als » facial lymphatic trunc<und
»anterior facial lymphatic trunc« bezeichnet. Letzteres wiirde noch am
ehesten dem von uns beschriebenen, dem Oberkieferrande entlang laufen-
den Ast des Hauptstammes entsprechen, den ersteren aber vermigen
wir mit einem der von uns beobachteten Gefiifie nicht zu identifizieren.
In den GefiBring am Ansatz des Operkularapparates an das
Hyomandibulare mtindet von der Dorsalseite noch ein LymphgefiBast,
welcher sich in dem Raume zwischen den drei Bogengiingen des
Labyrinthes oberflichlich unter der Haut ausbreitet und mit einem
noch weiter hinten von dem Hauptstamme sich abzweigenden Aste
mehrfach in Verbindung tritt. Der Ast, wir wollen denselben als
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den mittleren bezeichnen (Tafelfig. 6 m), verliuft ungefihr dem Innen-
rande des hinteren Bogenganges parallel und vereinigt sich mit dem
oben erwihnten unbestindigen vorderen Aste, welcher am Innen-
rande des vorderen Bogenganges entlang linft. Der hintere und
mittlere Ast sind die urspriinglicheren GefiBe und sind im ersten
Stadium bereits deutlich sichtbar. Nachdem sich das mittlere und
hintere und eventuell auch noch das vordere Lymphgefill der Bogen-
siinge dorsal vereinigt haben, verliuft ein einzelnes GefiiB an der
Stelle, wo der vordere und hintere Bogengang zusammenstift und
cine Einsenkung bildet, in einem nach hinten offenen Bogen dorsal-
wiirts und erweitert sich jederseits zu einem recht umfangreichen
Sinus (Tafelfig. 6 Sm). Die beiden Sinus machen sich bereits sehr
frithzeitig bemerkbar, und ihre erste Anlage scheint in die Zeit un-
mittelbar nach dem Ausschlipfen des Embryos zu fallen. Es sind
dies zwei Lymphriume, welche auf der Medulla oblongata zu beiden
Seiten des zapfenartiz ausgezogenen Cerebellum gelagert sind. Sie
besitzen die Form von Halbmonden, die mit ihren Konvexititen ein-
ander zugekehrt sind. Wir wollen dieselben als Medullarsinus be-
zeichnen. Mit ihrem konvexen Vorderabschnitt lehnen sich die Sinus
jederseits an die hinteren Bogengiinge an und weiter medial an das
Ende des Cerebellum. Die laterale Seite ist frei nach auBlen und
unten gerichtet. Mit den lang ausgezogenen hinteren Spitzen stoBen
die beiden Sinus in der Mittellinie znsammen und vereinigen sich
zu einem breiten Stamm, welcher sich weiter kaudalwiirts verschmiilert
und in der Mittellinie aof das Riickenmark fortsetzt. In jeden Sinus
miinden an seinem Vorderrande GefiBe, welche sich am hinteren
Bogengang und nach vorn fiber das Mittelhirn ausbreiten, und an
seinem medialen vom Cerebellum kommende Gefifile. Die Gefille
des Mittel- und Kleinhirns gehtren mit den oben erwiihnten Zweigen
des Snpraorbitalastes zu dem Komplex der dorsalen KopfgefiBle. In
den hinteren einheiflichen Abschnitt der beiden Sinus miinden eben-
falls Gefille, welche die Medulla von beiden Seiten umgreifen. Das
AbfluBgefili zu dem zwischen dem vorderen und hinteren Bogengange
liegenden Ast geht von dem konvexen Vorderrande eines jeden Sinus ab.

Obwohl der tiber dem Rtickenmarke verlaufende Stamm von ver-
schiedenen Forschern gesehen worden ist, so beschreiben nur wenige
seinen vorderen Abschnitt und seine Verbindung wit den Lymph-
gefillen des Kopfes. Nach Hewsox gabelt sich der Riickenmarks-
stamm vorne, und jeder Ast verbindet sich mit dem Ductus thoracicus
der betreffenden Seite. MoxRro erwithnt nur, daB der Stamm die

Mornbnbos Talishoah %3 2
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Lymphe vom Riickenmark und >den oberen Teilen des Kopfes: ab-
leitet und in den Koptsinus miindet. Desgleichen bebauptet Jour-
pav, daB sich derselbe vor dem Occipitale gabelt und jeder Gabelast
in den Kopfsinus, Sapeey dagegen, daB erin die V. jugularis miin-
det. Nach der Beschreibung von ALLEN teilt sich der Stamm, nach-
dem er den Schidel erreicht hat, und jeder (rabelast verbindet sich
mit (lem seitlich am ersten Wirbel gelegenen Ocecipitalsinus, welcher
aus dem ZusammentluB des Ruckenmarks- und Seitenstammes entsteht
und vermittelst des Kopfstammes (cranial lymphatic trune) sich in den
Kopfsinus ergieBt. — Sehen wir von der Beschreibung Sapreys ab,
s0 sind die Befunde der anderen angefiihrten Forscher insofern iiber-
einstimmend, als fast alle den Riickenmarksstamm in den Kopfsinus
miinden lassen. Diese Art der Verbindung des letzteren mag fiir
alle die Fische, welche einen Kopfsinus besitzen, Geltung haben,
aber die Forelle gehtrt zu den Ausnabmen, demen der Kopfsinus
fehlt, daher geht bei ihr der Rﬁcken_marksstamm Verbindungen mit
dem Truncus jugularis und seinen Asten ein. Unaufgeklirt wiirde
der Befund von Saprey bleiben. Ferner besteht noch ein Unter-
schied zwischen unseren Betunden und der Beschreibung ALLENS in-
sofern, als unser Medullarsinus seinem Oceipitalsinus nicht entspricht,
weil ALLEN in letzteren den Seitenstamm miinden liBit. Nach Aunexs
eigenen Worten entsteht der Oceipitalsinus nur durch den Zusammen-
flull des starken Riickenmarks- und Seitenstammes und.stellt eigent-
lich nur eine Erweiterung des Kopfstammes dar. Somit wiirden sich
die bei Scorpaenichthys bestehenden Verhiltnisse den Befunden der
anderen Forscher niihern und sich durch die Existenz eines Kopf-
sinus erkliren lassen. ALLEN erwiihnt den Rickenmarksstamm weder
bei Polyodon noch bei Lepisosteus, wohl aber bei letzterem einen
Occipitalsinus, welcher ebenfalls den Seitenstamm aufnimmt und mit
dem von ALLEN als »branchial lymphatic sinus< kommuniziert, also
wiederum einen anderen Lymphraum als den Occipitalsinus bei Scor-
paenichthys darstellt.

Mit den LymphgefiBen des Gesichtes stehen diejenigen des
Unterkiefers und Zungenbeins in unmittelbarer Verbindung. Von dem
Oberkieferast des GesichtsgefiBes zweigt sich ungefihr unter der
Mitte des Auges ein LymphgefiB (Tafelfig. 6 u. 7 Rmanp) ab, welches
am inneren Rande der Mandibula bis zur Mittellinie nach vorn ver-
liuft, ohne sich jedoch mit dem der anderen Seite am vorderen
Winkel der Mandibula zu verbinden. An der vorderen Umrandung
des Mundes erweitert sich das Gefiil recht ansehnlich und entsendet
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zablreiche feine Kapillaren in regelmiiBigen Zwischenriumen zum
inneren Rande des Unterkiefers, wo sie sich zwischen den Zahn-
anlagen ausbreiten. AuBerdem entwickelt sich von den beiderseitigen
RandzefiBen gegen die ventrale Mittellinie ein Gefibnetz, welches
im vorderen Winkel des Unterkiefers unmittelbar unter der Haut
liegt. Ferner zweigt sich von dem Gefill am Vorderrande des Sym-
plecticum ein weiterer Ast ab (Tafelfig. 6 u. 7 Rmans), welcher medial
zu dem vorhergehenden, demselben aber anniihernd parallel verliinft
und ebenfalls dem Unterkiefer zustrebt. Dieses Gefiill liegt ober-
tliichlicher als das vorhergehende, steht aber mit letzteren durch
Anastomosen in vielfacher Verbindung. Es verlduft jedoch nicht bis
zur Spitze des Unterkieferwinkels, sondern beschreibt in einiger Ent-
fernung von der Spitze einen nach vorn konvexen Bogen und ver-
einigt sich mit dem entsprechenden Gefil der anderen Seite in der
Mittellinie zu einem einheitlichen, nach hinten verlanfenden Stamme,
den wir einstweilen als den medialen Stamm (Tafelfig. 7 Tnon) des
Unterkiefers bezeichnen wollen. Es ist der Lage nach ebenderselbe
Stamm, den wir bereits im ersten Stadium, allerdings nur an Schnitten
beobachtet hatten. Derselbe verliuft weiter medial und ventral von
der Copula, gibt zahlreiche kleine Zweige zur Haut und den Muskeln
nach den Seiten ab und miindet in einen ansebnlichen birnférmigen
Sinus (Tafelfig. 7.Sk), der ebenfalls median und ventral von der
Copula gelegen ist. Dieser Sinus scheint als Sammelgefill von nicht
unwesentlicher Bedeutung zu sein, denn aufier dem von vorne in den-
selben miindenden MediangefiB des Unterkiefers erhiilt derselbe von
den Seiten noch zwei Paar von Lymphgefiien, die das Hyoid jeder-
seits an seiner dorsalen und ventralen Seite begleiten. Das erstere
geht aus dem Gefil hervor, welches, wie bereits beschrieben, das
Symplécticum von der vorderen Seite umgibt. Es verliuft am dor-
salen Rande des Hyoids und miindet in das vordere verschmiilerte
Ende des Hyoidsinus von der dorsalen Seite. Das ventrale (Tafelfig. 6
u. 7 Rhv) ist ups als das Sammelgefill der Lymphgefille der Radii
branchiostegi bereits bekannt. Dasselbe nmgibt das Symplecticum
von der kaudalen Seite, verdoppelt sich im Gebiete der Branchio-
stegalmembran, verliuft dann weiter als einzelnes Gefil auf der
ventralen Seite des Hyoids und miindet in das verbreiterte hintere
Ende des Hyoidsinus. Auch verbinden sich die beiderseitizen ven-
tralen Hyoidgefile kandalwirts vom Hyoidsinus an der Stelle, wo
die Branchiostegalmembran der einen und der anderen Seite in der
Mittellinie bogenférmig ineinander ihergehen.

("
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Als AbfluBgefiB des Hyoidsinus (Tafelfig. 7 4ASh) betrachten wir
das am hinteren verbreiterten Ende medial von ihm ausgehende Ge-
fiBf, da dasselbe im Vergleich zu den anderen die groBte Breite he-
sitzt. Dasselbe senkt sich unmittelbar hinter seinem Ursprung in die
Tiefe und gelangt anf die dorsale Seite der die Kiemenbogen ver-
bindenden Copula. Dabei gabelt es sich, und jeder Teilast verlinft
am Rande der Copula nach hinten, um sich an ihrem Ende wieder
zn einem einzelnen Gefill zu vereinigen. Auf dieser Strecke um-
greifen kleine Aste den daselbst liegenden Truncus arteriosus und
setzen sich lateralwiirts in die einzelnen Kiemenbogen fort, auf denen
sie wenigsteus auf kurze Strecken deutlich verfolgt werden konnten.
Weiterhin verliiuft das einheitliche GefiilB dorsal anf dem Bulbus cor-
dis resp. in dem das Herz umgebenden Pericardium und miindet
wahrscheinlich in das weiter unten noch zu besprechende Lymph-
gefiilinetz an der Schidelbasis. AuBer ganz allgemein gebaltenen
Angaben tber die Verteilung der Lymphgefile in dieser Gegend von
Moxro und HyrrtL erwiihnt Jourpaiy (1867) den Hyoidsinus, in
welchen die Lymphgefiife der unteren Abschnitte der Kiemenbogen
und diejenigen des Branchiostegalapparates und eines Teiles des
Kopfes miinden, und ferner AuLEN. Letzterer beschreibt auf der
ventralen und dorsalen Seite des Hyoids Getile, welche er als
»posterior or ventral< und santerior or dorsal hyoidean lymphatic
trunc« bezeichnet. Der erstere erscheint ihm als das Hauptgefill,
welches auch Aste von der Branchiostegalmembran aufpimmi. An
ihren dorsalen Enden schwillt jedes Gefiill zu einem Sinus an. Der
dorsale miindet in den ventralen und letzterer in den Sinus cepha-
licus. Bei Polyodon und Lepisosteus beschreibt ALLex einen Sinus
hyo-opercularis und einen Truncus hyo-opercularis, berichtet aber
nicht, in welchem Verhiiltnis beide zu den betreffenden Gefiflen bei
Scorpaenichthys stehen. Der Lage nach entsprechen die bei Secor-
paenichthys von ALLEN beschriebenen Hyoidgefifie den von uns bei
Forellenembryonen dargelegten Gefiifen mit dem Unterschiede, daf
ALLEN ihre ventralen Enden und den von uns als unpaarigen medialen
Hyoidsinus bezeichneten Sammelbehiilter nicht kennt und an unseren
Priiparaten dagegen die von ALLEN beschriebenen sinuisen Riiume an
den dorsalenEnden der Hyoidgefile nicht vorhanden sind. Auchmiinden
letztere bei unseren Forellenembryonen nicht in einen Kopfsinus, son-
dern in den beschriebenen Gefiiiring und aus diesem erst in den Truncus
jngularis. Miglicherweise ist der von ALLEN beschriebene Sinus hyo-
opercularis dem von uns beobachteten GefiiBring gleichzusetzen.
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Der tiefe Ast des Truncus jugularis (Tafelfig. 3, 6, 8 Ept)).
Im ersten Stadium konnten wir den tiefen Ast (Ramus profundus
trunei jugularis) bis in die Gegend des Foramen jugulare verfolgen,
woselbst derselbe bogenformig in das laterale Begleitgefill der Vena

jugularis ttbergeht. Auch in den spiiteren Stadien bleibt diese An-

ordnung bestehen. .An der gleichen Stelle miindet in die Jugular-
vene ein kleiner Venenast, der dieselbe Richtung verfolgt wie der
tiete Ast und daher leicht zu der Tduschung AnlaB geben kann, als
vereinige sich der tiefe Ast unmittelbar mit der Jugularvene, was, wie
wir uns in unzweifelhafterweise iberzeugt haben, nicht der Fall ist.

Den tiefen Ast von der Umbiegungsstelle weiter distalwirts zu ver-
fulgen, gelang uns zwar an einigen Priiparaten, jedoch nur auf kurze
Strecken. Derselbe tritt mit der Vene durech das Foramen jugulare
in die Gehirnsubstanz ein, entzieht sich aber dann, da die Injektions-
masse nicht weiter vorgedrungen ist, der Beobachtung. Ziehen wir
aber in Betracht, daB die V. jugularis als ein groBer Stamm aus dem
(ehirn hervorgeht und der tiefe Ast des Truncus bereits frithzeitig
angelegt ist und sich an die Vene anlehnt, so gelangen wir zu dem
Schlusse, daB der tiefe Ast seinen Ursprung ebenfalls aus dem Ge-
hirn nimmt, zumal da in dieser Gegend kein anderes aus den mitt-
leren Partien des Gehirns austretendes Lymphgefif aufzufinden ist.
Bei einer derartigen Anordnung der LymghgefiBe, wie dieselbe hier
vorliegt, geht die Injektionsmasse aus dem tiefen Aste viel eher in
das BegleitgefiB der Vene oder in umgekehrter Richtung uber, als
daB sie in das in den Bogen miindende Gefill eindringt.

Auf seinem weiteren Verlauf auflerhalb des Schiidels ist der tiefe
Ast, wie wir bereits im ersten Stadium erwihnt haben, mit dem
lateralen BegleitgefiB der Jugularvene vermittelst einer doppelten
Anastomose verbunden, welche zu beiden Seiten der Unterkiefer-
Kiemendeckelvene gelegen ist (Tafelfig. 8 v,). Wiihrend diese Ana-
stomosen im ersten Stadium nicht immer anzutreffen sind, sind sie
in dem spiteren bestindig vorhanden. Neu hinzugekommen ist eine
weitere Anastomose, welche sich zwischen dem tiefen Aste und dem
oben beschriebenen LymphgefiiBring an der Innenseite des Oper-
kularapparates vorfindet (Tafelfig. 8 vy).

Das BegleitgefiB der V. jugularis, welches im ersten Stadium
nur schwach entwickelt war, ist nunmehr zn einem starken Gefill
geworden (Tafelfig. 8 V1), ja es tritt sogar auf der medialen Seite
der Vene noch ein zweites kleineres BegleitgefiB aunf (Tafelfig. 8 Vim),
welches mit dem lateralen durch Anastomosen in Verbindung tritt.
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Dieser Umstand sowie die Tatsache, daB das laterale Gefily beim
Wachstum umfangreicher wird, lassen vermuten, dali die Begleit-
gefiile und besonders das laterale mit der Zeit die Aufgabe des
tiefen Astes, d.i. die Ableitung der Lymphe aus dem Gehirn, tiber-
nehmen, wiibrend der tiefe Ast bedeutungslos wird. Wie bereits er-
wiihnt, entspricht der von Arrex (1906) unterschiedene >profundus
facial lymphatic trunce< nicht unserem tiefen Aste, sondern den Lymph-
cefiilen, welche den Maxillarast des Trigeminus begleiten und in das
Lymphgefill der Pseudobranchie miinden. Wohl aber scheint das
von Mc Crure (1913) als »the medial pharyngeal lymphatic< bezeich-
nete Gefill, soweit aus der kurzen Beschreibung zu entnehmen ist,
mit unserem tiefen Aste und die von ihm unterschiedenen »prae-
cardinal or jugular lymphatics« mit unseren Begleitgefiilen der V.
jugularis identisch zu sein.

Der aus der Vereinigung des oberflichlichen und tiefen Astes
hervorgehende Truncus verliiuft seitlich an der Schiidelbasis kaundal-
wiirts und miindet in der bereits im ersten Stadinm beschriebenen
Weise mittelst eines diinnen GefiiBes in den Sinus des Seitenstammes
und mittelst eines zweiten groBeren neben dem AusfluBgefill des
Sinus in die Cardinalis post. Auf dieser Strecke miindet in den
Truncos von der dorsalen Seite des Kopfes das uns bereits bekannte
hintere Lymphgefiif des Gehirorgans (Tafelfig. 3, 6 k), welches samt
dem mittleren das HauptabfluBgefdll des Medullarsinus bildet und am
lateralen Rande des hinteren Bogenganges verlduft. Unmittelbar vor
seiner Miindung nimmt der Truncus auf der ventralen Seite die beiden
Begleitgefiie der V. jugnlaris und mit diesen zusammen auch noch
die Ductus thoraciei auf.

LymphgefiBe an der Schiidelbasis (Tafelfig. 8). Wihrend im
ersten Stadinm zwischen dem Truncus jugularis und der Aorta sich
noch ein Netzwerk von Lymphgefillen ansgebreitet hatte, aus welchem
sich einzelne GefiBstimmchen deutlicher herausdifferenzierten, gegen
die Aorta vordrangen und dort die Anlage der Ductus thoracici
bildeten, liBt dies Gebiet im zweiten Stadium bereits eine typische
Anordnung der GefiiBe erkennen. Am deutlichsten markiert waren
im ersten Stadium die Lymphgefille am Endabschnitt der 3. und
4. Kiemenvene. Dieselben haben sich beim weiteren Wachstum des
Embryos vollkommener entwickelt und lassen an injizierten Priipa-
raten die charakteristische Figur von sich unter einem spitzen Winkel
tiber die Aorta hinweg iberkreuzenden zwei Paaren von Lymphge-
fiilfen erkennen. Eine jede Vene wird niimlich von jeder Seite von
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einem Lymphgefil begleitet. An der gemeinsamen Miindung der
3. und 4. Vene geht nun das vordere Lymphgefili der 3. und das
hintere der 4. Vene in das entsprechende der andern Seite iiber, das
hintere LymphgefiB der 3. Vene verbindet gich jederseits mit dem
vorderen der 4. Vene, und schlieBlich flieBen alle Gefilie jeder Seite
lings des Stammes der Aorta im rechten bzyw. linken Duetus thora-
cicus zusammen. Wo die Kiemenvenen den knorpeligen Kiemenbogen
verlassen, um sich zu dem gemeinsamen, in die Aorta miindenden
Stamme zu vereinigen, findet sich eine Anastomose, welche die beiden
die Vene begleitenden LymphgefiBe verbindet. Von der gleichen
Stelle setzen sich LymghgefiBle lateralwiirts fort, mittelst deren sie
sich mit den Begleitgefifien der Vena jugularis und mit dem Truncus
jugularis verbinden. Ferner liegen in dem Raume zwischen der
4 Kiemenvene und dem Ductus Cuvieri ziemlich regelmiflig ange-
ordnete LymphgefiBe, welche eine weitere Verbindung zwischen dem
Ductus thoracicus und dem hinteren Begleitgefill der 4. Kiemen-
vene einerseits und den BegleitgefiBen der V. jugularis und dem
Truncus jugularis andererseits herstellen. Das hinterste derselben
verliuft, an den Ductus Cuvieri angelehnt, demselben annihernd
parallel.

Oralwiirts geht aus dem Winkel, welchen die sich iberkreuzenden
LymphgefiBe mit dem Ductus thoracicus bilden, jederseits ein Ge-
£iB hervor, welches in schriiger Richtung von dem Ductus zur Miindung
der 2. Kiemenvene verliuft. Ein weit diinneres GefiB, welches aus
dem gleichen Winkel hervorgeht, begleitet die Aorta und setzt sich
weiter auf die beiden Bogen des Circnlus cephalicus fort. Das letz-
tere LymphgefiB anastomosiert auf seinem Verlanfe mit dem ersteren
und vereinigt sich mit ihm an der Miindung der 2. Kiemenvene.
Weiterhin fiberbriickt das aus der Vereinigung hervorgehende Gefil
die 2. Kiemenvene und verliuft an dieser und lateral am Bogen des
Circulus weiter nach vorn, verjiingt sich immer mehr und liBt sich
dann nur noch auf eine kurze Strecke weit verfolgen.- Die Uber-
briickung der 2. Kiemenvene macht sich an den Injektionspriiparaten
stets in der Form einer Schlinge bemerkbar, von welcher eine Ana-
stomose zu den BegleitgefiBen der Vena jugularis ausgeht. Wihrend
die angefiihrten Lymphgefifle und ibre Verbindungen sich be.reita
frithzeitig entwickelt hatten, tritt das Lymphgefif an der medialen
Seite des Circulus cephalicus erst sehr spit auf und laBt sich an den
Arterienbigen bis etwa zur Mindung der 1. Kiemenvene verfolgen.

Wie aus der obigen Beschreibung hervorgeht, breitet sich nur
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ein Teil der LymphgefiBe der Schiidelbasis lings der Arterien ans,
ein anderer Teil bildet in den seitlichen Partien infolge der zahl-
reichen Anastomosen ein groBmaschizes Netzwerk, welches wir in
seiner Aunlage bereits im ersten Stadium kennengelernt hatten. Dieses
Netzwerk steht mit den die Venae jugulares begleitenden Lymph-
gefiBien (Tafelfig. 8 Vi u. Vim) und mit den Trunei jugulares (Tafel-
fig. 8 70) in Verbindung. Die Ductus thoracici (Tafelfig. 8 Dth) reichen
in ibrer vollen Ausdehnung genau genommen nur bis zur Mindung
der 2. Kiemenvene, da ihre weiteren Fortsetzungen nach vorne ganz
unbedeuntend sind. Sie verbinden sich auf der Strecke zwischen der
2. Kiemenvene und den Ductus Cuvieri mittels zahlreicher Anastomosen
mit den seitlichen Lymphstimmen und mtinden schlieBlich unter deren
Vermittlung an den typischen Stellen, die wir bereits oben beschrieben
haben, in die Venen. Hier sei noch hinzugefiigt, daB wir an den
iiltesten von uns untersuchten Embryonen vereinzelte Gefille beob-
achtet haben, welche von dem Netzwerk am hinteren Teil der Schiidel-
bagis ausgingen und sich seitlich am Perikard ausbreiteten. Ferner
gehen von den GefiBanastomosen, welche die Lymphgefilie des
Circulus cephalicus mit den seitlichen Stimmen verbinden, feine
GefiiBiiste aus, die in die Wurzeln eines jeden Kiemenbogens ein-
dringen und an den Seiten der Blutgefiile weiter in ihm verlaufen.
Soweit festgestellt werden konnte, verlaufen stets zwei Lymphgefif-
iste in jedem Kiemenbogen, von denen das eine vor, das andere
hinter den Blutgefiillen liegt. Von eben diesen LymphgefiiBen zweigen
sich fernerhin an den Wurzeln der Kiemenbtgen noch weitere Aste
ab, welche in die Schleimhaut dieser Gegend vordringen. Demnach
wiirde die Lymphe aus der Schleimhaut im Gebiete der Kiemen in
die Lymphgetfifie der Kiemen abflicBen. Der Teil der Schleimhaut,
welcher zwischen den Augen und den ersten Kiemenbogen liegt, wird
von den zahlreichen LymphgefiBisten der Pseudobranchie versorgt, und
die Schleimhaut im vordersten Abschnitt der Mundhihle erhilt Lymph-
gefile aus dem GefilBinetz der Riechgrube (Fig. 8 Vimue), indem sich
von letzterem ein griflerer Zweig ablost, etwa in der Mitte des
Raumes zwischen dem vorderen Augen- und Mundrand in die Schleim-
hant eindringt und sich dann netzartig nach der Medianlinie zu,
besonders aber in der Richtung nach hinten, ausbreitet. Alle be-
schriebenen LymphgefiBe der Schleimhaut, insbesondere die ans dem
GefiBnetz der Riechgrube hervorgehenden, sind erst in der Aus-
bildung begriffen, worauf ihre unscharfe Begrenzung und zahlreiche,
bei der Injektion auftretende Extravasate schlieBen lassen. Es ist

-
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anzunehmen, daB die Lymphgefiilie der Schleimhaut, welche in diesem

Stadium auf die heschriebenen drei Bezirke heschriinkt waren, bei
der Weiterentwicklung und bei erwachsenen Fischen sich zu einem
einheitlichen Lymphgefifinetz ausbilden, und daB hichstens nur noch
die drei gesonderten AbfluBgebiete erhalten bleiben.

Was nun die Literatur iiber die Lymphgefiiie an der Schiidel-
basis befrifft, so finden wir bereits sehr bemerkenswerte Angaben
daritber bei Hewsox. Er behauptet niimlich, daB hinter den Augen
ein Netzwerk auftritt, welches zum Teil aus den seitlichen Stimmen
und dem Duetus thoracicus besteht, sehr kompliziert ist und schlieBlich
in die V. jugularis miindet. Weiter hinten liegt noch ein zweites
Netzwerk, welches das Herz fast giinzlich umgibt und mit dem Ductus
thoracicus im Zusammenhang steht. Dieses Netzwerk nimmt auch
Gefile von den oberen Teilen der Kiemen und vom Schlunde auf.
Von Moxro erfahren wir nur, dall die beiderseitigen Kopfsinus
hinter dem Herzen und der Speiserdhre miteinander in Kommuni-
kation stehen und dal eines der vier in den Kopfsinus mindenden
Gefiifie ein Geflecht bildet, welches die Lymphe vom Gehirn, den
Sinnesorganen, vom Mund, von den Kiefern und Kiemen ableitet.
Fomyaxy bildet bei Muraena und Esox die Mindung der Ductus
thoracici in die V. jugularis ab. Ferner unterscheidet er an den
Kiemen zu- und ableitende Lymphgefifle. Demgegeniiber behauptet
J. MULLER, dali es in den Kiemen zwar Blut-zu- und ableitende Vasa
nutritia gibe, nicht aber Lymphgefiile. Acassiz und Voer berichten
von einem den Ansatz des 4. Kiemenbogens ringfirmig umgebenden
Lymphgefil, in welches ein vom 3. Kiemenbogen und ein von der
Mitte des Korpers kommendes Gefi8 mtinden. Letzteres anastomosiert
mit dem entsprechenden Gefiil der anderen Korperseite, und die
Anastomose nimmt von der kaudalen Seite die Ductus thoracici und
von der oralen Seite kleine Aste auf, welche vom Gehirn zu kommen
scheinen. Nach Jourpary nimmt bei Conger jeder Ductus thoracicus
in der Hohe der Kiemenbigen einen dicken Stamm auf, welcher sich
in so viel Aste teilt, als Kiemenbigen vorhanden sind. Unter dem
2. oder 3. Wirbel anastomosieren die beiden Ductus miteinander und
ergieBen sich, nachdem sie einen Stamm von dem Branchiostegal-
apparat aufgenommen haben, in den Kopfsinus. Bei Gadus beschreibt
JOURDAIN einen grofien, ans mehreren Nebenabteilungen sich zusam-
mensetzenden gemeinschaftlichen Sinus, welcher in der Hihe des
Schultergiirtels eine Art von Halsband bildet, und in welchen zahl-
reiche Lymphgefile miinden. Iu den Arbeiten von Trois ist iiber
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die LymphgefiBe der Schiidelbasis nur wenig zu finden, Uber die
LymphgefiBle der Kiemen berichtet er ausfithrlich bei Lophius,
[ranoscopus und Motelle und erwihnt bei letzterer, daBl die Mund-
schleimhaut sehr reichliche Lymphgefiilinetze enthiilt.

Die Befunde Avrexs weichen von den unsrigen und auch von
denen anderer Forscher insofern ab, als er am Kopfe groBe mehr-
kammerige Sinus beschreibt, welche mit den von uns beobachteten
Stimmen, Gefien und Netzbildungen nur mit Schwierigkeit zu iden-
tifizieren sind! Der von ALLEN unterschiedene Abdominalsinus
scheint seiner Lage und seinen Verbindungen nach mit dem von uns
beschriebenen kranialen Abschnitt der Ductus thoraciei ibereinzu-
stimmen. Zwar wird derselbe von AvLeEN im allgemeinen als un-
paarig bezeichnet, doch dabei erwihnt, daB »in einigen Exemplaren
die Injektionsmasse so geronnen war, daBl der Anschein der Existenz
von zwei Abdominalsinus erweckt wurdee. Dieser Sinus steht
nach Arney in Kommunikation mit dem Pektoralsinus, dem wir an
der Basis der Brustflosse spiiter noch kennenlernen werden, mit dem
Perikardialsinus und mit dem kranialen Lymphstamm. Drei am An-
satz der Kiemenbogen befindliche Branchialsinus bilden nur blinde
Aussackungen des Abdominalsinus. Der kraniale Lymphstamm ALLENS
ist wahrscheinlich unseren Truncus jugulares gleichzusetzen. Der
Perikardialsinus bestebt nach AvrLexy aus 3 Kammern, welche das
Herz von der lateralen und ventralen Seite umgeben und sehr stark
ansgebildet sind. Uber diese GefiiBe vermogen wir nichts auszusagen,
da dieselben in unseren Priiparaten eben erst in Entwicklung be-
griffen waren. Wiirde man sich nach dem Gesagten den Abdominal-
sinus paarig und in Form von nicht erweiterten Gefilen vorstellen,
50 wiirde man anniihernd die von uns beschriebene und auf Tafelfig. 8
dargestellte Anordnung der GefiBe an der Schidelbasis erhalten.

b) Lymphgefille des Rumpfes.

Wiihrend die Lymphgefiie des Kopfes in dem Zeitabschnitt,
welcher zwischen dem Ausschliipfen der Embryonen und dem Verluste
des Dottersackes gelegen ist, eine reiche Ausgestaltung erfahren,

t Beim Studium der Befunde ALLeENs haben wir den Eindruck erhalten,
als wenn die Lymphgefiife des Kopfes bei den von ihm untersuchten Fischen
darch die Injektionsmasse libermiilig ausgedehnt wiiren. Eine liber die normalen
Verhiiltnisse hinausgehende Erweiterung der KopfgefiiBe scheint bei Injektionen
sehr leicht vonstatten zn gehen, da wir unter unseren Priiparaten zahlreiche der-
artige Ville zu verzeichnen haben.
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kommen am Rumpfe selbst zn den urspriinglich angelegten primiren
GefiBen verhiiltnismiiBig nur wenig nene sekundire hinzu. Eine
Ansnahme hiervon machen nur die Lymphgefille der Eingeweide,
welche sich mit der in diesem Zeitabschnitt einsetzenden Entwicklung
der Eingeweide ebenfalls auszubilden beginnen.

Die HauptlymphgefiBe des Rumpfes stellen die Seitenstimme
und die Ductus thoraciei dar. Der Seitenstamm samt seinen Asten
(Tafelfig. 6 TUl) wird miichtiger, zeigt aber im iibrigen das gleiche
Verhalten, wie wir dasselbe bei seiner Besprechung im ersten Stadinm
geschildert hatten. Er beginnt am Schwanze iiber den letzten Myo-
meren mit einem Netzwerk von unregelmiiBig angeordneten Gefiien,
verliuft dann in der Seitenlinie nach vorne, nimmt auf diesem Wege
die oberflichlichen intermyomeren und die in der Seitenlinie aus der
Tiefe aufsteigenden Aste auf und erweitert sich vorne unter dem
Schultergiirtel zu dem in die V. cardinalis post. miindenden Sinus
(Tafelfig. 6 SI). Die oberfliichlichen intermyomeren Seiteniiste (Tafel-
fig. 6 Ris) sind ebenfalls miichtiger und linger geworden, haben ent-
sprechend der Verschiebung der Myomeren dorsal und ventral eine
Knickung nach vorn erfahren und treten im Bereich der Flossen
dorsal und ventral mit den LympbgefiBen derselben in Kommuni-
kation. Abgesehen von den aus der Tiefe aufsteigenden intermyo-
meren Asten, welche wir weiter unten noch gesondert betrachten
werden, gehort der Seitenstamm mit seinen oberfliichlichen Asten zn
den am friihesten und am besten erkannten Lymphgefilen des Fisch-
kirpers. Derselbe wird von folgenden Forschern beschrieben: HEwsox
(1769), Moxro (1787), Hyrrr (1843), Rosix (1845), Acassiz und Vot
(1845), Stanvivs (1854), Minxe Epwarps (1859), Jourpaiy (1867,
1868), Trors (1878, 1880, 1881, 1882), Sappey (1880), Hopxixs (1893),
Nussavn (1903), Favaro (1906), Jossirow (1905—06), AvLex (1906,
1907-.1908, 1910). Die den Verlauf des Seitenstammes betreffenden
Beschreibungen sind im allgemeinen iibereinstimmend, nur behaupten
Acassiz und Voer, daB der Stamm keine Seiteniiste besitze. Wie
bereits erwiihnt, haben diese Forscher den Seitenstamm mit dem
Schleimkanal der Seitenlinie verwechselt, lassen aber den Seiten-
stamm in den Duectus Cuvieri mtinden. SappEY beschreibt zwar bei
Knochenfischen einen Schleimkanal und den Seitenstamm, bebauptet
aber, daB der Schleimkanal bei Pleuronectiden niemals von dem
Seitenstamme begleitet werde. Wie Trors (1881) dargetan hat, hat
sich SappEy geirrt, denn beide GefiBe verlaufen in der hinteren
Hiilfte des Rumpfes nebeneinander, in der vorderen dagegen beschreibt



A0) H. Hoyer und L. Michalski

der Schleimkanal gegen den dorsalen Seitenrand des Kirpers eil}eﬂ
konvexen Bogen, dessen Sehne von dem gerade nach vorne verlaufen-
den Seitenstamm gebildet wird. Hinsichtlich der Miindung des
Seitenstammes lauten die Ansichten der Forscher verschieden. So
lagsen Moxro, Hyrrr, Staxyivs, Jourparny, Trors, Horxins und
Jossirow den Seitenstamm in den Kopfsinus, RoniN, AGassiz and
VoGt in den Duectus Cuvieri, Sarpey in die V. jugularis, Huwsox
in einen [Lymphstamm des Kopfes und ALLEN in den“kranialen
Lymphstamm miinden. Hyrrr hatte bereits darauf hingewiesen, daB
gich die Fische in dieser Beziehung verschieden verhalten, indem der
Seitenstamm bei vielen in den Kopfsinus, bei Perca, Tinca und Cottus
sowohl in den Kopfsinus als auch in den Ductus Cuvieri und bei
Salmoniden unter Vermittlung des zu einem Sinus erweiterten vor-
deren Endes des Seitenstammes direkt in den Ductus Cuvieri miindet.
Behufs Aufklirung dieser Verhiiltnisse miiiten weitere vergleichende
Untersuchungen vorgenommen werden. Doch steht so viel fest, daB
bei der Forelle die von HyrrL entdeckte und auch abgebildete Art
der Einmiindung besteht, die wir noch eingehender verfolgt und im
ersten Teil dieser Arbeit ausfiihrlich beschrieben haben.

AuBer dem Seitenstamm konnen nun an den Seitenteilen des
Fischkirpers noch weitere sekundiire Stimme auftreten, welche tiber
dem dorsalen und dem ventralen Abschnitt des Seitenrumpfmlfskels
dem Hauptstamm parallel verlaufen. So beschreibt HyrrL l?ei Silurus
zwei solcher Nebengefiile und Srtaxxivs solche bei Silwrus und
Cottus. Auch Sappey scheint dieselben gesehen zu haben. Nach
der Angabe von Trois treten dieselben am deutlichsten bei Urano-
scopus scaber, Pleuronectiden und Gadoiden zutage, und ALLEEN hat
solehe akzessorische GefiBe am Rumpf von Scorpaenichthys in der
Niihe des Kopfes angetroffen. .

Bei der Beschreibung der BlutgefiBe des Rumpfes hatten wir
hervorgehoben, dafl von den von der Aorta entspringenden Intt?r-
vertebralarterien in der Seitenlinie ein Ast zur Oberfliche aunfsteigt
und sich in einen dorsal und ventral verlaufenden intermyomeren
Ast spaltet. Desgleichen vereinigen sich auch die von der Hau.t und
den Muskeln kommenden Venen zu' dorsalen und ventralen inter-
myomeren Asten, die in der Seitenlinie vereinigt in die Tiefe steigen
und an der Chorda in den intervertebralen Venenast mtinden. Infc:lg:e
dieser Anordnung befindet sich in jedem Myokomma der Seiten.lmle
eine arterielle und ventse GefiiBgabel, und der lymphatische Seiten-
stanmm verliinft vom Sehwanz bis zum Konfe durch die zanze Reihe
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dieser GefiiBgabeln. Seine oberflichlichen intermyomeren Seiteniiste
lehnen sich in jedem Myokomma an die dorsalen bzw. ventralen
Gabeliiste der BlutgefiBe an, auBerdem entsendet der Seitenstamm
in jedem Myokomma einen Ast, welcher neben den Blutgefiiflen in
die Tiefe zur Chorda verliinft (Tafelfig. 9 Rpen) und sich daselbst in einen
anf- und absteigenden Ast teilt (Tafelfig. 9, 10 Rip). So weit aus den
Literaturangaben zu entnebmen ist, sind diese in die Tiefe dringen-
den Aste bisher nicht beobachtet worden, wohl aber die an der Chorda
auf- und absteigenden Aste, welche die Chorda von beiden Seiten
bogenfirmig umfassen, und zwar von Jourpaiy bei Angwilla, von
Trows bei Passer italicus, bei welchem er sie auch abbildet, von
Faviro bei Lophius und von ALLeEN bei Scorpaenichthys. Die in
die Tiefe dringenden Aste sind von groBer Bedeutung, da dieselben
eine vielfache Kommunikation zwischen den oberflichlichen und tiefen
LymphgefiBen herstellen, indem sich die aufsteigenden Aste mit dem
dorsalen Liingsstamm und eventuell auch mit dem tiber dem Riicken-
mark verlaufenden Lymphstamm und die absteigenden mit den Ductus
thoracici verbinden. Wihrend eben diese die Chorda bogenfirmig
umgebenden Aste im ersten Stadium noch einfach waren, baben sie
sich in diesem spiiteren Stadium verdoppelt, indem sie die Inter-
vertebralarterien und -venen seitlich begleiten.

Im ersten Entwicklungsstadium lieBen sich die tiefen aufsteigen-
den intermyomeren LymphgefiBiiste hochstens bis zum Rtickenmark
verfolgen. Mit der Zeit wachsen sie tiber dasselbe hiniiber und es
gelangen die beiderseitigen Gefie tiber demselben zur Vereinigung.
Von dieser Vereinigungsstelle zweigen sich zwar fast an jedem Ge-
fiB kurze Aste zur unmittelbaren Umgebung ab, doch haben wir an
den von uns untersuchten Embryonen niemals beobachtet, daB sie zu
einem einheitlichen Stamm, der in der Mittellinie lings des ganzen
Riickenmarkes verlaufen wiire, zusammengeflossen wiren. Die er-
haltenen Bilder lassen hiichstens vermuten, daB ein solcher Stamm in
noch spiiteren Stadien gebildet werde, zumal da die von verschie-
denen Forschern bei verschiedenen Fischarten gemachten positiven
Angaben fiir das stindige Vorhandensein desselben sprechen. Statt
dieses Stammes macht sich bei unseren Forellenembryonen in diesem
zweiten Stadium ein anderer bemerkbar, weleher viel hoher gelegen
ist und wenigstens im kandalen Rumpfabschnitt ein einheitliches
GefiB bildet. Von der Stelle, wo sich ttber dem Rtickenmark die
beiderseitigen tiefen intermyomeren Aste vereinigen, setzen sich
nimlich Lymphgefifie in dorsaler Richtung fort, welche auf einer



K2 H. Hoyer und L. Michalski

gewissen Hohe in kranialer und kaudaler Richtung Aste entsenden.
Aus dem ZusammentluB der benachbarten Aste entsteht zunichst ein
langgezogenes Geflecht oder Netzwerk, das sich dann in einen kon-
tinuierlichen Stamm ambildet (Tafelfig. 6, 10 Ti). Dieses Netzwerk
liegt in dem medianen bindegewebigen Septum zwischen den beiden
Seitenrumpfmuskeln fast unmittelbar unter der Oberfliche. Es be-
winnt am Schwanz, wo es sich mit den LymphgefiBen der Schwanz-
flosse verbindet, und verliuft dem Ritckenmark parallel unter dem
Ansatz der Fettflosse hinweg bis zur Riickenflosse. Am hinteren
Ende derselben senkt es sich ein wenig, verliuft unmittelbar unter-
halb der Flossenmuskeln und dann auf der Strecke zwischen dem
vorderen Ende der Rickenflosse und dem Kopfe wieder in der
gleichen Hohe wie vorher weiter nach vorn, doch konnte es auf
keinem unserer Priparate bis zu dem Kopfe verfolgt werden. Bei
der Besprechung der LymphgefiBe des Kopfes hatten wir erwibnt,
daB sich aus der Vereinigung der beiden Medullarsinus ein kurzer
Stamm in der Mittellinie auf das Rickenmark fortsetzt. Mit diesem
konnte zwar das oben beschriebene LymphgefiBgetlecht in Verbin-
dung treten, zumal da sich beide in der gleichen Hohe befinden,
doch haben wir an unseren Priparaten weder den aus dem Medullar-
sinus kommenden Stamm weiter nach hinten, noch das GefiBgeflecht
weiter nach vorn bis zu seiner Vereinigung mit jenem verfolgen
kinnen und mtssen daber mit der Moglichkeit rechnen, daB in noch
spiterer Zeit zwel LingsgefiBe Ubereinander vorhanden sind, und
zwar wiirde das eine unmittelbar Uber dem Riickenmark, das andere
iiber demselben niiher der Oberfliche des Korpers verlaufen, woraaf
auch die von verschiedenen Seiten gemachten Angaben in der Lite-
ratur hinweisen.

Der spinale Stamm wird bereits ziemlich ausfihrlich von HEw-
sox beschrieben. HyrrL zeichnet bei Leuciscus zwei nebeneinander
liegende LymphgefiBe und 1:iBt sie nach ihrer Vereinigung am Schwanz
in den Kaudalsinus mtnden. Auch JourpaIN spricht bei Gadus von
einem solchen Stamm, den er als »canal neurale bezeichnet. Von
allen drei Forschern wird ein dorsaler Longitudinalstamm nicht er-
wiihnt, ebensowenig wie von irgendeinem der fritheren Forscher, bis
erst von Trots und Sappey. Durch die verschiedene Bezeichnung
des spinalen Stammes als »vaso< resp. »tronco longitudinale spinale
superiore«, »tronco sopravertebrale< und »tronco rachidiano« kinnte
man in der Beschreibung von Trots leicht irregefiihrt werden, wenn
er auBerdem nicht noch ausfihrlich auf den dorsalen Longitudinal-
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stamm eingehen wiirde. Der Spinalstamm wird von ihm nur kurz
erwiihnt, withrend der andere als ein mit Knoten versehenes Gefill
beschrieben wird, welches sich am hinteren Ende mit den Lymph-
:get'iiBeu.ller Schwanzflosse verbindet, sich im (iebiet der Dorsa'lﬁosse
in drei GeefiiBe teilt und vorne mit den subkutanen Lymphgefilen des
Kopfes in Verbindung tritt. Dieser Stamm wiirde demnach dem von
uns oben beschriebenen Dorsalstamm sehr gut entsprechen. SapPPEY
uute:rscheidet zwei subkutane, nebeneinander verlaunfende Stimme,
zwei etwas tiefer liegende Dorsalstiimme und einen tiefen Stamm
welcher in den meisten Fiillen im Spinalkanal verliuft und nur be;
Perea und Esor in einem gesonderten, von den Dornfortsiitzen ge-
bildeten Kanale!. Nach seiner Ansicht ist der Stamm unpaarig unnd
der griBite der tiefen Stiimme. Hyrrr befinde sich betreff dieses
GefiBes im Irrtum und habe die tiefer liegende Vene bei Leuciscus
als zweites Lympbgefil aufgefalit. Von Hopkins wird nur der Dorsal-
stamm erwiihnt, dessen Verlauf und Verhalten mit der von Trois
gegebenen Beschreibung itbereinstimmt. Desgleichen behauptet Favaro
dz}B be? Fischen im allgemeinen zwei Dorsa[gef‘&ﬂeivorhandw seienj
Der Spinalstamm, welchen er Vas lymphaticum nenrale (superins oder
rachidicum) nennt, fehlt nach seiner Meinung bei der Mehrzahl der
‘Physostomen und verliuft bei denjenigen, bei denen er vorhanden
ist, entweder innerhalb oder auBerhalb des Spinalkanals. Auch
ALLEN macht bei den von ihm untersuchten Fischen einen scharfen
Unterschied zwischen dem Dorsal- und Spinalstamm, von denen er
den letzteren bei Scorpaenichthys und Clinocottus als den bedeu-
tendsten der tiefen Stimme bezeichnet.

Da der Spinalstamm in unseren Priiparaten erst angedeutet ist
und der Dorsalstamm seine volle Entwicklung noch nicht erreicht
hat, diese beiden Stimme aber, wie es scheint, bei allen Fischen im
e‘rwachaeuen Zustand vorhanden sind, so mtissen wir annehmen, dal
sie sich erst beim weiteren Wachstum ausbilden und in den 701,1 uns
untersuchten embryonalen Stadien einstweilen durch die tiefen inter-
myomeren GefiBiste ersetzt werden.

. t Der von nns unterschiedene Dorsalstamm entspricht den tieferen Dorsal-
stimmen SAppEYSs. Es ist wohl denkbar, daB derselbe sich bei dem spiiteren
W’achstum des Fisches verdoppelt. Von den subkutanen, in der dorsalen
sz*.te]]inie verlaufenden GefiilBen, welche SAppEY anfiithrt, haben wir an einzelnen
Priparaten nur eine Andeutung in Form eines langgezogenen Netzes wahr-
genommen, welches mit dem tiefer gelegenen vielfach anastomosiert. Mit diesem
subkutanen Netze verbinden sich unmittelbar die oberflichlichen intermy
Aste des Seitenstammes. e
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Wie oben bei der Besprechung der primiren LymphgefiBie dar-
getan worden ist, haben die fiefen absteigenden intermyomeren Aste
im Vergleich zu den anfsteigenden eine etwas hijhere Stufe der Aus-
bildung erlangt, indem aus ihrem Zusammenflu unterbalb der Chorda
sich ein Netzwerk von LymphgefiiBen entwickelt hat, welches sich
iiber eine groBe Strecke des Rumpfes erstreckte. Aus diesem Netz-
werk gehen dann die Ductus thoracici hervor. Wie etwas spitere
Entwicklungsstadien, die auf das erste folgen, dartun, beschriinkt sich
das GefiBnetz, aus welchem die Ductus thoracici hervorgehen, nicht
ausschlieBlich auf das Gebiet lateral von den groBen GefiBen, sondern
greift auch auf die Gefiibe selbst itber, die somit lateral und ventral
von den LymphgefiBen ubersponnen werden. Allerdings geschieht
dies nicht auf der ganzen Linge des Rumpfes, sondern hauptsiich-
lich nur auf dem hinter der Bauchhthle gelegenen Abschnitt. Aus
den lateralen Teilen des GefiBnetzes entstehen die Ductus thoracici
(Tafelfig. 10 Dths) und aus dem ventralen noch ein akzessorischer
dritter Lymphstimme (Tafelfig. 10 Dtha), welcher mit den lateralen durch
vielfache, meist segmental angeordnete Anastomosen in Verbindung
steht. Alle drei GefiBstimme beginnen am Schwanz an der Stelle,
wo sich die Chorda aufwirts kriimmt, in der Weise, daB das akzes-
sorische GrefiiB sich gabelt und, wie wir dies noch genauer besprechen
werden, in die eigentlichen Ductus thoracici ibergeht. Die drei
Stimme verlaufen alsdann nach vorn. Wihrend aber die Ductus
nur diinne und unbedeutende GefiiBe darstellen, bildet sich der akzes-
sorische Stamm zu einem starken GefiB aus, Ein solches Verhiltnis
im Kaliber der Stimme bleibt solange bestehen, als dieselben im
Schwanzabschnitt verlaufen. Nach dem Eintritt in die Bauchhihle
gabelt sich zwar der akzessorische Stamm wiedernm und verbindet
sich mittelst dieser Gabeliste, die nur diinn sind, mit den beiden
Ductus thoracici, der Hauptsache nach wendet er sich aber in einem
Bogen nach ibwiirts und nimmt die den After umgebenden und von
der Afterflosse kommenden LymphgefiBe auf (Tafelfig. 10 Tan), bildet
sich also zu dem hauptsichlichsten AbfluBgefiff der Lymphe dieses
Gebietes aus. Die eigentlichen Ductus thoracici behalten in der Bauch-
hihle ihre laterale Lage bei, anastomosieren miteinander durch ver-
einzelte iiber die BlutgefiBe sich hinwegspannenden Anastomosen und
gehen schlieBlich, indem sie an Umfang allmihlich zunehmen, in den
Kopfabschnitt der Ductus iiber.

In der Literatur finden sich tber die Ductus thoracici sehr ver-
sehipdenartion Angaben. Von Hyrrr. Sransms und Rosiy werden
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dieselben garnicht erwithnt. Hiwsox, Moxro und Horkins beschreiben
zu den Seiten des Oesophagus LymphgefiBle, welche Hewsox zwar
als Ductus thoracici bezeichnet, welche aber tatsichlich nur Aste
desselben darstellen. Moxro und Hopkivs lassen diese Gefille ohne
Benennung, weil sie beziiglich ihrer Identitiit mit den Ductus thoracici
wohl im Zweifel waren. Eine gewisse Anzahl der Forscher hat indes
die Duectus thoracici richtig erkannt und ihren Verlauf beschrieben.
So bildet Forymaxy zwei Duetus thoracici nebst ihren Anastomosen
bei Muraena anguwilla ab und bemerkt dabei, daB sie sich bis zum
Ende des Schwanzes hinziehen. Acassiz und Voer erwibnen sie
nur ganz kurz als zwei grofe Stimme, welche die Aorta begleiten
und die LymphgefiBe der Eingeweide und des Korpers aufnehmen.
JourpaiN hat bei Gadus nur den Schwanzabschnitt der Ductus er-
kannt und beschreibt denselben als einen unpaarigen >canal caudale;
bei Conger spricht er zwar von letzterem als einem unpaarigen. Gefill
im Schwanzabschnitt, 1:iiBt denselben aber bei seinem Eintritte in die
Bauchhohle sich gabeln und die »subvertebralen« LymphgefiiBe bilden,
welche weiterhin zum Kopf und zu den Kopfsinus verlaufen. Ganz
in der gleichen Weise stellt Jossirow die betreffenden Gefiile bei
Conger und dnguille dar, ohne die Arbeiten von JOURDAIN zu kennen.
Wie es scheint, bildet sich bei diesen Fischarten das von uns be-
schriebene akzessorische Gefill besonders stark aus und ersetzt die
Ductus in dem Grade, daB dieselben entweder ganz schwinden oder
zu unbedeutenden, leicht iibersehbaren Gefillen herabsinken. Sarpry
erwihnt nur, daBl ein unpaariger subvertebraler Stamm unterhalb der
Vene gelegen ist und Aste von den tieferen Muskeln und vom Riicken-
mark aufnimmt. Trois hat einen Subvertebralstamm unter den von
ihm untersuchten Fischen das erste Mal bei Passer ifalicus aufge-
funden. Tn der entsprechenden Abbildung zeichnet er neben dem-
selben noch ein »sekundiires< Gefiif, ohne des weiteren daraunf ein-
zugehen. Ein Jahr spiiter spricht er bei Motella bereits von zwei
Gefiien in folgenden Worten: »I tronchi linfatici sottovertebrali sono
nelle Motelle duplici, e seguono la vena caudale uno per lato in tutto
il suo decorso riuniti insieme a regolari intervalli da anastomosi
trasverse.« In seiner im Jahre 1878 tiber die LymphgefiBle von
Lophius verbffentlichten Arbeit werden allerdings schon »tronchi lin-
fatici spinali inferiori< erwiihnt und auch abgebildet, welche der
Lage nach den obigen SubvertebralgefiiBen entsprechen wiirden, und
es ist nicht recht ersichtlich, warum diese GefiBe von Trois mit
jenen nicht identifiziert worden sind. Favaro nennt dia Dunetns
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Vasa lymphatica haemalia oder subvertebralia. Bei gewissen Fischen
sollen sie fehlen, bei anderen gewdhnlich in der Mehrzahl vorhanden
sein. Sie liegen dann zu den Seiten der Arterie und Vene oder
ober- oder unterhalb derselben, oder finden sich auch gleichzeitig
in diesen verschiedenen Lagen. Vorne miinden sie gewohnlich zu
einem Stamme vereint ins Herz. Favaro hat hauptsichlich nur den
Sehwanzabschnitt der Fische, und zwar an Querschnitten untersucht,
es ist daher erklirlich, daB er zu Ergebnissen gelangt ist, welche
innerhalb so weiter Grenzen schwanken. ALLEN beschreibt im
Sehwanzabschnitt von Scorpaenichthys einen »longitudinal haemal or
inferior vertebral lymphatic truncs, welcher unter dem letzten Wirbel
als feines GefiB beginnt. Nach Aufnahme der ventralen Lymph-
wefiBe der Schwanzflosse verliuft derselbe als einzelnes Gefill oder
auch in mehrere aufgeldst weiter nach vorn und geht in der Bauch-
hishle in den bereits oben erwihnten Abdomnalsinus ftiber, welcher
Aste von den Bauchorganen und von den Interkostalrinmen anf-
nimmt. Bei Lepisosteus findet ALLEN im Schwanzabschnitt zwei
solcher Longitudinalgefiie im Himalkanal, von denen er annimmt,
daB sie ebenfalls in einem Abdomnalsious endigen.

Wie in der dorsalen Mittellinie der dorsale Lingsstamm den
Korper seiner Linge nach durchliuft, so bildet sich anch in der
ventralen Mittellinie ein jenem ihnlich verlaufender Stamm aus,
welchen wir nach dem Vorgange der Forscher als den ventralen
Lingsstamm bezeichnen wollen, obwohl er dem dorsalen nicht gleich-
wertig ist und aus vier Abschnitten besteht, welche sich nicht alle
zu gleicher Zeit entwickeln. (Tafelfig. 6, 7, 10 Twy, Ty, Ty, Ty;).
Zillen wir von der Schwanzflosse nach vorne zu, so tritt der zweite
Abschnitt Tu,, der zwischen der Analflosse (diese mit einbegriffen)
und dem Anus liegt, am frithzeitigsten auf. Erst spiiter entwickelt
sich der erste Tv, zwischen Schwanz- und Analflosse und der dritte
Ty zwischen dem Anus und den Bauchflossen gelegene und zuletat
erst der vierte T, vor den Bauchflossen befindliche Abschnitt.

Im ersten, d.i. in dem Schwanzabschnitt, zweigen sich von
dem akzessorischen Stamm der Ductus thoracici mehr oder weniger
streng segmental angeordnete Zweige ab, welche in dem Septum
zwischen den beiderseitigen Seitenrumpfmuskeln abwiirts verlaufen
and in der ventralen Mittellinie fast unmittelbar unter der Haut einen
in der Lingsrichtung angeordneten Plexus bilden. Nach vorne zu
verliuft der Plexus dorsal von der Muskelmasse der Analflosse und
miindet dann in den Analstamm (Tafelfig. 10 Tan). Sowohl am hin-
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“teren wie am vorderen Ende der Analfiosse tritt der Plexus mit den

hasalen Lymphgefiiien derselben in Verbindung.

Die Fortsetzung des Analstammes stellt den zweiten, aber am
frithesten sich entwickelnden Abschnitt des ventralen Lingsstammes
dar. Derselbe beginnt als mittleres Gefill der basalen Lymphgetiilie
der Analflosse, verliuft in der ventralen Mittellinie bis zum Anus,
nimmt auch von diesem Lymphgefiie auf, beschreibt dann einen der
hinteren Wolbung derselben entsprechenden nach abwiirts und
vorwirts offenen Bogen und geht unter der Chorda unter Aus-
bildung eines starken Knies in den akzessorischen Duectus thora-
cicus tiber.

Den dritten Abschnitt des ventralen Liingsstammes bilden die
den Anus umkreisenden Gefille, welche sich bis zu den Bauchflossen
fortsetzen und sich als zwei parallel verlaufende Plexus oder Stimme
darstellen. Die den Anus umgebenden Lymphgefiilie, die in mehreren
Priiparaten verdoppelt waren, haben ihren HauptabfluB in den Anal-
stamm, wogegen ihre Fortsetzungen nach vorne zu, die allmiihlich
ditnner werden und sich an schwach injizierten Priiparaten in der
Form eines zarten paarigen Plexus, an stark injizierten als zwei ein-
heitliche GefiBe darstellen, sich bis zn den Bauchflossen fortsetzen.

Der vierte Abschnitt des ventralen Liingsstammes gelangt erst
dann zur Entwicklung, wenn sich der Dottersack riickgebildet und
sich vollstiindig in die Bauchhohle zurtickgezogen hat. Mit den Lymph-
gefiilen des vorhergehenden Abschnittes steht derselbe dureh das
mediale, zwischen den Basen der Bauchflossen hindurchlanfende Gefill
in unmittelbarer Verbindung, nimmt noch die lateralen Gefifle der
Flossen auf und verliuft anf einer kurzen Strecke als ein einheit-
licher Stamm nach vorn, spaltet sich aber dann und verldunft an den
medialen Riindern der Musculi recti bis zum Schulterglirtel, woselbst
er in die Tiefe dringt und sich mit den Lymphgefillen vereinigt,
welche sich seitlich am Perikard ausgebreitet und aus den GefiBlen
der Schidelbasis hervorgegangen waren. Auf dieser Strecke nimmt
jeder der Stimme noch einen LymphgefiBast aus der Brustflosse der
entsprechenden Seite anf.

Wihrend bei Forellenembryonen die vier genannten Gefilab-
schnitte noch deutlich zu unterscheiden sind, scheinen sich dieselben
bei erwachsenen Fischen zu einem mehr einheitlichen GefiiBstamm
auszubilden, wie ein solcher von den meisten Forschern beschrieben
wird. Dieser Stamm scheint bei erwachsenen Fischen auch mit der
Mehrzahl der oberfliichlichen intermyomeren Aste des Seitenstammes

5
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in Verhindung zu stehen, wiihrend eine solche bei unseren Embryonen
nur an einzelnen Stellen nachzuweisen war.

In dem hinter dem Anus gelegenen Kirperabschnitt entspricht
die Verteilung der LymphgefiBle der Dorsalseite im allgemeinen der-
jenigen der Ventralseite, indem der dorsale und ventrale Liingsstamm
in letzter Linie aus den Auslinfern der tiefen intermyomeren Aste
des Seitenstamms gebildet wird. Durch die Ausbildung der Bauch-
hohle erfahren jedoch diese tiefen Aste im vorderen Korperabschnitt
eine andere Anordnung. Hier zweigen sich niimlich direkt von den
Ductus thoracici Aste ab, welche in den beiderseitigen Myosepten, nur
vom Peritonenm bedeckt, ventralwiirts verlaufen und die von Trois
and ALLEN so benannten interkostalen LymphgefiBiste darstellen.
Obwohl wir dieselben an unseren Priiparaten niemals bis zur ven-
tralen Mittellinie haben verfolgen konnen, so ist es wohl denkbar,
dalB dieselben in spiiterer Zeit doch schlieBlich in der ventralen Mittel-
linie zusammenstoBen und auf der Innenseite der Bauchwand den
von ArLex beschriebenen tiefea ventralen Longitudinalstamm bilden kin-
nen. Auf der Hihe, wo das Peritoneum von der Leibeswand sich auf die
Nieren umschliigt, entwickeln sich, wie wir deutlich beobachten konnten,
zwischen den Interkostalgefiien Lingsanastomosen, welche zusammen-
flieBend jederseits ein longitudinales Gefifl hervorgehen lassen. Diese
GefiBe verlaufen der Chorda anniihernd parallel. Sie beginnen hinter
dem Anus am Analstamm, mit welchem sie sich verbinden, und
miinden vorn am Kopf in den Ductus thoracicus der entsprechenden
Seite, stellen also gewissermaBen Kollateralstimme der Ductus thoracici
dar. Dieselben scheinen bereits von Rosix beobachtet worden zu
sein, da er von Lymphgefiilen an der Innenseite der Bauchdecken
spricht, welche von vorn nach hinten verlaufen und subperitoneale
Aste aufnehmen. Auch Trois erwiihnt diese GefiBe bei Uranoscopus.

Die Liingsstimme der ventralen Kirperoberfliche sind von den
meisten Forschern in einer mehr oder wemiger ausfiibrlichen Weise
beschrieben worden. Hewsox spricht von einem LymphgefiiB, welches
genau in der Mittellinie der ventralen Bauchwand verliuft, Lymph-
gefille von der Brustflosse aufnimmt und in das das Herz umgebende
Netzwerk von LymphgefiBen miindet. Moxro liBt das mediane
Baunchgefill, welches die Lymphe von den Bauch- und Brustflossen
und auch vom Herzen sammelt, in den Kopfsinus mtinden. Rosiv
hat nur GefiBe in der Umgebung des Anus beobachtet. Srtaxnius
beschreibt einen unpaarigen »epigastrischen< Stamm, weleher von
dem After zwischen den ventralen Hilften der beiden Seitenmuskeln
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nach vorn verldnft nnd sich bis znm Schultergiirtel erstreckt. Hinten
miinden die GefiBe der Afterflosse in ihn ein, und in der Rumpi-
gegend nimmt er die QuergefiilBe auf, welche dem Verlanfe der Lig.
intermuseunlaria folgen. Nach Jourpary erstreckt sich ein unpaariger
Stamm in der Mittellinie von dem perikardialen Behilter bis zum
Anus. Im Bereich der Bauchflossen verliuft der Stamm tiefer und
erhilt Zufliisse von denselben und von den oberflichlichen inter-
myomeren Asten. Um den Anus bildet er einen ringfrmigen Sinus,
anastomosiert mit den perirenalen Behiiltern und erhilt Aste von dem
Endabschnitt des Verdauungskanals, vom Eileiter, von der Harnblase
und von der Analflosse. Nebenbei bemerkt, diirften unter den peri-
renalen Behiiltern Jourpaiys wobl die von uns als Kollateralstimme
der Ductus thoracici unterschiedenen Gefille gemeint sein. Nach
Trots tritt bei Lophius und Uranoscopus in der Nachbarschait des
Schultergtirtels ein »Abdominalstamm« auf, der sich alsbald gabelt
und in Form von zwei Asten bis hinter den Anus verliunft. Daselbst
vereinigen sich die beiden Gabeliste und setzen sich weiterhin als
einheitlicher Stamm his zu der Schwanzflosse fort, wo derselbe mit
den LymphgefiBen der letzteren anastomosiert. Auf der letzteren
Strecke verbinden sich mit dem »Abdominalstamm« die transversalen
Aste des Seitenstammes. Trorts fiigt noch hinzn, daB der Stamm und
seine Gabeliiste bei eingehender Untersuchung aus melreren mitein-
ander anastomosierenden GefiBen gebildet werden, also einen plexus-
artigen Charakter besitzen. Bei Rhombus hat Trois nur einen ein-
zelnen Abdominalstamm nachgewiesen. Sappey beschreibt zwei und
in der Hiohe der Analflosse nur einen Stamm, welche alle sich mit
den intermyomeren Asten des Seitenstammes verbinden. Horxixs
fiihrt bei dmia einen ventralen Stamm an, der an der Schwanzfiosse
beginnt, in der Mittellinie verliiuft und sich gabelnd in dem Perikardial-
sinus endigt. Auf seinem Verlauf nimmt derselbe die Lymphgetilie:
der Analflosse und der Brustflossen auf Nach Avrnen, welcher die
ausfiihrlichste Beschreibung des ventralen Longitudinalstammes bei
Scorpaenichthys, aber auch bei Lepisosteus gibt, beginnt derselbe als
einzelnes GefilB an der Schwanzflosse. Am hinteren Ende der Anal-
flosse gabelt sich derselbe und jeder Gabelast verliuft zur Seite der-
selben und weiter nach vorn zur Seite des Anus auf seine vordere
Seite, woselbst sich die Gabeliste wieder zn einem.Stamme ver-
einigen. Dieser verliuft weiter nach vorn und endigt in der ven-
tralen Abteilung des Perikardialsinus.

Wie wir sehen, stimmen die Angaben der Forscher bheziglich
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des Verlanfes der ventralen Longitudinalstimme untereinander sehr
wut iiberein. Nur beziizlich ihrer Anzahl im Banchabschnitt sind die
Ansichten geteilt. Dall bei den einen nur ein und bei anderen zwei
Stiimme vorhanden sind, hiingt wohl in erster Linie mit der
Verschiedenheit der untersuchten Arten zusammen, dabei darf aber
die Bemerkung von Trors nicht auller Acht gelassen werden, dal}
nimlich die Banchstimme aus mehreren miteinander anastomosierenden
Gefiillen bestehen kionnen. Bei schmalbinchigen Formen kinnen
dieselben so nahe beieinander liegen, dal nur ein einzelnes Gefill
vorgetiiuscht wird, wiihrend dieselben bei breitbiuchigen Formen,
wie es Lophius ist, auseinanderrficken und dann zwei deutlich ge-
sonderte Gefiille darstellen.
In den Flossen entwickeln sich nach unseren Befunden die
Lymphgefiie in dem Zeitraum, welcher zwischen dem ersten und
zweiten Stadium liegt, und zwar frither in den paarigen Brust- und
Baunchflossen, die ja zur Zeit des Ausschliipfens bereits angelegt sind,
und spiter in den unpaarigen Flossen, welche sich erst allmiihlich
aus dem indifferenten Flossensaum herausdifferenzieren. Die am
frithesten entwickelten Brustflossen lassen die Lymphe durch ein
Gefill abflieBen (Tafelfig. 6), welches an der lateralen Seite der Flossen-
basis beginnt, in schriiger Richtung nach oben und vorn verliuft und
sich dabei zugleich in die Tiefe senkt und zusammen mit dem Aus-
fluBgefil des Sinus des Seitenstammes in die Vena cardinalis post.
miindet. Ein zweites, diesem entsprechendes Gefil verliuft an der
medialen Seite der Flossenbasis, wendet sich alsdann nach vorn und
in die Tiefe, um sich in die zwischen dem Truncus jugularis und
dem Perikard ausbreitenden Lymphgefifle zu ergieBen. Beide Ge-
fiiBe der Flossenbasis treten am hinteren Rande der Flosse mitein-
ander in Verbindung. An eben dieser Stelle treten dieselben in noch
vorgertickteren Stadien mit dem ventralen Longitudinalstamm der
entsprechenden Seite in Kommunikation (Tafelfiz. 7). Das laterale
Flossengefill ist weit stirker als das mediale und kann mit Recht
als Sinus bezeichnet werden. Dasselbe verbindet sich anch noch
mit den oberflichlichen intermyomeren Asten des Seitenstammes, so-
weit dieselben in den Bereich desselben reichen. Sowohl von dem
lateralen wie vom medialen Gefill der Flossenbasis geht an jedem
Flossenstrahl je ein Gefil ab, welches bis zu seinem distalen Ende
verliuft. Ein jedes dieser Gefile veriistelt sich vielfach und tritt
mittelst Anastomosen mit den benachbarten Gefiilen der Flossen-
strahlen in Verbindung. Ein mittleres, die Basen der Flossenstrahlen
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Feli ie ein 8 Trots, SappEY und ALLEN
hsetzendes Gefil, wie ein solches von Trois, 54

heschrieben wird, ist uns nicht gelungen durzu.ate!len& )duchn \]:111::':;
nicht ansgeschlossen, daB dasselbe ebenso wie 1l l.:ll lll ;m.it ﬁen
Flossen vorhanden ist. Im tibrigen wiirden unsere B.eli‘;m.(:.md -
Angaben der Forscher gut iibereinstimmen, denn der ‘mbd:m ko !
die meisten Forscher dus AbfluBgefil der Brustﬂosse. in e ﬁh})us
ginus milnden lassen, liBt sich durch den Mangel eines KOP

bei Forellen erkliren.
Die Lymphgefife der Bauch

dare

flossen, die sich etwas spiter als
die der Brustflossen entwickeln, stehen zu den ventra_len L:iug:sta;:;;n:;i
in niichster Beziehung. Der aus der Analgegend ko\:inmen 5 31;8 E
artize CrefiiBstamm bildet am hiDtEI‘ETl R:}nde de_;r E lossc;Jn a s
5imfﬁse Erweiternng, von welcher sich Jederseltf{. (:‘,lll y‘?l;:tgA“
abzweigt und die Flossenbasis von der lnteraleu-a Seite nnfl:l‘3 -Geﬁiﬁ
der Mitte des Sinus zweigt sich ferner nf)ch ein unpaa.:;ae oo
ab. welches oberflichlich and median zwischen den beiden e
nach vorn verliuft und sich am vorderen R?ande der Flos.se;ln mmfam-
beiden lateralen verbindet (Tafelfig. 7). Die letzt(?renl sind ?iZiert:n
reicher als das mediale. An schwiicher odfr vorswhhgelt m&]as e
Priiparaten stellen sich alle drei Flossengefile ebenso wtek i
Anus kommende als ein in die Linge gezo_genes Netz:t:::l k;nn
welchem man die einzelnen Maschen deutl’lch. unterse. el ;n lber.l
Mit den lateralen Flossengefilien treten die im ]Eiereml:l eg:iten‘
befindlichen oberflichlichen intermyomeren GefiBiste des e
stammes in Kommaunikation und mit der.amuﬁsen Erwelten;ng ol
selben am_Hinterrande der Flossen noch ein Paar der ober? esz:l 4
benen interkostalen LymphgefiBe, welches sich vor den tihnge::lﬂ ure
groBere Stirke anszeichnet. Am vorderen Rande der Ba'mc :ssen
geht aus dem ZusammenfluB der drei Gefiile der ventrale. Laii.ngss a.mn;
heryor. An den Strahlen der Bauchflossen bemerkten Wit 1m;ml3r Eu
ein GefiB, welches dem einzelnen Strahl entlang verlief un mf la:
laterale GefiB der Flossenbasis miihdete. .Dem Ge:aa.gte:; A fb;gm
kunnte die Lymphe aus den Bauchflossen 1. in den l2nn.ter fm,?:f e
liegenden Abschnitt des’ ventralen Li?.ngsslxtalfnmes, . in SB‘E -
den Flossen liegenden Abschnitt, 3. in die intermyomeren bsﬁ i
Seitenstamms und 4. in die beiden interkostalen .Gret‘é.Be aﬁB-le 1(: -
Die drei letztgenannten Wege dtirften wohl als die regeha f;% e
nutzten anzusehen sein, da in dem zum Anus fiihrenden ? : ::;
folge seines netzartigen Charakters der Lymphstrom zum mindes

stark verlangsamt werden diirfte.
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Beziiglich der LymphgefiBe der Bauchflossen beschrinken sich
die meisten Forscher nur anf kurze Bemerkungen. Nur Trors,
Savrey und ALLEN geben eine etwas genauere Beschreibung, welche
sich mit unseren Befunden sehr wohl deckt,

Die Verteilung der Lymphgetilie in der unpaarigen Riicken- und
Afterflosse ist die gleiche, und nur die AbfluBgefiiie sind verschieden.
An der Basis einer jeden Flosse befinden sich drei Gefile, von denen
das mittlere das HauptgefiB ist und in der Mitte unterhalb der F'lossen-
strahlen verliuft und die beiden anderen an den Seiten derselben
(Tafelfig. 6, 7, 10). Die seitlichen verbinden sich mit dem mittleren
am Vorder- und Hinterrande der Flosse miteinander, aber auch durch
Queranastomosen zwischen einem jeden Flossenstrahl. Von dem
mittleren BasalgefiB steigen vor und hinter Jedem Strahl GefiiBe auf,
welche, sich veristelnd und miteinander anastomosierend, bis zur
Spitze desselben reichen. Diese GefiiBe breiten sich somit in der
Mitte zwischen den Strahlen ans. AuBerdem entspringt aus den seit-
lichen Basalgefifien an jedem Strahl Je ein GefiiB, welches unmittel-
bar unter der Haut auf der rechten und linken Seite der Flosse
aufsteigt,

Dieser Befund wiirde somit mit den Beobachtungen von Joug-
DAIN (1880) tibereinstimmen, welcher an Jjungen lebenden Exemplaren
von Platessa vulgaris und Pl flesus an Jedem Strahl im ganzen
6 Gefiifie heschreibt, und zwar zwei als BlutgefiiBe und die iihrigen
als LymphgefiBe. In letsteren sollte die Lymphe in der gleichen
Weise wie in den BlutgefiBen nach aufwirts und nach abwiirts
kreisen, was nattirlich irrtimlich ist. Alle iibrigen Forscher sprechen
nur von zwei die Flossenstrahlen begleitenden LymphgefiBen.

Die drei BasalgefiiBe der Riickenflosse verbinden sich an dem
Vorder- und Hinterrande der Flosse mit dem dorsalen Lingsstamm
und entwickeln sich ebenso wie dieser aus den iiber das
Riickenmark hinweg aufsteigenden tiefen intermyomeren Asten des
Seitenstammes, von denen der zum Vorder- und Hinterrande der
Flosse aufsteigende Ast bereits frithzeitig stark entwickelt ist.

Die drei BasalgefiBie der Afterflosse miinden in den Analstamm,
stehen jedoch auch mit den intermyomeren Asten, welche vom Ductus
thoracicus zur Flossenbasis absteigen, und ferner mit dem ventralen
Lingsstamm in Verbindung. Wir vermuten, daB sie sich haupt-
siichlich von dem Analstamm aus entwickeln,

Die Fettflosse nimmt insofern eine eigenartige Stellung ein, als
in ihr die Verteilung der LymphgefiBie eine unregelmiillige ist. Sie
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erhiilt die Lymphgefiie chenfalls aus den aufsteigenden ftiefen inter-
myomeren Asten wie die Riickenflosse, von denen das er?te und .l‘im?
in sic eindringende das stirkste ist. Wie bereits 1*.\\:.-\1:0. .Il.Ji.Jh;
berichtet, bilden die LymphgefiBe in der Fettflosse ein ziemlich
el werk. .

wwhgiijit;mphherzen. In Anbetracht der ausf‘t‘th_rlichen Arbeiten
von Favaro iiber die Gefiifiverteilung und iber ch.e Lympllherz‘en
im Schwanze der Fische glaubten wir auf diese eigenartigen (:r?-
fiiBverhiiltnisse nicht niher einzugehen zu brauchen, szu.l uns d:{:
Verfolgung des iibrigen LymphgefiBsystems vtollkommen in Ansyrucl
genommen hatte und die Schwauzgegenld einer ges?nrlertcu Unter-
suchung bedurft hiitte. Indes hatten wir Gelegenbeit, an unselre]m
umfangreichen Material verschiedene Beobachtungen anzustellen, welche
mit den Beschreibungen von Faviro und denen auderatr Forscher
nicht tibereinstimmten. So entschlossen wir uns d?un, {hese unsere
Befunde hier anzufiigen, obwohl dieselben nur die grdl?eren _ana-.
tomischen Verhiltnisse beriicksichtigen, die noch durch weitere Unter

1 ergiinzt werden miissen.

SI‘whlgf:lAuEreteﬂ eines Lymphherzens in der Schwanzﬂosae. der
Fische ist eine auffallende Erscheinung, welehe darauf sc.hllels.en
liBt, daB die Zirkulation der Lymphe in diesem Kirperabschnitt eine
andere ist als in anderen Kborperteilen. Denn angenommen, die
Longitndinalstimme des Korpers reichten bis in die Schwzfnzﬁoss.e
und niithmen auch die LymphgefiBe derselben auf, so erschiene die
Existenz eines besonderen Apparates, welcher die Lymphe aus der
Flosse in die Venen iiberfiithren wiirde, iiberfliissig. Nun iSt. aber
ein pulsierendes Lymphherz bei verschiedenen Fischen nachg-ewmsen.
Demselben wiirde die Aufgabe zufallen, die Lymphe aus einem ge-
sonderten Bezirke zu sammeln, mit welchem die Lingsstimme nur
in einem lockeren Zusammenhange stehen, und das ist auch tatsichlich
in der Schwanzflosse der Fall. Andererseits verbinden sich einzel'ne
Liingsstimme direkt mit dem Lymphherzen. Es miiite den.mach im
Verlauf derselben, was auch bereits HyrtL hervorhebt, ein }iunkt
existieren, von welchem die Lymphe vorwiirts und riickwiirts t.strumen
wiirde. Ein solcher Punkt miiBite sich unserer Ansicht nach im Ver-
lauf der GefiBie durch Anderung des Kalibers bemerkbar uzachen,
und zwar miBte das Gefil an diesem Punkte eingeengt sein und
sich von dort in kranialer und kaudaler Richtung allmihlich er-
weitern. Ein solcher Fall ist tatsiichlich nicht beobachtet wctrdeu,
wohl aber eine Anordnung der Gefille, welche demselben funktionell
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entspricht, nimlich ein Kollateralgefill, welches die Lymphe aus
einer Korpergegend sammelt nud in das Lymphherz ableitet, welches
aber mit den Livgsstimmen nur durch schmale und unbedeutende
(refilliiiste in Kommunikation steht. Diese Einrichtung wird. nm so
verstiindlicher, wenn wir bertcksiehtigen, daBl wiihrend einer gewissen
ntwicklungsperiode die Lymphe aus dem hinteren Korperabschuitt
fast ausschlieBlich auf diesem Wege in die Kaudalvene bhefirdert
wird. In spiiterer Zeit verliert das Lymphherz wahrscheinlich an
Bedeutung, und soll dessen Verlust von den Fischen ohne weitere
Folgen ertragen werden.
Wir wollen nunmehr darlegen, was wir hei unseren Unter-
suchungen ermitteln konnten. Injiziert man den Seitenstamm in der
Richtung nach dem Schwanze zu, so fiilllen sich niemals die Lymph-
gefiilBe der Schwanzflosse. Man bemerkt hiichstens nur, dall etwas
Injektionsmasse in das Lymphherz gelangt, daB sie aber daselbst nur
sehr kurze Zeit verweilt und durch die Eigenbewegungen des Herzens
sogleich in die Vene beftrdert wird. In der gleichen Richtung von
der Kaudalarterie oder Vene ausgefiihrte Injektionen lassen stets ein
deutliches und schines Blutzefiilinetz in der Schwanzflosse hervor-
treten. Hier kinnte eingewendet werden, daB die Lympbgefille der
Schwanzflosse sich erst zu einer etwas spiiteren Zeit entwickeln.
Das ist wohl auch tatsiichlich der Fall, doch lassen sich auch bei
allen iilteren Embryonen bis zu unserem zweiten Stadium die Lymph-
gefiilBe des Schwanzes weder von dem lateralen noch von dem dor-
salen und ventralen Stamme ftillen. Hieraus wire zu schlieBen, dafi
sich die LymphgefiiBe erst im Anschlufl an das Auftreten des Lymph-
herzens entwickeln und nur durch dasselbe hindurch der Injektion
zuginglich wiren. Von dem Lymphherzen als von einem neuen Ent-
wicklungszentrum breiten sieh die Lymphgefile peripheriewirts aus,
und so kommt es, daB eine Injektion dieser LympbgefiBe vom
Rumpfe ans zu keinen Ergebnissen fithrt, zumal da sich an ihrer
Miindung im Herzen sehr bald Klappen ausbilden. Die LymphgefiiBie
von der Schwanzflosse selbst zu injizieren, ist uns bei der Zartheit -
derselben nicht gelungen, doch sind wir iiberzeugt, daB dies nunmehr,
‘nachdem wir eine groBere Ubung im Injizieren erlangt haben, sehr
wohl moglich wiire. Dagegen haben wir die Lymphgefifie der Flosse
samt dem Lymphherzen an einigen Priiparaten zufillig auf indirektem
Wege zur Anschanung gebracht, niimlich von einem Extravasat aus,
welches sich bei der Injektion in distaler Richtung gebildet hatte.
Die Injektionsmasse war von dem Extravasat in der Flossenbasis in
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die LymphgeliiBe der Flosse eingedrungen und hatte yon {iensfllfeu
aus das Lymphherz gefiillt. Nachdem die Priiparate fixiert uvm u:n
den storenden Extravasatmassen gereinigt worden waren, kouTJ.t:,n
lie GefiBverhiltnisse sehr gut tbersehen werden und stelltenl sich,
mit den durch direkte Injektionen gewonnenen Priip:.u'ul‘eu verg_hcgen,
in folgender Weise dar: An der Biegung, welchtla die Chn}'da in ‘or-
saler Richtung ausfiibrt, spaltet sich die Artt.arla. caudalis, t;:m é:l'.lS
dem Hiimalkanale aus und verliuft jederseits in einem Bcg‘?n fu em
Spalte, welcher nach der Bezeichnung von AGassiz und (}bll' z\tﬂ-
schen den Himapophysen des letzten Wirbels und denen des vorletz e:;
Wirbels gelegen und von FAvaro Intervallu‘m h_}:‘puraje ben‘agu
worden ist. In dem Spalt vereinigen sich beld? ({:l._helast? wie (;r
und bilden nach ihrem Anustritt in die Flosse ein temes. _\eti:j:rerl.
Die Vena caudalis gabelt sich im Himalkanal an der gleichen btelz
wie die Arterie, die Gabeliste treten aus dem Kanal her:a.11sHl:1_1i|1
verlaufen an der Chorda aufwiirts bis zu 1hrem.End'e. _In der l; e
des genannten Intervallum bhypurale nehmen sie die in dt‘s'mse e;l
verlanfenden und von der Sehwanzflosse kommend'en. T»:.’enena.s"te ‘au.
Unterhalb der Biegung der Chorda, auf der ?weltalhgen Ham‘tla‘oj
physe des vorletzten Wirbels (nach der Bezelchnu-ng von J?GA:::bM
und Voert) und zwischen den Gabeliisten der x%rtena ealudahs hefgt
nun jederseits ein Lymphberz. Durch einen in t?er Htﬁmapoph}se
des vorletzten Wirbels yorhandenen Kanal stehen die beiden Lymph-
herzen miteinander in Kommunikation. Nach unseren Befundel:t be-
sitzt jedes eine gesonderte Mindung in die Kaudalvene, un(l' z.w;tr
liegt dieselbe in dem Winkel, welchen der zum Urostyl .aufstelgfn e
Ast derselben mit dem von der Flosse kommenden und in dem Spalt
verlanfenden Ast bildet. Ferner glauben wir gesehen zu haben, dalB
in jedes Lymphherz zwei Lymphgefifie minden, nimlich der Duc;na
thoracicus der betreffenden Seite und ein Ast der Lymp?ageﬁiﬁe er
Schwanzflosse (Tafelfig. 10). Wir haben frither .h'er.elts ansfithr-
lich dargetan, daB die eigentlichen Duectus thoracici 1m St.:hwa.nz-
abschnitt zu unscheinbaren Gefiiien herabsinken, welche an elnze.lnen
‘Stellen noch die urspriingliche netzfirmige Anord.nung anf\:veisen(,l
wohingegen der akzessorische Stamm anBerordentlich Btaﬂ; 1.31; 1:1n
die Lymphe aus der Analflosse, dem Anus,l dem Endabse mtt. es
Darms und aus den tiefen Schichten des Seitenrumpfn:_l‘nskels dieser
Gegend ableitet. Im Hiimalkanal an der B'as:is d.er be:h\jva.nzf_iosse
spaltet sich der akzessorische Stamm und vereinigt sich Sfﬂlﬂlch me'der
mit den eigentlichen Ductus thoracici, welche also auf diesem kurzen
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Abschnitt an Umfang wieder bedeutend zunehmen. Auf Querschnitten
sehen wir daher im Hiimalkanal unterhalb der Chorda die kleine
Kaudalarterie, ventral von derselben die groBe Kaudalvene und lateral
neben beiden die dreieckigen Lumina der ansehulichen Ductus thora-
ecici. Letztere miinden am vorderen Rande des abgeplatteten Lymph-
herzens der betreffenden Seite ein.

Der Lateralstamm 16st sich, wie oben berichtet, an der Basis
der Schwanzflosse in ein Netzwerk von unregelmiilig angeordneten
Gefilen auf. Dieses Netzwerk ist auch bei allen von uns unter-
suchten Embryonen des spiiteren Stadiums in der Haut, welche die
Muskelmassen der Schwanzflosse bedeckt, noch deutlich sichtbar.
Diese Gefiilie treten weder mit den Lympbgefifien der Schwanzflosse
noch mit den Lymphherzen in Verbindung. Dagegen existiert au
der Stelle der Aufwirtskrimmung der Chorda auf jeder Seite noch
ein vom Seitenstamm in die Tiefe dringender Ast, wohl der letzte
der tiefen intermyomeren Aste, welcher sich mit dem Endast des
Ductus thoracicus der betreffenden Seite in Verbindung setzt, ehe
derselbe in das Lymphherz miindet. Derselbe stellt einen nur sehr
feinen Ast dar, dem wohl keine grifiere Bedeutung zukommt. Dem-
zufolge wiirde die Lymphe der seitlichen Korperoberfliche ihrer
Hauptmenge nach in der Richtung nach dem Kopfe abflieBen und
nur ein geringer Teil derselben vom Ende des Schwanzes auch
in das Lymphherz gelangen, wie wir dies aunch durch unmittelbare
Beobachtung des Lymphstromes an lebenden Exemplaren, so weit
dies moglich war, feststellen konnten. Wird der Seitenstamm in
der Richtung nach dem Schwanze zu injiziert, so entsteht mei-
stens ein Extravasat an der Basis der Schwanzflosse, weil das oben
erwihnte zarte VerbindungsgefiB zwischen Seitenstamm und Ductus
thoracicus gesprengt wird. Nur ausnahmsweise gelingt es hei sehr
vorsichtiger Injektion, die Masse bis zum Lymphherz vorzutreiben,
verbleibt aber in letzterem nur einen kurzen Moment, da sie von
dem aus der Flosse kommenden Lymphstrom und wohl auch durch
die Eigenbewegungen des Lymphherzens in die Vena caudalis hinein-
gespiilt wird. Nebenbei bemerkt, haben wir an unserem Material
die Kontraktionen der Herzen niemals direkt beobachtet, was bei-
ihrer tiefen Lage nicht wunderbar erscheint. Ist doch auch bei an-
deren Tieren das Pulsieren der Lymphherzen, wie z. B. bei den ein-
heimischen Molchen, bei unversehrter Haut nur unter gewissen giin-
stigen Umsténden sichtbar. Trotzdem sind wir von der selbstiindigen
Titigkeit der Lymphherzen bei Forellen iiberzeugt und sind durch
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die oben erwihnten Injektionsversuche in upserer Meinung bestirkt

Wurdgzweit wir feststellen konuten, entwickeln sich die L)‘mphherz:en.
zu der Zeit, in welcher auch der Rumpfabsebnitt der Ductus t"nnramcl:
sur Anlage kommt. Solange letsterer mit dem I{Qpi:a.hschnm;J noe
nicht in Verbindung getreten ist, wiirde i!.men also élhe Aufga "e zu-
fallen, die Lymphe aus den tieferen Teilen des h:]:}ter(?nlﬁt).rlz;:er:
abschnittes, welche sonst nur auf dem Umweg durch d'la tletz? tte}-n
myomeren GefiBiste in den Seitenstamm gelungen kt-mnte', re1 hl
die Kaudalvene iiberzufiibren. In den spiteren Stadiefl, in we; en
die Ductus thoracici bereits kontinuierlich ge‘:worden amd,l v;ur e in
denselben ein Teil der Lymphe nach dm.am Kopfe zu ahﬂ{e Elil, e]:n
anderer Teil nach den Lymphberzen. DleOOrte, wo sich die d}-mp ;
sewissermaBen wie in einer Wasserscheide nach vorne un nacf
Tliuten wenden wirde, wiren nach dem Geaaﬁten. mfht. sch?ver ag -
sufinden. Sie wiirden niimlich durch die ve}-haltmsmaﬁlg gem%n te—
fiile dargestellt werden, welche den akzesso‘rlaehen Stammﬂ er u; us
thoracici und den Seitenstamm einerseits n:ut; den Hauptstiimmen der-
selben andererseits verbinden. Im akzessor}schen Stamm und seinen
Zuflissen wiirde die Lymphe sich in der Richtang nach den Lymp.h-.
herzen bewegen und im Seitenstamm und in den Ductus thoracxl?
nach dem Kopfe zu. Auch der zwischen dem Anus. und den Bauch-
flossen bestehende GefiBplexus, der einen Ahschm‘tt dex-:i ventralen
LongitudinalgefiBes darstellt, diirfte wohl auch die Strimung delll'
Lymphe erschweren, so daB die Lymphe aus den Bauchflossen nac
vorn und aus dem Anus nach hinten abflieBt. .

Wie oben erwihnt, mtnden in jedes Herz noch zwei von der
Flosse kommende LymphgefiBe, welche in dem Iutervalllzm hy?ura-le
verlaufen. Kurz bevor sie in den letateren eintreten, bilden e ein
dichtes Netz von breiten GefiBen, aus welchen ein bogenfirmig n'ach
oben und nach unten gekrimmtes Gefil hervorgeht. Dasselbe liegt
an den Basen der Flossenstrahlen und nimmt die den Strahlen ent-
lang laufenden LymphgefiBe der Flossenstrahlen auf, welche e?aenso
wie in den anderen Flossen vielfach miteinander anastomosle.:ren.
Bei den uns zu Gebote stehenden Embryonen des zweiten Stadinms
war noch ein Teil des urspriinglichen hiiutigen Flossensaumes erhaltex;.
Derselbe reichte dorsal vom kranialen Rande der Schwanzflosse bis
fast zum Ansatz der Fettflosse und ventral vom Rande der Schwanz-
flosse bis fast zur Basis der Analflosse. In diese Flogsensaumreste
dringen die fuBersten Enden der bogenformigen Aste der Schwanz-
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flossenlymphgefiiBe ein und bilden daselbst feine Netze (Tafelfig. 10),
welche wiederum mit den kaudalen Ausliufern des dorsalen resp.
des ventralen Longitudinalstammes in Zusammenhang stehen. An
diesen Orten wilrden also die sonst von dem iibrigen Lymphgefili-
system vollstindig separierten Lymphgefiille der Schwanztlosse bei
ilteren Embryonen wenigstens mit jenen npoch eine Verbindung
besitzen, durch welche ein geringer Teil der Lymphe abflieBen
kinnte.

Da unsere hier dargelegten Ergebnisse noch nachgepriift werden
mlissen, enthalten wir uns einer Diskussion der Literatur dieses Ge-
bietes und bemerken nur, daB unsere Resultate von denen Favaros,
welcher die umfassendsten Untersuchungen itber die Lymphherzen
der Fische angestellt hat, in verschiedenen Punkten abweichen. Mit
seiner Einteilung des GefiBapparates im Schwanze der Teleostier
in drei gesonderte Organe: nimlich den Sinus lymphaticus caudalis,
das Lymphherz und den kandalen Venensinus kinnten wir uns noch
einverstanden erkliren, da es sehr wohl anzunehmen wiire, dall bei
erwachsenen Forellen die Lymphgefille der Schwanzflosse, ehe sie
in den Hypuralraum eintreten, eine sinutse Erweiterung bilden und
daB auch'der Anfang der Kaudalvene sich zu einer Art von Sinus
erweitere. Indes erscheint uns die Verallgemeinerung seiner am
Lymphherzen des Aales gewonnenen Ergebnisse, insbesondere die
Unterscheidung eines Atrinms und eines Ventrikels im Lymphherzen,
auf die Mehrzahl der Teleostier noch zu verfritht. Fiibrt er doch
selbst bei Besprechung des Lymphherzens der Forelle an, dall bei

einigen Exemplaren die Seitenstimme nicht zusammen in das Atrium,

sondern jeder in die Herzhilfte der entsprechenden Seite miinde.
Diese Beobachtung wiirde fiir die funktionelle Gleichwertigkeit der
beiden Herzhiilften und gegen ihre Differenzierung in ein Atrinm und
in einen Ventrikel sprechen. Auch von der Ansicht Arnuews, daB
das Kanalsystem des Schwanzes eher den vendsen als den lympha-
tischen GefiBen zuzurechnen sei, weichen unsere Ausfiihrungen nicht
unbetriichtlich ab und stimmen vielmehr mit dem ftiberein, was HyrrL
iiber die Kaudalsinus ausgesagt hat.

Auffallend spiit scheinen sich die visceralen Lymphgefiile zu
entwickeln. Zwar hatten wir es nicht versucht, dieselben durch
Injektionen in die Darmwand darzustellen, doch hiitten sie sich unter
unseren zahlreichen Priiparaten von den zentralen Lymphstiimmen aus-
fiillen miissen, wenn sie reichlich entwickelt wiren. Indes haben wir
nur in zwei Fillen GefiBe am Darm aufgefunden, welche wir tiberdies
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nicht mit voller Bestimmtheit als Lymphgefilie anerkennen .k'dune_n‘
[ndem wir uns die Darstellung der visceralen L_\'mph‘gemi}i tir
spiitere Untersuchungen vorbehalten, verweigen wir an dieser Stelle
auf die Berichte, welche von den meisten im vorhergehenden angze-
fiihrten Forschern fiir erwachsene Fische gegeben worden sind.

7. Zusammenfassung und Schlufbetrachtungen.

Wir unterscheiden Lymphgefiie des Kopfes und des Rllsmpfes
und betrachten dieselben in zwei Entwicklungsstadit;n, nitmlufh an
eben ausgeschliipften Embryonen und an solchen, die nnf:h Verlust
des Dotterbliischens schon die Form von erwachsenen Fischen an-
genoizeaoﬁ‘bizu Embryonen des ersten Stadiums sind bereits fol-
vende ‘LymphgefiBe angelegt: Die Trancus jugulares, von we!chen
?eder sich an der entsprechenden Kopfseite in einen oherﬂﬁchhcl}en
‘GesichtsaSt nnd einen tiefen Gehirnast spaltet. Ersterer lii.ﬁ't sich
bis zum hinteren Rande der Orbita und in seinen Asten bis in den
Oberkiefer verfolgen, letzterer bis zu dem spiiteren Foramen jugulare
des Schidels. Ein Ast des Truncus verlinft jederseits iiber das
Gehororgan hinaus dorsalwiirts und bildet die Anlage des pafl.rigen
Myelonalsinus. Andere Aste breiten sich an der Schéi:delh.as'm aus
und dringen lings der 3. und 4. Kiemenvene bis zur Mltt&lll'nle yor.
Der Truncus jugularis miindet mittelst eines Astes in den Sinus des
Lateralstammes und mittelst eines zweiten in die Vena cardinalis
posterior. Am Boden der Orbita ist ein subokularer Lymphsack vor-
handen, doch konnte seine Verbindung mit dem Lymphgefilisystem
einstweilen nicht ermittelt werden. .

Am Rumpf bilden die Seitenstimme die primiren Hauptlym?h—
gefiile. Dieselben beginnen jederseits am Schwanz und setzen sich
lings der Seitenlinie bis in die Gegend des Schultergiirtels fort.
In den Seitenstamm miinden die den Myokommata entsprechenden
oberflichlichen intermyomeren Aste der Seitenrumpfmuskulatur und
ferner noch aus der Tiefe in der Seitenlinie aufsteigende Aste.
Letztere spalten sich an der Chorda in ein auf- und absteigendes
GefiB, welche zusammen die tiefen intermyomeren Aste bilden. Aus
dem Zusammenfluf der letzteren gehen an den groBen BlutgefiBien
(Aorta und Vena cardinalis posterior dextra) die zurzeit noch netz-
formigen Anlagen der Ductus thoracici des Rumpfes hervor. Inl der
Hihe des Schultergiirtels erweitert sich der Seitenstamm zu einem
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Sinus, der in die Vena cardinalis post. der entsprechenden Seite
miindet. Demnach wiirden die Jugular- und Seitenstimme mit ihren
zurzeit noch geringen Veriistelungen die sich bei Fischen am frithesten
anlegenden LymphgetiiBe darstellen.

Im zweiten Stadium hat der Gesichtsast des Truncus jugularis
an Umfang zugenommen. Ein Ast desselben liBit sich durch die
Orbita hindurch bis zum Geruchsorgan und iiber dieses hinaus bis
zum vorderen Mundrand und bis zur Schleimhant des Mundes ver-
folzen. Andere verlaufen liings des Oberkiefers, des Unterkiefers
und des Hyoideums und ferner zum Operkularapparat. Alle diese
GefiiBe flieBen in einem neungebildeten ringférmigen Lymphgefil
zusammen, welches auf der Innenseite des Operkularapparates am
Ansatz des Operculums an das Hyomandibulare gelegen ist. Von
der dorsalen Seite miindet in dieses GefiBgebiet der Supraorbitalast,
welcher die Orbita umkreist, sich vorn mit den LymphgefiiBen des
Geruchsorgans verbindet und sich in der Haut tiher dem Gehirn
ausbreitet, und ferner noch drei aus dem Myelonalsinus hervor-
gehende Aste.

An der Ventralseite des Unterkiefers bildet sich aus dem Zu-
sammenfluB der LymphgefiBle der mediane Lymphgefillstamm des
Unterkiefers, welcher sich weiter hinten zu einem Sinus erweitert.
Aus letzterem flieBt die Lymphe durch die oben erwiibnten Lymph-
gefiiBe des Hyoids ab und ferner noch durch Lymphgefilie, welche
auf der Innenseite des Kiemenkorbes liegen, nach dem Herzen zu
gerichtet sind und die Lymphgefiile der Kiemenbigen aufnebmen.

An der Innenseite des Operculums miindet in das ringformige
Lymphgefill noch das starke Lymphgefii der Psendobranchie, welche
Aste aus dem vorderen Abschnitt des Gehirns, aus der Orbita und
ans der Schleimhaut des Mundes anfnimmt. Die beiderseitigen Psendo-
branchialgefiBe stehen in der Mittellinie in Kommunikation miteinander.

Der tiefe Ast des Truncus jugularis dringt durch das Foramen
jugulare in die Schidelbhle ein. Unmittelbar davor tritt er mit
den LymphgefiiBen in Verbindung, welche die Vena jugularis be-
gleiten und proximal in den Truncus lymphaticus jugularis miinden.

Aus den spirlichen Lymphgefiilen, welche vom Truncus aus-
gingen und im ersten Stadium kaum bis zur Aorta reichten, gehen
starke Aste hervor, welche sich an den Verlauf der 3. und 4. Kiemen-
vene halten. An der gemeinsamen Miindung der letzteren vereinigen
sich die beiderseitizen Aste und breiten sich zu beiden Seiten der
Aorta in der Liingsrichtung aus. Aus diesen Gefiilen geht der Kopf-
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abschnitt der Ductus thoracici hervor, welcher weiter hinten mit dem
Rumpfabschnitt derselben zur Vereinigung gelangt. Da dieser Prozell
bereits frithzeitiz zum AbschluB gelangt, erscheinen die Ductus tho-
racici im zweiten Stadium als zwei einheitliche, symmetrisch ange-
ordnete Stimme, welche von der Schidelbasis bis zu den Schwanz-
wirbeln reichen. Aus dem Kopfabschnitt derselben gehen ferner
LymphgefiBe hervor, welche die beiden Bigen des Circului cepPa-
licus nach vorn begleiten, und ferner Aste, welche sich in der Schleim-
haut des hinteren Abschnittes der Mundhthle und geitlich am Peri-
cardium ausbreiten.

Am Rumpf hat der Seitenstamm an Stirke bedentend zuge-
pommen. Seine oberflichlichen intermyomeren Aste reichen bis zur
dorsalen und ventralen Mittellinie. Die in die Tiefe dringenden
{ste des Seitenstamms bilden die tiefen intermyomeren Aste, welche
in diesem Stadinm meist verdoppelt sind. Die aufsteigenden Zweige
derselben flieBen unterhalb der dorsalen Mittellinie in der Liings-
richtung zusammen und bilden den dorsalen Lingsstamm, welcher
am Schwanze beginnt, mit den Lymphgefiifien der Fettflosse und der
Dorsalflosse kommuniziert und bis in die Nihe des Kopfes zn ver-
folgen ist. Ob sich auBerdem unterhalb desselben hei Forellen ein
dem Rickenmark aufliegender spinaler Lingsstamm entwickelt,
konnte nicht mit Sieberheit festgestellt werden. Das aus den ab-
steizenden intermyomeren Zweigen urspriinglich entwickelte Lymph-
gefiibnetz hat sich, wie erwiihnt, zum rechten und linken Ductus
thoracicus des Rumpfes umgebildet und mit dem Kopfabschnitt des-
selben vereinigt. Im Schwanzabschnitt ist ans dem Lymphgefilinetz,
welches sich auch auf die ventrale Seite der Kaudalvene ansgebreitet
hatte, noch ein medianer akzessorischer Stamm des Ductus entstanden.
Derselbe vereinigt sich bei seinem Eintritt in die Bauchhoble einer-
seits und unterhalb der Schwanzwirbel andererseits mit den Haupt-
stimmen mittelst gabelfsrmiger Anastomosen, steht aber auch sonst
noch mittelst zahlreicher, aber feiner Aste mit den Hauptstimmen
in Verbindung. In der Bauchhihle setat sich dieser akzessorische
Stamm als Analstamm bi§ zum After fort und nimmt die Lymph-
gefifie von demselben und von der Afterflosse anf.

Der ventrale Lingsstamm verlinft in der ventralen Medianlinie
unmittelbar unter der Haut. Er ist dem dorsalen nicht villig gleich-
wertig und besteht aus vier Abschnitten, welche sich nicht gleich-
zeitig entwickeln. Am friihesten tritt der zweite, zwischen After-
flosse und After liegende Abschnitt auf, der von dem erwiihnten
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Abdominalstamm gebildet wird. Erst spiiter entwickelt sich der erste
und dritte, niimlich der zwischen der Schwanz- und Afterflosse und
der zwischen dem After und den Bauchflossen befindliche Abschnitt
und zuletzi, niimlich nach dem Verschwinden des Dottersackes, der
vierte, am Banche verlaufende. Der ventrale Lingsstamm entsteht
im Schwanzabschnitt aus dem Zusammenflull von intermyomeren, aus
dem akzessorischen Ductus entspringenden Asten. Dieser Abschnitt
tritt mit den LymphgefiBien der Afterflosse in Kommunikation und
geht in den Analstamm tiber. Von diesem setzt sich ein Gefill-
geflecht bis zu den Bauchflossen fort und dann als ein einheitliches
oder paariges Getif bis in die Nithe des Herzenms, wo es in die
Tiefe dringt und sich mit den Ausliufern der Lymphgefilie der
Schiidelbasis verbindet. Der ventrale Lingsstamm steht mit den ober-
flichlichen intermyomeren Asten des Seitenstammes sowie mit den
LymphgefiiBen der Afterflosse und mit denen der Bauch- und Brust-
tlossen in Kommunikation.

Im Bereiche der Bauchhthle zweigen sich von den Ductus tho-
raciei noch die interkostalen Lymphgefiile ab, welche, vom Peritoneum
bedeckt, zur ventralen Mittellinie verlaufen. Liings der Umsehlag-
stelle des Peritoneums auf die Niere entwickeln sich zwischen jenen
Jjederseits Anastomosen, welche zur Ausbildung von zwei den Duetus
kollateralen Stiimmen fiihren.

In den Flossen beginnen die Lymphgefiile mit feinen Anfiingen
an dem distalen Rande derselben und verlanfen zwischen den Strahlen
zu einem die Strahlenbasen durchsetzenden Lingsgefil. Letzterem
parallel verliuft an den lateralen Riindern der hasalen Flossenmuskeln
je ein Lymphgefi, welches am vorderen und hinteren Ende der
Flosse und zwischen einem jeden Flossenstrahl mit dem mittleren
in Verbindung tritt. Die basalen LymphgefiBe der Dorsalflosse
stehen mit dem dorsalen Lingsstamm und diejenigen der Analflosse
mit dem ventralen Lingsstamm in Kommunikation. An jeder Brust-
flosse bildet sich ein lateraler Sinus aus, welcher sich mittelst eines
Gefiles zusammen mit dem Truncus jugularis in die Vena cardinalis
posterior ergieBt und sich mittelst eines zweiten mit dem ventralen
Lingsstamm verbindet. Die Lymphe der Bauchflossen flieBt in einem
Sinus zusammen, welcher median zwischen den hinteren Rindern der
beiden [lossen gelegen ist und mit dem ventralen Liingsstamm in
engster Beziehung steht. — Nur in der Fettflosse ist die Anordnung
der LymphgefiBe eine andere, niimlich eine baumfirmige. Aus den-
selben flielt die Lymphe in den dorsalen Lingsstamm ab.
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Die Lymphgefife der Schwanzflosse miinden nach unseren Be-
fanden, die jedoch noch tiberpriift werden miissen, in das paarige
kaudale Lymphherz. Jede Abteilung desselben erhiilt noch einen
ZufluB vom Duetus thoracicus der betreffenden Seite, der durch ein
feines Gefill wiederum mit dem Seitenstamm der betreffenden Seite
in Kommunikation steht. Jedes der Herzen miindet gesondert in
einen Ast der Vena caudalis.

Beziiglich der Verteilung der Lymphgefiile in den Eingeweiden
verweisen wir auf die von verschiedenen Forschern gegebenen Be-
schreibungen derselben bei erwachsenen Fischen, da wir sie nicht

. niiher verfolgt haben.

Unsere Bemiihungen waren im wesentlichen darauf gerichtet,
die Hauptbabnen des Lymphstromes im Fischkirper festzustellen,
ganz abgesehen davon, wie man sich die erste Entwicklung der
LymphgefiBe vorstellt. Diese Hauptbahnen sind die Trunei lympha-
tiei jugnlares und die Trunei longitudinales laterales corporis. An
diese schlieBt sich erst die Entwicklung der iibrigen LymphgefiiBe
des Korpers an. Da die beiden Hauptlymphstimme zu einer Zeit
vorhanden sind, in welcher sich die Blutzirkulation bereits in voller
Ausbildung befindet, so schlieBen wir, daB die Lymphgefiile bei
Forellenembryonen sich spiiter entwickeln als die BlutgefiiBie, letztere
also die urspriinglichsten Zirkulationsorgane der Teleostierembryonen
darstellen. Ferner stellen wir auf Grund unserer Untersuchungen
fest, daB die von uns bei Forellenembryonen aufgefundenen Lymph-
gefiibe von vornherein Lymphgefiille sind und keine vasolymphatischen
Ubergangsgebilde, wie dies einige Forscher (ALLEs, HuntiNgTON und
Mozesko) fiir die ersten GefiBe des Fischkirpers annehmen. Nach
unseren Beobachtungen hiingt das LymphgefiBsystem an vier Stellen
mit den vendsen Gefilen zusammen, niimlich vorne jederseits an den
Venae cardinales posteriores und hinten vermittelst der Lymphherzen
jederseits mit einem Ast der Vena caudalis.

im Verlauf unserer Untersuchungen hatten wir beobachtet, dafl
an verschiedenen Stellen des Fischkorpers der Ausbildung der ein-
heitlichen LymphgefiBe eine Entwicklungsstufe vorausgeht, in welcher
sich dieselben in Form eines Netzwerkes oder Geflechtes darstellen.
Analoge Vorstufen hat in neuerer Zeit Evaxs (1909) bei der Ent-
wicklung der Blutgefiiie beschrieben, die allerdings von Erze (1914)
einer Kritik unterworfen worden sind. Es wiirde uns zu weit {iihren,
anf diese Verhiiltnisse hier niiher einzugehen, und bemerken nur, daB
wir die Existenz solcher Lymphnetze am Rumpfabschnitt des Ductus
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thoracicus festgestellt haben, dessen Herkunft trotz verschiedener ge-
rade auf diesen Punkt gerichteter Untersuchungen noch in Dunkel
gehiillt ist. Der von uns gebrachte Nachweis des Zusammenbanges
des Seitenstammes mit den Duectus thoraciei vermittelst der in die
Tiefe dringenden intermyomeren Aste, der auch bereits bei Urodelen-
larven beobachtet worden ist, diirfte wohl in Zukunft zur Aufklirung
der Entwicklung des Ductus thoracicus wenigstens bei niederen Wirbel-
fieren von Bedeutung sein.

Krakau, August 1916.
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Erklirnng der Figuren auf Tafel I—IIL

Arterielle und venise Gefiile an der ventralen Seite des Kopfes eines
Forellenembryo von 23 mm Liinge. Vergr. 1/17. Aby, Abs, Aby, Aby
Arteriae branchiales (Vasa branchialia afferentia) 1, 2, 3, 4; dee Art.
coronariae cordis; -k Art. hyoidea; Alm Art. hyo-mandibalaris; I/ Herz;
Ta Truncus arteriosus; Vb, Vb Venae branchiales Vasa branchialia
efferentia) 1 und 2.

Arterielle und ventse GefiiBe an der Schiidelbasis eines Forellenembryo
von 23 mm Liinge. Vergr. 1/17. 4 Aorta; da Art. auditiva; dby, Abs,
Abs, Aby Art. branchiales (Vasa br. affer.) 1, 2, 3, 4; A4 Art. hyoidea;
Alm Art. hyo-mandibularis; dom Art. ophthalmica magna; Ap Art.
psendobranchialis; Ca Carotis anterior; Ce Circulus cephalicns; Cp
Carotis posterior; No Nervus opticus; Va Vena auditiva; Vi, Vbs,
Vby, Vby Venae branchiales (Vasa br. effer) 1, 2, 3, 4; Vea Vena car-
dinalis ant.; Vep Vena ecardinalis post.; Vfi Vena facialis int; Vom
Vena ophthalmica magna; ¥p Vena pseudobranchialis.

‘iz. 3. Eben ausgeschliipfter Forellenembryo (L. Stadinm) von 16,5 mm Liinge

mit injizierten LymphgefiiBen. Vergr. 1/10. T/ Truncus lymphaticus
jugularis; Rsty Ramus superficialis trunci jug. (Ramus facialis); -Eply
Ramus profundus trunei jug.; m, h mittlerer und hinterer, iiber die
halbzirkelfrmigen Kaniile hinweg verlaufender Ast; Kmaz Ramns
maxillaris; S/ Sinus des Seitenstammes; 70/ Truncus lymph. longi-
tudinalis lateralis; Ris Rami intersegmentales superficiales (oberfliichliche
intermyomere Aste); Rip Rami intersegmentales profundi (tiefe inter-
myomere Aste); Dtk Ductus thoracicus.

4 und 5. Einmiindung der LymphgefiiBstimme in die Venen: Fig. 4 bei

einem eben ausgeschliipften Embryo auf der rechten Seite, Fig. 5 bei
einem nur wenig iilteren Embryo auf der linken Seite. 7! Truncus
lymph. longitudinalis lateralis; S! Sinus desselben; 70/ Truncus lymph.
jug.; Vea Vena cardinalis ant.; Vep Vena cardinalis post.; DC Ductus
Cuvieri; Vv Vena vitellina (sinistra).
LymphgefiiBe an der Seitenfliche des Kopfes und Rumpfes bei einem
Forellenembryo des IL Stadiums von 26 mm Linge. Vergr. 1/10.
Tl Truncus lymph. jugularis; Rsyj/ Ramus superficialis trunci jug.;
Hpty Ramus profundus trunci jug.; Kso Ramus supraorbitalis; », m,
I vorderes, mittleres und hinteres Lymphgefiil der balbzirkelf6rmigen
Kaniile; Sm Sinus medullaris; Folf Fovea olfactoria; Emaz Ramus
maxillaris; Rmanp und Rmans Ramus mandibularis profundus und
superficialis; Ep Ramus pseudobranchialis; Rhv Ramus hyoideus ven-
tralis; Lgr LymphgefiBring; Sym Symplecticum; Vep Vena cardinalis
post.; TUl Truncus lymph. longitudinalis lateralis; S! Sinus lateralis;
Ris Rami intersegmentales superficiales; 7d Truncus dorsalis; Toy, Tes,
Tey, Tvg 1., 2., 3. und 4. Abschnitt des Truncus ventralis.

Fig. 7. LymphgefiiBe eines Embryo des gleichen Stadiums wie Fig. 6 von der

Ventralseite. Vergr. 1/10. Rmans Ramus mandibularis superficialis;
[imanp Ramus mandibularis profundus; Zmm Truncus mandibularis
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medius; Sk Sinus hyoidens; Rhy Ramus hyoideus ventralis; ASh Ab-
fluBgefiil aus dem Sinus hyoideus; Try, T2s, Toy, T2y 1, 2, 3. und
4, Abschnitt des Truncns ventralis.

Fig. 8. Verteilung der Blut- und Lymphgefife an der Schiidelbasis eines

Fig. 9.

Forellenembryo von 26 mm Liinge. Vergr. 1/14. Arterien rot, Venen
schwarz, LymphgefiiBe blau. Vea Vena cardinalis ant.; Tep Vena
cardinalis post.; Vmop Vena mandibulo-opercularis; TW Truncus
lymph. longitudinalis lateralis; 7y Truncus lymphaticus jugnlaris;
Rstj Ramus superficialis trunci jug.; Rpt/ Ramus profundus trunci jug.;
Rp Ramus pseudobranchialis; Lgr LymphgefiBring; VI Vas lymphati-
cum laterale (laterales BegleitgefiB der V. jugularis); Vim Vas lym-
phaticum mediale (mediales Begleitgefiil der V. jugularis); » Verbin-
dungsgefif zwischen Rsy und FEpyj; v Verbindungsgefifie zwischen
Rptj und Vil; Vimue Vasa lymphatica mucosae; Dt Ductus thoraciei.
Verhiltnis der oberfliichlichen LymphgefiiBe zu den tiefen bei einem
Embryo mittlerer GriBe ungefiihr in der Mitte des Rumpfes. Vergr.1/65.
Tl Truncus lymph. longitudinalis lateralis; Ris Rami intersegmentales
superficiales; Fip Rami intersegmentales profundi (ascendentes et des-
cendentes); Epen Ramus penetrans; 4 Aorta; Vep Vena cardinalis
post.; Dths Ductus thoracicus sinister; Dthd Ductus thoracicus dexter.
Verteilung der Lymphgefie im Schwanzabschnitt eines Forellenembryo
des II. Stadinms von 26 mm Liinge. Vergr. 1/18. Msp Medulla spinalis;
Ch Chorda; Rip Rami intersegmentales profundi; Dtha Ductus thora-
cicus accessorius; Dths Ductus thoracicus sinister; Tan Truncus analis;
An Anus; Cle Cor lymphaticum caudale; Ff Fettflosse; 7d Truncus
dorsalis; Tey, Tws, Teg 1., 2., 3. Abschnitt des Truncus ventralis.
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