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Unsere Kenntnisse der Verteilung der Lymphgefaße bei Knochen­
fischen sind noch derartig lückenhaft, daß es auf Grund der bisher 
vorliegenden Arbeiten kaum möglich 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 Lymphgefäße Verwirrung einführten und ihre Befunde 
wenig glaubwürdig machten. So behauptet FOHMANN (1827) unter 
dem Eindrucke der Arbeiten LIPPIS (1825) und bei Benutzung der 
derzeitig allgemein üblichen Quecksilberinjektionen die Existenz von 
Verbindungen zwischen Lymphgefäßen und Venen in Lymphdrüsen; 
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AGASSIZ (1866) und VOGT (1843, 1846, 1866) glauben bei Fischen 
Verbindungen zwischen Lymphgefäßen und 8chleimkanälen und damit 
Kommunikationen zwischen dem Wasser als umgebendem Medium 
und dem Blute der Tiere gefunden zu haben, und SAPPEY (1880) 
nimmt liberdies noch Verbindungen zwischen Lymphgefäßen und 
Venenkapillaren an, Es nimmt daher nicht wunder, wenn p, MAYER 
(1888), welcher verschiedene Angaben von SAP,PEY richtigstellt, der 
Existenz von Lymphgefäßen bei Fischen gegenliber sich liberhaupt 
sehr skeptisch verhält, 

Flir die uneingenommene Beurteilung der Literatur ist ferner 
der Umstand 'nicht ohne Belang, daß mehrere sehr grlindliche Arbeiten 
liber das Lymphgefäßsystem der Fische, wie diejenigen von JOURDAIN 
(1867, 1868) und TIWIS (1878-1882) liberhaupt kaum zur allgemeinen 
Kenntnis gelangt sind und die neu esten Arbeiten auf diesem Gebiete, 
wie die von ALLEN (1906-1913), noch keine genügende Berlicksich­
tigung erfahren haben, 

Nicht wenig trugen auch die technischen Schwierigkeiten dazu 
bei, daß keine genauere Einsicht in dies Gebiet gewonnen worden 
ist. Zählt doch ein so erfahrener Forscher wie HYRTL die Dar­
stellung der Lymphgefäße bei Fischen zu den • delikatesten Arbeiten«, 
die er kenne, und erwähnt, daß es ihm erst nach vielen mißlungenen 
Versuchen gelungen sei, brauchbare Präparate zu erhalten. 

So kommt es, daß unsere Kenntnisse vom Lymphgefäßsystem 
der Fische unsicher und lückenhaft sind und dasselbe daher bis in 
die neu este Zeit anders beurteilt worden ist (ALLEN, HUNTINGTON 
1910, 1911, MOZEJKO 1913) als bei den höheren Wirbeltieren. 

Zur Darstellung der Lymphgefäße bei erwachsenen Fischen ruhrt 
Injektion und Präparation allein zum Ziele. Hierbei bleiben bei noch 
so gelungenen Präparaten stets noch Zweifel, ob auch sämtliche 
wesentlichere Lymphgefäße einer Körpergegend dargestellt worden sind. 

Dieser Umstand sowie die Erfahrungen, welche einer von uns 
an den Lymphgefäßen von Frosch- und Salamanderlarven gesammelt 
hatte, veranlaßten uns, nicht erwachsene Fische, sondern in Ent­
wicklung befindliche zum Gegenstand unserer Studien zu machen. 
Durch die Kleinheit der Objekte wird zwar ihre Injektion und Prä­
paration erschwert, doch lassen sich diese Schwierigkeiten bei einiger 
Übung und bei Anwendung der vorzliglichen modernen Präparations­
lupen überwinden. Andrerseits erweist sich das embryonale Material 
flir derartige Untersuchungen außerordentlich glinstig, da die Em­
bryonen eine im allgemeinen geringere Anzahl von Lymphgefäßen 
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besitzen, dieselben sich zentral- und peripherwärts injizieren lassen 
und da schließlich das ganze Operationsgebiet leicht und vollständig 
libersehen werden kann. Ist nun eine größere Anzahl von Em­
bryonen injiziert und wurde darauf Bedacht genommen, daß gewisse 
gefäßreiche un'd daher schwer entwirrbare Gebiete von verschieden en 
Punkten injiziert wurden, so erhält man Präparate, die an Voll­
kommenheit nichts zu wlinschen übrig lassen und die Zweifel be­
zUglich der Unvollständigkeit der Injektion, welche bei erwachsenen 
Fischen aufgeworfen werden, beheben. Geht man in der gleichen 
Weise von jlingeren Stadien zu älteren vor, so erhält man schließlich 
Bilder der Gefäßverteilung , wie sie bei erwachsenen Fischen vor­
liegen, Somit lassen die an dem embryonalen Material gewonnenen 
Resultate unmittelbar Schlüsse auf die Gefäßverteilung 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 öfters außer Lymph- auch Blut­
gefäße geftillt werden; die jedoch nach ihrem Verlaufe und nach 
ihrer Form leicht zu unterscheiden sind. Nebenbei sei bemerkt, daß 
d am leichtesten gelingt, Lymphgefäße zu injizieren, schwerer Venen 
und am schwersten Arterien. Wir haben uns daher bemlih~, von 
verschiedenen Entwicklungsstadien der Embryonen zunächst möglichst 
tadellose Injektionen von Arterien und gesondert von Venen zn er­
halten und dann erst von Lymphgefäßen. Nnr dadurch war es 
möglich, eventuellen Vorwlirfen zu begegnen, daß wir Blut- und 
Lymphgefäße miteinander verwechselt hätten. 

2. Das UntersuchungsmateriaJ. 

Das Material stammt aus der gräflich Potockischen Forellen­
Brutanstalt in Dubie unweit Krakau und wurde uns von der Ad­
ministration der Gliter, insbesondere von Herrn Dr. J. Henoch in 
liberalster Weise zur Verfligung gestellt, woflir wir ihm unseren 
herzlichsten Dank .an dieser Stelle aussprechen; desgleichen auch 
Herrn Dr. Staff, 'der uns noch nachträglich mit Material, welche,s von 
einem anderen Orte stammte, versorgt hat. 

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

1* 
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Bei den Injektionen bedienten wir uns des von einem von uns 
beschriebenen Injektionsapparates und als Injektionsmasse vorwiegend 
des wasserlöslichen Berliner Blaus. Doch wurde auch eine Auf­
schwemmung von Tuscbe und zu Doppelinjektionen auch neutrale 
Karminlösung benutzt. Letztere gibt zwar sehr schöne kontrastreiche 
Bilder, doch sind dieselben leider sehr vergänglich und höchstens 
zur momentanen Kontrolle zu gebrauchen, da das Karmin bei der 
Fixierung durch die Gefäßwände ditfundiert. 

Von einer Serie von Embryonen wurden die injizierten Exemplare 
in gesonderten, mit Nummern versebenen Präparatenröhrchen in 4 % 
Formalinlösung zur weiteren Bebandlung aufbewahrt. Einzelne gut 
injizierte Exemplare einer Serie wurden auch in anderen Flüssig­
keiten fixiert, damit dieselben mikroskopisch auf Serienschnitten 
untersucht werden könnten. 

Die in Formalinlösungen aufbewahrten Embryonen wurden be­
hufs Untersuchung vorsichtig in Glyzerinlösungen von steigender Kon­
zentration unQ schließlich in reines Glyzerin übergeführt, in welchem 
sie, da das Aufhellen derselben besonders in bereits vorgerückteren 
Entwicklungsstadien nicht genügte, präpariert wurden. Es geschah 
dies in der Weise, daß bei der Beobachtung mit dem binokularen 
Mikroskop und bei guter Beleuchtung mittels zwei Pinzetten zunächst 
die Haut entfernt und durch weiteres Zupfen in die Tiefe vorgegangen 
wurde, bis die Gefäße deutlich zutage traten. Auf Grund solcher 
Präparate ist auch ein Teil der beigefügten Figuren angefertigt worden. 
Der librige Teil derselben stellt Gesamtübersichten liber die Gefäß­
verteilung dar, welche aus einer Reihe von Präparaten gewonnen 
worden sind. 

3. Die Verteilung der Blutgefäße. 

a) Arterien. 

Im folgenden wollen wir behufs besserer Orientierung zunächst 
eine kurze Übersicht liber die Anordnung der Arterien und Venen 
geben und dann erst zur Beschreibung der Lymphgefäße übergehen. 

Vom Truncus arteriosus entspringen bei den Forellenembryonen die 
vier typiscben ~{jemenarterien (Vasa brancbialia afferentia, Tafelfig. 1, 
Abl - 4 ). Das erste zweigt sich vom Truncus unmittelbar ab, und die 
folgenden drei entspringen aus einem gemeinsamen, sich vom Truncus 
weiter binten und median abgliedernden Stamme. Sir "erlaufen eine 
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kurze Strecke an dem kaudalen Rande des Knorpels eines jeden 
Kiemenbogens und wenden sich dann auf dessen konvexe Außenseite. 
In frühen Entwicklungsstadien geht das Vas afferens der Kiemen 
unmittelbar in das Vas efferens über. Bei drei W ocben alten (nach 
dem Ausschlüpfen) und 20 mm langen Embryonen haben sich, wie 
dies MAURER (1888) beschreibt und wir bestätigen können, die beiden 
Gefäße voneinander gesondert und gegen ihre Enden zu verjüngt. 
Die Verbindung zwischen den beiden Gefäßen stellen die Kapillar­
schlingen in den Kieme'nblättchen dar, und zwar geschieht dies in 
der Weise, daß aus der zuleitenden Arterie zwei Kapillaren ent­
spring'en, welche an den einander zugekehrten Innenrändern der 
Blättchen zu ihrer Spitze verlaufen, dort auf den Außenrand um­
biegen und schließlich in die ausführende Vene, welche zwischen der 
zuführenden Arterie und dem Knorpelbogen liegt, münden (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 MORROFF (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 
HOCHSTETTER in dem Handbuch von Hertwig übergangen worden ist. 

Die Blutgefäße der ersten Kiemenbogen verhalten sich anders 
als die übrigen und erfordern daher eine gesonderte Besprechung, 
zumal da sich in der Literatur Angaben finden, welche voneinander 
abweichen. Für die uns zu Gebote stehenden späteren Entwicklungs­
stadien können wir die Befunde MAURERS (1888) voll und ganz be­
stätigen und nehmen wir daher auch für die früheren Entwicklungs­
stadien die Darlegung MAURERS an. Nach ihm geht bei Forellen­
embryonen, die im 35. Tage nach der Befruchtung stehen, vom 
Truncus jederseits ein Gefäßbogen ab, welcher zwischen Kiefer- und 
Zungenbeinbog'en dorsalwärts verläuft und sich nach Abgabe eines 
Zweiges für das Auge und Gehirn zur Ao.rta vereinigt. Derselbe 
wurde früber 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 Gefäßbogen vorhanden, der als 
ein sehr feines Gefäß an dem hinteren Rande des Hyoids verläuft. 
Dieses Gefäß nennt MAURER A. hyoidea. Bei Forellenembryonen 
vom 56. Tage, welche seit acht Tagen das Ei verlassen haben, haben 
sich die beiden Gefäße am dorsalen Ende des Hyoids vereinigt, und 
ihr gemeinsaJ""w Stamm wird zur Arterie der Pseudobranchie. Bei 
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drei Wochen alten und 20 mm langen Embryonen, wie solche auch 
uns in großer 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 
venöses Blut aus dem Truncus und arterielles Blut aus der 1. Kieme 
erhält (Tafelfig. 1 Ahm, Ah, Vbtl. Abweichungen von dieser Gefäß­
verteilung scheinen nicht selten zu sein. So führt MAURER an, daß 
in einem Falle die Gefäße des Hyoidbogens sich nicht aus der 
Gabel des Trnncus fortsetzten, sondern von der ersten linken Kiemen­
arterie abgingen. Wir sahen bei einem Embryo die Gefäße aus der 
ersten rechten Kiemenarterie entspringen. Bei Forellenembryonen 
von 25 mm Länge obliteriert nach MAURER die Fortsetzung. des 
Truncus und die hinter dem Hyoidknorpel verlaufende A. hyoidea 
in ihrem ventralen Anfange. Infolgedessen erhält 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 ursprünglich noch ein Ast zum Operkularapparat 
ab. Mit der Rückbildung des vorderen Abschnittes des Kiemen­
arterienstammes geht diese Operkularkieme nunmehr von der Arterie 
der Pseudobranchie ab. Dieser Umstand veranlaßt MAURER, von den 
sechs bei Knochenfischen ursprünglich angelegten Arterienbogen die 
Hyomandibulararterie, welche die Pseudobranchie versorgt, als den 
ersten anzusehen und die Pseudobranchie der Knochenfische mit der 
Spritz loch kieme 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
blättchenreihe der ersten Kiemenspalte zwischen dem Hyoid- und 
dem ersten Kiemenbogen entwickelt. Durch diese Auffassung, der 
auch wir uns anschließen, werden die Befunde der älteren Forscher, 
wie die von v. BA ER (1835), VOGT (1842), AGASSIZ und VOGT (1845), 
REICHERT (1858) und LEREBOULLET (1861), in Ubereinstimmung ge­
bracht. 

Die Pseudobranchie stellt nach unseren Befunden bei Forellen­
embryonen von 23 mm Länge ein aus 7 Kiemenblättchen 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 Gefäß mündet. Das Blut durchläuft alsdann 
die Kapillarschlingen der Kiemenblättchen und sammelt sich in dem 
ausfuhrenden Gefäß, der Vene der Pseudobranchie (Tafelfig. 2 Vp), 
welche zunächst schräg nach vorn und medial verläut' um sich dann 
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in spitzem Winkel nach außen gegen den Augenbulbus zu wenden, 
wo sie, wie dies J. MÜLLER (1841) bei erwachsenen Fischen ein­
gehend beschrieben hat, zur A. ophthalmica magna wird und die 
ChoreoidaldrUse versorgt. Die beiderseitigen Gefäße sollen an der 
Stelle, an welcher sie sich der Mittellinie am meisten genähert haben, 
miteinander anastomosieren, indessen konnten wir dies weder an 
den Injektionspräparaten noch an Serienschnitten feststellen. Diese 
Anordnung gilt indessen nach DOHRN (1886) nur fUr ältere Ent­
wicklungsstadien und erwachsene Fische. Sehr frUhe Entwicklungs­
stadien weisen die gleichen Verhältnisse wie Selachier auf, indem 
das aus der Pseudobranchie hervorgehende Gefäß anfangs in den 
später noch zu besprechenden Circulus cephalicus mündet und aus 
diesem wiederum sich das zum Augenbulbus verlaufende Gefäß 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, verläuft aber dann abwärts, um als A. coronaria die 
Iterzwand mit arteriellem Blute zu versorgen 1. 

Die Kiemenvenen fließen an der Schädelbasis jederseits zur Vena 
branchialis communis zusammen, deren beiderseitige Stämme den von 
HYRTL (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). Möglicherweise beteiligt 
sich an seiner Entwicklung ursprünglich auch noch die Vene der 
Pseudobranchie, die aber, wie erwähnt, später vollständig selbständig 
wird. Die 3. und 4. Kiemenvene mUndet zusammen und mit der der 
anderen Seite vereint und in kaudaler Richtung in den bereits ein­
heitlichen Aortenstamm. Somit wUrden die beiden ersten Kiemen­
venen hauptsächlich den Kopf mit arteriellem Blut versorgen und 
die beiden letzten vorwiegend den übrigen Körper. 

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

1 HYRTL (1838) behauptet, daß bei einigen Fischeu, darunter anch bei der 
Forelle, die A. coronaria nnr aus der 2. linken Kiemenvene entspringt, indem 
aus letzterer zwei Zweige hervorgehen, von denen der schwächere zum Zungen­
bein und der stärkere zum .fleischigen nnd häutigen Herzen. verläuft. Ebenso 
lassen AGASSIZ und VOGT (1845) die A. coronaria aus der 2. linken Kiemenvene 
hervorgehen. Nach J. MÜLLER (1839, S. 26) entspringt dieselbe entweder aus 
der 2. linken oder .gemeinschaftlich ans der 2. rechten und linken Kiemenvene, 
wie ich beim Hecht sehe.. Nach unseren Befunden versorgen die symmetrisch 
verlaufenden I oronariae auch noch den M. Bterno-hyoideus (Tafelfig. 1 Ace). 
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Schädelbasis vorn nicht geschlossen ; es geschieht dies erst innerhalb 
der Schiiuelhöhle, nachdem die vorderen Enden der Kreisboge n das 
Sphenoidium durchsetzt haben. Unter solchen Umstiinden kann von 
einem eigentlichen Kreise nicht gesprochen werden. Auch wir haben 
uns von der Existenz eines solchen bei Forellenembryonen nicht über­
zeugen können, es sei denn, daß ein solcher in noch späteren Ent­
wicklungsstadien zustande käme. Je nach der Spezies verhält sich 
der Kopfkreis auch verschieden und können daher die an einer Art 
gewonnenen Befunde nicht verallgemeinert werden. 

Die vorderste aus 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
z~ichnet. Dieselbe dringt in die Schädelhöhle und gibt unmittelbar 
nach ihrem Eintritt einen Ast ab, der sich unter spitzem Winkel in 
gerader Richtung lateralwärts zu den Seitenteilen des Gehirns wendet. 
Der Hauptstamm setzt sich weiter nach vorn fort, umgibt bogenförmig 
den Ursprung des Sehnerven und verläuft in schräger Richtung nach 
vurn und auswärts. Anf seinem Wege entsendet derselbe zwei Ge­
fäße, von denen das eine vor, das andere hinter dem N. opticus 
lateralwärts verläuft. 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 verläuft 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 Aa), welche sich lateral­
wärts und dann kaudalwärts wendet, um am unteren Rande des 
horizontalen Bogenganges des Gehörorgans entlang zu verlaufen. 

Die obigen Ergebnisse der Gefäßver!eilung am Kopfe wurden 
auf Grund von 7 Injektionspräparaten gewonnen, welche keine 
nennenswerten Abweichungen voneinander aufwiesen. Dieselben 
stimmen mit den Angaben von HYRTL (1838) und AGASSIZ und VOGT 
(1845) nur unvollkommen überein. So soll nach HYRTL die A. carotis 
post., obwohl er dieselbe an der gleichen Stelle, wo wir sie sehen, 
entspringen läßt, die Nebenkieme und die Schleimhaut des Rachens 
und ihre Äste das Praeoperculum und die Muskulatur des Unter­
kiefers versorgen und sich längs der Vereinigung der Palatina. und 
des Vomer in den vorderen Teilen des Gesichtes ausbreiten. Doch 
wird nicht gesagt, daß sie, wie wir dies unzweifelha.ft feststellen 
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konnten, zum Geruchsorgan verläuft. Nach AGASSIZ und VOGT ent­
springt aus der 1. Kiemenvene eine A. cephalica, welche sich in die 
A. encephalopalatina und A. facialis und erstere wiederum in die 
A. orbitopalatina und die A. encephaloophthalmica spaltet. Von 
letzteren würde die A. orbitopalatina zur Riechgrube verlaufen . Auch 
über den Verlauf und über die Verästelung der Carotis ant. sind die 
Forscher verschiedener Ansicht. Abweichend von den Angaben HYRTLS 
und auch von den unsrigen stellt EINS'l'MAN~ (1913), der sich voll­
kommen an VOGT und YUNG (1894) anschließt, die Gefäßverteilung 
im Kopfe der Fische dar. Noch am besten läßt sich unsere Dar­
stellung der Arterien mit der von PARKER (1886) für .jl1.ustelus ant­
arcticus gegebenen in Übereinstimmung bringen. Neuerliche Unter­
suchungen auf diesem Gebiete wären dringend erforderlicb. 

Über die Verteilung der Arterien im Körper der Fische lauten 
die Ansichten der Forscher im allgemeinen übereinstimmend. Die 
Aorta verläuft unter der Chorda dorsalis bzw. der Wirbelsäule 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 dorsalwärts verläuft und den betreffenden 
Abschnitt des Rückenmarkes mit Blut versorgt. In frühen Ent­
wicklungsstadien ist die Anordnung insofern eine andere, als nach 
den übereinstimmenden Angaben von v. BAER (1835), REICHERT (1858), 
VOGT (1842), LEREBOULLE'l' (1861) und ZIEGLER (1902) die interverte­
bralen Arterien mit den Venen alternieren. Die streng segmentale 
Anordnung derselben erfolgt erst später. In der Höhe der Seitenlinie 
entsendet jede Intervertebralarterie, was VOGT (1842), AGASSIZ und 
VOGT (1845) und VOGT und YUNG (1894) beschreiben und wir be­
stätigen können, in dem zugehörigen Myokomma einen Ast zur Ober­
fläche, welcher sich in der Seitenlinie in einen im Myokomma auf­
und absteigenden Ast gabelt. Von diesen treten feine Zweige zwischen 
die Muskelblindel der Myomeren ein, während andere die Haut mit 
Blut versorgen. An den Stellen, wo sich später auf der Dorsalseite 
des Fischkörpers die unpaarigen Flossen entwickeln, bilden sich aus 
den dorsalen Enden der Intervertebralarterien ein oder mehrere Zweige 
stärker aus, welche zu dem oralen Rande der sich bildenden Flosse 
aufsteigen, dann längs der Basis derselben verlaufen und Zweige zu 
dem Flossensaum abgeben. 

Auf der ventralen Seite des Körpers ,-erhalten sich die Flossen­
arterien infolge des Vorhandenseins der Körperhöhle anders. Der 
Schultergürtel wird von gesonderten größeren Arterien, nämlicb von 
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den A. subclaviae, welche von der Aorta unmittelbar hinter dem 
Circulus cephalicus entspringen, versorgt. In der Bauchhöhle zweigen 
~ich von der Aorta paarige Zweige ab, welche in den Myosepten an 
der Innenwand der Bauchhöhle entlang verlaufen. In der Höhe der 
Bauchflossen werden einige von diesen stärker und länger, und eben 
diese dringen wahrscheinlich in die Bauchflossen ein. Es ließ sich 
dies an unseren Präparaten nicht genau feststellen, da in sämtlichen 
die Gefäße der Bauchflossen ungefullt geblieben waren. Die After­
flossen erhalten ihre Arterien ebenfalls von der Aorta. Doch zweigen 
sich dieselben von ihr bereits eine Strecke vor der Analöffnung ab 
und verlaufen der hinteren Krümmung der Bauchhöhle entsprechend 
bis zur Basis der Analflossen , von wo sie sich in denselben weiter 
ausbreiten. Im Schwanzabschnitt des Körpers verläuft die Aorta 
unterhalb der Chorda bis zu ihrem Ende. Unmittelbar über der 
Aufwärtsknicknng derselben gabelt sie sich und zweigt sich von der 
Aorta ein Ast ab, der sich, wie dies LEREBouLLET (1861) sehr schön 
dargestellt hat, in eine Anzahl von Schlingen auflöst. Dieselben 
ordnen sich alsdann fächcrförmig an. Schließlich bildet sich aus 
dem Aortenast ein auf- und absteigender Schenkel, von welchem feine 
Gefäße radial in den Flossensaum ausstrahlen 1. 

Die Eingeweidearterien sind in den frühen Entwicklnngsstadien 
nur wenig ausgebildet und entwickeln sich erst stärker, wenn der 
Dottersack geschwunden ist. Wir haben dieselben daher auch nicht 
eingehender verfolgt, zumal da sie bei erwachsenen Tieren von 
AGAssrz und VOGT (1845) und von späteren Forschern ausftlhrlich 
beschrieben worden sind. Die A. coeliaca, welche weit oben von 
der Aorta entspringt, bildet das Hauptgefäß , von welchem sich die 
Gefäße zu den Gonaden, zu der Schwimmblase und znm Darm ab­
zweigen. Gesonderte, sich von der Aorta abzweigende Äste versorgen 
die bereits angelegte Vorniere und Urniere. 

b) Venen. 

Trotz der grundlegenden Arbeiten von RATHKE (1838), HYRTL 
(1838 und 1843), J. MÜLLER (1841), AGASSIZ und VOGT (1845), HOCH­
STETTR (1893, 1906) sind in · der Kenntnis der Verteilung der Venen 

I Sehr eingehende Untersuchungen über die Verteilung der Arterien in der 
Schwanzregion der erwachsenen Fische finden sich in den Arbeiten von FAvARo 
(1906) und ALLEN (1906-1908), doch sind unserer Meinung nach noch weitere 
Studien erforderlich, um ein klares Bild der Gefäßverteilung in diesem Gebiete 
zu erhalten. 
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bei Teleostiern noch zahlreiche Lücken geblieben, welche auch die 
unlängst erschienene Arbeit von EINSTMANN (1913) nicht auszufu llen 
vermochte. Unsere Untersuchungen beziehen sich nur auf ein ge­
wisses mittleres Entwicklungsstadium der Venen und können daher 
auch keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben, waren jedoch in 
RUcksicht auf die Ausbreitung der Lymphgefäße notwendig. 

Über die vorderen Kardinalvenen oder Jugularvenen ist zu den Be­
schreibungen der Forscher wenig hinzuzufügen. Dieselben verlaufen an 
der Schädelbasis (Tafelfig. 2 Vca) jederseits über den Kiemen in einem 
lateralwärts leicht konvexen Bogen, welcher unmittelbar hinter dem 
Gehörorgan eine deutlich markierte stärkere Ausbuchtung nach außen 
besitzt. Unter ausgesprochener Konvergenz münden die beiderseitigen 
Kardinalvenen in die Ductus Cuvieri ein. Nach vorn zu verlaufen 
die Hauptstämme fast parallel zueinander und weiterhin in der 
Orbita divergent. Durch kleinere vom Gehirn und von den Augen 
ausgehende Äste werden die beiderseitigen Kardinalvenen in der Mitte 
der Schädelbasis miteinander in Verbindung gesetzt. . Infolgedessen 
entsteht ein großer venöser Gefäßkreis, welcher lateral von den Kar­
d'inalvenen gebildet wird und hinten von den Cuvierschen Gängen 
und dem Herzsinus und vorn von den Venen der Hirnbasis und der 
Augen geschlossen wird. 

Der aus dem Augenbulbus unterhalb des Sehnerven entspringende 
Venena.st, welcher von J. MÜLLER V. ophthalmica magna und von 
AGASSIZ und VOGT .la vcine oculaire< benannt wird, bildet einen 
medianwärts konvexen Bogen und ergießt sich dann in den Stamm 
der Kardinalvene (Tafelfig. 2 Vom). In diese mit ihren Konvexitätrn 
einander zugekehrten Augenvenen IIl,Undet ein unpaariges, von der 
Hirnbasis herkommendes Gefäß unter Gabelung ein und stellt so 
vorn die Verbindung zwischen den beiden vorderen Kardinalvenen 
her. Dort, wo die Augenvene in die Cardinalis mündet, besteht an 
letzterer eine· Erweiterung, welche HYRTL (1843) Sinus oder Bulbus 
ophthalmicus venae jugularis nennt und ähnlich wie den weiter unten 
beschriebenen Sinus cephalicus zum Lymphgefäßsystem in Beziehung 
zu setzen glaubt. Dieser Jugularsinus mag wohl bei vielen Fischen 
existieren, ist aber, wie dies bereits AGASSIZ und VOGT .(1845) her­
vorheben, bei der Forelle kanm angedeutet. Wenn sich an der ge­
nannten Stelle eine Erweiterung der Vena jugularis bemerkbar macht, 
so ist das wohl dem Umstande zuzuschreiben, daß daselbst 2, nach 
AGASSIZ und VOGT sogar 4 Gefäßäste zusammenfließen. Dadurch 
wird der Stammvene plötzlich viel Blut zugeführt und erscheint die-
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selbe daher im Verhältnis zu den ~~sten verbreitert. AGASSIZ und 
VOGT führen folgende 4 in die Cardinalis ant. mündende Äste an: 
die Hirnvene, die Augenvene und die Vena facialis interna und ex­
terna. Es ist möglich, daß das vordere Ende der Stamm vene bei 
erwachsenen Fischen eine derartige Form annimmt, als wenn die 
4 Gefäße ihre Wurzel bildeten. Nach unseren Befunden an Em­
bryonen stellen sich die Gefäßverhältnisse etwas anders dar. Wir 
betrachten als die einzigen in die Stammvene mündenden Äste die 
V. ophthalmica magna und die V. facialis externa, während die Hirn­
vene, wie beschrieben, von der Augenvene aufgenommen wird und 
die V. facialis interna (V. facialis posterior von RATHKE, 1838) als 
größtes und längstes Gefäß die eigentliche Fortsetzung der vorderen 
Kardinal vene bildet. Letztere verläuft an der hinteren Wand der 
Orbita medial- und dorsalwärts, gibt außer zahlreichen kleinen Ästen 
zum Bulbus, zu den Augenmuskeln und zum Füllgewebe der Orbita 
in der Höhe des Zwischenhirns einen starken Zweig zum Plexus 
chorioideus ant. ab und begibt sich dann, die dorsale Wand der 
Orbita verlassend, zu dem vorderen Teil der Gesichtsfläche. Neben­
bei sei bemerkt, daß sich auf der Oberfläche der Iris ein Kranz von 
venösen Gefäßen befindet, aus welchem 3 genau meridional, und 
zwar vorn, medial und lateral, angeordnete Venen das Blut ableiten. 
Durch die in der fetalen Augenspalte (medial) liegende Vene fließt 
das Blut aus dem Venenkranze in die V. ophthalmica, durch die 
übrigen in die V. facialis interna. 

In diese, nach unseren Untersuchungen eine solche Ausbreitung 
besitzende V. cardinalis anterior mündet von der medialen Seite die 
oben beschriebene V. ophthalmica magna und von der lateralen das 
als V. facialis ext. bezeichnete Gefäß. Es ist nur unbedeutend und 
sammelt das Blut aus dem M. adductor mandibulae, an dessen äußerem 
Rande dasselbe nach AGASSIZ und VOGT entlang läuft. 

Die vordere Kardinalvene erhält auf der ganzen Strecke ihres 
Verlaufs bis zu ihrer Vereinigung mit der hinteren Kardinalvene 
noch zwei venöse ZuflUsse, nämlich das von HYRTL (1843) als ver­
einigte Unterkiefer- und Kiemendeckelvene bezeichnete Gefäß und 
ein Ast aus dem kaudalen Abschnitt des Gehörorgans, welcher 
außerdem noch das Blut aus dem Plexus choroideus posterior und 
der }fedulla ablongata aufnimmt. 

Von den Venen des Kopfes wären schließlich noch die im Jahre 
1699 von DUVERNEY entdeckten Venen, (welche das Blut aus dem 
Kiemenkorbe in den Sinus venosus leiten, zu erwähnen. FOHMANN 
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(1827) leugnete das Vorhandensein derselben und sah die betreffenden 
Gefäße als Lymphgefäße an. Diese Angelegenheit ist dann von 
J. MÜLLER (1811) eingehend erörtert worden, und derselbe gelangt 
ebenso wie AGASSIZ und VOGT zu dem Schlusse, daß solche Venen, 
welche die Funktion von Vasa nutritia efferentia der Kiemen be­
sitzen, existieren. Sie werden von ihm und STANNIUS (1854) als 
Vv. jugulares info und von AGASSIZ und VOGT als >veines bron­
chiques« oder .Duvernoysche Venen« 1 bezeichnet. Nach der An­
sicht der letzteren Forscher sind die Venen paarig, verlaufen über 
dem Truncus arteriosus längs der Copula des Hyoids und vereinigen 
sicb auf dem Perikarq. zu einem einzigen Stamme, welcher sich in 
das Atrium ergießt. In neuerer Zeit beschäftigen sich mit den Venen 
GROSSER (1907), FEDoRow (1913) und EINS'DIANN (1913). GROSSER 
nimmt ihre Existenz bei Teleostiern an und FEDOROW2 beschreibt 
ihre Entwicklung: bei Salmo (ario sehr ausführlich. Sie sind nach 
seinen Befunden paarig und münden, ohne sich zu einem einzigen 
Gefäß zu vereinigen, in den Sinns venosus. . 

EINSTMANN (1913) hat beim erwachsenen Karpfen eine unpaarige 
Jllgularis inf., die das venöse Blut des Mundbodens fortführt und 
weiterhin jederseits 4 von den Kiemen herkommende Äste aufnimmt, 
dargestellt und abgebildet, läßt sich aber im übrigen auf keine Dis­
kussion ein 3. 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 Sinns 
mUndenden Gefäßen feststellen. Trotzdem möchten wir uns ange­
sichts der noch nicht völlig aufgeklärten Verhältnisse jeglichen Ur­
teils darüber enthalten. 

1 Die Verwechslung von DUVERNEY und DUVERNOY findet sich nicht nur 
bei AGASSIZ und VOGT, sondern auch bei MlLNE EDWARDS (1859). Nach J. MÜLLER 
hat DUVERNEY (1648-1730) 1699 die Vv. jugulares beschrieben, sie können da­
her nur Duverneyscbe Venen genannt werden. DUVERNOY (1777-1855) hat die 
Werke CUVIERS herausgegeben und um das Jahr 1835 mehrere Arbeiten über 
Blntgefäße veröffentlicht. 

2 Wenn auch die Befunde FEDOROWS bei Trutta zu Recht bestehen, 80 

erheben sich bezüglich der Vv. jugulares info bei Tritonen nnd wahrscheinlich 
auch bei Amblystoma mexicanum Zweifel, ob die von FEDOROW beschriebenen 
Gefäße wirklich Venen sind. GRElL hat 1903 und ROYER und UDZIELA 1912 
bei Salamanderlarven und ROYER gelegentlich bei T1·iton festgestellt, daß auf 
der Dorsalseite des Truncus sich Lymphgeräße befinden, welche genau so an­
geordnet sind, wie die Vv. jugulares info von FEDOROW. 

3 In Fig. 2 Taf. I ist von dem gleichen Autor noch eine unpaarige Jugularis 
info eines anderen Fisches dargestellt, ohne daß sie im Text erwähnt ist. Der 
Arbeit eine Figurenerklärung beizufügen, hat EINBTMANN überhaupt unterlassen. 

.. 
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Die Venae cardinales post. bilden die venösen Hauptstämme des 
Rumpfes. Nach den übereinstimmenden Angaben der Forscher über­
trifft die rechte an GröBe und Länge die linke und setzt sich un­
mittelbar in die V. caudalis fort , welche unterhalb der A. candalis 
bis zum aufsteigenden Ende der Wirbelsäule resp. Chorda verläuft 
und sich dort gabelt. Es wurde bereits oben erwähnt, wie die in 
den frühesten Stadien von der Aorta ausgehenden, an der Chorda 

Fig.1. 

Rf/ 

////////// 

Verteilung der Venen am Rumpf eines eben ausgeschlüpften 
Forellenembryos von 15 mm Länge . Vergr. 1/45. 

und am Rückenmark 
aufsteigenden und zur 
Cardinalis post. zu­
rückkehrenden Gefäß­
schlingen angeordnet 
sind. Nachdem sich 
dieselben während der 
folgenden Entwick­
lungsstadien so weit 
umgeordnet haben, daß 
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 
eines Präparates, in 
welchem ausschließlich 
die Venen durch In-

Rfl . Rückenflosse ; Bft. Bauchflosse; Vis. Venae intersegmentales 
superfic ia.Iesi Vip . Venae intersegmentales profundae ; Vc. Vena 

cardinalis post. j Vi. Vena intestinalis. 
jektion zur Darstellung 

gelangt sind. Von der Stamm vene gehen in regelmäßigen Zwischen­
räumen Zweige ab, welche jederseits an der Chorda aufwärts steigen 
(Vip. ) und über dem Rückenmark miteinander in Verbindung treten. 
Etwa in der Hälfte der Chorda spaltet sich von jeder dieser Venen 
unter spitzem, kaudalwärts geöffnetem Winkel ein Ast ab, welcher 
nach kurzem Verlauf im Myoseptum sich in einen auf- und ab­
steigenden Zweig (Vis) gabelt. Letztere verlaufen oberflächlich unter 
der Haut in den etwas vertieften Myosepten. Die Gabelungswinkel 
dieser Venen liegen sämtlich in einer Reihe unter der Seitenlinie. 
Eine solche Anordnung der Venen findet sich am ganzen Rumpfe auf 
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beiden Körperseiten. Nur in dem Schwanzabschnitt ändert sich die­
selbe insofern, als es dort nicht mehr zur Ausbildung der ober­
fl iichlichen Äste kommt. Man sieht daher in diesem Abschnitte 
nur die tiefen, die Cl10rda umfassenden Intervertebralvenen , welche 
den kleineren iHyomeren entsprechend dichter nebeneinander liegen. 
Offenbar bilden sich die in der Seitenlinie zur Oberfläche aufsteigen­
den Vellenäste erst aus, wenn die Rumpfmuskulatur eine gewisse 
Dicke erlangt -hat. 

~ach Angabe der älteren Autoren bestehen in der Höhe des 
Rückenmarkes zwischen den alternierenden Gefäßen bogenförmige 
Verbindungen. Derartige regelmäßig angeordnete Bildungen sind an 
unseren Präparaten 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 Regelmäßigkeit erkennen 
lassen. Nur an den Stellen, wo sich später die Flossen entwickeln, 
treten die Verbindungen häufiger und dichter und in Form eines 
Plexus auf, in welchen dann vereinzelte Äste aus der sich bildenden 
Flosse einmünden. 

Auf der ventralen Seite des Körpers weisen die Venen ein etwas 
anderes Verhalten auf. Den wesentlichsten Anteil an der Zirkulation 
nimmt ursprünglich der Dottersack, wie dies LEREBOULLET (1861) 
hervorhebt. Wohl am genauesten ist die Entwicklung nnd Verteilung 
der Dottersackgefäße dann von ZIEGENHAGEN (1894, 1896) beschrieben 
worden, insbesondere das allmähliche Überwiegen der linken Dotter­
vene über die rechte und die Beziehung der V. intestinalis zur hin­
teren unpaaren Dottervene. 

Die Venen der Brustflossen ergießen sich jederseits in die Duc­
tus Cuvieri. In der Bauchhöhle sind die Venen den Arterien ent­
sprechend angeordnet und verlaufen in den Myosepten an der Innen­
wand zu den Kardinalvenen. Durch eben diese Gefäße fließt das 
Blut aus den Bauchflossen ab, nur sind die betreffenden Venen im 
Bereiche der letzteren stärker ausgebildet. Aus den Afterflossen 
fließt das Blut durch eine Vene ab, welche ebenso wie die Arterie 
der Krümmung des Endes der Leibeshöhle entsprechend nach vorne 
verläuft und eine Strecke vor dem Ansatz der Afterflossen in die 
rechte Cardinalis mündet. Die in der Schwanzflosse fächerartig aus­
gebreiteten Venen vereinigen sich in den zwei Gabelästen, welche in 
die V. caudalis münden. Im Verhältnis zu der Arterie erscheint die 
Vene etwas mehr distal verschoben. Bei erwachsenen Fischen kom-
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plizieren sicb die Gefäß verhältnisse in der Scb wanzgegend bedeutend und 
scheinen auch je nach der Art zu variieren. Die Veranlassung hierzu 
gibt die bei verschiedenen Arten sehr verschiedenartige Anordnung 
der Skelettstücke und ferner das Auftreten des kaudalen Lymph­
herzens. 

Von Eingeweidevenen ist lediglich die Subintestinalvene stärker 
ausgebildet. Im übrigen haben wir die Anordnung der Venen der 
Baucheingeweide nicht näher verfolgt. 

4. Literatur über Lymphgefäße. 

Die Lymphgefäße der Fische sind bereits seit langem Gegen­
stand der Untersuchung gewesen, und BARTHOLIN (1652) hat, wie 
MIL~E EDw ARDS berichtet, als erster Lymphgefäße bei Fischen ge­
seben und beschrieben. Von neuem entdeckt wurden dieselben gegen 
Ende des 18. Jahrhunderts durch HEwsoN (1769) und MONRo (1787), 
von denen jeder sich die Priorität der Entdeckung anmaßte. BEWSON 
beschreibt beim Schellfisch, Kabeljau, bei der Scholle und Steinbutte 
folgende Lymphgefäße: eins in der Mittellinie des Bauches, welches 
in ein Netzwerk von breiten Lymphgefäßen mündet, die das Peri­
cardium umgeben. Ein weites Lymphgefäß verbindet dieses Netz­
werk mit dem Dudus thoracicus und nimmt noch die Lymphgefäße 
der Brustflossen, das Seitenlymphgefäß samt seinen segmentalen Ästen, 
Abflüsse von der ~iere, von den hinteren Kiemen und von der Nase, 
dem Mund und der Orbita auf. Aus dem Netzwerk leitet ein Ge­
fäß die Lymphe in die Vena jugularis. Die als Milchgefäße be­
zeichneten Lymphgefäße des Darmkanals verlaufen zu beiden Seiten 
der mesenterialen Arterien in ein Receptaculum, welches in seinem 
unteren Teile aus zwei Ästen besteht. Der eine erhält Lymphgefäße 
von der Leber, vom Pankreas und Magen und vOn einem Teile des 
Dünndarms, der andere diejenigen von Rectum und von den übrigen 
Teilen des Dl1nndarms. Der aus dem Receptaculum hervorgehende 
»Ductus theoracicus. teilt sich in zwei Stämme, von denen der eine 
rechts, der andere links verläuft. Beide verbinden sich mit dem 
oben erwähnten weiten Lymphgefäß. Außerdem gibt es noch ein 
Lymphgefäß, welches zwischen den Wurzeln der Processns spinosi des 
Schwanzabschnittes der Wirbelsäule entspringt, die Lymphgefäße der 
dorsalen Flossen aufnimmt und am Kopfe sich gabelnd jederseits in 

. den Ductus thoracicus mündet. 
Nach MONRo (1787) verlaufen die Milchgefäße des Darmes bei 
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Gadus nlO1Thua und G. aeglefinus zunächst in einem Bebälter und aus 
diesem durch einen rechten und linken großen Kanal in einen wei­
tereu großen Behälter, der zwischen dem Schliisselbein und den 
uutersten Kiemen liegt. In denselben ergießen sich außerdem uoch 
folgende Lymphgefäße: 1. ein Gefäß von der Mitte des Bauches, 
von den Bauch- und Brustflossen und vom Herzen; 2. das Seiten­
lymphgefäß; 3. ein Gefäß aus dem Rückenmark und den oberen 
Teilen des Kopfes; 4. ein Geflecht von Lymphgefäßen, welche die 
Lymphe vom Gehirn, den Sinnesorganen, vom Mund, von den Kiefern 
und den Kiemen ableiten. Die Behälter stehen hinter dem Herzen 
miteinander in Kommunikation und müuden mittels eines Kanals an 
der Vereinigungsstelle der .unteren Hohlader. und der Drosselader. 
An der Mündung befinden sich Falten statt Klappen. 

FOI-nIANN (1827) gibt in seinem groß angelegten Werke zunächst 
eiue Übersicht über die ältere Literatur uud behandelt dann ver­
schiedene Fragen allgemeinen Inhalts. Er verwirft zwar die An­
sicht LTPPIS über die vielfachen Verbindnngen zwischen Lymph­
gefäßen und Venen, glanbt aber solche in den Lymphdrüsen nach­
ge~iesen zu haben, ferner tritt er für die einsaugende Funktion der 
Lymphgefäße ein und ist der Ansicht, daß die Lymphgefäße an ihren 
Wurzeln blind endigen. Den meisten Raum in der Arbeit nehmen 
die Tafeln und die Erklärung der Figuren ein, ohne daß eine Ge­
samtübersicht über die Verteilung der Lymphgefäße gegeben wird. 
Die Befunde FOHMANNS stimmen, soweit aus den Figuren zu ersehen 
ist, mit denen der vorhergehenden Forscher überein und werden 
weiter unten bei der speziellen Beschreibung der Lymphgefäße noch 
berücksichtigt werden. 

J. MÜLLER (1839) macht übe~ die Lymphgefäße der Myxinoiden 
kurze Angaben und bemerkt von Teleostiern nur, daß zwischen den 
Augenmuskeln bedeutende Lymphräume liegen, aus welchen, wie 
z. B. beim Becht, bei Eröffnung der Augenhöhlen von unten eine 
große Menge von Lymphe hervordringt. 

BYRTL (1843) richtet, durch die Entdeckung des Kaudalhetzens 
beim Aal durch Marshall HALL dazu veranlaßt, seine Aufmerksam­
keit hauptsächlich auf die Lymphherzen und -sinusse der Fische, 
macht aber dabei auch einige wertvolle Bemerkungen über die Ver­
teilung der Lymphgefäße. Er bestätigt zunächst die Befunde 
Marshall HALLS beim Aal und findet bei allen von ihm untersuchten 
Fischen außer Gadus lota am Schwanz einen paarigen Behälter, 
welcher Lymphgefäße aufnimmt und in die Kaudalvene mündet. 
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Die Behälter stehen miteinander in Kommunikation. Ob dieselben 
selbstiindig pulsieren wie beim Aal, konnte HYRTL nicht mit Sicher­
heit entscheiden. Weiterhin beschreibt er sehr eingehend das lympha­
tische Seitengef<i.ß mit seinen subkutanen Nebenzweigen und die sub­
kutanen Sinus an der Anhet'tungsstelle der Brust- und Bauchflossen. 
Bei Silurus findet er drei Seitengefäßstämme , die sich hinten ver­
einigen und wie die einfachen Seitengefäßstämme in den Kaudal­
sinus münden. Vorn ergießt sich das Seitengefäß in den jederseitigen 
Kopfsinus. Letzterer ist kontraktil und verbindet sich mitte1st eines 
Ausführungsganges mit der Jugularvene. Beim Lachs und bei der 
Forelle enveitert sich das vordere Ende des Seitengefaßes, krümmt 
sich nach abwärts und mündet in die .Hohlvene« (d. i. in die Vena 
cardinalis post. ) Bei Perca, Tinca und Cottus ergießt sich das 
Seitengefäß sowohl in den Kopfsinus wie auch in die Vena cardinalis 
post. Verbindet sich das Seitengefäß mit dem Kopfsinus, so nimmt es 
noch vorher » die Wassergefäße der Mund- und Rachenschleimhaut, des 
Kiemengerüstes, der Zunge und der Membrana branchiostega< auf, wäh­
rend die Lymphgefäße des Kopfes und namentlich der Augenhöhlen 
mit der Vena jugularis zusammenhängen. Bei Leuciscus nimmt der 
Kaudalsinus noch einen im Spinalkanal verlaufenden Stamm auf. 

ROUIN (1845) hat den lateralen Lymphstamm bei Labrax lupus 
injiziert. Es flillten sich dabei nicht nur die subkustanen Lymph­
gefäße und diejenigen der Flossen, sondern auch die des Rectums, 
der Genitalien, der Schwimmblase, der Umgebung der Nieren und 
des Mesenteriums. ROBIN behauptet mit Nachdruck, daß die Kom­
munikation zwischen dem Lateralgefäß und denjenigen des Abdomens 
durch die Gefäße der Kloakengegend vermittelt wird. Das Seiten­
gefäß mündet in die Ductus Cu vieri. Innerhalb der Leibeshöhle 
verlaufen mehrere subperitoneale Lymphstämme dem Körper ent­
lang. 

Nachdem VOGT bereits im Jahre 1843 durch Injektionen Ver­
bindungen zwischen den Schleimgängen der Fische und dem Lymph­
gefaß- und Venensystem nachgewiesen zu haben glaubte, welche 
durch einen Klappenapparat so beschaffen sind, daß aus den Schleim­
gängen Flüssigkeiten in die Lymphgefaße und Venen, .nicht aber 
aus diesen in jene übergehen können, behandelt er denselben Gegen­
stand ausführlich in seiner in Gemeinschaft mit AGASSIZ herausge­
gebenen .Anatomie des Salmones< (1845) und kommt, sowie auch 
AG . .\S:'iIZ (1850), in kurzen Mitteilungen noch einmal darauf zurUck. 
Unter dem Kapitel der . Schleimkanäle< beschreiben die beiden I:<'or-
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scher in ihrem Hauptwerk, wie es ihnen gelungen sei, am Körper 
dcr Fische einen Kanal darzustellen, welcher der Ansicht H Y1n'LS 

eut"'eO'en ohne Seitenäste versehen ist. Am Schwanze angela.ngt o 0 

ö'abelt sich derileIbe in einen auf- und einen absteigendeu Schenkel. Da.bei 
flillt sich von demselben aus ein der Schwanzflosse jederseits an­
lieO'ender Sack der kontraktil illt und in die V. cardinalis mündet. 
0' . 

Die beiden Silcke stehen auch untereinander in Verbindung. Am 
Kopfe ötfnet tlich .der laterale Kanal . in einen ziemlich geräumigen 
lIehltlter, der durch einc mit einer starken Klappe versehene Spalte 
ill 11011 Ductus Cuvicri mUndet. Wie aus dem Obigen hervorgeht, 
habon die Verfas!:ler den lymphatischen Seitenstamm tatsächlich dar­
ö'cHtellt, mit ihm zug-leich aber auch den Schleim kanal der Seiten­
linie, wodurch Hio irreg-eleitct wurden. In ihrer weiteren Beschrei­
bunt; der vier in den Kopfbchälter mUndenden Kanäle vermögen sie 
liich von dem Irrtum nicht mchr freizumachen und behaupten, daß 
die Lyrnpht;eflWe !:lieh mit dcn Sehleimkanillen verbinden. Letztere 
wUrden durch Poren in der Hant mit dem Wasser in Kommuni­
kation Htelten und erstere mit dem Venensystem. Eine derartige 
Au'ffal:lSllug (Ier einsaut;enden Fuuktion der Lymphgefäße finden wir 
hercits bei l\[ONIW (1787) ausgesprochen, welcher durch Injektionen 
hci Itochcn nach;mweiscn suchte, daß die Lymphgefäße mitte1st vieler, 
fciner, regelmiißig vcrteilter Öffnungen auf der Haut ausmünden. 
Von den erwähnten vier von AGASSIZ und VOGT beschriebenen 
Kanälen ist der erste wohl sicher als Schleim kanal anzusehen, der 
zwoite soll von den drei ersten Kiemenbogen und der dritte und 
vierte hauptsächlich von dem vierten Kiemenbogen herkommen. Der 
drittc Kanal kommuniz~rt mit dem entsprechenden Kanal der an­
dercn Körperhälfte, und diese Anastomose nimmt die beiden großen 
Lymphgef:lße auf, welche die Aorta begleiten und die Lymphe aus 
dcn Eingeweiden sammeln. 

Dem gleichen Irrtum, daß Schleimkanäle und Lymphgefäße mit­
einander zusammenhängen, ist auch SAPPEY (1880) verfallen. Wir 
schließen daher die Ergebnisse seiner Untersuchungen hier sogleich 
an, obwohl seine Arbeit zeitlich viel später erschienen ist. Letztere 
hat hinsichtlich der Technik und eines Teils der Untersuchungs­
resultatc von seiten P. MAY8RS (1888) bereits eine scharfe Kritik er­
fahren, aber auch den Befunden SAPPEYS bezliglich der Verteilung 
eier Lymphgefäße gegenüber verhält sich P. MAYEI: ablehnend, da 
Cl' H:lmtliche bei Fischen beschriebene Lymphgefäße, selbst die von 
11 VItTI. hci Knochenfischen dargestellten als Venen betrachtet. In-
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dessen lassen sich ebenso wie in der Arbeit von AGASSIZ und VOGT 
auch bei SAPPEY verschiedene wichtige Beobachtungen über die Lymph­
gefäße auffinden. In dem . Condllits mucipares et yaisseaux lym­
phatiques des poissons osseux< überschriebenen Kapitel werden zu­
nächst die Schleimkanäle uud daun die Lymphgefäße behandelt. 
Letztere besitzen drei hauptsächliche Ursprünge: die Eingeweide, 
die Muskeln und die Hautdecke. In letzterer verlaufen zwei große 
laterale, zwei dorsale und zwei ventrale Stämme. Der laterale Stamm 
ist an den Mündungen der intersegmentalen Seitenäste etwas er­
weitert und zwi~chen denselben eingeengt. Mit seinem hinteren Ende 
mündet der Seitenstamm in eine abgeplattete' Ampulle. Beide Am~ 
pullen stehen miteinander in Kommunikation, ergießen ihren Inhalt 
aber nicht, wie H rRTL behauptet, in die V. caudalis, 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. jugularis. Der dor­
sale Stamm ist in der Regel doppelt; in der Höhe der Dorsalflosse, 
wo derselbe gewöhnlich unpaarig und nur selten paarig ist, verläuft 
derselbe in dem die Flossenstrahlen durchsetzenden Knochenkanal 
als starkes Gefäß, von welchem aus es leicht gelingt, den Seiten­
stamm und überhaupt das ganze Lympbgefaßsystem mit Quecksilber 
zu lllJlZleren . An seinem vorderen und hinteren Ende finden sich 
nur kleine, ihm parallel verlaufende Stämmchen. Die ventralen 
Stämme sind ebenfalls paarig und nur im Gebiet der Analflosse un­
paarig. An der Basis der Bauch- und Brustflosse findet sich stets 
ein kurzer Stamm. Alle diese Stämme sind durch die oben erwähnten 
intersegmentalen Äste miteinander verbunden. In den Flossen selbst 
findet sich ein sehr feines Lymphgefaßnetz. 

Von tiefen oder muskulären Stämmen unterscheidet S.A.PPEY dor­
sale, intraspinale und subvertebrale. Die paarigen dorsalen verlaufen 
zu beiden Seiten eines unter der Dorsalflosse liegenden Mnskelbündels. 
Weiter nach vorn nähern sie sich der Wirbelsänle, ohne ihre Längs­
richtung aufzugeben. Eine Menge von kleinen Zweigen verbindet 
sie mit dem dorsalen subkutanen Stamme und mit dem intraspinalen. 
Letzterer ist der größte der tiefen Stämme und hat als Sammelgefäß 
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 ergießen. Der Stamm liegt 
im Spinalkanal und nur bei Perca und Esox in einem gesonderten, 
von den Dornfortsätzen gebildeten ·Kanale. Er wird von einer Vene 
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begleitet und nicht, wie HYRTL beschreibt, von einem zweiten Lym pb­
i;eni.ßstamm, welcher in dem Kaudalsinus endigen würde. :f :lch 
SAPPEl hat der intra~'ertebmle Stamm keine Kommunikation mit 
dem K:wdalsinlls. Der dritte tiefe Stamm, nämlich der sub\'erte­
brale lieo-t im Kaudalkanal unter der Kaudalvene. Weiterhin be-

, '" schreibt SAI'PEY seine Befunde an Pleuronectes, welche wir über-
g(lhen, da es schwierig i8t, sich iu denselben zurechtzufinden. 

Wenn schon die Verwechslung der Schleimkanäle und Lymph­
gefllße und die von P. ~IAY8R richtiggestellte Beschreibung der 
kOlltmktilen Organe bei Rajiden das Vertrauen zn SAPPEY erschüttert 
haben, so tut dies noch nachdrlicklicher folgender zum Schlusse an­
gefllhrte Satz: • Rappeions que tous les vaisseaux lymphatiques 
lUuseulaires, de meme que ceux de la peau, communiquent avec les 
cnpillaires veineux, et <[u'en les injectant on remplit non seulement 
eet! co.pillo.ires, Imds les rameanx, les branches et meme les troncs 

l\lIi en dcpendent.< 
In der chronologischen Reihenfolge folgt auf die Arbeiten von 

;\<lASt!ll. und VOGT das Handbuch der Zootomie von ST.A.NNIUS (1854), 
inL welcheUl die Ergebni8se früherer Forscher durch eigene Unter­
slIcllUugen ergänzt zur Darstellung gelangen. Am Rumpf unterscheidet 
~TA~~lII:'; als wichtii;ste Gefäße die den Truncus lateralis nervi vagi 
begleitenden Seitenstämme, welche aus den Ligamenta intermuscularia 
zahlreiche Quergefäße erhalten. Letztere' bewirken eine Kommuni­
kation mehrerer mehr dorsal gelegenen Längsgefaße mit dem Seiten­
Hingsstamrne <. Ferner führt er einen unpaarigen epigastrischen 
Lllngsstamm an, welcher zwischen den ventralen Hälften der beiden 
:-ieitenmui:!keln nach vo!n verläuft. In ihn münden die Gefaße der 
Afterflosse und auch die Quergefäße der Ligamenta intermuscularia. 
Zu den untergeordneten oberflächlichen Längsstämmen rechnet er 
die Längsstämme, die bei Silurus upd Cottus durch die Knickungs­
winkel der Myomeren des Seitenmuskels verlaufen, und ferner einen 
Stamm, der .an der oberen Grenze des Seitenmuskels und dem 
Längsmuskel der Rückenflosse oder längs der Basis der Rücken­
llosse< verläuft. Alle diese Längsstämme stehen durch die bi den 
Myokommata liegenden Quergefäße in Verbindung. An der Basis 
der Brustflossen befindet sich ein Sinus, in welchen die Gefäße der 
Flo'ssenstrahlen einmlinden. Der Seitenlängsstamm und der Längs­
st:~mm des Canalis spinalis münden unter Vermittelung eines kon­
tmktilen Kaudalsinus in die V. caudalis. Eine zweite ständige Ver­
hindung der Lymphgefiße mit den Venen findet sich . an der Über-
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gangsstelle der V. vertebralis aut. in den Truncus transversus <. Dort 
",ammein sich die vom Kopfe, deu Kiemen und vom Rumpfe kom­
menden Lymphgemße iu einem Sinus, der ebenso wenig kontraktil ist 
wie die Lymphgefäße selbst. Bezüglich der Lymphgefäße des Kopfes 
fo lgt S'n~L'nL'; den Berichteu von AUASSIZ nnd VOGT~ 

MILNE EDWARDS (1859) gibt in seinem bekannten Werke nur 
eine zusammenfassende Übersicht über die Untersuchungen des Lymph­
gef~Lßsystems der Fische, ohne selbst etwas zu denselben beigetragen 
zu haben. 

Hierauf folgen zeitlich die sehr bemerkenswerten, aber voll­
ständig' in Vergessenheit geratenen Arbeiten von JOURDAIN (1867 nnd 
1868) über das Lymphgefäßsystem von Gadus mOTrhua und Gonger 
mit denen wir zugleich auch die anderen, viel später veröffentlichten 
Mitteilungen desselben Forschers besprechen wollen. 

Die Lymphgefäße von Gadus gelangen zu einer beträchtlichen 
Entwicklung. Sowohl diese sowie die großen Lymphbehälter sind 
von einer Gef:.'ißmembran begrenzt. Ein aus Lymphgefäßstämmen 
nnd kleineren Kavitäten bestehender großer gemeinschaftlicher Sinus 
bildet in der Höhe des Schultergürtels eine Art Halsband. Die be­
deutendste Kavität liegt zu beiden Seiten des Craniums unter der 
Kopfniere und vor der Schwimmblase. Am Zusammenfluß der beiden 
Hälften des gemeinsamen Sinus in der Mittellinie unter dem Herzen 
befindet sich eine Erweiterung, in welche die Lymphgefäße der 
Kiemenbogen, des Branchiostegalapparates und eines Teiles des Ge­
sichtes münden. Von rückwärts erhält der Sinus comm. 1. einen 
unpaaren Stamm aus der ventralen Mittellinie. In letzteren münden 
die Lymphgefäße der ventralen Flossen und die intersegmentalen 
Lymphgefäße des Seiten muskels ein. Derselbe Stamm umgibt ring­
förmig den Anus und anastomosiert in diesem Gebiet mit den peri­
renalen Behältern, mit den Lymphgefäßen des Endabschnittes des 
Verdauungstractus, mit denen der Ovidukte und der Harnblase und 
mit denen der Analflosse. In den Sinus comm. münden ferner 2. 
paarige Stämme aus den Sinus der Brustflossen, ' 3. die paarigen 
Seitenstämme mit ihren intersegmentalen Ästen. Jenseits des Anus 
vereinigen sich letztere zu einem bogenformigen Gefaß, welches unter 
den die Rücken- und Schwanzflosse entfaltenden Muskeln gelegen 
ist und sich an den unter den Flossenstrahlen verlaufenden Stamm 
anschließt. In seiner Endpartie nimmt der Seitenstamm fächerformig 
angeordnete Gefäße auf, welche aus einem halbmondförmigen Kanal 
an der Basis der Schwanzflosse ihren Ursprung nehmen. An seiner 
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~[lindllng in den Sinus comm. wird der Seitenstamm durch ein die 
Lymphe auS den Seitenteilen des Kopfes ableitendes Gefäß verstä.rkt. 
.t. In den IHmapophysen des Schwanzes verläuft unter der A. und 
V. c!\udalis ein Lymphkanal , welcher auS dem an der B~sis der 
Schwanztlosse liegenden GeniE entspringt und federformige Aste der 
unteren Dornfortsätze aufnimmt. Der Kaudalkanal entsendet in der 
Höhe eines jeden Wirbelkörpers eine Anastomose zu dem im Wirbel­
kanal vorlaufendeu Lymphgefäß, welches HYRTL als solches richtig 
beschricben hat. In der Leibeshöhle gabelt sich der Kaudalkanal 
und verliiurt jcderseits in dem prismatischen Raum, welcher sich 
zwisel1en der Schwimm blase und Leibeswand befindet. Diese peri­
renalen Kanine erhalten Aste von der Schwimmblase, von der Harn­
blase und subperitoneale Zweige von der Leibeswand. Vorne treten 
sie unter Vermittelung der vorderen Nierenlymphgefäße mit dem 
Sinus communis in Verbindung. Das intraspinale Lymphgefäß gabelt 
tlieh vor dem Occipitale und mUndet ebenfalls in den Sinus communis. 
5. Die Lymphgefäße des Darmtractus begleiten unter reichlicher 

Anastomoscnbildung meistens paarig die Arterien. Aus der Ver­
olni;;ullg del'flelben und derjenigen der Leber und Milz entst~ht ein 
voluminöser Stamm, welcher an der rechten Seite des Osophagus 
entlang lliuft, Lymphgefaße auS dem Eierstock aufnimmt und sich 
in don Sinus communis ergießt. Der Sinus communis mUndet, nach­
dem er noch Lymphgefüße aus den oberen Partien des Kiemenkorbes, 
dm! OperculuIDs und der Orbita aufgenommen hat, verengert in die 
V. cardinalis ant. etwas hinter ihrem Austritt auS der Orbita. Die 
~lllndung ist mit einer doppelten Klappe versehen. Die von HYRTL 
be!lchriebene durch da~ Kaudalherz vermittelte Verbindung zwischen 
Lymph- und Venensystem stellt JOURDAIN als möglich dar, nicht 
aber die von FOI·IMANN behaupteten zahlreichen Verbindungen. 

Diese Arbeit JOURDAINS findet durch seine an Gonger aus­
gefuhrten Untersuchungen insofern eine Ergänzung, als bei Gonger 
die Existenz der subvertebralen Stämme (Ductus thoracici) nachge­
wiesen wird. Das kaudale Lymphgefäß bei Gonger nimmt die der 
Verzweigung der A. caudalis entsprechenden Lymphgefäßäste aus 
den Flossen, Muskeln und der Haut des hinteren Körperabschnittes 
uuf. In der Bauchhöhle gabelt sich das kaudale Lymphgefäß am 
hinteren Ende der Niere in die zwei subvertebralen Stämme, welche 
in einer Rinne der Wirbelsäule liegen. Sie sammeln die Lymphe 
:lUS der Schwimmblase, aus den Genitalien und den Eingeweiden. 
[n der Höhe der Kiemenbögen nimmt jeder Subvertebralstamm ein 

------------
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-------------------------
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dickes Gefäß auf, welches sich in so viele .\ste teilt, als Kiemen­
bogen vorhanden sind, und ferner ein Gefäß von dem Branchiostegal­
apparate. Unter dem 2. oder 3. Wirbel anastomosieren die beiden 
Stämme untereinander und ergießen sich in die Kopfsinus, welche in 
die Venae cardina~es ant. ausmünden. 

In seiner 1880 veröffentlichten Arbeit bemerkt JOlJRDAIN, daß beim 
Pli thon ebenso wie bei Fischen drei 'subkutane longitudinale Lymph-

.J ~ 

stämme 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 Lymphgefäße der un­
paarigen Flossen bilden eine der Wurzeln der Lymphgefäße. 

Über die Gefäßverteilung in den Flossen von juugen Exemplaren 
von Flatessa vulgaris berichtet JOURDAIN in seiner Mitteilung vom 
Jahre 1880. Jeder Strahl wird von sechs Gefäßen begleitet, und zwar 
von drei auf jeder Seite. Eines von dieseu ist eine Arterie, das 
andere eine Vene, die übrigen Lymphgefäße. Von letzteren führen 
die einen die Lymphe zur Spitze des Strahles, die anderen zur Basis. 

Die nun zeitlich folgenden Arbeiten von MELNIKOW (1867) und 
LHGER (1870) behandeln nur die Lymphgefäße der Darmwand. 

Weitere wertvolle Beiträge zur Kenntnis des Lymphgefäßsystems 
bei Fischen liefern die Arbeiten von TROIS, zumal da sie sich vor­
wiegend auf bis dahin noch nicht untersuchte Fischarten erstrecken. 
Seine ersten Arbeiten waren uns leider nicht zugänglich, doch ent­
nehmen .wir aus seiner Arbeit vom Jahre 1878 und aus dem Literatur­
bericht von FAVARO (1906), daß TROIS in denselben die Literatur 
über die Lymphgefäße der Fische und einen Teil seiner Beobach­
tungen an Lophius piscatorius angeführt hat. 

In seiner Arbeit vom Jahre 1878 beschreibt TROIS bei Lophius 
piscator'ius einen oberflächlichen Seitenlymphstamm nebst seinen Ver­
ästelungen in den Myosepten, der der Arterie entlang verläuft, und 
einen zwciten intermuskulären, der die Vene begleitet. Beide münden 
vereint in den Sinus cephalicus. Beide Lymphstämme sind durch 
zahlreiche Anastomosen verbunden, zwischen denen gleichsam ein­
gescheidet die genannten Blntgefäße verlaufeu. Ferner beschreibt 
TROIS den dorsalen Lymphstamm als ein bei allen Arten konstant 
auftretendes Gefäß. Dasselbe teilt sich an der zweiten Rückenflosse 
in drei Gefäße, von denen zwei seitlich an den Basen der Flossen­
strahlen, das dritte in den Bogen derselben verlaufen. Nach vorne 
zu nähern sich die Gefäße einauder derartig, daß sie wie ein ein­
ziges zutage treten. Der Dorsalstamm steht mit den Seitenstämmen 
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in Verbiudung und nimmt die Lymphgefäße der Flossen und die 

subkutanen Gefäße der occipito-frontalen Gegend auf. - Die ab­
dominalen SUimme sind auf der Strecke zwischen Schultergürtel und 
.\.U\l~ paarig und > esaminati con diligenza, si vedono constare della 
riunione di piu vasi iusieme riuniti da irregolari anastomosi <. Sie 
nehmen die Lymphgefäße der Analflosse auf und verbinden sich mit 
den transvel"dalen :\sten des Seiteustammes. An der Brustflosse 
wird jeder Flo~sellstrahl yon zwei Lymphgefäßen begleitet. Sie 
lil\mmeln sich in cincm gemeinsamen Gefäß an der Basis, ans welchem 

3-4 Gef:lße die Lymphe in den Kopfsinns leiten. 
Die ::;citenstiimme jeder Körperhälfte . münden vereint in den 

KopftlillllS der betretrenden Seite. Beide Kopfsinus vereinigen sich 
in der Mittellinie untereinander. In .diese Anastomose mündet der 
ans dem Zusammenfluß der Abdominalstämme hervorgehende un­
paarige Stamm. Ferner beschreibt TIWIS noch ein tiefes oder sub­
muskuUtres Lymphgef:ißsystem, welches hauptsächlich aus zwei Stäm­
men besteht, von denen der eine in den Neuralbogen, der andere in 
d,OIl Ililmalbogen der Wirbelsäule entlang verläuft. Die Stämme 
tltohon durch illter~pinale Gemße miteinander in Verbindung und 
nehmen autl den Myosepten 9-10 interkostale Lymphgefäße auf. 
Alleh ~tchen sie sowohl mit den Dorsalstämmen als auch' den Ab­
dominal~tiimmen in Verbindung. Schließlich berichtet TROIS über 
Lymphgefä.nnetze in der Haut, an den Kiemenbögen, am Diaphragma, 
welch letztcre in die Kopftlinns münden, und ferner an der Leber, 
GlLllenblasc, Milz, an dem Magen, Darm, an der Harnblase, an den 

Ovarien und Augen. 
In ~eincr weitereIl Arbeit vom Jahre 1880 beschreibt TROIS da.s 

Lymphgcf:i.ßsystem bei Uranoscopus scaber, welches im allgemeinen 
die gleiche Anordnung aufweist wie bei Lophius. Der Seitensta.mm 
ist sehr stark, besitzt bis 4 mm im Durchmesser, ober- und unter­
halb desselb'en verlaufen noch akzessorische Stämme dem Körper 
entlang, welche zwischen den transversalen Ästen noch sekundäre 
Verbindungen herstellen. Der dorsale Stamm ist einfach der ab-, . 
dominale doppelt. Das snbmuskuläre Lymphgefäßsystem verhält 
sich iLhnlich wie bei Lophius, ebenso die Lymphgefäße der Kiemen, 
der Leber und Eingeweide. Bemerkenswert ist die Angabe, daß die 
Lymphgefaße des Magens und der Eingeweide sich zn einem größeren 
Stamme auf der rechten Seite des Ösophagus und zu einem kleineren 

auf seiner linken Seite vereinigen. 
Die beiden folgenden Arbeiten von TR<;ns (1881) befassen sich 
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mit den Lymphgefäßen der Pleuronectiden, die nur in gewissen 
Punkten von denen anderer Fische abweichen. Der Seitenlymph­
stamm, dessen Existenz von SAPP EY bei Pleuronectiden geleugnet 
wird , ist stets vorhanden, weicht aber insofern von der Verlaufs­
richtung des Scbleimkanals ab , als derselbe gleichsam die Sehne des 
sich dorsalwärts bogenförmig vorwölbenden Schleimkanals bildet. 
Arnoglossus besitzt überdies noch zwei akzessorische Seitenstämme, 
durch welche weitere Verbindungen zwischen den transversalen Ästen 
hergestellt werden. Fernerhin wird der dorsale und abdominale 
Längsstamm beschrieben, welche dnrch die Basalstücke der Flossen­
strahlen verlanfen und die von letzteren kommenden Lymphgefäße 
aufnehmen. Jeder Flossenstrahl wird mindestens von je e.inem 
Lymphgefäß auf jeder Seite begleitet. Bei gelungener Inj ektion kann 
man jedoch beobachten, daß jedes Gefäß sich aus 2-3 durch zahl­
reiche Anastomosen verbundenen Gefäßen zusammensetzt. Weiter 
berichtet er über die tiefen, submuskulären Stämme, von denen er 
außer den erwähnten spinalen und subvertebralen Stämmen noch zwei 
weitere unterscheidet, welche etwa in der Mitte der Strahlenträger 
auf der dorsalen und ventralen Körperseite in longitudinaler Richtung 
verlaufen. Es werden schließlich noch die Lymphgefäße der Ein­
geweide und die Lymphgefäßnetze in der Haut des Kopfes und um 
die Augen beschrieben. 

In seiner letzten Mitteilung über ßilotella t1icirrata und NI. ma­
cu la ta beschreibt TROIS (1882) aUe vorher angeführten Lymphgefäße 
und insbesondere den dorsalen und abdominalen und die lateralen 
Längsstämme , ferner akzessorische Seitenstämme, ein ringförmiges, 
das Auge umgebendes Gefäß, Lymphgefäße in der Mem"brana 
branchiostega, den spinalen Längsstamm und paarige subvertebrale 
Stämme, welche die V. caudalis seitlich begleiten und durch Ana­
stomosen in ,unregelmäßigen Zwischenräumen miteinander in Ver­
bindung stehen. Oberhalb des Wirbelkanals verläuft das von SAPPEY 
beim Hecht beobachtete interspinale Längsgefäß und ein ihm ent­
sprechendes in dem postanalen Abschnitte. Schließlich wird noch 
angeführt, daß in der Schleimhaut des Mundes sich außerordentlich 
reichliche Lymphgefaßnetze ausbreiten. 

Obwohl sich die Arbeit von HOPIUNS (1893) mit den Lymph­
gefäßen eines Vertreters der .Ganoiden, nämlich Amia calva, beschäf­
tigt, führen wir sie dennoch hier an, zumal da die Ergebnisse, zu 
denen HOPKINS gelangt, sich mit den Resultaten der Forscher, welche 
ibre Untersuchungen an Teleostiern angestellt haben, sehr gut decken. 

----------------
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Die Ergebnisse von HOPKINS sind fltr unS um so wertvoller, als die­

seIhen dartun, daß das Grundprinzip der Anordnung der Lymph­
geftiße sowohl für die FiscbordU11Dg der Teleostier wie für die der 

Ganoiden Geltnn!:!: besitzt. HOPKl~S unterscheidet bei AlIlia subkutane und viscerale Lymph-
gefiiße, In der Seitenlinie liegt der 10ngitl1dinnJe Seiten stamm mit 

seinen zahlreichen (transver~alen ) Seiten ästen. Von den unpaarigen 
SUimmcn wird der dorOlale und yentrale Längsstamm erwähnt. An 
dcr Basis jeder Brusttlosse befindet sich ein weiter Lymphsinus, der 
durch ein am llillterralltlc des Schultergürtels verlaufendes Gefäß 
mit dem Latcralstamm und durch ein anderes mit dem Perikardial­
~inlls in Verbindung Olteht. Der Seiten stamm verUiuft nach Aufnahme 
de~ l\~tCt! vom l'ektoralt,inus unter dem Schultergürtel hindurch und 
üll'nct sich in den weiten Kopfsinus, der sich gegen die Orbita hin 
verfolgen Hißt. Der Sinus mUndet auf der Ventralseite in die Jugular­
vene. D;~s Austlllßgefliß ist mit einer Klappe versehen. Ein anderes, 
ebenfa\lOl mit einer Klappe versehenes Gefäß führt aus ihm in den 
Perikarcliahlinu,s. Am Sehwanzende mündet der Seitenstamm in den 
vcrh:mnism:i(.\ig- großen Kaudalsinus, welcher sich in die Kaudalvene 
ergieBt und durch eine Klappe abgeschlossen wird. Die Sinus 
dcr beiden Seiten stehen mittels zweier Gefäße in Kommunikation 
miteinander. Zwischen dem Dorsal- und Seitenstamm besteht am 
Sehwani eine direkte Verbindung, eine ebensolche beobachtete 
!IOI'KINS in einem Falle auch zwischen dem Ventral- und Seitenstamm. 
Der Ventralstamm beginnt an der Basis der Schwanzflosse und emp­
fllllgt Aste von der Anal- und Beckenflosse, von denen jede a.n ihrer 
Balli8 cineh kleinen Sinns besitzt. Der Ventralstamm mündet vorne 
gegnbelt in den Perik~rdialsinus. Der Dorsalstamm verläuft in der 
Mittellinie vom Schwanzende bis zum Kopf, spaltet sich an der Basis 
eranii in zwei Aste, von denen jeder in den Kopfsinus der ent­
Ilprechellden Seite mUndet, Unter den Lymphgefäßen der EiDgeweide 
lassen sich drei breite Sinus und die in dieselben mündenden 
Lymphgem[~.e unterscheiden. Zwei von den Sinus liegen zu den 
Seiten des Osophagus (der linke ist stets O'rößer als der rechte)' und '" ' 
der dritte breitet sich Uings der Wand der Schwimmblase auf der 
rechten Seite aus. Letzterer mündet in den Sinus des Ösophagus 
dcr rechten Seite und die Sinus des Ösophagus sollen nach HOPKINS 
dirckt in die Ductus Cuvieri der betreffenden Seite und zwar mittels 

.. ' 
ilreier Oll'nungen mUnden. 

In seiner die Lymphräume des Gehörorgans der Fische be-
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handelnden Arbeit tut NCSIlAUM (1903) auch der Lymphgefäße Er­
wähnung. Er hat, SAPPEY folgend, bei Cyprinoiden die Laterahltämme, 
einen dorsalen Stamm, der an der Basis der Radien der dorsalen . 
Flosse verläuft, einen Stamm an der Basis der Analflosse, einen 
Stamm oder Lymphsinus, der in dem Wirbelsäulekanal oberhalb des 
Räckenmarkes, 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. 

FA VARO (1906) bespricht in seiner umfangreichen Arbeit über 
die Verteilung der Gefaße und über die Sin us in der Sch wanz­
region der Fische auch die Anordnung der Lymphgefäße. Bei 
Teleostiern nnterscheidet er einen dorsalen und ventralen longitudi­
nalen Lymphstamm, ferner die Seitenstämme und schließlich ein 
Vas lymphaticum neurale, welches dorsal vom Rückenmark innerhalb 
oder anßerhalb des Rückenmarkskanals verläuft, bei der Mehrzahl 
der Physostomen aber fehlt, und zwei hämale Lymphgefäßstämme, 
welche durch Anastomosen untereinander und mit den anderen Längs­
stämmen verbunden sind. Die gleiche Anordnung besitzen die Lymph­
gefäßstämme auch bei der von FA V ARO untersuchten Forelle, bei 
welcher noch die transversalen, in den Seitenstamm mündenden Äste 
und ein reiches Lympbgefaßnetz in der Fettflosse erwähnt wird. 
Eine ausführliche Beschreibung erfährt der Bau des Kaudalsinus, 
welcher sich aus einem Atrium und einem Ventrikel zusammensetzt. 

JOSSIFOW (1905 -1906) hat die Lymphgefäße bei Conger ""ulgaris 
und Anguilla miguilla untersucht. Er teilt dieselben in eigentliche 
Lymphgefaße und Milcheaftgefaße ein und findet, daß letztere die 
Blutgefäße umseheiden. Nach der Schilderung der Milchsaftgefäße 
beschreibt er den Verlauf der beiden Ductus thoracici, welche er 
»troncs lymphatiques perivertebraux « nennt. Der im Schwanzab­
schnitt noch einheitliche Stamm spaltet sich gegen die Bauchhöhle 
aufsteigend in zwei, welche bis zum Kopf verlaufen. Der Stamm 
liegt in einem Kanal, dessen Dorsalwand die Wirbelsäule und dessen 
Seitenwände derbes Bindegewebe bildet. In demselben verläuft die 
Arterie zu oberst, der Lymphstamm zu unterst, dazwischen die Vene. 
Von dem Schwanz abschnitt des Lymphstammes behauptet JOSSIFOW: 
• L'injection a demontre en premier lieu, que le vaisseau caudal est 
forme par 10. confluence des branches lymphatiques laterales qui 
prennent naissance dans la muscnlature de la queue, et, en second 
lien, que ce vaisseau ne communique pas avec 10. veine caudale.« 
Am Kopf münden die paarigen Stämme in die Kopfsinus , in der 
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Höhe des 4. Wirbels verbinden sie sich durch eine quere Anastomose 
unll in der Hühe des 16.-16. Wirbels münden die Milchsaftgefäße 

in den rechten Stamm. Die Seitenstämme, deren Ursprung zu er­

mitteln JOS,; IFOW nicht gelungen ist, verlaufen auf eine gewisse 

~trecke den ihnen entsprechenden Blutgefäßen parallel. Die K opf­
sinus sind von dreieckiger Form und werden von den Oberkiefer­
knochen und dcn Respirationsmuskeln bedeckt. Sowohl die Mün­
dung dC8 Pcrivertebralstarurues in den Sinus als auch dessen 'Mündung 
in die Vcua ju;.;nlari:l i~t mit halbmondförmigen Klappen versehen. 
AlU Schwun;t.cnde befinllct sich ein paariges Lympbberz. Die peri­
vertebralen smmmc von A'I1,yuilla verbalten sich im großen und 
ganzen dcncn VOll COIiger ilhnlich, nur fLtllen sich bei der Injektion 
der8elbcII auch !1ie Lymphgefäße der Kiemen und Sinus, die zu 
beiden Seitcn der Wirbel:;äule gelegen sind und Lympbgefäße auS der 
MUCOtltL dcr Kiemen aufnehmen. Die Perivertebralstämme münden 
in die Kopfsinus und diese in die Vv. jugulares. Während die 
Kaudalherzen als aktivc Pr'opulsionsorgane angesehen werden, stellen 
d,io Kopftlin118 nur Behälter dar, auf welche die Bewegungen des 

Kielllenapparatcll einwirken . 
.I0,;sIFOW hat seine Arbcit in Paris und an dem gleichen Material 

au~gcfilhrt wie .J()U1WAl~, erwähnt aber letzteren nicht mit einem 
Worte .. Seine Arbeit, welcbe wir vergleichsbalber mit Absicbt auS­
flIhrlich zitiert baben, ist 27 Jabre nacb derjenigen JOURDAINS ver­
\itreutlicht, stellt aber, wie wir seben, nicht den geringsten Fortschritt 

gcgenlijJer der anderen dar. 
Dic bci weitem genauesten Angaben über das Lympbgefaßsystem 

der Fitlcho liefert ALLgx in mehreren sich zum Teil ergänzenden 
Arbeiten. Zwei dcrselben handeln tiber die Verteilung der Lymph­
gefU.ßo in der Kopf- und Schwanzregion der Ganoiden Polyodon und 

Lepiliolitcus. ,Bino beschäftigt sich mit der Entwicklung der veno­
lymphatischen Gefäße in der Schwanzregion des Myxinoiden Polisto­
trema stouti und zwei, die zugleich für uns die wichtigsten sind, mit 
11011 Lymphgefäßen der Teleostier Scorpaenichthys marmoratu$ und 

in der Schwanzregion auch mit denen von Clinocottus analis. Im 
folgenden wollen wir nur eine allgemeine Übersicht über die Ver­
teilung dcl" Lymph~ef.'i.ße bei Scorpaenichthys geben und auf Einzel­
heiten erst bei der Besprechung unserer eigenen Untersuchungen 
cingehen. ALL1':N unterscheidet am Rumpf oberßäcbliche und tiefe 
Lymphgefäße und unter den ersteren vier Stämme, nämlich die beiden 
Seitenstämme und den dorsalen und ventralen Längsstamm. Jeder 

-------------
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der Seitenstiimme geht unter dem Schultergürtel hindurch und spaltet 
sich in zwei ~~ste , von dencn der obe re nach Anfnahme eines Gabel­
astes des spinalen Lymphgefäß es sich in den unter dem Hyomandi­
blliare gelegenen Kopfsinus und der tiefere sich in den Perikardial­
s inns ergießt. Auf seinem Verlauf nimmt der Seitenstamm zahlreiche 
dorsale uud ventrale Qneräste auf, welche mit dem Dorsal- und 
Ventral stamm in Kommuuikation stehen. Der Dorsalstamm verläuft 
unter der Haut in der ßIedianlinie. Im Bereich der Dorsalflosse 
spaltet er sich in drei Stämme, von denen zwei lateral und einer 
durch den Basalkanal der Flossenstrahlen verlaufen. Diese Gefäße 
stehen durch zahlreiche Anastomosen miteinander in Verbindung und 
nehmen die Lymphgefäße aus der Flosse auf. Vorne endigt der 
Dorsalstamm nicht unmittelbar in dem Kopfsinus, sondern vereinigt 
sich zunächst mit den Kopflymphgefäßeu, die sich dann in den Kopf· 
sinus ergießen. Der Ventralstamm ist im Bereich der Analflosse 
paarig. Zwischen den Bauchflossen bildet er einen Behälter, welcher 
die Lymphe aus den Flossensinus aufnimmt. Vorne mündet er in 
den Perikardialsinus. Auf seinem ganzen Verlaufe steht er mit den 
transversalen Ästeu des Seitenstammes und den hämalen Gefäßen in 
Verbindung. Der am meisten kranialwärts gelegene transversale Ast 
wird als Pektoralsinus bezeichnet. In der Schwanzregion bestehen 
ebenfalls die vier longitudinalen subkutanen Stämme, zu denen dann 
noch zwei tiefe Stämme hinzukommen. Sämtliche verbinden sich 
miteinander, was ALLEN ausführlich beschreibt, nicht aber mit einem 
Kaudalherz, noch mit den Blutgefäßen. 

Das tiefe oder submuskulare Lymphgefäßsystem wird von zwei 
Hauptstämmen gebildet. Der myelonale oder obere Längsstamm, 
der bei Scorpaenichthys das größte und wichtigste Gefäß ist, verläuft 

im Rückenmarkkanal direkt über dem Rückenmark, durch ein Septum 
von letzterem geschieden. Am Kopf gabelt er sich und die Gabel­
äste vereinigen sich mit dem Seitenstamm der entsprechenden Seite; 
am Schwanz tritt er ebenfalls mit dem Seitenstamm in Verbindung. 
Auf seinem ganzen Verlauf nimmt er zahlreiche mit dem dorsalen 
Längsstamm kommunizierende interspinale Gefäße auf. Den zweiten 
tiefen Längsstamm bildet der .longitudinal haemal< oder .inferior 
spinal lymphatic trunc <, welcher im Hämalkanal verläri'ft. Unter 
dem letzten Wirbel ist derselbe ein ganz unscheinbares Gefäß, wel­
ches wohl nur sehr wenig Lymphe aus dem Schwanzgebiet aufnimmt. 
Auf seinem Verlaufe empfängt er mit dem ventralen Längsstamm 
kommunizierende Hiimalgefiiße und mUndet in den Abdominalsinus. 
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Der letztere liegt direkt unter der Niere, mündet vorne in den Kopf­

und Perikardialsinus und nimmt zahlreiche kleine Gefaße von den 
Geschlecht~organen, den großen 'Eingeweidelymphstamm und einige 

interkostale Gefaße auf, welche eine Verbindung mit dem tiefen 
ventralen Lymphstamm herstellen. Letzterer hat einen ähnlichen 
Verlauf wie der oberflächliche ventrale Längsstamm und ergießt sicb 

in den Perikardialsinus. 
Am Kopf la~sen sich ebenfalls oberflächliche und tiefe Lymph-

stllnlllle ulltertlcheiden. Der oberfl~ichliche hat zwei Ursprungsäste, 
der dorsale kommt vom Munde und von der U rngebung der Riech­
grnbe, wlihrend dcl' ventrale dem .\-Iaxillare folgt. Nach ihrer Ver­
llinigull!; vcrHiuft dcr Stamm na.ch hiuten und mündet in den Kopf­
tlinu~. Dcr ticfe Stamm licLl sich nur in der Orbita auffinden und 
weitorhin kalldalw~irts nur auf eine kurze Strecke verfolgen. Der­
tlclbe mllndet wahrscheinlich in den Abdominalsinus. Ferner wurden 
am Kopf noch zwci Hyoidgefäße aufgefunden, von denen das eine 
nuf der Obel'-, das andere auf der Unterseite des Hyoids verläuft. 

L,etztel'el' s~mllleit dic Lymphe aus der Branchiostegalgegend und 
erweitcrt sich nach Aufuahme des oberen Astes in einen Sinus, 

WIlleher sich in den Kopf::linus ergießt. 
Die l~ingcwcidelymphgefäße sa.mmeln sich in einem Stamme, 

welcher .der A. coeliaco-mesenterica folgt und in den Abdominalsinus 

mllndct. 
Die llefunde ALL8NS über die Verteilung der subkutanen Lymph-

gefllUIl l\J11 Kopf von Pol!fodon und Lepisosteus und am Schwanz von 
let~terclII stimmen im allgemeinen mit der bei Scorpaenichthys über­
Ilin. D:L J'ul!Jdon sich_durch den Mangel an sinuös erweiterten Ge­
fllUell ILutlzcichnet, stcht er nach der Ansicht von ALLEN den Selachiern 
1I1lhor, wilhrend Lep-isosteus, dessen .subkutane Gefäße dünnwandig 
lind entschieden sinusähnlich sinde, mehr den Teleostiern ähnelt. 

Neuerdings hat Me CLURE (1913) an einem großen Material von 

Embryonen von Ganoiden und Salmoniden die EntwicklunO' der c 

Lymphgefa.ße untersucht. Im Einklang mit seiner schon früher ge­

IluBertlln An~icht behauptet Me CLURE, daß das Kanalsystem der sich 
entwickelndcn Lymphgefäße nicht von Anfang an mit den Venen in 
kontinuierlichem Zusammenhange steht, sondern durch eine Serie 
von unabhängigen und diskontinuierlichen Lymphs~icken oder Lymph­
r:tumen dargcstcllt wird, welche später miteinander zusammenfließen 

1I1l(1 an bestimmtcn Punkten sich mit den Venen verelDlcren um 'das c , 

kontinuierliche Lymphsystem der Erwachsenen zu bilden. Sobald 
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letzteres beim Forellenembryo hergestellt ist, lassen sich folgende 
Hauptgefäßstämme unterscheiden: 1. Das laterale pharyngeale Lymph­
gefäß, welches eine oberflächliche Lage in der lateralen Wand des 
Pharynx einnimmt und die direkte Fortsetzung des Seitenstammes 
nach vorne zu bildet. Dieses Gefäß kann mit der Cardinalis ant. an 
ihrer Mündung in den Ductus Cuvieri zusammen mit dem Seiten­
gefaß in Verbindung treten oder auch weiter vorne oder an beiden 
Punkten. Diese Kommnnikationspnnkte können in der Ein- oder 
Mehrzahl vorhanden sein; 2. der subokulare Lymphsack. Es ist 
dies in diesem Entwicklungsstadium ein relativ sehr weiter Lymph­
sack, welcher auf der ventro-medialen Seite der kaudalen Hälfte 
jedes Auges gelegen ist und in das laterale pharyngeale Lymphgefäß 
mündet; 3. das mediale pharyngeale Lymphgefäß, welches medial 
tiefer gelegen ist als das erste. Dasselbe verläuft etwa von der 
Mitte des latera.len Pharyngealgefäßes, mjt welchem es öfters kom­
muniziert, schräg nach vorne und mündet in die Cardinalis ant. kaudal 
von dem Punkte, wo letztere die Schädelhöhle verläßt; 4. die prä­
kardinalen oder jugularen Lymphgefäße, welche sich längs der Car­
dinalis ant. entwickeln und am kaudalen Ende des Gehörorga.ns in 
das laterale Pharyngealgefäß münden. Durch dieses System von 
Gefäßen gelangen in späteren Stadien auch die mesenterialen Lymph­
gefäße in das laterale Pharyngealgefäß. 

Bei der Bcsprechung der Literatur haben wir die an den Lymph­
gefäßen der Selachier ausgeführten Untersuchungen der Forscher voll­
ständig übergangen, weil die gewonnenen Resultate unserer Meinung 
nach zurzeit noch zu wenig gefestigt sind, als daß sie ohne weiteres 
zu einem Vergleich mit den an anderen Fischordnungen erzielten 
herangezogen werden können. Abgesehen von den bereits früher 
geäußerten Zweifeln MAYERS (1888) bezüglich des Vorhandenseins 
von Lymphgefäßen bei Selachiern, stehen sich auch in neuerer Zeit 
die Ansichten von NEUVILLE (1901) einerseits und die von VIALLETON 
(1902) und DIA~IARE (1913) andererseits gegenüber. 

5. Die Verteilung der Lymphgefäße im J. Stadium. 

Die Lymphgefäße der Fische wurden von früheren Forschern 
in Milchgefäße und lymphatische Gefäße (MoNRo) oder in Lymph­
gefäße der Körperhöhlen und peripherische (STANNIUS) oder in tiefe 
und oberflächliche (MILNE EowARos, TROJS, SAPPEY) eingeteilt. Der 
Anordnung der Blutgefäße entsprechend unterscheiden wir über-
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tHichliche und tiefe Lymphgefäße des Kopfes und des Rumpfes und 
wcrden dieselben auch in dicser Reihenfolge besprechen. Die jüngsten 
von unS untersuchten Forellenembryonen waren eben ausgeschlüpft, 
wiihrend die li\testen den Dottersack verloren und die Gestalt der 
erwachsenen Fische bereits angenommen hatten. Während die An­
zahl der durch Injektionen darstellbaren Lymphgefäße am Kopf und 
Humpt' der eben ausgeschlUpften Embryonen verhältnismäßig sehr 
goriug war, steig'erte sich dieselbe in dem "Maße, wie die Embryonen 
wuchsen. Infolf;edessen stellte sich die Notwendigkeit heraus, die 
boi deu ~\llbrY\Jnen aDl frühesten angelegten Lymphgefäße gesondert 
zu betrachten. Da diese Gefäße zugleich die Hauptgefäßstämme 
Hind, die auch in den späteren Stadien die größte Bedeutung haben, 
stellen wir ~ie als primäre den sich später entwickelnden und das 
Lymphgef1ißsystem vervollkommnenden sekundären entgegen. 

Der Hauptlymphstamm des Kopfes, wir bezeichnen denselben als 
'l'runeus Iymphaticus jugularis (Tafelfig. 3 Tlj), verläuft zu beiden Seiten 
des Kopfes lateral von der Vena jugularis. Er entsteht auS dem 
Zltll:lllllllCnflu!l cines oherfHichlichen (Rsij) und eines tiefen Astes 
(llpIJ). \)cr oherfbchliehe läßt sich bei unseren Embryonen durch 
Injektiou his an den hinteren Rand der Orbita verfolgen, der tiefe 
bi~ zur Gef;end, wo die Orbita sich an das Mittelhirn anlehnt. Wird 
(lie Kanille behufs Ausfuhrnng einer Injektion in die seitliche Ge­
Iliehts~egend unterhalb des Gehörorgans eingestochen, so flillen sich 
stets die genannten Aste und der Stamm des Truncus. An dem 
oherHltchliehen Aste entsteht jedoch am Orbitalrande meistens ein 
Extmvl\sat, ans welchem die Injektionsmasse in einen großen, unter­
Imlh deI:! Bulbus oeuli _gelegenen Raum eindringt. In der Über­
ZOUgllllg, . da"\ dieser !{aum dureh die in die Orbita vorgetriebene 
tnjektiomunasse erst kUnstlich geschaffen wird, legten wir demselben 
ulll'l\ngs keinerlei Bedeutung bei .. Erst nachdem die 1913 erscbie-

. nello Mitteilung von McCLURB zu unserer Kenntnis gelangt war und 
wir uns an Schnitten von der Existenz dieses Raumes liberzeugt hatten, 
WlllHlten wir demselben größere Aufmerksamkeit zu. Nach MCCLURE 
11011 dieser Raum, den er als subokularen Lymphsack bezei~hnet, 
o.U8 mcsenehymatüsen Höhlungen und Spalten, welche > medial zu 
dem kaudalen Ende des Auges zusammenstoßen<, hervorgehen. Diese 
Höhlungen Hießen schließlich zusammen, um zuerst einen mehr­
kammerigen uml dann einen einheitlichen Sack zu bilden. Nach 
l\[CCLlllU<: dient der Lymphsack als ein lokales und unabhängiges 
H.eHervoir nlr die Lymphe, welche er aus dem Kopfe aufnimmt und 

Cl 
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so lange zurückhält, bis derselbe schließlich mit dem lateralen 
pharyngealen Lymphgefiiß in Verbindung tritt. Vorher sei es nicht 
möglich, den snbokularen Lymphsack von den Venen aus oder auch 
die Vene von den ersteren aus zu injizieren. Die Verbindung tritt 
bei Salrno Gairdneri erst am 22. Tage nach der Befruchtung auf, 
scheint indessen nicht ganz beständig zu sein. Wenigstens konnte 
Me CLUR(,; bei einigen Embryonen die Verbindung nur auf einer 
Körperseite feststellen, während dieselbe auf der anderen fehlte. Bei 
Embryonen von Ganoiden (Amia und Lepidosteus) steht der sub­
okulare Lymphsack während einer gewissen Entwicklungsperiode in 
unzweifelhafter Weise direkt mit den Venen in Zusammenhang. 
.1.1sdann löst sich der Lymphsack von den Venen los und scheint 
anch fernerhin ohne Verbindung mit den Venen und dem übrigen 
Lymphgefäßsystem zu bleiben. Dort, wo bei Forellenembryonen der 
Subokularsack. liegt, verläuft bei Ganoiden ein Lymphgefäß, welches 
in das vordere Ende des lateralen pharyngealen Lymphgefäßes mündet 
und welches bei Forellenembryonen nicht vorhanden ist. 

Über die erste Entwicklung des Subokularsackes bei Forellen 
können wir nichts aussagen, da wir nicht Gelegenheit hatten, so 
junge Stadien wie Me CLURE zu untersuchen, und können nur fest­
stellen, daß der Lymphsack bei frisch ausgeschlüpften Embryonen 
bereits vorhanden ist, die ganze ventrale Wand der Orbita bis zur 
Trabecula communis einnimmt und sich vorne und hinten noch eine 
Strecke bogenförmig um den Bulbus herumlegt. Nur von den Extra­
vasaten aus ist es uns gelungen, denselben mit Injektionsmasse zu 
füllen, und können wir auch nicht angeben, ob der Lymphsack einen 
Abfluß besitzt und, wenn dies der Fall ist, wo derselbe zu suchen 
ist. In unserer kurzen Mitteilung (1915) hatten wir behauptet, daß 
der oberflächliche Ast des Truncus j ugularis in dem subokularen 
Lymphsack entspringt. Das ist nicht richtig. Derselbe läßt sich bei 
jungen Embryonen nur bis zum hinteren Rande der Orbita verfolgen, 
später aber bis in die Orbita hinein, doch liegt er dann unmittelbar 
unterhalb des Lymphsackes, von welchem er nur durch eine dUnne 
Schicht von Bindegewebe getrennt ist. Dieser Umstand macht es 
verständlich, weshalb an dieser Stelle so leicht Zerreißungen ent­
stehen und der Lymphsack von dem oberflächlichen Aste des Truncus 
aus gefUHt werden kann. Ferner wird dadurch auch der Befund 
~Ie CLURES aufgeklärt, daß bei Ganoidenembryonen an Stelle des 
suboknlaren Lymphsackes eine Fortsetzung des lateralen pharyngealen 
Lymphgefäßes vorhanden ist. Wie wir weiter unten sehen werden, ent-
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spricht letzteres Gefäß unserem oberflächlichen Gesichtsaste, und dieser 
~ctzt :lieh nach unsercn Befunden bei älteren Forellenembl'yonen ebenfalls 
in die Orbita fort; somit würde bezüglich der Lage und des Verlaufes 
dieller Genißc bei Forcllcn und Ganoidcn vollkommene Übereinstim­
mung hcrrschen. Nur das VerlüLltnis des subokularen Lymphsackes 
zU dem ubrigen L)'lllphgef:iß- resp. zu dem Blutgefäßsystem wlirde. 
noch rlitaelhl1.ft nnd ferncrcn Untersuchungen aufgespart bleiben. 

Der vom hinteren !{ande der Orbita entspringende oberflächliche 
Allt dca 'L'runcu~ vcrlüuft dann in schräger Richtung kaudal- und 
dor8ulwilrt~ hi~ etWt~ ztlr Mitte des äußeren (horizontalen) Bogen­
gaugell, von wo Cl' ::lieh dann unterhalb desselben gerade -nach hinten 
wendet. Auf dic~er Strecke nimmt das Gefäß außer zahlreichen 
kleinen und unhedcutendcn .Ästen einen größeren auf, welcher in 
einem gewi~t!en Abtltand von dem Subokularsack dem Rande des 
Oberkiefenl ~lltlallg vcrHluft (Tafelfig. 3 Rmax). In diesen Ast münden 
au l.Ieinem proximalen Ende zwei kleine Zweige unter einem fast 
rechten Winkel ein. Diese beiden Zweige sind in den meisten In­
jektion::!präpamten kaum angedeutet und könnten leicht übersehen 
w\:r<lell, wenn i:!ic sich in späteren Stadien nicht zu ansehnlichen 
GefiiBcn entwickeln wl1rden. Mit diesen Zweigen steht wahrscheinlich 
schOll in dict!em Entwicklungsstadium der Embryonen ein Lymph­
gentB in Verbinuung, welches in der Mittellinie des Unterkiefers auf 
dOllt!en Vc.ntrali:!cite zicmlich oberflächlich verläuft und sich Uber dem 
IIyoid etwa::! verbreitert. Dieses Gefäß durch Injektion darzustellen, 
illt IIl1a nieht gelungen, doch haben wir uns von dessen Existenz an 
~erient!chnitten Uberzeugt, ohne aber seine Verbindung mit den oben 
orwllbnten Zweigen mjt Sicherheit festgestellt zu haben. Da die­
Ilolbo aber in t!plUcren Stadien vorhanden ist, so müssen wir an­
nohlllen, dal.\ tlic tlich bcreits in den frUhen Stadien entwickelt. Wir 
werden 1~lIf die::! Gefäß später noch ausführlicher zurückkommen. 

Unter der Mitte des horizontalen Bogenganges vereinigt sich 
lIlit dem oberflilchlichen Gesichtsaste der tiefe Ast. Derselbe läßt 
aich bit! zu der Stelle verfolgen, wo die V. jugularis durch das spätere 
Foramen jugulare in die Schädelhöhle eintritt. Er verläuft von: dort 
in tlchrliger Hichtung von vorne und medial nach hinten und lateral 
lllngs dcs IIyomandibulare bis zu seiner Vereinigung mit dem ober­
lIuchlichen A~te. An einigen Präparaten konnten wir feststellen, daß 
der tiefe Ast bcreit~ in diesem frühen Stadium erstens in der Gegend 
<let! späteren Foramen jugulare mit einem Lymphgefäß in Kommuni­
katioll tritt, wclches die V. illgularis an ihrer lateralen Seite be-

'\* 
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gleitet und zweitens noch einmal mit diesem weiter kaudalwiLrts an 
der MUndung der Unterkiefer-Kiemendeckelvene in die V. jngularis. 
Diese Anastomosen scheinen erst in der Ausbildung begriffen zu sein, 
da sie sich unter den zahlreichen Präparaten nur einige Male fest­
stellen ließen. Dasselbe scheint auch bezüglich des Begleitgefäßes 

. der V. jugularis, das wir unten noch genauer kennenlernen werden, 
der Fall zu sein. 

Der aus dem Zusammenfluß des oberflächlichen und tiefen Astes 
gebildete Truncus jugularis verläuft weiterhin unmittelbar unter dem 
horizontaleu Bogengange kaudalwärts und nimmt auf dieser Strecke 
zwei Nebenzweige auf, von denen der vordere über den horizontalen 
Bogengang hinweg (Tafelfig. 3 rn), der andere hinter dem hinteren 
Bogengange dorsalwärts (Tafelfig. 1) h) verläuft. An einzelnen Präparaten 
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 Endstück des Hauptstammes ergießen sich noch zahlreiche kleine 
}~ste, die uutereiuander anastomosierend in jener Gegend ein feines 
Netz bilden und mit den noch zu besprechenden Lymphgefäßen der 
Schädelbasis in 'Kommunikation stehen. Der Truncus mUndet mit 
einem Ast in die Vena cardinalis posterior und mit 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 fUHt sich stets auch der vordere Ab­
schnitt des Seitenstammes, was dafUr spricht, daß dieser Weg mit­
samt der anderen MUndung in die V. cardinalis post. die natlirlichen 
Abflußwege der Lymphe aus dem Truncus darstellen. 

Wie erwähnt, bilden die kleinen Äste des Endstuckes des Truncus 
ein Netzwerk von Ästen an der lateralen Seite der Schädelbasis. 
Von diesem gehen weitere Zweige aus, welche der Mittellinie der 
Schädelbasis zustreben. Schon unmittelbar nach dem AusschlUpfen 
der Embryonen dringen einzelne dieser Lymphgefäßäste in der 
Gegend der MUndung 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 Gefäße sind noch sehr 
unvollkommen ausgebildet, was an ihren unscharfen Konturen zu er­
k ennen ist. Auch reichen sie nur ausnahmsweise uber die Mittel­
linie hinüber. Schon wenig später zeigen sie bereits ihre volle Ent-
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wicklun '", und es treten die Lymphgefäße der rechten und linken 
Kopf8e it~ an der gemeinsamen ß'fltndung der 3. und 4. Kiemenyene 
in dcr ilIittellinie mitte1st zweier Anastomosen miteinander in Ver­
bindung , indcm die eine Anastomose vor, die andere hinter dem 
MUndungsstamm der Venen in die Aorta gelegen ist. Nach vorne 
~u set~en sich die Lymphget:.i.ße am Aortenstamm entlang jederseits 
bis hUchsteus zu seiner Gabelung fort , nach hinten zu lassen sich 
dieselben nlt! nUliehnlichc cinheitliche Ställlme an injizierten Pritpa­
raten bis etwa zum 10. RUlllpfmyomer verfolgen. Auch an Schnitten 
lall80n lIieh die SUimllle bis zu dieser Gegend leicht nachweisen, 
tlnrUbcr hinaus aber wird ihr Lumen diskontinuierlich und ist an ein­
zolnon t!iehtbal', an anderen geschwunden, so daß eine weitere Ver­
folt;u\lt; nicht recht möglich ist. Der rechte Stamm scheint kaudal­
wllrtll weiter Zll reichen als der linke. Diese Stämme stellen, wie 
aus uuseren Untersuchungen der späteren Stadien hervorgeht, die 
Kopf!\bschuitte der Ductus thoracici dar, welche sich der obigen 
Beschrcibung nach unabhängig von ihrem im Rumpfe gelegenen An-

teil entwickeln wllrden. 
• Am Rumpf Hißt sich unmittelbar nach dem AussehlUpfen der 

l.;rnbryonell der iu der Seitenlinie verlaufende Stamm stets mit Leich­
tif,.;kcit injizicren, stellt also ein Gefäß dar, das sich bereits frtih­
zeitig cutwickelt. Eine Zeitlang waren wir im Zweifel, ob dieser 
Stal\llll tuti'llichlich ein Lymphgefäß ist, denn so oft wir einen auf 
dem Objekttr:iger liegenden lebenden Embryo bei geeigneter Beleuch­
tun", 11Illl Verl;rößerllng untersuchten, fanden wir in dem Gefäß der 
Hoitenlinio zahlreiche sich kranialwärts fortbewegende rote Blut­
kUrporehell , wie sie so_nst nur in Blutgefäßen angetroffen werden. 
Sorgt Ulall dnfllr, daß der Embryo längere Zeit in ruhiger Lage ver­
IlImt, olllie daß er an der Oberfläche eintrocknet, so schwinden die 
BlutkUrpcrchcn aus dem Gefa.ß, und sein Inhalt wird klar und dureh-

. llcheillond. Dieser Umstand sowie die vorgenommenen Injektionen 
deli Soitenstammcs als a.uch die gesondert ausgeführten Injektionen 
VOll Arterien und Venen, schließlich auch die Untersuchung der 
:-)erienschnitte Uberzeugten uns, daß wir es mit einem Lymphgefäß 
;l,U tun haben. Durch die der Untersuchung vorausgehenden Manr­
pulationen des Herausfischens des Embryos und des Anflegens auf 
den Objektträger sowie durch seine . eigenen Abwehrbewegungen 
dri~gen ~trenbar ßlutkörperchen aus den Blutgefäßen in die Lymph­
;;ctäße elU und können so leicht zu Täusehungen Anlaß geben. Inter­
ClIsunt wäre es festzustellen, auf welchem Wege dies geschieht? 
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Doch haben wir darüber außer iu der Arbeit von CLAHE: (1\:l09) kci.ne 
genaueren Anhaltspunkte. CLAl~K beobachtete niLrnlich , daß bei 
Froschlarven die Zellen der Lyrnpbgefäßwände Blutkörperchen aktiv 
aufnehmen und dem Inhalt des Gefäßes einverleiben können. Ein 
solcher Vorgang beansprucht jedoch eine längere Zeit und käme 
bier wohl nicht in Betracht. Eher wäre an eine Diapedese durch 
die noch zarten Wandungen der Blutgefäße und an ein Eindringen 
in die noch sehr zartwandigen Lymphgefäße oder auch an einen 
:r.eitweiligen RUckfluß des Blutes aus den Blutgefäßen in das an der 
Mllndung noch klappenlose Lymphgefäß zu denken. Eine solche 
Fltllung der Lymphgefäße mit Blut ist bei Embryonen höherer Tiere 
eine recht häufige Erscheinung und ist vou einem von uns bei Schweins­
embryonen oft beobachtet worden. 

Der Lymphstamm (Tafelfig. 3 Tllt ) beginnt am Schwanze an der 
Stelle, wo sich die Chorda dorsalwärts krllmmt, und verläuft dann 
in der Seitenlinie bis zum Kopf. Dabei liegt derselbe in dem auf ' 
Durchschnitten dreieckigen Raume, welchen die dorsalen und ven­
tralen Myomeren miteinander bilden , am oberflächlichsten. Erst später 
bildet sich zwischen 'demselben und der Haut noch der Schleim­
kanal der Seitenlinie aus. Unterhalb des Lymphstammes verläuft 
der Seitennerv. In den Myosepten kommt sowohl der Lymphstamm 
wie der Seitennerv in den Gefäßgabeln zu liegen, welche die aus 
der Tiefe aufsteigende Arterie und Vene bilden. 

Der Anzahl der Myosepten entsprechend, nimmt der Seitenstamm 
die gleiche Anzahl von Seitenästen auf, welche oberflächlich in den 
jIyosepten verlaufen (Fig. 3 Bis). Die Seitenäste lassen sich in diesem 
Entwicklungsstadium meist ,nur bis zur Hälfte ihrer Länge injizieren , 
reichen also offenbar noch nicht bis zur dorsalen und ventralen Mittel­
linie, Nur am vorderen Ende des Seitenstammes finden sich auf der 
Ventralseite im Bereich des Dottersackes längere Gefäße, welche 
auf die Wand des letzteren übergreifen, Alle Seitenäste münden unter 
spitzem Winkel in den Stamm ein, Im Anfangsteil des Stammes im 
Schwanzabschnitt verwischt sich diese regelmäßigeAnordnung der Gefäße 
insofern, als zwischen dem Stamm und seinen Seitenästen noch zahl­
reiche kleine Verbindungsäste vorhanden sind, . Bei aufmerksamer 
Durchsicht der Injektionspräparate lassen sich solche kleine Anastomosen 
längs des ganzen Stammes in ziemlich großer Anzahl feststellen , und 
zwar nicht nur zwischen dem Stamm und den Seitenästen, sondern 
auch vielfach als Kollateralen am Stamme selbst , indem dieselben 
an einer Stelle vom Stamme abgehen und sich nach kurzem Verlauf 
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an einer oder mehreren anderen Stellen wieder mit ihm vereinigen. 
Ferner kann man noch beobachten , daß in den Myosepten, wo die 
Seiteniiste in den Stamm münden, sich eine Lücke in dem letzteren 
bctindct, Durch diese steigt ein ~ervenast zu dem daselbst liegenden 
Ilautsinnesorgan auf. Alle diese Bilder deuten darauf hin , ~aß sich 
der Seitcnstnmm nicht als einheitliches Gefäß anlegt, sondern in 
Form eineB langgczogenell Netzwerkes oder eines Plexns, aus welchem 
sich erst spilter ein einheitlicher Stamm entwickelt. Bei gewissen 
Arten. wie dies 1'1(018 bei Pleuronektiden beschreibt, bleiben die 
ploxul!nrtig angeordneten Gefliße zeitlebens bestehen und bieten nach 

Beinon Worten .ein rankenförmiges Aussehen< dar. 
~ach dem Kopfe 7.n verbreitert sich der Seitenstamm immer 

mohr und geht llchlie!llieh in einen Sinus (St) iiber. Letzterer bat 
nnllilhornd die Form eines rechtwinkeligen Dreiecks, dessen eine 
Katheto dorsalwllrts und dessen :1.ndere kranialwärts gerichtet ist. 
Durch soitliche Ausbuchtungen verwischt sich allerdings vielfach die 
Form des Dreieekll, Der k:1.Ullale Winkel des Sinus setzt sich in 
I\on ~oitentlt:nnm fort und der ventrale verlängert sich zu einem Aus­
Ih~l\rohr. unter dessen Vermittelung der Sinus in die Vena cardinalis 
post.' mlllll1et. Die Jllludung liegt lateral zwischen der Vena car­
dilll\lit! allt. ulld der V, cardinalis post. an der Stelle, wo beide in 
don Ductus Cuvieri :r.usammenftießen. Außerdem mündet hier noch 
dor I bu ptlymplultamm des Kopfes, und zwar mitte1st eines feinen 
üot1lßeti aUl kranialen Rande des Sinus in diesen selbst und ferner 
noch mittohlt eines zweiten feinen Gefäßes neben dem Ausfiußrohr 
dos Sinut:! direkt in die Vena cardinalis post. Die gleiche Anord­
nung der Oefilße baben wir sowobl auf der rechten (Tafelflg, 4) wie 
nuf der linken KUrperseite (Tafelfig. 5) vorgefunden, nur ändert sich 
lll~tI Bild nuf deT linken Seite insofern, als hier noch die starke Vena 

vitcllina an der gleichen Stelle in die Vene mUndet. 
_.-._-"_._~ . , In nnKcter vorlüufigen Mitteilung (1915) haben wir den Sinus des Seiten-

~tlllllmOK knr'l.weg als Kopfsinus bezeichnet, da dies bei der Forelle der einzige 
1111 dun Seiten dos Kllrpers dicht hinter dem Kopf gelegene Sinus ist. Unsere 
woltoron Studien belehrten uns erst, daß der 30m Ende des Seitenstammes be­
lilllllleho Rlnus als ein Gebilde sui generis aufzufassen und nur in Gemei~8chaft 
mit dom lInuptatamme des Kopfes als Homologon des Kopfsinus anderer Fische 
zn botrl1ch!oll 80i. Desgleichen hatten wir in nnserer Mitteilung, der Beschreibung 
IlIldorer l' orscher folgcnd. angegeben, daß der Sinus und der eine Ast des 
'l'rnncu.8 In 1i6n Ductus Cuvieri mündet. Es' ist wohl richtiger, nur den Geräß­
ILb~l>hllltt.. ~el:hor med~al von der Einmündnng der Vena jugularis liegt, als 
O.,wtus CUVlCrI zu beZeichnen. Demnach. würden die erwähnten Gefaße noch in 

tllO Veua canl. po~t. miiuuCu. 
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von 
wir 

Die Wände des Sinus bestehen nur aus einer dichteren ::lchicht 
embryonalem Bindegewebe. Von kontraktilen Elementen haben 
nichts wahrnehmen und bei der Untersuchung von lebenden 

Embryonen keinerlei selbständige Kontraktionen 
an dem Sinus feststellen können. Fig.2. 

:Yetzartige Anlage des 
linksseitigen Ductus 
thoracicus bei einem 
eben ausgeSChlüpften 
Embryo von 15 mm 
Länge. Die Anlage steht 
mit den tiefen intermyo­
meren Lymphgefäß­
ästen , welche, soweit 
dieselben injiziert waren, 
mittels Punktierung dar­
gestellt sind, in un­
mittelbarer Verbindung. 

Vergr. ungefähr 1/30. 

Außer den oberflächlichen intermyomeren 
Asten zweigt sich ferner in einem jeden Myoseptum 
der Seitenlinie ein Lymphgefäß ab, welches in 
schräger Richtung nach vorn bis zur Chorda dringt. 
Ungefähr auf halber Höhe der Chorda teilt es 
sich in einen auf- und absteigenden Ast, von 
denen in den ersten Tagen nach dem Ausschlüpfen 
nur der letztere gut sichtbar ist; doch lassen sich 
schon nach einiger Zeit auch die aufsteigenden 
Äste durch Injektion veranschaulichen. Diese 
tiefen intermyomeren Äste umgreifen die Chorda 
seitlich und die absteigenden dringen bis zu den 
großen Blutgefäßen des Körpers vor, wo sie in 

ein längs der Blutgefäße angeordnetes Netzwerk 
(Textfig. 2) übergehen. Dieses Netzwerk von 
Lymphgefäßen haben wir an mehreren eben aus-

, geschlüpften Embryonen zur Darstellung bringen 
können, und verhielt sich dasselbe an allen un­

gef.'ihr 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 Bauchhöhle, da wir an unseren Injektions­
präparaten auf der Strecke zwischen dem 26. und 
40. Myomer vereinzelte Zweige des Netzes be­
obachten konnten. Dagegen konnte nicht fest­
gestellt werden, daß das Netz nach vorn über das 
10. Myomer hinausreicht. In allen beobachteten 
Fällen bestand hier eine Unterbrechung der Kon­
tinuität der beiderseitigen Lymphgefaßnetze, hinter 
welcher sich weiter kranialwärts die paarigen vom 
Kopfe herkommenden Ductus thoracici bemerkbar 
machen. Unmittelbar nach dem Ausschlüpfen 
würden sich also in der Bauchhöhle durch Injektion 
vorn die beiden Ductus thoracici und weiterhin 
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nach einer kurzen Unterbrechung jederseits ein Netzwcrk von Lymph­

gefiißcn darstcllen lassen, aus welchem sich. erst die ei~hei,~lichen 
Ductus entwickeln. In der Tat findet man lU nur wenig alteren 
Embryonen statt des ~ctzcs jederseits eiuen bereit~ einheitlichen 
Stamm vor, der sich durch Einschmelzung gewisser Aste und Aus­

bildung anderer auS dem Netzwerk herausgebildet hat. Im Schwanz­
abschnitt jenseits dcr Ranchhühle umspinnen die Ausläufer der ab­
IltoigeD(leD Xste die groflen Blutgel'üße, und die so gebildeten seg­
lIlentnl nngeonlncten Gef1ißnetze treten in der Uingsrichtnng mitein­
ander in KOlllllluuikation, stellen aber weder ein zusammenhängendes 

Netzwerk noch deutliche Liingsstämme dar. 
Ullsere Befunde, welche wir an Serienschnitten von nicht in­

jizierten Embryonen gleichen Alters wie die vorhergehenden angestellt 
Imbon, stimmen mit den durcll Injektion gewonnenen im allgemeinen 
lIucrein. Zunilchllt dem Kopfe sind an Querschnitten zu bei den Seiten 
der Aorta die wciten Lumina der Ductus thoracici zu sehen. Weiter­
hin verengern Kielt dieseluen zu Spalten nnd verschwinden stellenweise 
I':U:lt vollHtillldig. .Ja, an einzelnen Schnitten sind die Lumina über­
';:\upt nicht :;ichtuar. Noch weiter kalldal wärts tritt das spaltförmige 
LUlllon wieder deutlicher hervor, auch lassen sich bereits hier und 
(Iort Ilie Ileitlich an der Aorta absteigenden Äste und die Mündungen 
der tief(m intermyomerell Lymphgefäße erkennen, und noch weiter 
nach hinten bis zum Schwanze treten die Lumina und die absteigen­

,Ion A!!to noch deutlicher zutage. 
Augeijchen von der allerersten Anlage der Lymphgefäße, welche 

wir IUI dem uns zu Gebote stellenden Material nieht verfolgen konnten, 
I~t tlml Auftreten eineli lymphatischen Netzes für den Entwicklungs­
gnllg dor Lymph!;efliße insbesondere ihrer großen Stämme von großem 
{Iltore!!tlo. Demnach wUrdon sich die Stämme in Form eines Lymph­
gof'llUlletzell anlegen und sich erst später aus diesem zn ihrer defini­
tiven Gestalt' heranbilden. Nur noch schwache Andeutungen einer 
I!olchen Entwicklungphase haben wir oben bei der Beschreibung des 
Seiton~tamrnes, und zwar in Form von knrzen Anastomosen zwischen 
dom Stamm und seinen Seitenästen ferner · von kollateralen 'Ästen , -
lilngs dOll Stammes und schließlich noch von einem Netzwerk am 
Schwanzende desselben, kennengelernt. Einen ähnlichen Bildungs­
vorgang)at einer von uns bei der Entwicklung der Lymphsäcke bei 
L·'rmlChlarven, liber deren Lymphgefäßsystem demnächst berichtet 
werden soll, heobachtet. Wenn dergleichen Bilder sich der allge­
gemeinen Kenntuis bisher entzogen haben, so ist das wohl haupt-
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sächlich dem Umstand zuzuschreiben, daß sie nur von kurzer Dauer 
sind und den defiuiti ven Zuständen alsbald Platz machen. 

Zur Vervollständigung des Bildes der Lymphgefäße im ersten 
Stadium wäre noch zu erwähnen , daß von der Anlage der Ductus 
thoracici in der Höhe des Afters sich vereinzelte Äste abzweigen 
und gegen die ventrale Oberfläche des Körpers vordringen. Eben­
solche Gefäßäste lassen sich auch auf der Dorsalseite unterhalb der 
Riickenflosse beobachten und zu den die Chorda und das Riicken­
mark umgreifenden aufsteigenden intermyomeren Ästen verfolgen. 

6. Die Verteilung der lymphgefäße im 11. Stadium. 

Die im vorherg'ehenden beschriebenen primären Gefäßanlagen 
vervollkommnen sich in der Folgezeit allmählich durch stärkere Ent­
wicklung der bereits vorhandenen und durch Bildung von neuen 
Gefäßen, wodurch die ursprüngliche einfache Anordnung der Lymph­
gefäße recht kompliziert wird. Als Ausgangspunkt für die weitere 
Beschreibung haben wir diejenigen Entwicklungsstadien der Embryonen 
gewählt, in denen der Dottersack äußerlich 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 Ausschlüpfen erfolgt. Außer den vollkommener ausge­
bildeten primären Gefäßen sind in diesem zweiten Stadium bereits 
fast alle in der Zwischenzeit hinzugekommenen sekundären vorhanden 
wodurch das Lymphgefäßsystem der Embryonen dem der erwachsenen 
Fische fast gleichkommt. Abgesehen von der Darlegnng der Ent­
wicklung der neu hinzukommenden sekundären GeHiße werden wir 
im folgenden zu untersuchen haben, inwiefern die von uns darge­
stellten Gefäße mit den aus der Literatur bekannten sich in Ein­
klang bringen lassen. Für die meisten ist dies, wie wir sehen werden, 
sehr wohl möglich, nur bezliglich gewisser Gefäße sind wir in Zweifel 
geblieben, da die verschiedenen Spezies Unterschiede in der Anord­
nung erkennen lassen und da ferner gewisse Gefäße bei erwachsenen 
Formen sich zu größeren sinuösen Räumen erweitern, welche die 
Anordnung der Gefäße unter einem völlig veränderten Bilde er­
scheinen lassen. Dazu kommt noch der Umstand hinzu , daß nach 
den Befunden von HYRTL die Forelle zu denjenigen Ausnahmen ge­
hört, welche einen den anderen Fischarten eigentümlichen Kopfsinus 
nicht besitzt. Derselbe wird hier durch den Truncus jugularis und 
durch den Sinus des Seitenstammes ersetzt. Infolgedessen münden 

,. 
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die Lymphgeniße des Kopfes nicbt in die Vena jngularis, sondern 
sowohl in den Sinus des Seitenst ammes wie auch in die Yena c:tr­
dinalis posterior. Hierdurch wird die Identifizierung der Lym ph­
O'efäße und speziell derJ' eniO'en des Kopfes, um die es sich hier be-
o b 
sonders handelt, außerordentlich erschwert und ist nur möglich, soweit 
dieselben von den Forschern genaner beschrieben und auf Figuren 

dargestellt worden sind. 

a) L y mph g efäße des Kopfes . 

Was zunäcbst den von Me CLURE bei Embryonen entdeckten 
Suhokularsack anbetrifft, so ist derselbe ancb in den älteren Entwick­
Inngsstadien vorh anden, ist aber durcb Injektion von den ben a ch­
harten Lymphgefäßen, insbesondere von dem Bauptstamm des Kopfes 
und von seinen Asten aus, ebensowenig darstellbar wie bei ganz jungen 
Embryonen, es sei denn, daß sich ein Extravasat bildet, von welchem 
die Injektionsmasse in den Lymphsack eindringt. Da die Wände 
des 1etzteren sowie auch die Wände der benachbarten Lymphgefäße 
sich beim Wachstum der Embryonen gefestigt haben , so treten in 
sp:iteren Stadien die Extmvasate spärlieber auf und füllt sich infolge­
dessen der Sack von jenen auS seltener. Wie an Schnitten fest­
gestellt werden kann, hat der Lymphsack auch bei älteren Embryonen 
die gleiche bedeutende Ausdehnung wie im ersten Stadium und be­
htilt dieselbe, wie es scheint, auch bei erwachsenen Fischen bei. Bei 
letzteren ist er von J. MÜLLER entdeckt und als Lympbraum be­
zeichnet worden , auS welchem man leicht eine größere Menge von 
Lymphe sammeln kann. Im übrigen wird der Lymphsack von keinem 
Forscher sonst erwälmt, und seine Beziehungen zu den benach­
barten Lymphgefäßen müssen ferneren Untersuchungen vorbehalten 

bleiben. 
Der oberflächliche Ast des Truncus jugularis, den man 

der Kürze h~lber auch als Ram~s facialis bezeichnen kann, erstreckt 
sich bei den von uns untersuchten Embryonen des zweit'en Stadiums 
über die Orbita und die Riechgrube hinaus bis vorne zur Haut des 
Mundrandes (Tafelfig. 6 Rstj). Bier beginnt derselbe mit feinen Ge­
fäßen, welche zwischen die Anlagen der Zähne eindringen. Diese 
Gefäße fließen zu größeren Stämmchen zusammen und vereinigen 
sich mit den Lymphgefäßen, welche ' die Riechgrube mitteIst eines 
dichten Netzes allseitig umgeben. Aus diesen gebt dann ein Ast 
hervor, welcher vorne und ventral in die Orbita eindringt, unterhalb 
des Subokularsackes am Boden derselben verläuft und sie an ihrem 
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hinteren Rande an der Stelle verläßt, bis zu welcher wir im ersten 
Stadium den Gesichtsast verfolgt hatten. 

In das Lymphgefäßnetz der Riechgmbe mündet von der droso­
medialen Seite ein oder mehrere Lymphgefäße ein, welche mit dem 
spiiter noch zn besprechenden supraorbitalen Aste in Verbindung 
stehen. Ferner anastomosieren mit den Gefäßen des Netzes Zweige 
des Oberkieferastes und die den Rumus maxillaris nervi trigemini 
begleitenden Lymphgefäße, von denen unten auch noch die Rede 
sein wird. Infolge dieser verschiedenen Verbindungen und Zuflüsse 
weist der Gesichtsast des Truncus jugularis eine ansehnliche Stärke 
auf, ist jedoch in keinem seiner Teile sinuös erweitert und läßt auch 
bei gelungener Injektion keinerlei Verbindungen mit dem subokularen 
Lymphsack erkennen, obwohl jener dicht an dessen unteren Wand 
entlang' läuft. 

Über diesen ersten Abschnitt des Gesichtsastes finden sich in 
der Literatur außer ganz allgemein gehaltenen Angaben (MONRO, 
HYRTL, J OURDAIN) nur einige wenige Bemerkungen. So hebt HE WS ON 
ausdrücklich hervor, daß die Lymphgefäße der Orbita nicht dieser 
allein angehören, sondern von der Nase und vom oberen Teile des 
Mundes kommen. Gefäße am i'iIundrand sind auch von TROIS bei 
Lophius piscato1"ius, bei Rhombus maximus und bei Pleuronectes 
Grohmanni beobachtet und abgebildet, aber nicht beschrieben worden, 
und von ALLEN erfahren wir nur, daß das oberflächliche Gesichts­
gefäß seinen Ursprung aus der Umrandung des Mundes nimmt. 

Der Gesichtsast des Truncus j uglllaris verläßt die Orbita unge­
fähr auf halber Höhe ihrer kaudalen Wand und verläuft dann in 
einem dorsalwärts konvexen Bogen längs des Ursprungs des M. ad­
ductar mandibulae. Auf diesem Wege nimmt er mehrere kleine, von 
dem Muskel kommende Zweige auf und ferner Äste, welche sich 
demselben von der Dorsalseite des Kopfes zuwenden. Der erste ist 
das supraorbitale Gefäß (Tafelfig. 6 Rso). Dasselbe umgibt die Orbita 
von der dorsalen Seite und tritt vorn mit dem Lymphgefäßnetz 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 regelmäßige Anordnung zu besitzen 
scheinen. Leider konnten diese Gefäße nicht genauer verfolgt werden, 
da sie sich nur in einem Präparat und noch dazu in unvollkommener 
Weise gefüllt hatten. Auch wiesen sie Eigentümlichkeiten auf, wie 
solche nur an sich entwickelnden Lymphgefäßen bei der Injektion 
beobachtet werden, nämlich unscharfe Konturen und zahlreiche kleine 
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Extravasate, worauS zu schließen ist, daß diese Gefiiße erst in der 

Ausbildung begriffen sind. 
Sehen wir von diesen Gefäßen auf der Dorsalseite des Kopfes 

ab, so würdeu bei den Forellenembryonen zwei Gefäße bestehen, von 
denen das eine als Gesichtsast des Truncus die Orbita von der ven­
tralen und der andere als supraorbitaler Ast dieselbe von der dor­
salen Seite umgeben. Nun behauptet aber TROIS (1878, 1881, 1882), 
daß bei verschiedenen Fischen innerhalb der Orbita ein ringförmiges 
Sammelgefaß bestehe, welches er auch bei Lophius abbildet. Würde 
man sich lediglich an die kurze Beschreibung von TROIS halten, so 
müßte man annehmen, daß das von ihm gesehene Ringgefäß von den 
vou uns beschriebenen Gefäßen völlig verschieden sei. Bei Betrach­
tung der Abbildung desselben bei Lophius erkennt man aber , daß 
das Ringgefäß hinten nicht geschlossen ist, sich also die Gefäße 
wahrscheinlich erst in der Tiefe vereinigen. Damit wUrde aber auch 
eine ziemliche Übereinstimmung mit den von uns beschriebenen Ver­
lüiltnissen h'estehen und der Unterschied auf die ungenaue Ausdrucks­

weise von TIWIS zurückzuführen sein. 
, Das zweite von der dorsalen Seite in den oberflächlichen Ast 
des Truncus mündende Gefäß verläuft an dem hinteren Rande des 
vorderen Bogenganges (Tafelfig. 6 v) und verbindet sich dorsal mit 
dem sp~ter noch ' zu besprechenden mittleren und hinteren der über 
dem Gehörorgan sich ausbreitenden Gefäße. Dasselbe scheint nicht 
beständig zu sein und wurde von uns unter den zahlreichen Präpa-

raten nur einige Male beobachtet. 
Während sich der oberflächliche Ast des Truncus jugularis im 

ersten Stadium in seinem weiteren Verlauf bogenförmig nach hinten 
wendete,. ändert sich seine Verlaufsrichtung in den späteren Stadien 
insofern, als in seine Bahn ein starker Gefäßring eingeschaltet ist 
('l'afelfig. 6 Lg7·). Derselbe befindet sich an der Stelle, wo das Oper­
culum und Praeoperculum sich mit dem Hyomandibulare verbindet, 
und zwar an de.r Innenseite des Kiemendeckels. In injiziertem Zu­
stande macht sich der Ring mit außerordentlicher Deutlichkeit be­
sonders bei jungen Exemplaren, bei denen der Kiemendeckei noch 
durchscheinend ist, bemerkbar, entzieht sich aber bei älteren Fischen 
wenn sie auch injiziert sind, der Betrachtung von außen. -Bei nicht 
injizierten Embryonen läßt nur eine stärkere Anhäufung von Pigment 

die Lage des Ringes erkennen. 
Der Gesichtsast mündet vorne und unten in den Ring, und oben 

und hinten befindet sich sein Ausfluß. Soweit wir feststellen konnten . ' 
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bildet der dordale Ringabschnitt die ursprüngliche Bahn des Gesichts­
astes, während der ventrale erst später hinzngekommen ist. Dieser 
Ring' ült insofern von großer Bedeutung, als in denselben fast alle 
übrigen oberflächlichen Lymphgefäße des Kopfes münden. Der be­
deutendste ist der uns bereits vom ersten Stadium her bekannte 
o berkieferast, welcher dem seitl ichen Mundrande parallel verlänft 
und am vorderen und unteren Umfange in den Gefiißring mündet. 
Er entspringt mit feinen Zweigen am seitlichen ~Iundrande, erhält 
daselbst auch Lymphgefäße von der Innen- und Außenseite des 
JIaxillare und tritt vorne mit dem Gefäßnetz der Riechgrube in Ver­
bindung 1. In seinem weiteren Verlaufe nimmt derselbe außer zahl­
reichen kleinen Zweigen einen größeren, vom Unterkiefer kommenden 
auf und schließlich die uns bereits vom ersten Stadium her bekannten 
zwei fast unter einem rechten Winkel in ihn mündenden Zweige. 
Ebenso wie der oben erwähnte Gefäßring tritt dieses von den beiden 
Gefäßen begrenzte Gebiet an allen Präparaten in charakteristischer 
Weise hervor, und zwar annähernd in der Form einer Sanduhr 
(Tafelfig. 6 Sym). Das von den beiden Gefäßen umgebene sanduhr­
förmige Gebiet entspricht genau der Lage und Größe des Symplec­
ticum. Während dies Gefäßgebiet aber in den frühen Entwicklungs­
stadien von der ventralen Seite noch nicht vollständig geschlossen 
war, ist dies jetzt bereits der Fall. Hierzu trägt besonders ein 
Gefäß bei, welches von dem Gefäßring bogenformig zum hinteren 
Rande des Symplecticum verläuft, sich mit dem daselbst verlaufenden 
Gefäß vereinigt und so eine zweite Verbindung zwischen dem Ge­
filßring und diesem Gefäßgebiet herstellt. In das am Vorderrande 
de8 Syrnplecticum verlaufende Gefäß mündet noch ein vom Unter­
kiefer kommender Ast, den wir später noch kennenlernen werden. 
Das Gefäß am Vorderrande des Symplecticum, welches wir als eines 
der primären kennengelernt hatten, setzt sich, wie später noch be­
schrieben werden wird, auf die dorsale Seite des Hyoids fort, das­
jenige des Hinterrandes, das uns ebenfalls als primäres bekannt ist, 
verläuft an der ventralen Seite des Hyoids. Letzteres verdoppelt 

1 ALLEN (1906) erwähnt, daß AGASSIZ und VOG'l' (1845) einen >untflren 
Maxillarast« am oberflächlichen Lymphstamm beschreiben; indessen haben wir 
diese Angabe in der Arbeit von AGASSIZ und VOGT nicht auffinden können. 
Wohl aber wird ein supra- und infraorbitales Gefäß von diesen Autoren an­
geführt, das aber mit Bestimmtheit als Schleimkanal aufgefaGt werden muß, da 
allsdrlicklich erwähnt wird, daß beide Gefäße sich mittels zahlreicher kleiner 
Löcher auf der Oberfläche der Haut öffnen. 
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sich alsbald (Tafelfig. 6 u. 7 Rhv) . Beide Gefäße stehen durch zahl­
reiche Anastomosen miteinander in Verbindung und entsenden in 
kaudaler Richtung zahlreiche, einander parallel angeordnete Gefäß­
zileige, welche in den Zwischenräumen zwischen den einzelnen Radien 
in die Membrana branchiostega auslaufen. In dem Raume, welcher 
zwischen dem Gefäßring und den das Symplecticum umgebenden 
Gefäßen liegt, hat sich aus den ursprünglichen nur spärlichen Lymph­
gefäßzweigen ein feines Netzwerk von Gefäßen ausgebildet, von 
welchem einzelne Gefäße gegen die Peripherie des ganzen Operk.ular­
apparates ausstrahlen. Diese Gefäße, wie überhaupt alle Gefäße 
dieses Gebietes, waren bereits früheren Forschern bekannt, da bei 
der Beschreibung der Hautlymphgefäße von Rhombus maximHs und 
R. laevis TROIS (1881) ausdrücklich darauf aufmerksam macht, daß 
die Lymphgefäße am Kopfe sehr reiche und schöne Netze bilden, 
besonders auf dem Maxillare, Intermaxillare, auf den Operkularknochen 
und auf der Membrana branchiostega, in welcher jeder Radius ein 

rankenförrniges Lymphgefäß zur Seite habe. 
, Von dem Oberkieferast geht ferner ein Gefäßzweig ab, der in 
der Tafelfig. 6 Rp. nur angedeutet, aber auf Tafelfig. 8 Rp. in seiner 
ganzen Ausdehnung dargestellt worden ist, nämlich das Lymphgefäß 
der Pseudobranchie. Dasselbe zweigt sich von dem Oberkieferast 
an der Stelle ab, wo sich das Symplecticum mit dem Hyomandibulare 
verbindet, und verläuft in schräger Richtung nach innen und vorne 
der Anheftung der Pseudobranchie entlang. Außer den aus den ein­
zelnen Kiemenblättchen entspringenden Zweigen und zahlreichen, aus 
der ganzen Umgebung der Pseudobranchie kommenden kleinen Ge­
fäßen, nimmt dasselbe.. noch Lymphgefäße aus der Orbita auf, welche 
erst nach der Herausnahme des Bulbus deutlich sichtbar werden. 
Diesclben beginnen am vorderen unteren Winkel der Orbita, woselbst 
sie _mit dem. vom Gefäßnetz des Riechorgans kommenden Gesichtsast 
des Truncus in Verbindung treten. Sie begleiten dann zu beiden 
Seiten den Maxillarast des Trigeminus, indem sie unterhalb des 
Subokularsacke,s und medial von dem Gesichtsaste in schräger Rich­
tung am Boden der Orbita zu deren dorsalen und hinteren Winkel ver­
laufen und schließlich in das Lympbgefäß der Pseudobranchie mün­
den. Nach Aufnahme der beschriebenen .~ste wendet sich letzteres 
gegen die Mittellinie der Schädelbasis 'und geht an der Stelle, wo der 
arterielle Kopfkreis vorn am engsten ist, in das der gegenüberliegenden 
Seite über. An eben dieser Stelle setzt sich den Arterien entsprechend 
uas Lymphgefäß jederseits in der Tiefe- nach vorne fort, indem beide 
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Gefäße eine Strecke weit parallel verlaufen und dann ebenso wie 
die Arterien divergieren . Dort , wo das Lymphgefäß der Pseudo­
branchie die V. jugularis iiberkreuzt, verbindet es sich mit dem später 
noch zu besprechenden, die Vene begleitenden Lymphgefäß. 

Hinsichtlich der Verteilung der Lymphgefäße des Gesichtes 
findet sich in der Literatur außer den bereits erwähnten Angaben 
die ausfUhrlichste Beschreibung derselben bei ALLEN (1906, 1907). 
Der von ihm bei Scorpaenichthys angeführte .superficial facial lym­
phatic trunc < entspricht im allgemeinen dem von uns beschriebenen 
Gesichtsast des Hauptstammes. Etwas anders verhält es sich mit 
seinem . profundus faciallymphatic trunc <. Derselbe entspricht nicht 
dem von nns unterschiedenen und später noch zu besprechenden 
tiefen Aste des Truncus, sondern dem Verlauf und der Lage nach 
den oben beschriebenen Gefäßen, welche den Maxillarast des Trige­
minus begleiten, doch vermochte ALLEN das proximale Ende des 
Stammes nicht aufzufinden und behauptet, daß er in den Abdominal­
sinus mündet, während wir die zwei Gefäße bis zum Lympbgefäß 
der Pseudobranchie verfolgen konnten. Der Umstand, daß wir zwei 
und ALLEN nur ein Geuiß beobachtet hat, ist von geringerer Bedeu­
tung, zumal da er erwähnt, daß sich das Gefäß innerhalb der Orbita 
spaltet und sich dann wieder vereinigt, wobei sich der Teilungsast 
sinuös erweitert. Nebenbei bemerkt, ist diese sinuöse Erweiterung 
nur gering und kann daher mit dem von MCCLURE und MÜLLER 
beschriebenen Subokularsack nicht in Parallele gesetzt werden. Da 
sich das von ALLEN beschriebene Gefäß nur auf die Orbita beschränkt 
und eine nur untergeordnete Bedeutung zu haben scheint, ist seine 
Bezeichnung als tiefer Gesichtsast wohl besser zu vermeiden. Die 
Lymphgefäße des Gesichtes bei Polyodon (1907) hat ALLEN, wie es 
scheint, mit denen von Scorpaenichthys selbst nicht zu identifizieren ver­
moch t und sie zum Unterschied von jenen als . faciallymphatic trnnc < und 
.anterior faciallymphatic trune< bezeichnet. Letzteres wtirde noch am 
ehesten dem von uns beschriebenen, dem Oberkieferrande entlang laufen­
den Ast des Hauptstamrues entsprechen, den ersteren aber vermögen 
wir mit einem der von uns beobachteten Gefäße nicht zu identifizieren. 

In den Gefäßring am Ansatz des Operkularapparates an das 
Hyomandibulare mtindet von der Dorsalseite noch ein Lymphgefäßast, 
welcher sich in dem Raume zwischen den drei Bogengängen des 
Labyrinthes oberflächlich 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 ), verläuft ungefähr dem Inn en­
rande des hinteren Bogenganges parallel und vereinigt sich mit dem 
oben erwähnten unbeständigen vorderen Aste , welcher am Innen­
raude des vorderen Bogenganges entlang Htuft. Der hintere und 
wittlere Ast sind die ursprünglicheren Gefäße und sind im ersten 
Stadium bereits deutlich sichtbar. Nachdem sich das mittlere und 
hintere und eventuell auch noch das vordere Lymphgefäß der Bogen­
g:iuge dorsal vereinigt haben, verläuft ein einzelnes Gefäß an der 
Stelle, wo der vordere und hintere Bogengang zusammeustößt und 
einc Einsenkung bildet, in . einem nach hinten offenen Bogen dorsal­
wärts und erweitert sich jederseits zu einem recht umfangreicben 
Sinus (Tafelfig. {) Sm). Die beiden Sinus machen sich bereits sehr 
fruhzeitig bemerkbar, und ihre erste Anlage scheint in die Zeit un­
mittelbar nach dem Ausschlüpfen des Embryos zu fallen. Es sind 
dies zwei Lymphräume, welche auf der ~Iedulla oblongata zu beiden 
Seiten des zapfenartig ausgezogenen Cerebellum gelagert sind. Sie 
besitzen die Form von Halbmonden, die mit ihren Konvexitäten ein­
an,dcr zugekehrt sind. Wir wollen dieselben als Medullarsinus be­
zeicllUen. Mit ihrem konvexen Vorderabschnitt lehnen sich die Sinus 
,;cderseits an die hinteren Bogengänge an und weiter medial an das 
~nde des Cerebellum. Die laterale Seite ist frei nach außen und 
unten gerichtet. Mit den lang ausgezogenen hinteren Spitzen stoßen 
die beiden Sinus in der Mittellinie zusammen und vereinigen sich 
zu einem breiten Stamm, welcher sich weiter kaudalwärts verschmälert 
und in der Mittellinie auf das Rückenmark fortsetzt. In jeden Sinus 
münden an seinem Vorderrande Gefäße, welche sich am hinteren 
Bogengang und nach 'lorn tiber das Mittelhirn ausbreiten, und an 
seinem :medialen vom Cerebellum kommende Gefäße. Die Gefäße 
des Mittel- und Kleinhirns gehören mit den oben erwähnten Zweigen 
des Snpraorbitalastes zu dem Komplex der dorsalen Kopfgefäße. In 

. den hinteren einheitlichen Abschnitt der beiden Sinus münden eben­
falls Gefäße, welche die Medulla von beiden Seiten umgreifen. Das 
Abflußgefäß zu dem zwischen dem vorderen und hinteren Bogengange 
liegenden Ast gent 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 mit den Lymph­
gefäßen des Kopfes. Nach HEWSON gabelt sich der Rückenmarks­
stamm vorne, und jeder Ast verbindet sich mit dem Ductus thoracicus 
der betreffenden Seite. MONRO erwähnt nur, daß der Stamm die 

\l n .. "'I,n l ..... ,. r"h .. l. .. "h 
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Lymphe vom Rückenmark \lnd .den oberen Teilen des Kopfes « ab­
leitet nnd in den Kopt'sinus mUndet. Desgleichen behauptet JOUR­

DAIN, daß sich derselbe vor dem Occipitale gabelt und jeder Gabelast 
in den Kopfsinus. SAPPEY dagegen, daß er in die V. jugularis mün­
det. Nach der Beschreibung von ALLEX teilt sich der Stamm, nach­
dem er den Schildel erreicht hat, und jeder Gabelast verbindet sich 
mit elem seitlich am ersten Wirbel gelegenen Occipitalsinus, welcher 
aus dem Zusammentluß des Rückenmarks- und Seitenstammes entsteht 
und vermittelst des KClpfstammes (craniallymphatic trunc) sich in den 
Kopfsinus ergießt. - Sehen wir von der Beschreibung SAPPEYS ab, 
so sind die Befunde der anderen angeführten Forscher insofern über­
einstimmend, als fast alle den Riickenmarksstamm in den Kopfsinus 
münden lassen. Diese Art der Verbindung des letzteren mag für 
alle die Fische, welche einen Kopfsinus besitzen, Geltung haben, 
aber die Forelle gehört zu den Ausnahmen, denen der Kopfsinus 
fehlt, daher geht bei ihr der Rückenmarksstamm Verbindungen mit 
dem Truncus jugularis und seinen Ästen ein. Unaufgeklärt würde 
der Befund von SAPPEY bleiben. Ferner besteht noch ein U nter­
schied zwischen unseren Befunden und der Beschreibung ALLENS in­
sofern, als unser Medullarsinus seinem Occipitalsinus nicht entspricht, 
weil ALLEN in letzteren den Seitenstarum münden läßt. Nach ALLENS 
eigenen Worten entsteht der Occipitalsinus nur durch den Zusammen­
fluß des starken Rückenmarks- und Seitenstammes und. stellt eigent­
lich nur eine Erweiterung des Kopfstammes dar. Somit würden sich 
die bei Scorpaenichthys bestehenden Verhältnisse den Befunden der 
anderen Forscher nähern und sich durch die Existenz eines Kopf­
sinus erklären lassen. ALLEN erwähnt den Rückenmarksstamm 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 Lymphgefäßen des Gesichtes stehen diejenigen des 

Unterkiefers und Zungenbeins in unmittelbarer Verbindung. Von dem 
Oberkieferast des Gesichtsgefäßes zweigt sich ungefähr unter der 
Mitte des Auges ein Lymphgefäß (Tafelfig. 6 u. 7 Rmanp) ab, welches 
am inneren Rande der Mandibula bis zur Mittellinie nach vorn ver­
läuft, ohne sich jedoch mit dem der anderen Seite am vorderen 
Winkel der Mandibula zu verbinden. An der vorderen Umrandung 
des ~Iundes erweitert sich das Gefäß recht ansehnlich und entsendet 
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zahlreiche feine Kapillaren in regelmäßigen Zwischenräumen zum 
inneren Rande des Unterkiefers, wo sie sich zwischen den Zahn­
anlagen ausbreiten. Außerdem entwickelt sich von den beiderseitigen 
Randgefäßen gegen die ventrale Mittelli uie ein Gefäßnetz, welches 
im vorderen Winkel des Unterkiefers unmittelbar unter der Haut 
liegt. Ferner zweigt sich von dem Gefäß am Vorderrande des Sym­
plecticum ein weiterer Ast ab (Tafelfig. 6 u. 7 Rmans), welcher medial 
1.11 dem vorhergehenden, demselben aber' annähernd parallel verläuft 
und ebenfalls dem Unterkiefer zustrebt. Dieses Gefäß liegt 0 ber­
fiächlicher als das vorhergehende, steht aber mit letzteren durch 
Anastomosen in vielfacher Verbindung. Es verläuft jedoch nicht bis 
zur Spitze des Unterkiefer winkels, sondern beschreibt in einiger Ent­
fernung von der Spitze einen nach vorn konvexen Bogen und ver­
einigt sich mit dem entsprechenden Gefäß der anderen Seite in der 
Mittellinie zu einem einheitlichen, nach hinten verlaufenden Stamme, 
den wir einstweilen als den medialen Stamm (Tafelfig. 7 Tmm) des 
Unterkiefers bezeichnen wollen. Es ist der Lage nach ebenderselbe 
Stamm, den wir bereits im ersten Stadium, allerdings nur an Schnitten 
beobachtet hatten. Derselbe verläuft weiter medial ' und ventral von 
der Copula, gibt zahlreiche kleine Zweige zur Haut und den Muskeln 
nach den Seiten ab und mündet in einen ansehnlichen birnf6rmigen 
Sinus (?'afelfig. 7 Sh), der ebenfalls median und ventral von der 
Copula gelegen ist. Dieser Sinus scheint als Sammelgefäß von nicht 
unwesentlicher Bedeutung zu sein, denn außer dem von vorne in den­
selben mündenden Mediangefäß des Unterkiefers erhält derselbe von 
den Seiten noch zwei Paar von Lymphgefäßen, die das Hyoid jeder­
seits an seiner dorsalen und ventralen Sdte begleiten. Das erstere 
geht aus ' dem Gefäß hervor, welches, wie bereits beschrieben, das 
Symplectfcum von der vorderen Seite umgibt. Es verläuft am dor­
salen Rande des Hyoids und mlindet in das vordere verschmälerte 
Ende des Hyoidsinus von der dorsalen Seite. Das ventrale (Tafelfig. 6 
u. 7 Rhv) ist uns als das Sammelgefäß der Lymphgefäße der Radii 
branchiostegi bereits bekannt. Dasselbe umgibt das Symple<;ticum 
von der kaudalen Seite, verdoppelt sich im Gebiete der Branchio­
stegalmembran, verläuft dann weiter als einzelnes Gefäß auf der 
ventralen Seite des Hyoids und mUndet in das verbreiterte hintere 
Ende des Hyoidsinus. Auch verbinden sich die beiderseitigen ven­
tralen Hyoidgefäße kaudal wärts vom Hyoidsinus an der Stelle, wo 
die Branchiostegalmembran der einen und der anderen Seite in der 
Mittellinie bogenförmig ineinander übergehen. 
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Als Abflußgefäß des Hyoidsinus (Tafelfig. 7 ASh) betrachten wir 
das am hinteren verbreiterten Ende medial von ihm ausgehende Ge­
fäß , da dasselbe im Vergleich zu den anderen die größte Breite be­
sitz t. Dasselbe senkt sich unmittelbar hinter seinem Ursprung in die 
Tiefe und gelangt auf die dorsale Seite der die Kiemenbogen ver­
bindenelen Copula. Dabei gabelt es sich, und jeder Teilast verläuft 
am Rande der Copula nach hinten, um sich an ihrem Ende wieder 
zu einem einzelnen Gefäß zu vereinigen. Auf dieser Strecke um­
greifen kleine Äste den daselbst liegenden Truncus arteriosus und 
setzen sich lateralwärts in die einzelnen Kiemenbogen fort, auf denen 
sie wenigsteus auf kurze Strecken deutlich verfolgt werden konnten. 
Weiterhin verläuft das einheitliche Gefäß dorsal auf dem Bulbus cor­
dis resp. in dem das Herz umgebenden Pericardium und mündet 
wahrscheinlich in das weiter unten noch zu besprechende Lymph­
gefäßnetz an der Schädelbasis. Außer ganz allgemein gehaltenen 
Angaben tiber die Verteilung der Lymphgefäße in dieser Gegend von 
MONRO und HYRTL erwähnt JOURDAIN (1867) den Hyoidsinus, in 
welchen die Lymphgefäße der unteren Abschnitte der Kiemenbogen 
und diejenigen des Branchiostegalapparates und eines Teiles des 
Kopfes mUnden, und ferner ALLEN. Letzterer beschreibt auf der 
ventralen und dorsalen Seite des Hyoids Getäße, welche er als 
. posterior or ventral < und .anterior or dorsal hyoidean lymphatic 
trune< bezeichnet. Der erstere erscheint ihm als das Hauptgefäß, 
welches auch Äste von der Branchiostegalmembran aufnimmt. An 
ihren dorsalen Enden schwillt jedes Gefäß zu einem Sinus an. Der 
dorsale mUndet in den ventralen und letzterer in den Sinus cepha­
licus. Bei Polyodon und Lepisosteus beschreibt ALLEN einen Sinus 
hyo-opercularis und einen Truncus hyo-opercularis, berichtet aber 
nicht, in welchem Verhältnis beide zu den betreffenden Gefäßen bei 
Scorpaenichthys stehen. Der Lage nach entsprechen die bei SCO'r­
paenichthys von ALLEN beschriebenen Hyoidgefäße den von uns bei 
Forellenembryonen dargelegten Gefäßen mit dem Unterschiede, daß 
ALLEN ihre ventralen Enden und den von uns als unpaarigen medialen 
Hyoidsinus bezeichneten Sammelbehälter nicht kennt und an unseren 
Präparaten dagegen die von ALLEN beschriebenen sinuösen Räume an 
den dorsalen Enden der Hyoidgefäße nicht vorhanden sind. Auch mUnden 
letztere bei unseren Forellenembryonen nicht in einen Kopfsinus, son­
dern in den beschriebenen Gefäßring und aus diesem erst in den Truncus 
jugularis. Möglicherweise ist der von ALLEN beschriebene Sinus hyo­
opercularis dem von uns beobachteten Gefäßring gleichzusetzen. 

4. 
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Der tiefe As t de s Truncllsjugularis (Tafeltig. 3,6, 8 Rptj). 
Im ersten Stadium konnten wir den tiefeu Ast (Ramus profundus 
trllnci jugularis) bis in die Gegend des Foramen jugulare verfolgen, 
woselbst derselbe bogenförmig in das laterale Begleitgefäß der Vena 
jugularis iibergeht. Auch in den späteren Stadien bleibt diese An­
ordnung bestehen. .An der gleichen Stelle mUndet in die Jugular­
vene ein kleiner Venenast , der dieselbe Richtung verfolgt wie der 
tiefe Ast und daher leicht zu der Täuschung Anlaß geben kann, als 
vereinige sich der tiefe Ast unmittelbar mit der Jugularvene, was, wie 
wir uns in unzweifelhafterweise überzeugt haben, nicht der Fall ist. 

Den:tiefen Ast von der Umbiegungsstelle weiter distalwärts zu ver­
folgeu, gelang uns zwar an einigen Präparaten, jedoch nur auf kurze 
Strecken. Dersclbe tritt mit der Vene durch 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, daß die V. jugularis als ein großer Stamm aus dem 
Gehirn hervorgeht und der tiefe Ast des Truncus bereits frühzeitig 
aogelegt ist und sich an die Vene anlehnt, so gelangen wir zu dem 
Schlusse, daß der tiefe Ast seinen Ursprung ebenfalls aUB dem Ge­
hirn nimmt, zumal da in dieser Gegend kein anderes aus den mitt­
leren Partien des Gehirns austretendes Lymphgefäß aufzufinden ist. 
Bei einer derartigen Anordnung der Lymghgefäße, wie dieselbe hier 
vorliegt, geht die Injektionsmasse aus dem tiefen Aste viel eher in 
das Begleitgefäß der Vene . oder in umgekehrter Richtung Uber, als 
daß sie in das in den Bogen mUndende Gefäß eindringt. 

Auf seinem weiteren Verlauf außerhalb des Schädels ist der tiefe 
Ast, wie wir bereits im ersten Stadium erwähnt haben, mit dem 
lateral~n Begleitgefäß der Jugularvene vermittelst einer doppelten 
Anastomose verbunden, welche zu beiden Seiten der Unterkiefer­
Kiernendeckelvene gelegen ist (Tafelfig. 8 V2). Während diese Ana­
stomosen im · ersten Stadium nicht immer anzutreffen sind, sind sie 
in dem späteren "beständig vorhanden. Neu hinzugekommen ist eine 
weitere Anastomose, welche sich zwischen dem tiefen Aste und dem 
oben beschrieb enen Lymphgefäßring an der Innenseite des Oper­
kularapparates vorfindet (Tafe~fig. 8 Vt)· 

Das Begleitgefäß der V. jugularis, welches im ersten Stadium 
nur schwach entwickelt war, ist nunmehr zu einem starken Gefäß 
geworden (Tafelfig. 8 Vll), ja es tritt sogar auf der medialen Seite 
der Vene noch ein zweites kleineres Begleitgefäß auf (Tafelfig. 8 Vlm), 
welches mit dem lateralen durch Anastomosen in Verbindung tritt. 
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Dieser Umstand sowie die Tatsache, daß das laterale Gefäß' beim 
Wachstum umfangreicher wird, lassen vermuten, daß die Begleit­
gefäße und besonders das laterale mit der Zeit die Aufgabe des 
tiefen Astes , d. i. die Ableitung der Lymphe ans dem Gehirn, liber­
nehmen, wäbrend der tiefe Ast bedeutungslos wird. Wie bereits er­
wähnt, entspricht der von ALLEN (1906) unterschiedene .profundus 
facial lymphatic trunc< nicht unserem tiefen Aste, sondern den Lymph­
gefäßen, welche den Maxillarast des Trigeminus begleiten und in das 
Lymphgefäß der Pseudobranchie mlinden. Wohl aber scheint das 
von Me CLURE (1913) als .the medial pharyngeal lymphatic< bezeich­
nete Gefäß, soweit aus der kurzen Beschreibung zu entnehmen ist, 
mit unserem tiefen Aste und die von ihm unterschiedenen »prae­
cardinal or jugular lymphatics< mit unseren Begleitgefäßen der V. 
jugularis identisch zu sein. -

Der aus der Vereiuigung des oberflächlichen und tiefen Astes 
hervorgehende Truncus verläuft seitlich an der Schädelbasis kaudal­
wärts und mündet in der bereits im ersten Stadium beschriebenen 
Weise mitte1st eines dlinnen Gefäßes in den Sinus des Seitenstammes 
und mitte1st eines zweiten größeren neben dem Ausflußgefäß des 
Sinus in die Cardinalis post. Auf dieser Strecke mlindet in den 
Truncus von der dorsalen Seite des Kopfes das uns bereits bekannte 
hintere Lymphgefäß des Gehörorgans (Tafelfig. 3, 6 h), welches samt 
dem mittleren das Hauptabflußgefäß des Medullarsinus bildet und am 
lateralen Rande des hinteren Bogenganges verläuft. Unmittelbar vor 
seiner Mlindung nimmt der Truncus auf der ventralen Seite die beiden 
Begleitgefäße der V. jngularis und mit diesen zusammen auch noch 
die Ductus thoracici auf. 

Lymphgefäße an der Schädelbasis (Tafelfig. 8). Während im 
ersten Stadium zwischen dem Truncus jugularis und der Aorta sich 
noch ein Netzwerk von Lymphgefäßen ausgebreitet hatte, aus welchem 
sich einzelne Gefäßstämmchen deutlicher herausdifferenzierten, gegen 
die Aorta vordrangen und dort die Anlage der Ductus thoracici 
bildeten, läßt dies Gebiet im zweiten Stadium bereits eine typische 
Anordnung der Gefäße erkennen. Am deutlichsten markiert waren 
im ersten Stadium die Lymphgefaße am Endabschnitt der 3. und 
4. Kiemenvene. Dieselben haben sich beim weiteren Wachstum des 
Embryos vollkommener entwickelt und lassen an injizierten Präpa­
raten die charakteristische Figur von sich unter einem spitzen Winkel 
über die Aorta hinweg liberkreuzenden zwei Paaren von Lymphge­
fäßen erkennen. Eine iede Vene wird nämlich von jeder Seite von 
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einem Lympbgefaß begleitet. An der gemeinsamen Mlindung der 
3. und 4. Vene geht nun das vordere Lymphgefäß der 3. und das 
bin tere der 4. Vene in das entsprechende der andern Seite liber, das 
hintere Lympbgefäß der 3. Vene verbindet sich jederseits mit dem 
vorderen der 4. Vene, und schlfeßlich fließen alle Gefaße jeder Seite 
längs des Stamm.es der Aorta im rechten bzw. linken Ductus thora­
cicus zusammen. Wo die Kiemenvenen den knorpeligen Kiemenbogen 
verlassen, um sich zu dem gemeinsamen, in die Aorta mündenden 
Stamme zu vereinigen, findet sich eine Anastomose, welche die bei den 
die Vene begleitenden Lymphgefaße verbindet. Von der gleichen 
Stelle setzen sich Lymghgefäße lateralwärts fort, mitte1st deren sie 
sich mit den Begleitgefaßen der Vena jugularis und mit dem Truncus 
j ugularis verbinden. Ferner liegen in dem Raume zwischen der 
4. Kiemenvene und dem Ductus Cuvieri ziemlich regelmäßig ange­
ordnete Lymphgefäße, welche eine weitere Verbindung zwischen dem 
Ductus thoracicus und dem hinteren Begleitgefäß der 4. Kiemen­
vene einerseits und den Begleitgefäßen der V. jugularis und dem 
'llruncus jugularis andererseits herstellen. Das hinterste derselben 
verläuft, an den Ductus Cuvieri angelehnt, demselben annähernd 

parallel. 
Oralwärts gebt aus dem Winkel, welchen die sich überkreuzenden 

Lymphgefäße mit dem Ductus thoracicus bilden, jederseits ein Ge­
fäß hervor, welches in schräger Richtung von dem Ductus zur Mündung 
der 2. Kiemenvene verläuft. Ein weit dünneres Gefäß, welches aus 
dem gleichen Winkel hervorgeht, begleitet die Aorta und setzt sich 
weiter auf die beiden Bogen · des Circulus cephalicus fort. Das letz­
tere Lymphgefaß anastomosiert auf seinem Verlaufe mit dem ersteren 
und vereinigt sich mit ihm an der Mlindung der 2. Kiemenvene. 
Weiterhin überbrückt das aus der Vereinigung hervorgehende Gefäß 
die "2. Kiemenvene und verläuft an dieser und lateral am Bogen des 
Circulus weiter nach vorn, verjlingt sich immer mehr und läßt sich 
dann nur noch auf eine kurze Strecke weit verfolgen. , Die Über­
brlickung der 2. Kiemenvene macht sich an den Injektionspräparaten 
stets in der Form einer Schlinge bemerkbar, von welcher eine Ana­
stomose zu den Begleitgefäßen der Vena jugularis ausgeht. Während 
die angeführten Lymphgefäße und ihre Verbindungen sich bereits 
frlihzeitig entwickelt hatten, tritt das Lymphgefäß an der medialen 
Seite des Circulus cephalicus erst sehr spät auf und läßt sich an den 
Arterienbögen bis etwa zur Mündung der 1. Kiemenvene verfolgen. 

Wie aus der obigen Beschreibung hervorgeht, breitet sich nur 
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ein Teil der Lymphgefäße der Schädelbasis längs der Arterien aus, 
ein :lnderer Teil bildet in den seitlichen Partien infolge der zahl­
reichen Anastomosen ein großmaschiges Netzwerk, welches wir in 
seiner Anlage bereits im ersten Stadium kennengelernt hatten. Dieses 
Netzwerk steht mit den die Venae jugulares begleitenden Lymph­
gefäßen (Tafelfig. 8 Vll u. Vlrn) und mit den Trunci jugulares (Tafel­
fig . 8 Tlj) in Verbindung. Die Ductus thoracici (Tafelfig. 8 Dth) reichen 
in ihrer vollen Ausdehnung genau genommen 'nur bis zur Mündung 
der 2. Kiemenvene, da ihre weiteren Fortsetzungen nach vorne ganz 
unbedeutend sind. Sie verbinden sich auf der Strecke zwischen der 
2. Kiemenvene und den Ductus Cuvieri mittels zahlreicher Anastomosen 
mit den seitlichen Lymphstämmen und münden schließlich unter deren 
Vermittlung an den typischen Stellen, die wir bereits oben beschrieben 
haben, in die Venen. Hier sei noch hinzugefügt, daß wir an den 
ältesten von uns untersuchten Embryonen vereinzelte Gefäße beob­
achtet haben, welche von dem Netzwerk am hinteren Teil der Schädel­
basis ausgingen und sich seitlich am Perikard ausbreiteten. Ferner 
gehen von den Gefäßanastomosen, welche die Lymphgefäße des 
Circulus cephalicus mit den seitlichen Stämmen verbinden, feine 
Gefäßäste aus, die in die Wurzeln eines jeden Kiemenbogens ein­
dringen und an den Seiten der Blutgefäße weiter in ihm verlaufen. 
Soweit festgestellt werden konnte, verlaufen stets zwei Lymphgefäß­
äste in jedem Kiemenbogen, von denen das eine vor, das andere 
hinter den Blutgefäßen liegt. Von eben diesen Lymphgefäßen zweigen 
sich fernerhin an den Wurzeln der Kiemenbögen noch weitere Äste 
ab, welche in die Schleimhaut dieser Gegend vordringen. Demnach 
wUrde die Lymphe aus der Schleimhaut im Gebiete der Kiemen in 
die Lymphgefäße der Kiemen abfließen. Der Teil der Schleimhaut, 
welcher zwischen den Augen und den ersten Kiemenbögen liegt, wird 
von den zahlreichen Lymphgefäßästen der Pseudobranchie versorgt, und 
die Schleimhaut im vordersten Abschnitt der Mundhöhle erhält Lymph­
gefäße aus dem Gefäßnetz der Riechgrube (Fig. 8 Vlmuc) , indem sich 
von letzterem ein größerer Zweig ablöst, etwa in der Mitte des 
Raumes zwischen dem vorderen Augen- und Mundrand i~ die Schleim­
haut eindringt und sich dann netzartig nach der Medianlinie zu, 
besonders aber in der Richtung nach hinten, ausbreitet. Alle be­
schriebenen Lymphgefäße der Schleimhaut, insbesondere die aus dem 
Gefäßnetz der Riechgrube hervorgehenden, sind erst in der Aus­
bildung begriffen, worauf ihre unscharfe Begrenzung und zahlreiche, 
bei der Injektion auftretende Extravasate schließen lassen. Es ist 
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anzuuehmen, (laß die Lymphgefäße der Schleimhaut, welche in diesem 
Stad ium auf die heschriebenen drei Bezirke beschrällkt waren, bei 
der Weiterentwicklung und bei erwachsenell Fischen sich zn einem 
einheitlichen Lymphgefäßnetz ausbilden, und daß höchstens nur noch 
die drei gesonderten Abflußgebiete erhalten bleiben. 

Was nun die Literatur über die Lymphgefäße an der Schädel­
basis betrifft , so finden wir bereits sehr bemerkenswerte Angaben 
darliber bei HEWSO:S. Er behauptet nämlich, daß hinter den Augen 
ein Netzwerk auftritt, welches zum Teil aus den seitlichen Stämmen 
und dem Ductus thoracicus besteht, sehr kompliziert ist und schließlich 
in die V. jugularis mündet. Weiter hinten liegt noch ein zweites 
Netzwerk, welches das Herz fast gänzlich umgibt und mit dem Ductus 
thoracicus im Zusammenhang steht. . Dieses Netzwerk nimmt auch 
Gefäße von den oberen Teilen der Kiemen und vom Schlunde auf. 
Von MONRO erfahren wir nur, daß die beiderseitigen Kopfsinus 
hinter dem Herzen und der Speiseröhre miteinander in Kommuni­
kation stehen und daß eines der vier in den Kopfsinus mündenden 
Gefäße ein Geflecht bildet, welches die Lymphe vom Gehirn, den 
stnnesorganen, vom Mund, von den Kiefern und Kiemen ableitet. 
FOH~IANN bildet bei ßilumena und Esox die Mündung der Ductus 
thoraciei in die V. jugularis ab. Ferner unterscheidet er an den 
Kiemen zu- und ableitende Lymphgefäße. Demgegenüber behauptet 
J. MÜLLER, daß es in den Kiem~n zwar Blut-zu- und ableitende Vasa 
nutritia gäbe, nicht aber Lymphgefäße. AGASSIZ und VOGT berichten 
von einem den Ansatz des 4. Kiemenbogens ringförmig umgebenden 
Lymphgefäß, in welches ein vom 3. Kiemenbogen und ein von der 
Mitte des Körpers kommendes Gefäß münden. Letzteres anastomosiert 
mit dem entsprechenden Gefäß der anderen Körperseite, und die 
Anastomose nimmt von der kaudalen Seite die Ductus thoracici und 
von d,er oralen Seite kleine Äste auf, welche vom Gehirn zu kommen 
scheinen. Nach JOURDAIN nimmt bei Conger jeder Ductus thoracicus 
in der Höhe der Kiemenbögen einen dicken Stamm auf, welcher sich 
in so viel Äste teilt, als Kiemenbögen vorhanden sind. Unter. dem 
2. oder 3. Wirbel anastomosieren die beiden Ductus miteinander und 
ergießen sich, nachdem sie einen Stamm von dem Branchiostegal­
apparat aufgenommen haben, in den Kopfsinus. Bei Gadus beschreibt 
JOURDAIN einen großen, aus mehreren Nebenabteilungen sich zusam­
mensetzenden gemeinschaftlichen Sinns, welcher in der Höhe des 
Schultergürtels eine Art von Halsband bildet, und in welchen zahl­
reiche Lymphgefäße münden. Iu den Arbeiten von TROJS ist liber 
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die Lympbgefäße der Schädelbasis nur wenig zu finden. Über die 
Lympbgefüße der Kiemen berichtet er ausführlich bei Lophius, 
Uranoscopus und .1vIotella nnd erwäbnt bei letzterer, daß die Mund­
scbleimhaut sehr reichlicbe Lympbgefäßnetze entbült. 

Die Befunde ALL8NS weicben von den unsrigen und auch von 
denen anderer Forscber insofern ab, als er am Kopfe große mehr­
kammerige Sinus beschreibt, welche mit den von uns beobacbteten 
Stämmen, Gefäßen und Netzbildungen nur mit Scbwierigkeit zu iden­
tifizieren sind 1. Der von ALLEN unterscbiedene Abdominalsinus 
scbeint seiner Lage und seinen Verbindungen nach mit dem von uns 
beschriebenen kranialen Abschnitt der Ductus thoracici Ubereinzu­
stimmen. Zwar wird derselbe von ALLEN im allgemeinen als un­
paarig bezeichnet, doch dabei erwäbnt, daß .in einigen Exemplaren 
die Injektionsmasse so geronnen war, daß der Anscbein der Existenz 
von zwei Abdominalsinus erweckt wurde<. Dieser Sinus steht 
nach ALLEN in Kommunikation mit dem Pektoralsinus, den wir an 
der Basis der Brustflosse später noch kennenlernen werden, mit dem 
Perikardialsinus und mit dem kranialen Lympbstamm. Drei am An­
satz der Kiemenbogen befindliche Brancbialsinus bilden nur blinde 
Aussackungen des Abdominalsinus. Der kraniale Lympbstamm ALLENS 
ist wahrscheinlich unseren Truncus jugulares gleicbzusetzen. Der 
Perikardialsinus bestebt nach ALLEN aus 3 Kammern, welche das 
Herz von der lateralen und ventralen Seite umgeben und sebr stark 
ausgebildet sind. Über diese Gefäße vermögen wir nichts auszusagen, 
da dieselben in unseren Präparaten eben erst in Entwicklung be­
griffen waren. WUrde man sicb nach dem Gesagten den Abdominal­
sinus paarig und in Form von nicbt erweiterten Gefäßen vorstellen, 
so würde man annäbernd die von uns beschriebene und aufTafelfig. 8 
dargestellte ~ Anordnung der Gefäße an der Schädelbasis erhalten. 

b) Lymphgefäße des Rumpfes. 

Während die Lymphgefäße des Kopfes in dem Zeitabschnitt, 
welcher zwischen dem AusschlUpfen der Embryonen und dem Verluste 
des Dottersackes gelegen ist, eine reicbe Ausgestaltung erfahren, 

I Beim Studium der Befunde ALLENS hahen wir den Eindruck erhalten, 
als wenn die Lymphgefäße des Kopfes bei den von ihm untersuchten Fischen 
durch die Injektionsmasse übermäßig ausgedehnt wären. Eine über die normalen 
Verhältnisse hinausgehende Erweiterung der Kopfgefäße scheint bei Injektionen 
sehr leicht vonstatten zn gehen, da wir unter unseren Präparaten zahlreiche der­
artige Fälle zu verzeichnen haben. 
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kommen am Rumpfe selbst zu den ursprünglich angelegten primären 
Gefäßen verhältnismäßig nur wenig neue sekundäre hinzu. Eine 
Ausnahme biervon machen nur die Lympbgefäße der Eingewei de, 
welcbe sich mit der in diesem Zeitabscbnitt einsetzenden Entwicklung 
der Eingeweide ebenfalls auszubilden beginnen. 

Die Hauptlymphgefäße des Rumpfes stellen die Seitenstämme 
und die Ductus tboracici dar. Der Seitenstamm samt seinen .~sten 
(Tafelfig. 6 'PUl) wird mächtiger, zeigt aber im übrigen das gleiche 
Verhalten, wie wir dasselbe bei seiner Besprecbung im ersten Stadium 
geschildert batten. Er beginnt am Schwanze über den letzten Myo­
meren mit einem Netzwerk von unregelmäßig angeordneten Gefäßen, 
verläuft dann in der Seitenlinie nach vorne, nimmt auf diesem Wege 
die oberflächlicben intermyomeren und die in der Seitenlinie aus der 
Tiefe aufsteigenden Äste auf und erweitert sich vorne unter dem 
SchultergUrtel zu dem in die V. cardinalis post. mUndenden Sinus 
(Tafelfig. 6 Sl). Die oberflächlichen intermyomeren Seitenäste (Tafel­
fig. 6 Ris) sind ebenfalls mächtiger und länger geworden, haben ent­
sPlechend der Verschiebung der Myomeren dorsal und ventral eine 
Knickung nach vorn erfabren und treten im Bereich der Flossen 
dorsal und ventral mit den Lympbgefäßen derselben in Kommuni­
kation. Abgeseben von den aus der Tiefe aufsteigenden intermyo­
meren Ästen, welche wir weiter unten noch gesondert betrachten 
werden, gehört der Seitenstamm mit seinen oberflächlicben Ästen zu 
den am fruhesten und am besten erkannten Lymphgefäßen des Fisch­
körpers. Derselbe wird von folgenden Forscbern beschrieben: HEWSON 
(1769), MONRO (1787), HYRTL (1843), ROBIN (1845), AG.ASSIZ und VOGT 
(1845), ST.ANNIUS (1854), MILNE EDwARDs (1859), JOURDAIN (1867, 
1868), TROIS (1878, 1880, 1881, 1882), S.APPEY (1880), HOPKINS (1893), 
NusBAuM (1903), F.AVARO (1906), JOSSIFOW (1905-06), ALLEN (1906, . 
1907,.1908, 1910). Die den Verlauf des Seitenstammes betreffenden 
Beschreibungen sind im allgemeinen übereinstimmend, nur behaupten 
AGASSIZ und VOGT, daß der Stamm keine Seiten äste besitze. Wie 
bereits erwähnt, haben diese Forscher den Seitenstamm mit. dem 
Schleimkanal der Seitenlinie verwechselt, lassen aber den Seiten­
stamm in den Ductus Cuvieri münden. SAPPEY bescbreibt zwar bei 
Knochenfiscben einen Schleimkanal und den Seitenstamm, bebauptet 
aber, daß der Schleimkailal bei Pleuronectiden niemals von dem 
Seitenstamme begleitet werde. Wie TROIS (1881) dargetan hat, hat 
sich SAPPEY geirrt, denn beide Gefäße verlaufen in der hinteren 
Hälfte des Rumpfes nebeneinander, in der vorderen dagegen beschreibt 
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der Schleimkanal gegen den dorsalen ~cit e nrand des Körpers einen 
kon vexen Bogen, dcsseu Sehue vou dem g-crade nach vornc verlaut'en­
([eu Seitenstamm gebildet wird . Hinsichtlich der Mündung des 
Seitenstarnmes lauten die Ansichten der Forscher verschieden. ::)0 

lassen }Io~mo, HYRTL, STAmHus, JOUIWAIN, TIWIS, HOPKINS und 
JO::i::iIFOW den Seitenstamm in den Kopfsinlls, ROßIN, AGAS SIll und 
VO(,T in dcn Ductus Cllvieri , SAI'PEY in die V. jugularis, HC:WSON 
in einen Lymphstamm des Kopfes und ALLEN in den- kranialen 
Lymphstamm mlinden. HYRTL hatte bereits darauf hingewiesen, daß 
sich 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 allch in den Ductus Cuvieri und bei 
Salmoniden unter Vermittlung des zu einem Sinus erweiterten vor­
deren Endes des Seitenstammes direkt in den Ductus Cu vieri mUndet. 
Behufs Aufklärung dieser Verhältnisse müßten weitere vergleichende 
Untersuchungen vorgenommen werden. Doch steht so viel fest, daß 
bei der Forelle die von HYRTL entdeckte und auch abgebildete Art 
der Einmündung besteht , die wir noch eingehender verfolgt und im 
ersten Teil dieser Arbeit ausführlich beschrieben haben. 

Außer dem Seitenstamm können nun an den Seitenteilen des 
Fischkörpers noch weitere sekundäre Stämme auftreten, welche über 
dem dorsalen und dem ventralen Abschnitt des Seitenrumpfmuskels 
dem Hauptstamm parallel verlaufen. So beschreibt HYlnL bei Silums 
zwei solcher Nebengefäße und STANNIUS solche bei Sil:urus und 
Cottus. Auch SAPPEY scheint dieselben gesehen zu haben. Nach 
der Angabe von THOIS treten dieselben am deutlichsten bei Urano­
scopus scaber, Pleuronectiden und Gadoiden zutage, und ALLEN hat 
solche akzessorische Gefäße am Rumpf von Scorpaenichthys in der 
Nähe des Kopfes angetroffen. 

Bei der Beschreibung der Blutgefäße des Rumpfes hatten wir 
hervorgehoben, daß von den von der Aorta entspringenden Inter­
vertebralarterien in der Seitenlinie ein Ast zur Oberfläche aufsteigt . 
und sich in einen dorsal und ventral verlaufenden intermyomeren 
Ast spaltet. Desgleichen vereinigen sich auch die von der Haut 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 münden. 1nfolge 
dieser Anordnung befindet sich in jedem Myokomma der Seitenlinie 
eine arterielle und venöse Gefäßgabel, und der lymphatische Seiten­
~h1.TT1m vp.rl:i.nft v()m Rr,bwanr. bis zum Koofe durch die g-anr.e Reihe 
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dieser Gefäßgabe ln. :::leine oberflächlichen intermyomeren Seiteniis te 
lehnen sich in jedem Myokomma an die dorsalen bzw. ventralen 
GabeJäste der Blutgefäße an, außerdem entsendet der Seitenstamm 
in jedem i\1yokomma einen Ast, welcher neben den BlutgeUißeu in 
Llie Tiefe zur Chorda verläuft (Tafelfig. 9jRpen) und sich daselbst in einen 
auf- und absteigenden Ast teilt (Tafelfig. 9, 10 Rip). So weit aus den 
Literaturangaben zu entnehmen ist, sind diese in die Tiefe dringen­
den Xste bisher nicht beobachtet worden, wohl aber die an der Chorda 
auf- und absteigenden ;~ste, welche die Chorda von bei den Seiten 
bogenförmig umfassen, und zwar von J OUIWAIN bei Anguilla, von 
'l'IWIS bei Passe/' italicus, bei welchem er sie auch abbildet, von 
FA V ARO bei Lophius und von ALLEN bei Sco/'paenicltthys. Die in 
die Tiefe dringenden Äste sind von großer Bedeutung, da dieselben 
eine vielfache Kommunikation zwischen den oberflächlichen und tiefen 
Lymphgefäßen herstellen, indem sich die aufsteigenden Äste mit dem 
dorsalen Längsstamm und' eventuell auch mit dem über dem Rücken­
mark verlaufenden Lymphstamm und die absteigenden mit den Ductus 
tholacici verbinden. Während eben diese die Chorda bogenf6rmig 
umgebenden Äste im ersten Stadium noch einfach waren, haben sie 
sich in diesem späteren Stadium verdoppelt, indem sie die Inter­
vertebralarterien und -venen seitlich begleiten. 

Im ersten Entwicklungsstadium ließen sich die tiefen aufsteigen­
den intermyomeren Lymphgefäßäste höchstens bis zum RUckenmark 
verfolgen. Mit der Zeit wachsen sie über dasselbe hinüber und es 
gelangen die beiderseitigen Gefäße über demselben zur Vereinigung. 
Von dieser Vereinigungsstelle zweigen sich zwar fast an jedem Ge­
fäß kurze Äste zur unmittelbaren Uingebung ab, doch haben wir an 
den von uns untersuchten Embryonen niemals beobachtet, daß sie zu 
einem einheitlichen Stamm, der in der Mittellinie längs des ganzen 
Rückenmarkes verlaufen wäre, zusammengeflossen wären. Die er­
haltenen Bilder lassen höchstens vermuten, daß ein solcher Stamm in 
noch späteren Stadien gebildet werde, zumal da die von verschie­
denen Forschern bei verschiedenen Fischarten gemachten positiven 
Angaben für das ständige Vorhandensein desselben sprechen. Statt 
dieses Stammes macht sich bei unseren Forellenembryonen in diesem 
zweiten Stadium ein anderer bemerkbar, welcher viel höher gelegen 
ist und wenigstens im kaudalen Rumpfabschnitt ein einheitliches 
Gefäß bildet. Von der Stelle, wo sich tiber dem Rückenmark die 
beiderseitigen tiefen intermyomeren ;~ste vereinigen, setzen sich 
nämlich Lymphgefäße in dorsaler Richtung fort, welche auf einer 
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gewissen Höhe in kranialer und kaudaler Richtung .Aste entsenden. 
Aus dem ZU8ammenHuß der benachbarten 1\..ste entsteht zunächst ein 
langgezogenes GeHecht oder Netzwerk, das sich dann in einen kon­
tinuierlicllen Stamm llmlJildet (Tafelfig. 6, 10 Tri). Dieses Netzwerk 
liegt in dem mediancn bindegewebigen Septum zwischen den beiden 
Seitenrumpfmuskeln fast unmittelbar unter der Oberfläche. Es be­
ginnt am Schwanz, wo es sich mit den Lymphgefäßen der Schwanz­
flosse verbindet, und verläuft dem Rückenmark parallel unter dem 
Ansatz der Fettflosse hinweg. bis znr Rückenflosse. Am hinteren 
Ende derselben senkt es sich ein wenig, verläuft unmittelbar unter­
halb der Flossenmuskeln und dann auf der Strecke zwischen dem 
vorderen Ende der Rückenflosse und dem Kopfe wieder in der 
gleichen Höhe wie vorher weiter nach vorn, doch konnte es auf 
keinem unserer Präparate lJis zu dem Kopfe verfolgt werden. Bei 
der Besprechung der Lymphgefäße des Kopfes hatten wir erwähnt, 
daß sich aus der Vereinigung der beiden Medullarsinus ein kurzer 
Stamm in der Mittellinie auf das RUckenmark fortsetzt. Mit diesem 
könnte zwar das oben beschriebene Lymphgefäßgeflecht in Verbin­
dung treten, zumal da sich beide in der gleichen Höhe befinden, 
doch haben wir an unseren Präparaten weder den aus dem Mednllar­
sinus kommenden Stamm weiter nach hinten, noch das Gefäßgeflecht 
weiter nach vorn bis zu seiner Vereinigung mit jenem verfolgen 
können und müssen daher mit der Möglichkeit rechnen, daß in noch 
späterer Zeit zwei Längsgefäße Ubereinander vorhanden sind, und 
zwar würde das eine unmittelbar uber dem RUckenmark, das andere 
über demselben näher der Oberfläche des Körpers verlaufen, worauf 
auch die von verschiedenen Seiten gemachten Angaben in der Lite-

ratur hinweisen. 
Der spinale Stamm wird bereits ziemlich ausführlich von HEW-

SON beschrieben. HYRTL zeichnet bei Leuciscus zwei nebeneinander 
liegende Lymphgefäße und läßt sie nach ihrer Vereinigung am Schwanz 
in den Kaudalsinus mUnden. Auch JOURDAIN spricht bei Gadus von 
einem solchen Stamm, den er als »canal neural« bezeichnet. Von 
allen drei Forschern wird ein dorsaler Longitndinalstamm nicht er­
wähnt, ebensowenig wie von irgendeinem der früheren Forscher, bis 
erst von TRors und SAPPEY . . Durch die verschiedene Bezeichnung 
des spinalen Stammes als »vaso« resp. »tronco longitudinale spinale 
superiore«, »tronco sopravertebrale « und ,tronco racbidiano. könnte 
Ulan in der Bescbreibung von TIWIS leicht irregeführt werden, wenn 
er außerdem nicht noch ausführlich auf den dorsalen Longitudinal-
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stamUl eingehen würde. Der Spinalstamm wird von ihm nur kurz 
erwäbnt, während der andere als ein mit Knoten versehenes Gefäß 
bescbrieben wird, welches sich am hinteren Ende mit den Lym ph­
geLißen der Schwanzflosse verbindet, sich im Gebiet der Dorsalflosse 
in drei Gefäße teilt und vorne mit den subkutanen Lymphgefäßen des 
Kopfes in Verbindung tritt. Dieser Stamm würde demnach dem von 
uns oben beschriebenen Dorsalstamm sebr gut entsprechen. SAPPEY 
unterscheidet zwei subkutane, nebeneinander verlaufcnde Stärn me, 
zwei etwas tiefer liegende Dorsalstämme und einen tiefen Stamm, 
welcber in den meisten Fällen im Spinal kanal verläuft und nur bei 
Pe'l"ca und Esox in einem gesonderten, von den Dornfortsätzen ge­
bildeten KanaleI. Nach seiner Ansicht ist der Stamm unpaarig und 
der größte der tiefen Stämme. HYRTL befinde sich betreff dieses 
Gefäßes im Irrtum und babe die tiefer liegende Vene bei Le1.tciscus 
als zweites Lymphgefäß aufgefaßt. Von HOPIGNS wird nur der Dorsal­
stamm erwähnt, dessen Verlauf und Verhalten mit der von TROIS 
gegebenen Beschreibung übereinstimmt. Desgleichen ~ehauptet FA VAIW, 

daß bei Fischen im allgemeinen zwei Dorsalgefäß'e vorhanden seien. 
Dtw Spinalstamm, welchen er Vas lymphaticum neurale (superius oder 
rachidicum) nennt, fehlt nach seiner Meinung bei der Mehrzahl der 
Physostomen und verläuft bei denjenigen, bei ' denen er vorhanden 
ist, entweder innerhalb oder außerhalb 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 Sco'l"paenichthys und Clinocott1.ts als den bedeu­
tendsten der tiefen Stämme bezeichnet. 

Da der Spinalstamm in unseren Präparaten erst angedeutet ist 
und der Dorsalstamm seine volle Entwicklung noch nicht erreicht 
bat, diese beiden Stämme aber, wie es scheint, bei allen Fischen im 
erwachsenen Zustand vorhanden sind, so mUssen wir annehmen, daß 
sie sich erst beim weiteren Wachstum ausbilden und in den von uns 
untersuchten embryonalen Stadien einstweilen durch die tiefen inter­
myomeren Gefäßäste ersetzt werden. 

1 Der von uns unterschiedene Dorsalstamm entspricht den tieferen Dorsal­
stämmen SAPPEYS. Es ist wohl" denkbar, daß derselbe sich bei dem späteren 
Wachstum des Fisches verdoppelt. Von den subkutanen, in der dorsalen 
Mittellinie verlaufenden Gefäßen, welche SAPPEyanführt, haben wir an einzelnen 
Präparaten nur eine Andentung in Form eines langgezogenen Netzes wahr­
genommen, welches mit dem tiefer gelegenen vielfach anastomosiert. Mit diesem 
subkutan en ~etze verbinden sich unmittelbar die oberflächlicheu iutermyomeren 
.~8 te des SeitenstaDlmes. 
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Wie oben bei der Besprechung der primären Lymphgefäße dar­
getan worden ist, haben die tiefen absteigenden intermyomeren Äste 
im Vergleich zu den aufsteigenden eine etwas höhere Stufe der Aus­
bildung erlangt, indem aus ihrem Zusammenfluß unterhalb der Chorda 
sich ein Netzwerk von Lympbgemßen entwickelt hat, welches sich 
über eine große Streeke des Rumpfes er:ltreckte. Aus diesem Netz­
werk gehen dann die Ductus thoracici hervor. Wie etwas spätere 
Entwicklungsstadien, die auf das erste folgen, dartun , beschränkt si.ch 
das Gefäßnetz, aus welchem die Ductus thoracici hervorgehen, nicht 
ausschließlich auf das Gebiet lateral von den großen Gefäßen, sondern 
greift auch auf die Gefäße selbst über, die somit lateral und ventral 
vou den Lymphgefäßen übersponnen werden. Allerdings geschieht 
dies nicht auf der ganzen Utnge des Rumpfes , sondern hauptsäch­
lich nur auf dem hinter der Bauchhöhle gelegenen Abschnitt. Aus 
den lateralen Teilen des Gefäßnetzes entstehen die Ductus thoracici 
(Tafelfig. 10 Dths) und aus dem ventralen noch ein akzessorischer 
dritter Lymphstämme (Tafelfig. 10 Dtha), welcher mit den lateralen durch 
vielfache, meist segmental angeordnete Anastomosen in Verbindung 
steht. Alle drei Gefäßstämme beginnen am Schwanz an der Stelle, 
wo sich die Chorda aufwärts krümmt, in der Weise, daß das akzes­
sorische Gefäß sich gabelt und, wie wir dies noch genauer besprechen 
werden, in die eigentlichen Ductus thoracici übergeht. Die drei 
Stämme verlaufen alsdann nach vorn. Während aber die Ductus 
nur dünne und unbedeutende Gefäße darstellen, bildet sich der akzes­
sorische Stamm zu einem starken Gefäß aus. Ein solches Verhältnis 
im Kaliber der Stämme bleibt solange bestehen , als dieselben im 
Schwanzabschnitt verlaufen. Nach dem Eintritt ·in die Bauchhöhle 
gabelt sich zwar der akzessorische Stamm wiederum und verbindet 
sich mitte1st dieser Gabeläste , die nur dünn sind, mit den beiden 
Ductus thoracici, der Hauptsache nach wendet er sich aber in einem 
Bogen nach äbwärts und nimmt die den After umgebenden und von 
der Afterflosse kommenden Lymphgefäße auf (Tafelfig. 10 Tan), bildet 
sich also zu dem hauptsächlichsten Abflußgefäß der Lymphe dieses 
Gebietes aus. Die eigentlichen DuctuB thoracici behalten in der Bauch­
höhle ihre laterale Lage bei, anastomosieren miteinander durch ver­
einzelte über die Blutgefäße sich hinwegspannenden Anastomosen und 
gehen schließlich, indem sie an Umfang allmählich zunehmen, in den 

Kopfabschnitt der Ductus über. 
In der Literatur finden sich über die Ductus thoracici sehr ver­

!<('hipilpn:l.l·tip"p. Anl!f1.hpll . Von HYR'l'L. STANNTn; und ROBIN werden 
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dieselben garnicht erwähnt. HBWSON, MONRO und HOPKLNS beschreiben 
zu den Seiten des Oesophagus Lymphgefäße, welche HEwso~ zwar 
als Ductus thoracici bezeichnet, welche aber tatsächlich nur Iste 
desselben darstellen. MONRO und HO PKINS lassen diese Gefäße ohne 
Benennung, weil sie bezüglich ihrer Identität mit den Ductus thoracici 
wohl im Zweifel waren. Eine gewisse Anzahl der Forscher hat indes 
die Ductus thoracici richtig erkannt und ihren Verlauf beschrieb en. 
So bildet FOH;\IANN zwei Ductus thoracici nebst ihren Anastomose~ 
bei J'Iumena anguilla ab und bemerkt dabei, daß sie sich bis zum 
Ende des Schwanzes hinziehen. AGASSIZ und VOGT erwähnen sie 
nur ganz kurz als zwei große Stämme, welche die Aorta beglei ten 
und die Lymphgefäße der Eingeweide und des Körpers aufnehmen. 
J OURDAIN hat bei Gadus nur den Schwanzabschnitt der Ductus er­
kannt und beschreibt denselben als einen unpaarigen >canal cauda.l c ; 
bei CongP:r spricht er zwar von letzterem als einem unpaarigen. Gefäß 
im Schwanzabschnitt, läßt denselben aber bei seinem Eintritte in die 
Bauchhöhle sich gabeln und die >subvertebralenc Lymphgefäße bilden, 
welche weiterhin zum Kopf und zu den Kopfsinus verlaufen. Ganz 
in der gleichen Weise stellt J OSSIFOW die betreffenden Gefäße bei 
Conger und AnguiUa dar, ohne die Arbeiten von JOURDAIN zu kennen . 
Wie es scheint, bildet sich bei diesen Fiscliarten das von uns be­
schriebene akzessorische Gefäß besonders stark aus und ersetzt die 
Ductus in dem Grade, daß dieselben entweder ganz schwinden oder 
zu unbedeutenden, leicht libersehbaren Gefäßen herabsinken. SAPPEY 
erwähnt nur, daß ein unpaariger sub vertebraler Stamm unterhalb der 
Vene gelegen ist und Äste von den tieferen Muskeln und vom Rücken­
mark aufnimmt. TROIS hat einen Subvertebralstamm unter den von 
ihm untersuchten Fischen das erste Mal bei PassP:r italicus aufge­
funden. In der entsprechenden Abbildung zeichnet er neben dem­
selben noch ein • sekundäres < Gefäß, ohne des weiteren darauf ein­
zugehen. Ein Jahr später spricht er bei Motella bereits von zwei 
Gefäßen 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 liber die Lymphgefäße von 
Lophius veröffentlichten Arbeit werden allerdings schon >tronchi lin­
fatici spinali inferioric erwähnt und auch abgebildet, welche der 
Lage nach den obigen Subvertebralgefäßen entsprechen wUrden, und 
es ist nicht recht ersichtlich, warum diese Gefäße von TIWIS mit 
ienen nicht identifiziert worden sind . FA V,\H() llpnnt flip nl1d. ll ~ 
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Vasa lymphatica haemalia oder subvertebralia. Bei gewissen Fischen 
sollen sie fehlen, bei anderen gewöhnlich 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 münden sie gewöhnlich zu 
einem Stamme vereint ins Herz. FAVARO hat hauptsächlich nur den 
Schwanzabschnitt der Fische, und zwar an Querschnitten untersueht, 
es ist daher erklärlich, daß er zu Ergebnissen gelangt ist, welche 
innerhalb so weiter Grenzen schwanken. ALLEN beschreibt im 
Schwallzabschnitt von Scorpaenichthys einen .longitudinal haemal or 
inferior vertebral Iymphatic truoc « " welcher unter dem letzten Wirbel 
als feines Gefäß beginnt. Nach Aufnahme der ventralen Lymph­
gefäße der Schwanzflosse verläuft derselbe als einzelnes Gefäß oder 
auch in mehrere aufgelöst weiter nach vorn und geht in der Bauch­
höhle in den bereits oben erwähnten Abdomnalsinus über, welcher 
;~ste von den Bauchorganen und von den Interkostalräumen auf­
nimmt. Bei Lepisostells findet ALLEN im Schwanzabschnitt zwei 
solcher Longitudinalgefäße im Hämalkanal, von denen er annimmt, 
daß sie ebenfalls in einem Abdomnalsinus endigen. 

Wie in der dorsalen Mittellinie der dorsale Längsstamm den 
Körper seiner Läoge nach durchläuft, so bildet sich auch in der 
ventralen Mittellinie ein jenem ähnlich verlaufender Stamm aus, 
welchen wir nach dem Vorgange der Forscher als den ventralen 
Längsstamm 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 TV1, '1'V2, TV3' 'l'V4)' 
Z~ihlen wir von der Schwanzflosse nach vorne zu, so tritt der zweite 
Abschnitt TV2' der zwischen der Analflosse (diese mit einbegriffen) 
und dem Anus liegt, am früh zeitigsten auf. Erst später entwickelt 
sich der erste Tv! zwischen Schwanz- und Analflosse und der dritte 
T V3 zwischen dem Anus und den Bauchflossen gelegene und zuletzt 
erst der vierte TV4 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 abwärts verlaufen 
und in der ventralen Mittellinie fast unmittelbar unter der Haut einen 
in der Längsrichtung angeordneten Plexus bilden. Nach vorne zu 
verlliuft der Plexus dorsal von der Muskelrnasse der Analflosse und 
mUndet 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 
basalen Lymphgefäßen derselben in Verbindung. 

Die Fortsetzung des Analstammes stellt den zweitcn , aber am 
fruhest en sich entwickelnden Abschnitt des ventralen LängsstaDlmes 
dar. Derselbe beginnt als mittleres Gefäß der basalen Lymphgefüße 
der Analflosse , verläuft in der ventralen Mittellinie bis zum Anus, 
nimmt auch von diesem Lymphgefäße auf, beschreibt dann einen dcr 
hinteren Wölbung derselben entsprechenden nach abwärts und 
vorwärts offenen Bogen und geht unter der Chorda unter Aus­
bildung eines starken Knies in den akzessorischen Ductus thora­
cicus tiber. 

Den dritten Abschnitt des ventralen Längsstammes bilden die 
den Anus umkreisenden Gefäße, welche sich bis zu den Bauchflossen 
fortsetzen und sich als zwei parallel verlaufende Plexus oder Stämme 
darstellen. Die den Anus umgebenden Lymphgefäße, die in mehreren 
Präparaten verdoppelt waren, haben ihren Hanptabfluß in den Anal­
stamm, wogegen ihre Fortsetzungen nach vorne zu, die allmählich 
dUnner werden und sich an scl! wach injizierten Präparaten in der 
Form eioes zarten paarigen Plexus, an stark injizierten als zwei ein­
heitliche Gefäße darstellen, sich bis zu den Bauchflossen fortsetzen. 

Der vierte Abschnitt des ventralen Längsstammes gelangt erst 
dann zur Entwicklung, wenn sich der Dottersack rilckgebildet und 
sich vollständig in die Bauchhöhle zurUckgezogen hat. Mit den Lymph­
gefäßen des vorhergehenden Abschnittes steht derselbe dorch das 
mediale, zwischen den Basen der Bauchflossen hindurchlaufende Gefäß 
in unmittelbarer Verbindung, nimmt noch die lateralen Gefäße der 
Flossen auf und verläuft auf einer kurzen Strecke als ein einheit­
licher Stamm nach vorn, spaltet sich . aber dann und verläuft an den 
medialen Rändern der Musculi recti bis zum Schultergtirtel, woselbst 
er in die Tiefe dringt und sich mit den Lymphgefäßen vereinigt, 
welche sich seitlich am Perikard ausgebreitet und aus den Gefäßen 
der Schädelbasis hervorgegangen waren. Auf dieser Strecke nimmt 
jeder der Stämme noch einen Lymphgefäßast aus der Brustfloss~ der 
entsprechenden Seite auf. 

Während bei Forellenembryonen die vier gen~nnten Gefäßab­
schnitte noch deutlich zu unterscheiden sind, scheinen sich dieselben 
bei erwachsenen Fischen zu einem mehr einheitlichen Gefäßstamm 
auszubilden, wie ein solcher von den meisten Forschern beschrieben 
wird. Dieser Stamm scheint bei erwachsenen Fischen auch mit der 
Mehrzahl der oberflächlichen intermyomeren Äste des Seitenstammes 
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in Verbindung zu stehen, während eine solche bei unseren Embryonen 
nur an einzelnen Stellen nachzuweisen war. 

In dem hinter dem Anus gelegenen Körperabschnitt entspricht 
die Verteilung der Lymphgefäße der Dorsalseite im allgemeinen der­
jenigen der Ventralseite, indem der dorsale und ventrale Längsstamm 
in letzter Linie aus den Auslänfern der tiefen intermyomeren Äste 
des Seitenstamms gebildet wird. Durch die Ausbildung der Bauch­
höhle erfahren jedoch diese tiefen Äste im vorderen Körperabschnitt 
eine andere Anordnung. Hier zweigen sich nämlich direkt von den 
Ductus thoracici Äste ab, welche in den beiderseitigen l\Iyosepten, nur 
vom Peritoneum bedeckt, ventralwärts verlaufen und die von TROIS 
und ALLEN so benannten interkostalen Lymphgefäßäste darstellen. 
Obwohl wir dieselben an unseren Präparaten niemals bis zur ven­
tralen Mittellinie haben verfolgen können, so ist es wohl denkbar, 
daß dieselben in späterer Zeit doch schließlich in der ventralen Mittel­
linie zusammenstoßen und auf der Innenseite der Bauchwand den 
von ALLEN beschriebenen tiefen ventralenLongitudinalstamm bilden kön­
nen. Auf der Höhe, wo das Peritoneum von der Leibeswand sich auf düi 
~ieren umschHigt, entwickeln sich, wie wir deutlich beobachten konnten, 
zwischen den Interkostalgefäßen Längsallastomosen, welche zusammen­
fließend jederseits ein longitudinales Gefäß hervorgehen lassen. ,Diese 
Gefäße verlaufen der Chorda annähernd parallel: Sie beginnen hinter 
dem Anus am Analstamm, mit welchem sie sich verbinden, und 
münden vorn am Kopf in den Ductus thoracicus der entsprechenden 
Seite, stellen also gewissermaßen Kollateralstämme der Ductus thoracici 
dar. Dieselben scheinen bereits von ROBIN beobachtet worden zu 
sein, da er von Lymphgefäßen an der Innenseite der Bauchdecken 
spricht, welche von vorn nach hinten verlaufen und subperitoneale 
Äste aufnehmen. Auch TnoIs erwähnt diese Gefäße bei Uranoscopus. 

Die Längsstämme der ventralen Körperoberfläche sind von den 
meisten Forschern in einer mehr oder weniger ausführlichen Weise 
beschrieben worden. HEwsoN spricht von einem Lymphgefäß, welches 
g'enau in der Mittellinie der ventralen Bauchwand verlänft, Lymph­
gefäße von der Brustflosse aufnimmt und in das das Herz umgebende 
Netzwerk von Lymphgefäßen mUndet. MONRO läßt das mediane 
Bauchgefäß , welches die Lymphe von den Bauch- und Brustflossen 
und auch vom Herzen sammelt, in den KopfsinuB mUnden. ROBIN 
hat nur Gefäße in der Umgebung des Anus beobachtet. STANNIUS 
beschreibt einen unpaarigen »epigastrischen « Stamm, welcher von 
dem After zwischen den ventralen Hälften der beiden Seitenmuskeln 
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nach vom verläuft und sicll bis zum Sch l1ltergii rtel er~treckt. Hin ten 
mündeu die Gefäße der Afterflosse in ihn ein, und in der RUll1pt'­

gegend nimmt er die Quergefäße auf, welche dem Verlaufe der Lig. 
intermuscularia folgen. Nach JOURDAIN erstreckt sich ein unpaariger 
Stamm in der Mittellinie von dem perikardialen Behälter bis zum 
Anus. Im Bereich der Bauchflossen verläuft der Stamm tiefer und 
erhält ZuflUsse von denselben und von den oberflächlichen in ter­
myomeren ~~sten. Um den Anus bildet er einen ringförmigen Sinus, 
anastomosiert mit den perirenalen Behältern und erhält Aste von dem 
Endabschnitt des Verdauungskanals, vom Eileiter, von der Harnblase 
uud von der Analfiosse. Nebenbei bemerkt, dürften unter den peri­
renalen Behältern JOUIWAINS wob I die von uns als KollateralsWmme 
der Ductus thoracici untersclliedenen Gefäße gemeint sein. );"acb 
'FROIS tritt bei Lophius und Dranoscopus in der Nachbarscllaft des 
Scllultergürtels ein »Abdominalstarnrn « auf, der sich alsbald gabelt 
und in Form von zwei Asten bis hinter den Anus verläuft. Daselbst 
vereinigen sich die beiden Gabeläste und setzen sich weiterhin als 
einheitlicher Stamm bis zu der ~chwanztlosse fort, wo rlerselbe mit 
den Lymphgefäßen der letzteren auastumosiert. Auf der letzteren 
Strecke verbinden sich mit dem .Abdominalstamm. die transversa.len 
Äste des Seiteustammes. TROIS fugt nocll hinzu, rlaß der Stamm und 
seine Gabeläste bei eingehender Untersuchung aus mehreren mitein­
ander anastomosierenden Gefäßen gebildet werden, also einen plexus­
artigen Charakter besitzen. Bei Rhombus hat TROIS nur einen ein­
zelnen Abdominalstamm nachgewiesen. SAPPEY beschreibt zwei und 
in der Höhe der Analflosse nur einen Stamm, welche alle sich mit 
den intermyomeren Ästen des Seiten stamm es verbinden. HOPKIN::i 
führt bei Amia einen ventralen Stamm an, der an der Schwanzflosse 
beginnt, in der Mittellinie verläuft und sich gabelnd in dem Perikardial­
sinus endigt. Auf seinem Verlauf nimmt derselbe die Lymphgefäße­
der Analflosse und der Brustflossen auf. Nach ALLEN, welcller die 
ausführlichste Beschreibung des ventralen Longitudinalstammes bei 
Scorpaenichthys, aber auch bei Lepisosteus gibt, beginnt derselbe als 
einzelnes Gefäß an der Schwanzflosse. Am hinteren Ende der 'Anal­
flosse gabelt sich derselbe und jeder ~abelast verläuft zur Seite der­
selben und weiter nach vorn zur Seite des Anus auf seine vordere 
Seite, woselbst sich die Gabeläste wieder zu einem...8tamme ver­
elllIgen. Dieser verläuft weiter nach vorn und endigt in der ven­
tralen Abteilung des Perikardialsinus. 

Wie wir sehen, stimmen die Angaben der Forscller bezüglich 
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des Verlaufes der ventralen Longitudinalstämme untereinander sebr 
gilt liuerein. Nur beziiglich ihrer Anzahl im Baucbabschnitt sind die 
Jllsichtell geteilt. Daß bei den einen nur ein und bei anderen zwei 
StiLmll1e vorhanden sind, hängt woh I in erster Linie mit der 
Verscbiedenheit der untersuchten Arten zusammen, dabei darf aber 
nie Bemerkung von TIWIS nicht außer Acht gelassen werden, daß 
nämlicb die Bauchstämme aus mebreren miteinander anastomosierenden 
Gefäßen bestehen können. Bei schmalbäuchigen Formen können 
dieselben so nahe beieinander liegen, daß nur ein einzelnes Gefäß 
vorgetäuscht wird, während dieselben bei breitbäuchigen Formen, 
wie es Lophius ist, auseinanderriicken und dann zwei deutlich ge­
sonderte Gefäße darstellen. 

In den Flossen entwickeln sich nach unseren Befunden die 
Lymphgefäße in dem Zeitraum, welcher zwischen dem ersten und 
zweiten Stadium liegt, und zwar früher in den paarigen Brust- und 
Bauchflossen, die ja zl~r Zeit des Ausschlüpfens bereits angelegt sind, 
und später in den unpaarigen Flossen, welche sich erst allmählich 
aus dem indifferenten Flossensaum herausdifferenzieren. Die am 
frlihesten entwickelten Brustflossen lassen die Lymphe durch ein 
Gefäß abfließen (Tafelfig. 6), welches an der lateralen Seite der Flossen­
basis beginnt, in schräger Richtung nach oben und vorn verläuft und 
sich dabei zugleich in die Tiefe senkt und zusammen mit dem Aus­
flußgefäß des Sinus des Seitenstammes in die Vena cardinalis post. 
mündet. Ein zweites, diesem entsprechendes Gefäß verläuft 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 Lymphgefäße zu ergießen. Beide Ge­
fäße der Flossenbasis treten am hinteren Rande der Flosse mitein­
ander in Verbindung. An eben dieser Stelle treten dieselben in noch 
vorgerückteren Stadien mit dem ventralen Longitudinalstamm der 
entsprechenden Seite in Kommunikation (Tafelfig. 7). Das laterale 
Flossengefäß ist weit stärker als das mediale und kann mit Recht 
als Sinus bezeichnet werden. Dasselbe verbindet sich auch noch 
mit den oberflächlichen intermyomeren Ästen des Seitenstammes, so­
weit dieselben in den Bereich desselben reichen. Sowohl von dem 
lateralen wie vom medialen Gefäß der Flossenbasis geht an jedem 
Flossenstrahl je ein Gefäß ab, welches bis zu seinem distalen Ende 
verläuft. Ein jedes dieser Gefäße verästelt sich vielfach und tritt 
mitte1st Anastomosen mit den benachbarten Gefäßen der Flossen­
strahlen in Verbindung. Ein mittleres, die Basen der Flossenstrahlen 
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durchsetz.eudes Gefäß, wie ein solches von TJWlS, :::lAPP8Y und ALLBN 

beschrieben wird, i~t un~ nicht gelungen darzustellen, doch wäre es 
nicht allsgescblossen, daß dasselbe ebenso wie in den unpaarigen 
~'106:;en vorhanden ist. Im ltbrigen würden unsere Befunde mit den 
Angaben der Forscher gut übereinstimmen, denn der Umstand, daß 
die meisten Forscher das Abflußgefäß der Brustflosse in den Kopf­
sinus mltnden la,ssen, läßt sich durch den Mangel eines Kopfsinus 

bei Forellen erkULren. 
Die Lymphgefäße der Bauchflossen, die sich etwas später als 

die der Brustflossen entwickeln, stehen zu den ventralen Längsstämmen 
in nächster Beziehung. Der aus der Analgegend kommende ple:xus­
artige Gefäßstamm bildet am hinteren Rande der Flossenbasis eine 
sinuöse Erweiterung, von welcher sich jederseits ein Lymphgefäß 
abz.weigt und die Flossenbasis von der lateralen Seite umgibt. Aus 
der Mitte des Sinus zweigt sich ferner noch ein unpaariges Gefäß 
ab, welches oberflächlich und median zwischen den beiden Flossen 
nach vorn verliiuft und sich am vorderen Rande der Flossen mit den 
b,eiden lateralen verbindet (Tafelfig.7). Die letzteren sind umfang­
reicher als das mediale. An schwächer oder vorsichtiger injizierten 
Präparaten stellen sich alle drei Flossengefäße ebenso wie das vom 
Anus kommende als ein in die Länge gezogenes Netzwerk dar, in 
welchem man die einzelnen Maschen deutlich unterscheiden kann. 
Mit den lateralen Flossengefäßen treten die im Bereich derselben 
befindlichen oberflächlichen intermyomeren Gefäßäste des Seiten­
stammes in Kommunikation und mit der sinuösen Erweiterung der­
selben am..Hinterrande der Flossen noch ein Paar der oben beschrie­
benen interkostalen Lymphgefäße, welches sich vor den übrigen dtirch 
größere Stärke auszeichnet. Am vorderen Rande der Bauchflossen 
geht aus dem Zusammenfluß der drei Gefäße der ventrale Längsstamm 
hervor. An den Strahlen der Bauchflossen bemerkten wir immer nur 
ein Gefäß, welches dem einzelnen Strahl entlang verlief und in das 
laterale Gefäß der Flossenbasis mündete. Dem Gesagten zufolge 
könnte die Lymphe aus den Bauchflossen 1. in den hinter denselben 
liegenden Abschnitt des' ventralen Längsstammes, 2. in seinen vor 
den Flossen liegenden Abschnitt, 3. in die intermyomeren Äste des 
Seitenstamms und 4. in die beiden interkostalen Gefäße abfließen. 
Die drei letztgenannten Wege dürften wohl als die regelmäßig be­
nutzten anzusehen sein, da in dem zum Anus führenden Gefäß in­
folge seines netzartigen Charakters der Lymphstrom zum mtndesten 

tltark verlangsamt werden dürfte. 



• 

72 H. lIoycl' und L. Michalski 

Beziiglich der Lympbt;enißc der Bauchflossen beschriinkcn sieb 
die meiHten Forscher nur auf kurze Bemerkungcn. Nur TROI~, 
~ .\I 'I·"Y und ALLE:-i geben eine etwas genauere Bescbreibung, welche 
sich mit unseren Befunden sehr wobl deckt. 

Die Verteilung der Lymphgefäße in der unpaarigen Rltcken- und 
.cl fterflossc ist die gleiche, und nur die Abfl.ußgefäße sind verschieden. 
An der Basis einer jeden Flosse befinden sicb drei Gefäße, von denen 
das mittlere das Hauptgefäß ist und in der Mitte unterhalb der Flossen­
strabien verläuft 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 
Qucranastomosen zwischen einem jeden Flossenstrahl. Von dem 
mittleren Basalgefäß steigen vor und hinter jedem Strahl Gefäße auf, 
welche, sich verästelnd und miteinander anastomosierend, bis zur 
Spitze desselben reichen. Diese Gefäße breiten sich somit in der 
Mitte zwischen den Strahlen aus. Außerdem entspringt aus den seit­
lichen Basalgefäßen an jedem Strahl je ein Gefäß, welches unmittel­
bar unter der Haut auf der rechten und linken Seite der Flosse 
aufsteigt. 

Dieser Befund würde somit mit den Beobachtungcn von JOUR­
DAI~ (1880) übereinstimmen, welcher an jungen lebenden Exemplaren 
von Platessa vulga1"is und Pt. /lesus an jedem Strahl im ganzen 
6 Gef..'i.ße beschreibt, und zwar zwei als Blutgefäße und die übrigen 
als Lymphgefäße. In letzteren sollte die Lymphe in der gleichen 
Weise wie in den Blutgefäßen nach aufwärts und nach abwärts 
krciseu, was natürlich irrtümlich ist. Alle übrigen Forscher sprechen 
nur von zwei die Flossenstrahlen begleitenden Lymphgefäßen. 

Die drei Basalgefäße der Rückenflosse verbinden sich an dem 
Vorder- und Hinterrande der Flosse mit dem dorsalen Längsstamm 
und entwickeln sich ebenso wie dieser aus den über das 
Rückenmark hinweg aufsteigenden tiefen intermyomeren Ästen des 
Seitenstammes , von denen der zum Vorder- und Hinterrande der 
Flosse aufsteigende Ast bereits frühzeitig stark entwickelt ist. 

Die drei Basalgefäße der Afterflosse münden in den Analstamm, 
steben jedoch auch mit den intermyomeren Asten, welche vom Ductus 
thoracicus zur Flossenbasis absteigen, und ferner mit dem ventralen 
Längsstamm in Verbindung. Wir vermuten, daß sie sich haupt­
sächlich von dem Analstamm aus entwickeln. 

Die Fettflosse nimmt insofern eine eigenartige Stellung ein, als 
III ihr die Verteilung der Lymphgefiiße eine unreö'elmäßige ist. Sie 

i 
f. 

Das Lymphgenißsystem von Forelloncmbryonen us\v. 73 

crhält die Lymphgefäße ehen falls ans den aufsteigenden tiefen in ter­
myomeren Ästen wie die Rückenflosse, von denen das erste und le tzte 
in sic eindringende das stärkste ist. Wie bereits F .\ v ARO (1806) 
berichtet, bilden die Lymphgefäße in der F ettflosse ein ziem licb 
reiches Netzwerk . 

Die Lymphherzen. In Anbetracht der ausführlicben Arbeiten 
von FAvARo über die Gefäßverteilllug und liber die Lymphberzen 
im Schwanze der Fische glaubten wir auf diese eigcnartigen Ge­
fäßverhiiltnisse nicht näher einzugehen zu brauchen, zumal uns die 
Verfolgung des Ubrigen Lymphgefäßsystems vollkommen in Anspruch 
genommen batte und die Schwanzgegend einer gesonderten Unter­
suchung bedurft bätte. Indes batten wir GelegenlJeit, an unserem 
umfangreichen Material verschiedene Beobachtungen anzustellen, welche 
mit den Beschreibungen von FAVARO und denen anderer Forscher 
nicht Ubereinstimmten. So entschlossen wir uns denn, diese unsere 
Befunde bier anzufUgen, obwobl dieselben nur die gröberen ana­
tomischen Verhältnisse berUcksichtigen, die noch durch weitere Unter 
suchungen ergänzt werden müssen. 

, Das Auftreten eines Lymphberzens in der Schwanzflosse der 
Fische ist eine auffallende Erscheinung, welche darauf schließen 
läßt, daß die Zirkulation der Lymphe in diesem Körperabschnitt eine 
andere ist als in anderen Körperteilen. Denn angenommen, die 
Longitlldinalstämme des Körpers reichten bis in die Schwanzflosse 
und nähmen auch die Lymphgefäße derselben auf, so erschiene die 
Existenz eines besonderen Apparates, welcher die Lymphe aus der 
Flosse in die Venen überfUhreu würde, UberflUssig. Nun ist aber 
ein pulsierendes Lymphherz bei verschiedenen Fischen nachgewiesen. 
Demselben wUrde die Aufgabe zufallen, die Lymphe aus einem ge­
sonderten Bezirke zu sammeln, mit welchem die Längsstämme nur 
in einem lockeren Zusammenhange stehen, und das ist auch tatsächlich 
in der Schwanzflosse der Fall. Andererseits verbinden sich einzelne 
Längsstämme direkt mit dem Lymphherzen. Es müßte demnach im 
Verlauf derselben, was auch bereits HYRTL hervorhebt, ein Punkt 
existieren, von welchem die Lymphe vorwärts und rückwärts st~ömen 
würde. Ein solcller Punkt müßte sich unserer Ansicht nach im Ver­
lauf der Gefäße durch Änderung des Kalibers bemerkbar machen, 
und zwar mUßte das Gefäß an diesem Punkte eingeengt sein und 
sich von dort in kranialer und kaudaler Richtung allmählich er-

. weitern. Ein solcher Fall ist tatsächlich nicht beobachtet worden, 
wohl aber eine Anordnung der Gefäße, welche demselben funktionell 
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entspricht , nämlich ein Kollateralgefäß, welches die Lymphe aus 
eitler h::örpergegend sammelt uud iu das Lymphherz. ableitet, welches 
ab er mit den LÜllg'sstämmen nur durch schmale und unbede utende 
Gefüfbste in Kommunikation steht. Diese Einrichtung wird . um so 
verstüud licher, wenn wir berl1cksichtigen, daß während eiuer gewissen 
Entwicklungsperiode elie LYllI phe aus dem hinteren Körperabschuitt 
fast ausschließlich auf diesem Wege in die Kaudalvene befördert 
wird. In späterer Zeit ve rliert das Lymphherz wahrscheinlich an 
Bedeutung, und soll dessen Verlust von den Fischen ohne weitere 
Folgen ertragen werden. 

"Vir wollen nunmehr darlegen, was wir bei unseren Unter­
sucllungen ermitteln konnten. Injiziert man den Seitenstamm in der 
Richtung nach dem Schwanze zu, so füllen sich niemals die Lymph­
geniße der Schwanzflosse. Man bemerkt höchstens nur, daß etwas 
Injektionsmasse in das Lymphherz gelangt, daß sie aber daselbst nur 
sehr kurze Zeit verweilt und durch die Eigenbewegungen des Herzens 
~ogleich in die Vene befördert wird. In der gleichen Richtung von 
der Kaudalarterie oder Vene ausgeführte Injektionen lassen stets ein 
deutliches und schönes Blutgefäßnetz in der Schwanzflosse hervor­
treten. Hier könnte eingewendet werden, daß die Lymphgefäße der 
Schwanzflosse sich erst zu einer etwas späteren Zeit entwickeln. 
Das ist wohl auch tatsächlich der Fall, doch lassen sich auch bei 
allen älteren Embryonen bis zu unserem zweiten Stadium die Lymph­
gefäße des Schwanzes weder von dem lateralen noch von dem dor­
salen und ventralen Stamme füllen. Hieraus wäre zu schließen, daß 
sich die Lymphgefäße erst im Anschluß an das Auftreten des Lymph­
herzens entwickeln und nur durch dasselbe hindurch der Injektion 
zugänglich wären. Von dem Lymphherzen als von einem neuen Ent­
wicklungszentrumbreiten sich die Lymphgefäße peripheriewärts aus, 
und so kommt es, daß eine Injektion dieser Lymphgefäße vom 
Rumpfe aus zu keinen Ergebnissen fuhrt, zumal da sich an ihrer 
Mündung im Herzen sehr bald Klappen ausbilden. Die Lymphgefäße 
von der Schwanzflosse selbst zu injizieren, ist uns bei der Zartheit · 
derselben nicht gelungen, doch sind wir überzeugt, daß dies nunmebr, 

'nachdem wir eine größere Übung im Injizieren erlangt haben, sehr 
wohl möglich wäre. Dagegen haben wir die Lymphgefäße der Flosse 
samt dem Lymphherzen an einigen Präparaten zufällig auf indirektem 
Wege zur Anschauung gebracht, nämlich von einem Extravasat aus, 
welches sich bei der Injektion in distaler Richtung gebildet hatte. 
Die Inj ektionsmasse war von dem Extravusat in der Flossenbasis in 
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die Lymphgefäße der Flosse eingedrungen und battc von denselben 
aus das Lymphherz gefüllt. 'Nachdem die Prliparate fixiert und von 
elen störenden Extravasatmasseu gereinigt worden waren, konnten 
die Gefäßverhältnisse sebr gut übersehen werden und stellten sich, 
mit deu durch direkte Injektionen gewonnenen Präparaten verglichen, 
in folgender Weise dar: An der Biegung, welche die Chorda in dor­
saler Richtung ausführt, spaltet sich die Arteria caudalis, tritt auS 
dem Hämalkanale aus und verläuft jederseits in einem Bogen zu dem 
Spalte, welcher nach der Bezeichnung von AGASSIZ und VOGT zwi­
scben den Häm apopbysen des letzten Wirbels und denen des vorletzten 
Wirbels gelegen und von FA V ARO Intervallum hypurale benannt 
worden ist. In dem Spalt vereinigen sich beide Gabeläste wieder 
und bilden nach ihrem Austritt in die Flosse ein feines 'Netzwerk. 
Die Vena caudalis gabelt sich im Hämalkanal an der gleichen Stelle 
wie die Arterie, die Gabeläste treten aus dem Kanal heraus und 
verlaufen an der Chorda aufwärts bis zu ihrem Ende. In der H öhe 
des genannten IntervalIum hypurale nebmen sie die in demselben 
verbufenden und von der Schwanzflosse kommenden Venenäste auf. 
Unterhalb der Biegung der Chorda, auf der zweiteiligen Hämapo­
pbyse des vorletzten Wirbels (nach der Bezeichnung von AGASSIZ 
und VOGT) und zwischen den Gabelästen der Arteria caudalis liegt 
nun jederseits ein Lymphherz. Durch einen in der Hämapophyse 
des vorletzten Wirbels vorhandenen Kanal stehen die beiden Lymph­
herzen miteinander in Kommunikation. Nach unseren Befunden be­
sitzt jedes eine gesonderte MUndung in die Kaudalvene, und zwar 
liegt dieselbe in dem Winkel, welchen der zum Urostyl aufsteigende 
Ast derselben mit dem von der Flosse kommenden und in dem Spalt 
verlaufenden Ast bildet. Ferner glauben wir gesehen zu haben, daß 
in jedes Lymphherz zwei Lymphgefäße mUnden, nämlich der Ductus 
thoracicus der betreffenden Seite und ein Ast der Lymphgefaße der 
Schwanzflosse (Tafelfig. 10). Wir haben früher bereits ausführ-

. licil dargetan, daß die eigentlichen Ductus thoracici im Schwanz­
abschnitt zu unscheinbare~ Gef:ißen herabsinken, welche an einzelnen 
. Stellen noch die ursprl1ngliche netzförmige Anordnung aufweisen, 
wohingegen der akzessorische Stamm außerordentlich stark ist und 
die Lymphe aus der Analflosse, dem Anus, dem Endabschnitt des 
Darms und aus den tiefen Schi~hten des Seitenrumpfmuskels dieser 
Gegend ableitet. Tm Hämalkanal an der Basis der Schwanzflosse 
spaltet sich der akzessorische Stamm und vereinigt sich seitlich wieder 
mit den eigentlichen Ductus thor:.1Cici, welche also auf diesem kurzen 
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. ~hschnitt an Umfang wieder bedeutend zunehmen. Auf Querschnitten 
schen wir daher im Hiimalkanal unterhalb der Chorda die kleine 
Kaudalarteri e, ventral VOll derselben die große Kaudalvene und lateral 
neben beiden die dreieckigen Lumina der ansehnlichen Ductus thora­
cici. Letztere miinden am vorderen Rande des abgcplatteten Lymph­
herzens der betreffenden Seite ein. 

Der Lateralstamm löst sich, wie oben berichtet, an der Basis 
der Schwanzflosse in ein Netzwerk von unregelmäßig angeordneten 
Gefäßen auf. Dieses Netzwerk ist auch bei allen von uns nnter­
suchten Embryonen des späteren Stadiums in der Haut, welche die 
~Iuskelmassen der Schwanzflosse bedeckt, noch deutlich sichtbar. 
Diese Gefäße treten weder mit den Lympbgefäßen der Scbwanzflosse 
noch mit den Lympbherzen in Verbindung. Dagegen existiert an 
der Stelle der Aufwärtskrümmung der Cborda auf jeder Seite noch 
ein vom Seitenstamm in die Tiefe dringender Ast, wohl der letzte 
der tiefen iutermyomeren Xste , welcher sich mit dem Endast des 
Ductus thoracicus der betreffenden Seite in Verbindung setzt, ebe 
derselbe in das Lymphherz mündet. Derselbe stellt einen nur sehr 
feinen Ast dar, dem wohl keine größere Bedeutung zukommt. Dem­
zufolge wiirde die Lymphe der seitlichen Körperoberfläche ihrer 
Hauptmenge nach in der Richtung nach dem Kopfe abfließen und 
nur ein geringer Teil derselben vom Ende des Schwanzes auch 
in das Lymphberz gelangen, wie wir dies auch durch unmittelbare 
Beohachtung des Lymphstromes an lebenden Exemplaren, so weit 
dies möglich war, feststellen konnten. Wird der Seitenstamm in 
der Ricutung nach dem Schwanze zu injiziert, so entstebt mei­
stens ein Extravasat an der Basis der Schwanzflosse, weil das oben 
erwähnte zarte Verbindungsgefaß zwischen Seitenstamm und Ductus 
thoracicus gesprengt wird. N ur ausnahmsweise gelingt es bei 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
gespült 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 gün­
stigen Umständen sichtbar. Trotzdem sind wir von der selbständigen 
Tätibkeit der Lymphherzen bei Forellen überzeugt und sind durch 

Das Lymphgenißsyste rn von Forellenernbryonen usw . 77 

die oben erwähnten Injektionsversuche in unserer Meinung bestärkt 

worden. 
Soweit wir feststellen konnten, entwickeln sich die Lymphherzen 

zu der Zeit, in welcher auch der Rumpfabscbnitt der Ductus thoracici 
zur Anlage kommt. Solange letzterer mit dem Kopfabschnitt noch 
nicht in Verbindung getreten ist, würde ihnen also die Aufgabe zu­
fallen, die Lymphe aus den tieferen Teilen des hinteren Körper­
abschnittes, welche sonst nur auf dem Umweg durch die tiefen inter­
myomeren Gefäßäste in den Seiten stamm gelangen könnte, direkt in 
die Kaudal vene überzuführen. In den späteren Stadien, in welchen 
die Ductus thoracici bereits kontinuierlich geworden sind, würde in 
denselben ein Teil der Lymphe nach dem Kopfe zu abfließen, ein 
anderer Teil nach den Lymphberzen. Die Orte, wo sich die Lymphe 
gewissermaßen wie in einer Wasserscheide Dach vorne und nach 
hinten wenden würde, wären nach dem Gesagten nicht schwer auf­
zufinden. Sie wlirden nämlich durch die verhältnismäßig feinen Ge­
fäße dargestellt werden, welche den akzessorischen Stamm der Ductus 
thoracici und den Seitenstamm einerseits mit den Hauptstämmen der­
selben andererseits verbinden. Im akzessorischen Stamm und seinen 
Zuflüssen würde die Lymphe sich in der Richtung nach den Lymph­
herzen bewegen und im Seitenstamm und in den Ductus thoracici 
nach dem Kopfe zu. Auch der zwischen dem Anus und den Bauch­
flossen bestehende Gefäßplexus , der einen Abschnitt des ventra.len 
Longitudinalgefäßes darstellt, dürfte wohl auch die Strömung der 
Lymphe erschweren, so daß die Lymphe aus den Bauchflossen nach 

vorn und aus dem Anus nach hinten abfließt. 
Wie oben erwähnt, münden in jedes Herz noch zwei von der 

Flosse kommende Lymphgefäße, welche in dem Intervallnm hypnrale 
verlaufen. Kurz bevor sie in den letzteren eintreten, bilden sie ein 
dichtes Netz von breiten Gefäßen, aus welchen ein bogenförmig nach 
oben und nach unten gekrümmtes Gefaß hervorgeht. Dasselbe liegt 
an --den Basen der Flossenstrahlen und nimmt die den Strahlen ent­
lang laufenden Lymphgef~ßc der Flossenstrahlen auf, welche ebenso 
\vie in den anderen Flossen vielfach miteinander anastomosieren. 
Bei den uns zu Gebote stehenden Embryonen des zweiten Stadiu.ms 
war noch ein Teil des ursprünglichen häutigen Flossensaumes erhalten. 
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 Analftosse. In diese Flossensaumreste 
dringen die äußersten Enden der bogenförmigen Äste Jer Schwanz-
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Hossenlymphgefäßc ein und bilden daselbst feine Netze (Tafelfig. 10), 
welche wiederum mit den kaudalen Ausläufern des dorsalen resp. 
des ventralen Longitudinalstammes in Zusammenhang stehen. An 
diesen Orten würden also die sonst von dem übrigen Lymphgefäß­
system vollständig separierten Lymphgefäße der Schwanzflosse bei 
älteren Embryonen wenigstens mit jenen noch eine Verbiudung 
besitzen, durch welche ein geringer Teil der Lymphe abfließen 
könnte. 

Da unsere hier dargelegten Ergebnisse noch nachgeprüft werden 
müssen, enthalten wir uns einer Diskussion der Literatur dieses Ge­
bietes und bemerken nur, daß unsere Resultate von denen F AVAROS, 
welcher die umfassendsten Untersuchungen über die Lymphherzen 
der Fische angestellt hat, in verschiedenen Punkten abweichen. Mit 
seiner Einteilung des Gefäßapparates im Schwanze der Teleostier 
in drei gesonderte Organe: nämlich den Sinus lymphaticus caudalis, 
das Lymphherz und den kaudalen Venensinus könnten wir uns noch 
einverstanden erklären, da es sehr wohl anzunehmen wäre, daß bei 
erwachsenen Forellen die Lymphgefäße der Schwanzflosse, ehe sie 
in den Hypuralraum eintreten, eine sinuöse Erweiterung bilden und 
daß 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 Atriums und eines Ventrikels im Lymphherzen, 
auf die Mehrzahl der Teleostier noch zu verfrüht. Führt er doch 
selbst bei Besprechung des Lymphherzens der Forelle an, daß bei 
einigen Exemplaren die Seitenstämme nicht zusammen in das Atrium, . 
sondern jeder in die Herzhälfte der entsprechenden Seite münde. 
Diese Beobachtung würde für die funktionelle Gleichwertigkeit der 
beiden Herzhälften und gegen ihre Differenzierung in ein Atrium und 
in einen Ventrikel sprechen. Auch von der Ansicht ALLENs, daß 
das Kanalsystem des Schwanzes eher den venösen als den lympha­
tischen Gefäßen zuzurechnen sei, weichen unsere Ausführungen nicht 
unbeträchtlich ab und stimmen vielmehr mit dem überein, was HYRTL 
über die Kaudalsinus ausgesagt hat. 

Auffallend spät scheinen sich die visceralen Lymphgefäße zu 
entwickeln. Zwar hatten wir es nicht versucht, dieselben durch 
Injektionen in die Darmwand darzustellen, doch hätten sie sich unter 
unseren zahlreichen Präparaten von den ze'ntralen Lymphstämmen aus­
füllen müssen, wenn sie reichlich entwickelt wären. Indes haben wir 
nur in zwei Fällen Gefäße am Darm aufgefunden, w~lche wir überdies 
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nicht mit ,oller Bestimmtheit als Lymphgefäße anerkennen können. 
Indem wir uns die Darstellung der visceraleu Lymphgefäße fUr 
spätere Untersuchungen vorbehalten, verweisen wir an dieser Stelle 
auf die Berichte, welche von den meisten im vorhergehenden ange­
fLibrteu Forschern fLir erwachsene Fische gegeben worden sind . . 

7. Zusammenfassung und Schlußbetrachtungen. 

Wir unterscheiden Lymphgefäße des Kopfes und des Rumpfes 
und betrachten dieselben in zwei Entwicklungsstadien , nämlich an 
eben ausgeschlüpften Embryonen und an solchen, die nach Verlust 
des Dotterbläschens schon die Form von erwachsenen Fiscben an-

genommen haben. 
Am Kopf vou Embryoneu des ersten Stadiums sind bereits fol-

gende 'Lymphgefäße angelegt: Die Trnncus jugulares, von welchen 
jeder sich an der entsprechenden Kopfseite in einen oberflächlichen 
Gesichtsast und einen tiefen Gehirnast spaltet. Ersterer läßt sich 
bis zum hinteren Ranele der Orbita und in seinen Asten bis in den 
Ob.erkiefer verfolgen, letzterer bis zu dem späteren Foramen jugulare 
des Schädels. Ein Ast des 'fruncus verläuft jederseits tiber das 
Gehörorgan hinaus dorsalwärts und bildet die Anlage des paarigen 
l\1yelonalsinus. Andere Äste breiten sich an der Schädelbasis aus 
uud dringen längs der 3. und 4. Kiemenvene bis zur Mittellinie vor. 
Der Truncus jugularis mündet mitte1st eines Astes in den Sinus des 
Lateralstammes und mitteIst eines zweiten in die Vena cardinalis 
posterior. Am Boden der Orbita ist ein subokularer Lymphsack vor­
handen, doch konnte seine Verbindung mit dem Lympbgefäßsystem 

einstweilen nicht ermittelt werden. 
Am Rumpf bilden die Seitenstämme die primären Hauptlymph-' 

gefäße. Dieselben beginnen jederseits am Schwanz und setzen sich 
längs der Seitenlinie bis in die Gegend des Schultergürtels fort. 
In den Seitenstamm mtinden die den Myokommata entsprecbenden 
obel'fiäcblichen intermyomeren Aste der Seitenrumpfmuskulatur und 
ferner noch aus der 'fiefIJ in der Seitenlinie aufsteigende Äste. 
Letztere spalten sich an der Chorda in ein auf- und absteigendes 
Gefäß, welche zusammen die tiefen intermyomeren Aste bilden. Aus 
dem Zusammenfluß der letzteren gehen an den großen Blutgefäßen 
(Aorta und Vena cardinalis posterior dextra) die zurzeit noch netz­
förmigen Anlagen der Ductus thoracici des Rumpfes hervor. In der 
Höhe des Schultergürtels erweitert sich der Seitenstamm zu einem 
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Sinus, der in die Vena cardinalis post. der entsprechenden Seite 
mündet. Demnach würden die Jugular- und Seitenstämme mit ihren 
zurzeit noch geringen Verästelungen die sich bei Fischen am frühesten 
anlegenden LymphgeLiße darstellen. 

Im zweiten Stadium hat der Gesichtsast des Truncus jugularis 
an Umfang zugenommen. Ein Ast desselben läßt sich durch die 
Orbita hindurch bis zum Geruchsorgan und über dieses hinaus bis 
zum vorderen Mundrand und bis zur Schleimhaut des Mundes ver­
folgen. Andere verlaufen läugs des Oberkiefers, des Unterkiefers 
und des Hyoideums und ferner znm Operkularapparat. Alle diese 
Gefäße fließen in eiuem neugebildeten ringförmigen Lymphgefäß 
zusammen, welches auf der Innenseite des Operkularapparates am 
Ansatz des Operculums an das Hyomandibulare gelegen ist. Von 
der dorsalen Seite mündet in dieses Gefäßgebiet der Supraorbitalast, 
welcher die Orbita umkreist, sich vorn mit den Lymphgefäßen des 
Geruchsorgans verbindet und sich in der Haut über dem Gehirn 
ausbreitet, und ferner noch drei aus dem Myelonalsinus hervor­
gehende Äste. 

An der Veutralseite des Unterkiefers bildet sich aus dem Zu­
sammenfluß der Lymphgefäße der mediane Lymphgefäßstamm des 
Unterkiefers, welcher sich weiter hinten zu einem Sinus erweitert. 
Aus letzterem fließt die Lymphe durch die oben erwähnten Lymph­
gefäße des Hyoids ab und ferner noch durch Lymphgefäße, welche 
auf der Innenseite des Kiemenkorbes liegen, nach dem Herzen zu 
gerichtet sind und die Lymphgefäße der Kiemenbögen aufnehmen. 

An der Innenseite des Operculums mündet in das ringförmige 
Lymphgefäß noch das starke Lymphgefäß der Pseudobranchie, welche 
Aste aus dem vorderen Abschnitt des Gehirns, aus der Orbita und 
aus der Schleimhaut des Mundes aufnimmt. Die beiderseitigen Pseudo­
branchialgefäße stehen in der Mittellinie in Kommunikation miteinander. 

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

Aus den spärlichen Lymphgefäßen, welche vom 'l'runcus aus­
gingen und im ersten Stadium kaum bis zur Aorta reichten, gehen 
starke Äste hervor, welche sich an den Verlauf der 3. und 4. Kiemen­
vene halten. An der gemeinsamen Mündung der letzteren vereinigen 
sich die beiderseitigen Äste und breiten sich zu beiden Seiten der 
Aorta in der Längsrichtung aus. Aus diesen Gefäßen geht uer Kopf-

~ 
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abschnitt der Ductus thoracici hervor, welcher weiter hinten mit dem 
Rumpfabschnitt derselben zur Vereinigung gelangt. Da dieser Prozeß 
bereits frühzeitig zum Abschluß gelangt, erscheinen die Ductns tho­
racici im zweiten Stadium als zwei einheitliche, symmetrisch ange­
ordnete Stämme, welche von der Schädelbasis bis zu den Schwanz­
wirbeln reichen. Aus dem Kopfabschnitt derselben gehen ferner 
Lymphgefäße hervor, welche die beiden Bögen des Circulus cepha­
licus nach vorn begleiten, und ferner Äste, welche sich in der Scbleim­
haut des hinteren Abschnittes der Mundhöhle und seitlich am Peri-

cardium ausbreiten. 
Am Rumpf hat der Seitenstamm an Stärke bedeutend zuge-

nommen. Seine oberflächlichen intermyomeren j~ste reichen bis zur 
dorsalen und ventralen Mittellinie. Die in die Tiefe dringenden 
~i..ste des Seitenstamms bilden die tiefen intermyomeren Äste, welche 
i u diesem Stadium meist verdoppelt sind. Die aufsteigenden Zweige 
der3elben fließen unterhalb der dorsalen Mittellinie in der Lilngs­
richtung zusammen und bilden den dorsalen Längsstamm, welcher 
am Schwanze beginnt, mit uen Lymphgefäßen uer Fettfiosse und der 
DO\'salflosse kommuniziert und bis in die Näbe des Kopfes zu ver­
folgen ist. Ob sich außerdem unterhalb desselben bei Forellen ein 
uem Rlickenmark aufliegender spinaler Längsstamm entwickelt, 
konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Das aus den ab­
steigenden intermyomeren Zweigen ursprünglicll entwickelte Lymph­
gefäßnetz hat sich, wie erwilhnt, zum rechten und linken Ductus 
thoraeicus des Rumpfes umgebildet und mit dem Kopfabschnitt des­
selben vereinigt. Im Schwanzabschnitt ist aus dem Lympbgefiißnetz, 
welebes sich auch auf die ventrale Seite der Kaudalvene ausgebreitet 
hatte, noch ein medianer akzessorischer Stamm des Ductus entstanden. 
Derselbe vereinigt sich bei seinem Eintritt in die Bauchhöhle einer­
seits und unterbalb der Schwanzwirbel andererseits mit den Haupt­
. sUlmmen mitte1st gabelförmiger Anastomosen, steht aber auch sonst 
noch mitte1st zahlreicher, aber feiner Äste mit den Hauptstämmen 
in Verbindung. In der Bauchhöhle setzt sich dieser akzessori,sche 
Stamm als Analstamm bis zum After fort und nimmt die Lymph­
gefäße von demselben und von der Afterflosse auf. 

Der ventrale Längsstamm verläuft in der ventralen Medianlinie 
unmittelbar unter der Haut. Er ist dem dorsalen nicht völlig gleich­
wertig und besteht aus vier Abschnitten, welche sich nicht gleich­
zeitig entwickeln. Am frühesten tritt der zweite, zwischen After­
flosse und After liegende Abschnitt auf, der von dem erwähn ten 
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Abdominalstamm gebildet wird. Erst später entwickelt sich der erste 
und dritte, nilmlich der zwischen der Schwanz- und Afterflosse und 
der zwischen dem After und den Bauchflossen befindliche Abschnitt 
und zuletzt, nämlich nach dem Verschwinden des Dottersackes, der 
vierte, am Bauche verlaufende. Der ventrale Längsstamm entsteht 
im Schwanzabschnitt aus dem Zusammenfluß von intermyomeren, aus 
dem ak.zessorischen Ductus entspringenden Ästen. Dieser Abschnitt 
tritt mit den Lymphgefäßen der Afterflosse in Kommunikation und 
geht in den Analstamm über. Von diesem setzt sich ein GeflIß­
geflecht bis zu den Bauchflossen fort und dann als ein einheitliches 
oder paariges Gefäß bis in die Nähe des Herzens, wo es in die 
Tiefe dringt und sich mit den Ausläufern der Lymphgefäße der 
Schädelbasis verbindet. Der ventrale Längsstamm steht mit den ober­
flächlichen intermyomeren Ästen des Seitenstammes sowie mit den 
Lymphgefäßen der Afterft.osse und mit denen der Bauch- und Brust­
flossen in Kommunikation. 

Im Bereiche der Bauchhöhle zweigen sich von den Ductns tho­
racici noch die interkostalen Lymphgefäße ab, welche, vom Peritoneum 
bedeckt, zur ventralen Mittellinie verlaufeu. Längs der Umschlag­
steIle des Peritoneums auf die Niere entwickeln sich zwischen jenen 
jederseits Anastomosen, welche zur Ausbildung von zwei den Ductus 
kollateralen Stämmen führen. 

In den Flossen beginnen die Lymphgefäße mit feinen Anfüngen 
an dem distalen Rande derselben und verlaufen zwischen den Strahlen 
zu einem die Strahlenbasen durchsetzenden Längsgefäß. Letzterem 
parallel verläuft an den lateralen Rändern der basalen Flossenmuskeln 
je ein Lymphgefäß, welches am vorderen und hinteren Ende der 
Flosse und zwischen einem jeden Flossenstrahl mit dem mittleren 
in Verbindung tritt. Die basalen Lymphgefäße ,der Dorsalflosse 
stehen mit dem dorsalen Längsstamm und diejenigen der Analflosse 
mit dem ventralen Längsstamm in Kommunikation. An jeder Brust­
flosse bildet sich ein lateraler Sinus aus, welcher sich mitteist eines 
Gefäßes zusammen mit dem Truncus jugularis in die Vena cardinalis 
posterior ergießt und sich mitteist eines zweiten mit dem ventralen 
Längsstamm verbindet. Die Lymphe der Bauchflossen fließt in einem 
Sinus zusammen, welcher median zwischen den hinteren Rändern der 
beiden Flossen gelegen ist und mit dem ventralen Längsstamm in 
engster Beziehung steht. - Nur in der Fettflosse ist die Anordnung 
der Lymphgefäße eine andere, nämlich eine baumförmige. Aus den­
selben fließt die Lymphe in den dorsalen Längsstamm ab. 
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Die Lympbgefäße der Schwanzflosse münden nach unseren Be­
funden, die jedoch noch überpritft werden müssen, in das paarige 
kaudale Lymphherz. Jede Abteilung desselben erhält noch einen 
Zuflnß vom Ductus thoracicus der betreffenden Seite, der durch ein 
feines Gefäß wiederum mit dem Seitenstamm der betreffenden Seite 
in Kommunikation steht. Jedes der Herzen mündet gesondert in 
einen Ast der Vena caudalis. 

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

. näher verfolgt haben. 
Unsere Bemühuugen waren im wesentlichen darauf gerichtet, 

die Hauptbahnen des Lymphstromes im Fischkörper festzustellen, 
ganz abgesehen davon, wie man sich die erste Entwicklung der 
Lymphgefiiße vorstellt. Diese Hauptbahnen sind die Trunci lympha­
ti ci j ugnlares und elie Trunci longitudinales laterales corporis. An 
diese schließt sich erst die Entwicklung der übrigen LympbgeLiße 
des, Körpers an. Da die beiden Hauptlymphstämme zu einer Zeit 
vorhanden sind, in welcher sich die Blutzirkulation bereits in voller 
Ausbildung befindet, ~o schließen wir, daß die Lymphgefilße bei 
Forellenembryonell sich später entwickeln als die Blutgefüße, letztere 
also die ursprünglichsten Zirkulationsorgane der Teleostierembryonell 
darstellen. Ferner stellen wir auf Grund unserer Untersuchungen 
fest, daß die von uns bei Forellenembryonen aufgefundenen Lymph­
gefäße von vornherein Lymphgefäße sind und keine vasolymphatischen 
Übergangsgebilde, wie dies einige Forscher (ALLEN, HUNTINGTO~ und 
MOZEJKO) für die ersten Gefäße des Fischkörpers annehmen. Nach 
unseren Beobachtungen hängt das Lymphgefäßsystem an vier Stellen 
mit den venösen Gefäßen zusammen, nämlich 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, daß 
an verschiedenen Stellen d,es Fischkörpers der Ausbildung der ein­
heitlichen Lymphgefäße eine Entwicklungsstufe vorausgeht, in welcher 
sich dieselben in Form eines Netzwerkes oder Geflechtes darstellen. 
Analoge Vorstufen hat in neuerer Zeit EVANS (1909) bei der Ent­
wicklung der Blutgefäße beschrieben, die allerdings von ELzE (1914) 
einer Kritik unterworfen worden sind, Es würde uns zu weit führen, 
auf diese Verhältnisse hier näher einzugehen, und bemerken nur, daß 
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 
gehüllt ist. Der von uns gebrachte Nachweis des Zusammenhanges 
des Seitenstammes mit den Ductus thoracici vermittelst der in die 
Tiefe dringenden intermyomeren _~ste, der auch hereits bei Urodelen­
larven beobachtet worden ist, dürfte wohl in Zukunft zur Aufklärung 
Jer Entwicklung des Ductus thoracicus wenigstens bei niederen Wirbel­
tieren von Bedeutung sein. 

Krakau, August 1916. 
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Erklärung der :Figuren auf Tafel 1-III. 

~·ig-. 1. Arterielle und venöse Ge[iGe an der ventralen Seite des Kopfes eines 
.Forellenembryo von 23 mm Länge. Vergr. 1/17. Ab\, Ab~, ..163, ..164 

Arteriae branchiales (Vasa branchialia afferentia) 1, 2, 3, 4; Ace Art. 
coronariae cordis; Ah Art. hyoidea; Ahm Art. hyo-mandibularis; HRerz; 
Ta Truncus arteriosus; Vbl> Vb~ Venae branchiales (Vasa branchialia 
efferentia) 1 und 2. 

l<'ig. 2. Arterielle und venöse Gef:.iße an der Schädelbasis eines Forellenembryo 
von 23 mm Liinge. Vergr.1/17 . ..1 Aorta; Aa Art. auditiva; Abt. ..162, 

Ab3, Ab4 Art. branchiales (Vasa br. affer. ) 1, 2, 3, 4; Alt Art. byoidea; 
Ahm Art. hyo-mandibularis; Aom Art. ophthalmica magna; Ap Art. 
psendobranchialis; Ga Carotis anterior; Ge Circulus cephalicus; Gp 
Carotis posterior; No Nervus opticus; Va Vena auditiva; Vbl> Vb2, 

Vb3, Vb4 Venae branchiales (Vasa br. effer. ) 1, 2, 3, 4; Vca Vena car­
dinalis :mt.; Vcp Vena cardinalis post.; V/i Vena facialis int.; Vom 
Vena ophthalmica magna ; Vp Vena pseudobranchialis. 

Fig. 3. Eben ausgeschlüpfter Forellenembryo (1. Stadium) von 16,5 mm Liinge 
mit injizierten Lymphgef:.ißen. Vergr. 1/10. TlJ Truncus lymphaticus 
j llgularis; Rstj Ramus snperficialis trunci jug. (Ramus facialis ); .Rptj 
Ramus profundns trunci jug.; m, h mittlerer und hinterer, über die 
balbzirkelförmigen KaniDe hinweg verlaufender Ast; Rmax Ramus 
maxillaris; SI Sinus des Seitenstammes ; Tl/t Truncus lymph. longi­
tudinalis lateralis; Ris Rami intersegmentales superficiales (oberflächliche 
intermyomere Äste); Rip Rami intersegmentales profundi (tiefe inter­
myomere Äste); Dth Ductns thoracicus. 

Fig. 4 und 5. Einmündung der Lymphgefäßstämme in die Venen: Fig. 4 bei 
einem eben ausgeschlüpften Embryo auf der rechten Seite, Fig. 5 bei 
einem nur wenig älteren Embryo auf der linken Seite. Tlll Truncus 
lymph. longitudinalis lateralis; SI Sinus desselben; TlJ Truneus lymph. 
jug.; Vca Vena cardinalis ant.; .Vcp Vena cardinalis post.; DGDuctus 
Cuvieri; Vv Vena vitellina (sinistra). 

Fig. 6. Lymphgefäße an der Seitenfläche des Kopfes und Rumpfes bei einem 
Forellenembryo des II. · Stadiums von 26 mm Länge. Vergr. 1/10. 
Ttj Truncus lymph. jugularis; Rstj Ramus snperficialis trunci jug.; 
Rptj RamuB profundus trunci jug.; Rso Ramus supraorbitalis; v, m, 
h vorderes, mittleres und hinteres Lymphgefäß der halbzirkelförmigen 
Kanäle; Sm Sinus medullaris; Folf Fovea olfactoria; Rmax Ramus 
maxillaris; Rmanp und Rmans Ramus mandibnlaris profnndus und 
snperficialis; Rp Ramus psendobranchialis; Rhv Ramns hyoidel1s ven­
tralis; Lgr Lymphgefäßring; Sym Symplecticum; Vep Vena cardinalis 
post.; Tlll Truncus lymph. longitndinalis lateralis; Sl Sinns lateralis; 
Ris Rami intersegmentales sl1perficiales; Td Truncus dorsalis; Tvt, TV2, 
TV3, TV4 1., 2., 3. und 4. Abschnitt des Truncus ventralis. 

Fig. 7. Lymphgefäße eines Embryo des gleichen Stadiums wie Fig. 6 von der 
Ventral seite. Vergr. 1/10. Rmans Ramns mandibularis superficialis; 
Rmanp Ramus mandibl11aris profundu8; Tmm Truncus mandibularis 

Fig.8. 

Fig. 9. 

Fig.10. 
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medius; Slt Sinus hyoideus; Rhv Ramus hyoideus ventralis; .J.Sh Ab­
flnßgefiiß aus dem Sinus byoideus; Tv\, TV2, TV3, TV4 1., 2., 3. und 
4. Abschnitt des Truncns ventralis. 

Verteilung der Blut- und Lymphgefliße an der Schiidelbasis eines 
Forellenembryo von 26 mm Länge. Vergr. 1/14. Arterien rot, Venen 
schwarz, Lymphgefäße blau. Vca Vena cardinalis ant.; Vcp Vena 
cardinalis post.; Vmop Vena mandibulo-opercularis; Tlll Truncus 
lymph. longitudinalis lateralis; Tlj Truncus lymphaticus jugularis; 
Rstj Ramus superficialis trunci jug.; Rptj Ramus pro fundus trunci jug ; 
Rp Ramus pseudobranchialis; Lgr Lymphgefaßring; Vl/ Vas lymphati­
cum laterale (laterales Begleitgefäß der V. jugularis); Vlm Vas lym­
phaticum mediale (mediales Begleitgefäß der V. jugularis); l'\ Verb in­
dungsgefäß zwischen Rstj und Rptj; V2 Verbindungsgefaße zwischen 
Rptj nnd Vll; VtmuD Vasa lymphatica mucosae; Dth Ductns thoracici. 

Verhältnis der oberflächlichen Lymphgefäße zu den tiefen bei einem 
Embryo mittlerer Größe ungefähr in der ~1itte des Rumpfes. Vergr.1/ 65. 
Tlll Truncus lymph. longitudinalis lateralis; Ris Rami intersegmentales 
superficiales; Rip Rami intersegmentales profundi (ascendentes et des­
cendentes); Rpen Ramus penetrans; ..1 Aorta; Vcp Vena cardinalis 
post.; Dtlu; Ductus thoracicus sinister; Dthd Dnctus thoracicns dex ter. 
Verteilung der Lymphgefiiße im Schwanzabschnitt eines Forellenembryo 
des H. Stadiums von 26 mm Länge. Vergr.1/18. 111SP ,Medulla spinalis; 
Gh Cborda; Hip Rami intersegmentales profundi ; Dtha Ductus thora­
cicus accessorius; Dthö Ductus thoracicus sinister; Tan Truncus analis; 
An Anus; Gle Cor lymphaticum caudale; Ff FettflosBe; Td Truncus 
dorsalis; Tc\, TV2, TC3 1., 2. , 3. Abschnitt des Truncus ventralis. 
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