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??? EINLEITUNG. Das entwickelungsgeschiclitliche Yerst?¤ndniss der menschlichenAnatomie bedarf zu seiner Unterlage einer eingehenden Durchfor-schung menschlicher Embryonen. So werthvoll die A^on der ver-gleichenden Entwickelungsgeschichte gesammelten Ergebnisse sind,so reichen sie doch zur L??sung derjenigen Fragen, welche diemenschhche Anatomie stellt, nur in beschr?¤nktem Maasse aus, undbeim Yersuche, die vorhandenen L??cken durch schematisirende Ueber-tragung auszuf??llen, l?¤uft man, wie die Erfahrung hinreichend dar-gethan hat, nur allzuleicht G-efahr, von der Wahrheit seitab zukommen. F??r die menschliche Embryologie liegt nun bekanntlich dieHauptschwierigkeit in der Beschaffung des erforderlichen Materiales.Nach Ort und nach Zeit zerstreut bietet sich dem einen oder an-deren Beobachter ein brauchbares Object dar, und der Kreis vonErfahrungen, ??ber welche die Wissenschaft zur Zeit gebietet, bestehtaus Fragmenten, welche zu sehr verschiedenen Zeiten, von sehr ver-schiedenen und vor allem von sehr verschieden qualificirten

Beob-achtern gesammelt worden sind. Um solch ungleichartiges Materialzu einem Ganzen zusammenzuf??gen, bedarf es vor allem einer sorg-f?¤ltigen Kritik und diese hinwiederum kann nur an der Hand ein-gehender Beobachtung durchgef??hrt werden. Bei Beginn der vorliegenden Arbeit hatte ich den Plan, mit derUntersuchung da einzusetzen, wo das Material verh?¤ltnissm?¤ssigleicht erreichbar ist, bei Embryonen von 2â€”21/2 cm. Ich rechnetedarauf, dass durch Sicherung der hier erreichbaren Kenntnisse unddurch Beseitigung der vielen noch bestehenden Unklarheiten feste His, MenseM. Embryonen. 1



??? and f??r die fernere Eorschung wichtige Ausgangspunkte sich w??rdengewinnen lassen. W?¤hrend der Zeit, da ich mit der oben pr?¤cisirtenArbeit besch?¤ftigt war, wurde mir durch die G??te verschiedenerCollegen und binnen kurzer Frist ein sehr erfreulicher Bestand j??n-gerer menschlicher Embryonen zug?¤nglich, und es ergab sich damitdie M??glichkeit, die Gr?¤nzen des Arbeitsgebietes sofort erhebhch.nach r??ckw?¤rts hin auszudehnen. Das vorliegende Heft enth?¤lt dieBearbeitung dieser j??ngeren Enibr^yonen, deren fr??heste Repr?¤sentan-ten etwas ??ber 2 mm, die ?¤ltesten gegen 8 mm lang sind. Die Dar-stellung etwas vorger??ckterer Stufen bis zu 2 und 2 ^ii cm beabsich-tige ich in einem sp?¤teren Heft folgen zu lassen. Dar??ber hinausgedenke ich vorerst nicht zu gehen, weil von da ab die Ausdehnungdes Gebietes zu gross wird, und eine monographische Bearbeitungder einzelnen Organentwicklungen erfordert. Ich habe dies Heft der medicinischen Gesellschaft in Basel ge-widmet. Ausser der besonderen Hochachtung, welche ich f??r daswissenschaftliche Streben dieser ?¤rzthchen

K??i^Derschaft empfinde,hat mich das Gef??hl der Dankbarkeit geleitet, die ich einem grossenTheil ihrer Mitgheder schulde. Nicht allein stammen die kostbarstenunter den nachbeschriebenen Objecten von Basler Collegen, sondernes sind mir ??berhaupt w?¤hrend meiner 15j?¤hrigen Th?¤tigkeit ander Basler Anatomie so zahlreiche Materialien von den dortigenAerzten zugef??hrt worden, dass ich diesem Umst?¤nde allein einegewisse Breite der Erfahrung verdanke. Es giebt Aufgaben in derWissenschaft, zu deren L??sung der Fleiss und die Energie einesEinzelnen nicht ausreichen, denen gegen??ber auch die finanziellenH??lfsmittel einer wohldotirten Staatsanstalt sich machtlos erweisen,und die nur dann erfolgreich in Angriff zu nehmen sind, wenn einweiterer Factor kr?¤ftig mit eingreift, der Factor wissenschaftlichenGemeinsinnes. Dieser findet sich da, wo in weiten Kreisen jederEinzelne den guten Willen und die Aufopferungsf?¤higkeit besitzt,um an seinem Orte und bei der sich ihm darbietenden Gelegenheitan der F??rderung bestimmter Aufgaben mitzuhelfen. Die wissen-schaftlichen Anstalten meiner

Vaterstadt wissen dem, der ihre Ge-schichte verfolgt, gar manches Wort davon zu erz?¤hlen, was sichbei anscheinend beschr?¤nkten ?¤usseren Mitteln unter Zuh??lfenahmejenes Sinnes erreichen l?¤sst.



??? Wenn es der Aufmerksamkeit und dem guten Willen einer ver-ir?¤ltnissni?¤ssig kleinen Zahl von Aerzten gelungen ist, in nicht all-zulanger Zeitperiode eine Eeihe wichtiger emhryologischer Ohjectezu sammeln und der wissenschaft??chen Bearbeitung zug?¤nglich zumachen, so ist zu hoffen, dass bei weiterer Ausbreitung und Kr?¤fti-gung des Interesses an diesem Forschungsgebiete auch der Material-zufluss ergiebiger werden wird. An den ?¤rztlichen Collegen wird esliegen, ob wir auf dem G-ebiete menschlicher Embrj-ologie langsamereoder raschere Fortschritte machen werden, denn sie allein sind imStande, uns das sonst unerreichbare Material zu ..beschaffen. Um jegliches Missverst?¤ndniss auszuschliessen, trete ich hiernoch in Einzelnheiten ein. Unter den Fr??hgeburten, die einem be-sch?¤ftigten Arzte im Laufe seiner Praxis vorkommen, wird stetsein grosser Theil sein, deren Inhalt nicht der gehegten Erwartungentspricht, weil der Embryo vor der Zeit abgestorben oder patholo-gisch entartet, oder weil in andern F?¤llen das Ei zerrissen oderdiu\'ch Bluterg??sse verdorben ist. Die

Reichlichkeit solcher Vorkomm-nisse darf im Sammeln nicht entmuthigen, und f??r das unter allenLT"mst?¤nden Richtigste halte ich es, wenn die Aerzte, welche luisEmbryologen zu H??lfe kommen wollen, ??berhaupt Alles ohne Unter-schied einliefern, was ihnen an Fr??hgeburten durch die H?¤nde geht.Ausdr?¤cklich hebe ich hervor, dass die Sammlung der verk??mmertenund im Wachsthum hinter dem Ei zur??ckgebliebenen Embryoneneine sehr ausgiebige Quelle ist f??r teratologische Rarit?¤ten. Am meisten hat man Orund, die Erlangung sehr junger Ent-wicklungsstadien anzustreben: diese werden nun aber zu Zeitenausgestossen, da die Fi\'auen Icauni ihrer Schwangerschaft bewusstsind. Hier kann nur grosse Aufmerksamkeit dem Ziele n?¤her f??hren.Wird in einem jeden Falle, in welchem bei einer Frau die Periode??ber die Zeit hinaus sich verz??gert hat, eine naclitr?¤giich auftretendeBlutung auf ihren Charakter geh??rig gepr??ft und dabei sorgf?¤ltigauf die Ausstossung allf?¤lliger Blutklumpen gefahndet, so steigertsich jedenfalls die Aussicht auf Mehrung des bis dahin noch sosparsamen

Materiales an sehr jungen Eiern. F??r die Behandlung atisgestossener Fr??chte bleibt, sofern diesofortige Ablieferung an einem Fachmann nicht m??glich ist, dieAufhebimg des Pr?¤parates in m?¤ssig verd??nntem (ca. GOprocentigem)



??? Alkohol immer noch das Beste. Das Auswaschen desselben in Wasserist unter allen Umst?¤nden abzurathen, ebenso die Behandlung mitChroms?¤ure oder mit chromsauren Salzen. So vortheilhaft letztereReagentien unter gewissen Bedingungen auf die Conservirung derForm wirken, so verlangen sie doch eine sehr subtile Handhabung,falls die Pr?¤parate nicht br??chig gemacht werden sollen. Eine sehrzuverl?¤ssige und f??r die Zwecke ?¤usserer Formbetrachtung, wie f??rdie Mikrotomie gleich brauchbare H?¤rtungsmethode ergiebt sich inder Anwendung der Salpeters?¤ure. Der Embrj\'-o bezw. das er??ffneteEi wird mit der 1.0 procentigen S?¤ure ?œbergossen, wobei augenblick-lich intensive Tr??bung erfolgt. Nach etwa viertelst??ndiger Einwirkungder S?¤ure wird das Pr?¤parat in Alkohol verbracht und in diesemaufbewahrt. Die Gyn?¤kologen verzeihen mir wohl noch eine speciell an ihreAdresse gerichtete Bitte. Ihnen ist vor allen die M??glichkeit derMaterialsammlung geboten und sie beth?¤tigen wohl ganz allgemeinein lebhaftes und h??chst erfreuhches Interesse an der F??rderungder menschlichen

Embryologie. Manche suchen der Sache dadurchzu n??tzen, dass sie ihre Sch?¤tze ??ffentlichen Sammlungen oder em-bryologischen Spezialforschern ??berantworten, Andere dagegen glau-ben ihrem guten Willen durch selbstst?¤ndige Bearbeitung der auf-gefundenen Kostbarkeiten Ausdruck geben zu sollen. Nun stellt dasStudium junger menschlicher Fr??chte an den ??ntersucher schwereAnforderungen. Je seltener das Object, um so mehr darf man ver-langen, dass dasselbe wirkhch ersch??pfend ausgen??tzt werde; beimanchen von den Materialien, die in den Fachschriften der letztenJahrzehnte beschrieben worden sind, ist dies entschieden nicht derFall geAvesen, einzelne Kostbarkeiten sind geradezu in bedauerlicherWeise verdorben worden. Den Anforderungen der Jetztzeit entsprichteine blosse Beschreibung der ?¤usseren Gestaltung nicht mehr, eswerden sichere Maassangaben verlangt und, wo immer m??glich, einemit H??lfe des Mikrotoms durchgef??hrte Bearbeitung der innerenOrgane. Sowohl die Untersuchungstechnik als die richtige Frage-stellung stehen nur demjenigen geh??rig zu Gebote, der sich

durchanhaltende Besch?¤ftigung mit derartigen Arbeiten die n??thige Uebungerworben hat. F??r den Fortschritt der Wissenschaft wird daher sicher-lich ein viel gr??sserer Nutzen entstehen, wenn sich die gyn?¤kologi-



??? seilen Collegen allgemeiner, als dies bis dahin der 1\'all. gewesen ist,entschliessen, ihre seltenen Funde einem der embryologischen Fach-m?¤nner zur Bearbeitung anzuvertrauen. Es ist mir allzugut bewusst,dass es f??r manchen Gyn?¤kologen ein schweres pers??nhches Opferist, wenn er ein werthvolles Pr?¤parat, nach dem er vielleicht Jahrelang gestrebt hat, aus den H?¤nden geben oder gar der G-uillotinedes Mikrotoms auslieferen soll. Diejenigen Collegen aber, welchegenug Gemeinsinn besitzen, solche Opfer zu bringen, werden esschliesslich doch nicht bereuen, ihre pers??nlichen Interessen einemh??heren Ziele untergeordnet zu haben.



??? Methoden der Bearbeitung. Je seltener und je kleiner ein Untersuclaungsobject, um sosorgf?¤ltiger mrd man nat??rlicherweise bem??ht sein, dasselbe er-sch??pfend auszun??tzen. Am liebsten m??chte man allen denkbarenAnforderungen zugleich gerecht werden, das Object unverletzt alsDokument bewahren und hinwiederum dasselbe so zerlegen, dasss?¤mmthche Einzelnheiten des inneren Baues zur Anschauung gelangen.AVill man entscheidende Fortschritte machen, so muss man, das istimerl?¤sslich, mit der Tradition der sog. Cabinetsst??cke brechen, undman darf sich nicht scheuen, auch die seltensten Enihrj^onen demMikrotom zu ??berantu\'orten. Damit ist aber noch nicht der Ver-zicht auf jegliches Dokument ausgesprochen. Eine erste Keihe vonDokumenten liegt in den bei bestimmter Yergr??sserung aufgenom-menen Zeichnungen, die man sich von den imverletzten Pr?¤paratenentwirft, eine zweite nicht minder wichtige in deren Photographie. Zeichnung und Photographie erg?¤nzen sich gegenseitig,ohne sich zu ersetzen. Vortheile und Nachtheile jeder Zeichnunggegen??ber der Photographie liegen

in dem subjectiven Elemente,das bei ihrem Zustandekommen mitwirkt. In einer jeden verst?¤n-digen Zeichnung ist mit Bewusstsein das Wesentliche vom Unwe-sentlichen geschieden und der Zusammenhang der dargestelltenEormgebilde ist in das nach der Auffassung des Zeichners richtigeLicht gesetzt. Die Zeichnung ist somit mehr oder weniger eineDeutung des Objectes, sie wird f??r den Zeichnenden zur geistigenArbeit und verk??rpert diese dem Beschauer, wogegen die Photogra-phie den Gegenstand mit allen seinen Einzelnheiten, auch den zu-f?¤llig vorhandenen wiedergiebt, gev^dssermassen als Rohstoff, daf??raber die absolute Treue garantirt.



??? F??r kleinere Objecte ist es rathsam, sich anstatt der verh?¤lt-nissm?¤ssig groben\' Papierbilder Glascopien anfertigen zu lassen, ambesten gleich auf mikroskopischen Objecttr?¤gern, und sie mit einemDeckglase zu ??berkitten. Solche Glasphotographien geben das De-tail des Objectes mit einem Reichthum und einer Feinheit der Man-cirung wieder, welche keine Zeichnung nachzuahmen vermag, undsie ersetzen nicht allein in vieler Hinsicht das Original, sondern sieni)ertreffen dasselbe geradezu in Hinsicht ihrer immittelbaren Brauch-barkeit. Die Zartheit sehr kleiner Embryonen n?¤mlich setzt derallzuh?¤ufigen Besichtigung von vornherein gewisse Schranken, manh??tet sich, ein solches Object mehr denn durchaus n??thig aus seinemBeh?¤lter herauszunehmen und es den Gefahren des Transportes unterLoupe und Mikroskop auszusetzen. Diese Bedenken fallen der Pho-tographie gegen??ber weg, und so ist man im Stande, sich in dieseohne jegliche Hintergedanken zu vertiefen. Nach meinen Erfahrungenist eine aus verschiedenen Aufnahmen bestehende Reihenfolge vonGlasphotographien

f??r das Verst?¤ndniss der ?¤usseren Form einesEmbryo von unersetzhchem Werthe. Die Photographien werden ambesten bei nur schwacher (2 oder 4mahger) VergT??sserung angefer-tigt, sie lassen sich mit H??lfe des Zeichnungsprismas leicht weitervergr??ssern und die so gewonnenen Zeichnungen gew?¤hren der g??n-stigeren Beleuchtung halber ein noch reicheres Detail als die directnach dem Object aufgenommenen. Gute F?¤rb- und Mikrotomirmethoden sind Gemeingxitund es liegt kein Grund vor, mich dar??ber auszulassen; nur daraufm??chte ich hier nochmals hinweisen, dass es behufs einer klarentopographischen Orientirung darauf ankommt, nicht allein fortlaufendeSchnittreihen anzulegen, sondern Reihen mit bekannten Schnitt-dicken, derart, dass die Stellung jedes Schnittes zum Ganzen genatfbestimmt ist.O lieber die blosse Schnittbetrachtung hinaus hat man sich weiter-hin zu einer plastischen Synthese des zerlegten Gebildes zuerheben und es sind die zahlreichen Fl?¤chenbilder, welche die ein-zelnen Schnitte gew?¤hren, wieder umzusetzen in einfachere Anschau-ungen

k??rperlicher Art. Der ganze Umweg durch die Durchschnitts- 1) Vergl. Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1877. S. 121.



??? bilder hindurch ist ja nur deshalb n??thig, weil die Ohjecte ihrerKleinheit halber einer directen k??rperlichen Pr?¤paration sich ent-ziehen. Die Forderung der Synthese erscheint selbstverst?¤ndlichgenug, allein es wird ihr im Allgemeinen doch nur sehr ungen??gendRechnung getragen und so sehe ich mich veranlasst, die von mireingeschlagenen Methoden, deren Grundz??ge ich ??brigens schon vor12 Jahren entwickelt habe, etwas ausf??hriicher mitzutheilen. Die\'Grundlage jeglicher genaueren Durcharbeitung bilden exacteZeichnungen der ganzen Embryonen sowohl, als der aus ihnengewonnenen Durchschnitte. Wofern bei st?¤rkerer Vergr??sseranggezeichnet werden soll, bedient man sich mit Yortheil des Sonnen-mikroskopes oder auch eines der bekannten, zum mikroskopischen Zeichnen construirten Prismen.Nun ist es aber gerade f??r ent- wickelungsgeschichthche Zwecke vielfach w??nschbar bei geringen,willk??rlich zu bestimmendenYergr?–sserungen von 5, 10 oder20 zu zeichnen. Hierf??r pflegenselbst die schw?¤chsten mikro-skopischen Systeme sowie ??ber-haupt die ganze Mikroskopein-richtung

ungeeignet zu sein,wogegen das Yertauschen dermikroskopischen Objective mitphotographischen und die Er-setzung des Mikroskopstativesdurch eine Zahnstange zum ge-w??nschten Ziele f??hrt. Folgende Apparatenzu-sanimenstellung leistet mirseit Jahren vortreffliche Dienste.Auf festem Fusse steht eine 60 cm lange prismatische und mitZahnleiste versehene Messingstange. Nah ??ber dem Fuss ist mittelsteines 7,5 cm langen Armes ein Mikroskopspiegel angebracht; ausser-dem aber laufen an der Stange drei durch Trieb bewegliche H??lsenderen unterste den durchbohrten Objecttisch, die zweite das Objectiv\' T



??? die dritte eine Obeiii?¤user\'sclie Camera lucida tr?¤gt. Als Objectivben??tze ich einen sogen. Stereoskopenkopf (von Dallmej^er) oderein kleines Steinheirsches xVplanat (N"r. 1). Letzteres insbesonderehat sich sowohl hinsichtlich der Bildsch?¤rfe, als der Gr??sse des Ge-sichtsfeldes nnd der Breite der Verwendbarkeit sehr leistungsf?¤higerwiesen. â€” Als Zeichnungstl?¤che dient ein kleiner neben dem Ap-parat aufgestellter Tisch bez. eine auf einem Rahmen ruhende dickeGlasplatte. Die H??he dieser Projectionsil?¤che pflege ich nicht zuvariren und ebenso nehme ich die Normalstellung des Objecttischesals fest an. Den wechselnden Abst?¤nden des Objectives von letzteremwird unter diesen Umst?¤nden auch eine wechselnde Stellung derCamera und eine wechselnde Vergr??sserung des projicirten Bildesentsprechen. An dem mit dem Aplanat bewaffneten Apparate l?¤sstsich die Vergr??ssenmg von 4 bis 40 variren. Dabei ist die festeStellung der Zeichnungstl?¤che 5 cm ??ber der N\'ormalstellung desObjecttisches. Giebt man die aus\'^\'anderen Gr??nden empfehlens-werthe feste Normirung

dieses Abstandes auf, so l?¤sst sich die Breitedes Vergr??sserungswechsels noch etwas weiter treiben. â€” Die Gr??ssedes Gesichtsfeldes w?¤chst nat??rlich entgegengesetzt der Vergr??sse-rung; bei 4 f??cher Vergr. erlaubt das Steinheirsche Aplanat einbrauchbares Gesichtsfeld von 14 mm, bei 10f??cher Vergr. betr?¤gtletzteres noch 9 mm, bei 20facher 6 und bei 40 f??cher 3 7-2 mm. Zur Einstellung auf eine bestimmte Vergr??sserung legt maneinen Maassstab auf den Objecttisch und verschiebt die H??lsen 2und 3 so lange, bis das auf die Zeichnungsfl?¤che projicirte Bildscharf und genau von der gew??nschten Vergr??sserung ist. Mittelseiner auf der Stange eingravirten Millimeterskala kann man dieeiner jeden Vergr??sserung correspondirenden Abst?¤nde ein f??r alle-mal bestimmen und so die Zeit sehr verk??rzen, die zur Regulirungderselben erforderlich ist. Wird nun ein Object an die Stelle desMaassstabes gebracht, so ist zu beachten, dass dessen abzubildendeFl?¤che in dieselbe Ebene gebracht werden muss, in der A^orher derMaassstab lag. Zu dem Zwecke ist bei unver?¤nderter

Stellung vonObjectiv und von Camera lucida der Objecttisch so lange zu ver-schieben, bis das Bild des Gegenstandes v??llig scharf erscheint. Die ganze Einrichtung wird durch einen vor dem Apparat an-gebrachten verschiebbaren Schirm vervollst?¤ndigt, der einerseits be-.



??? Stimmt ist, das auf die obere Linsenfl?¤olie auffallende Licht abzu-fangen und so die st??renden Spiegelungen zu beseitigen, und deranderseits dazu dient, die Zeichnungsfl?¤che in einem dem Bed??rf-niss entsprechenden Maasse zu beschatten. Es ist kaum n??thig zubemerken, dass opake Gregenst?¤nde einer intensiven Beleuchtungdurch die Sonne oder durch das Licht einer mit Sammellinse vei^sehenen Lampe bed??rfen. Anfertigung verschiedener Zeichnungendesselben Objectes bei wechselnder Beleuchtungsrichtung gew?¤hrtf??r die Deutung der Einzelnheiten wichtige Controlen. Eine Controleanderer Art gew?¤hrt die Zeichnungsmethode, wenn sie zur Pr??fungdes Einflusses von Erh?¤rtungsmitteln verwendet wird. Nachdem das Object bei einer bestimmten Vergr??sserung alsGanzes gezeichnet, dann in Schnitte von bekannter Dicke zerlegtworden ist, und nachdem man auch diese letzteren bei derselben^"ergr??sserung gezeichnet hat, sind die Unterlagen zu einer zuver-l?¤ssigen Eeconstruction beisammen. Die Ausf??hrung dieserletzteren beruht auf sehr einfachen Grunds?¤tzen. Ein Papierblattwird in

parallele Zonen eingetheilt, derart, dass jede Zone gem?¤ssder angewandten Yergr??sserung einer Schnittdicke entspricht.!) BeiConstruction von Sagittalprojectionen dient das in richtiger Neigungaufgetragene.E??ckenprofil als Grundhnie, bei Frontalprojectionen einmedianer Vertikalstrich. Die Distanzen der einzuzeichnenden Theil(>von diesen Grundhnien werden f??r jeden einzelnen Schnitt ausge-messen und an entsprechender Stelle in die Projectionszeichnungeingetragen. Man beginnt zun?¤chst mit Verificirung der Schnittrichtnng unddes ?¤usseren Profiles. Folgende Bedingungen sind dabei maass- 1) Obige Reconstructionsmethode habe ich vor 12 Jahren in meiner Mo-nographie des H??hnchens (S. 182) auseinandergesetzt. Eine an der hiesigenAnstalt nach derselben ausgef??hrte Arbeit ??ber die Entwicklung des Vorder-darms hat Herr ?„. Seessel publicirt (Arch. f. Anat. u. PhysioL, anat. Abth. 1877.S. 449). Im Uebrigen hat die Methode bei der grossen Menge der Schnitt-techniker bis dahin wenig Beachtung gefunden; nur Rosenbekg hat sich der-selben zur Construction von Frontalansichten des Kreuzbeines

bedient (Morphol.Jahrb. I. S. 108) und in neuester Zeit hat Kbiegee, der gleichfalls selbstst?¤ndiffauf die Methode gekommen ist, sie als eine neue empfohlen und mit Rechtauf ihren hohen Werth hingewiesen (Caeus, Zool. Anzeiger 1878. S. 369).



??? gebend: die anzulegende Zeichnung muss die H??he haben, welcheder Zahl und der Dicke der Schnitte entspricht und es m??ssen ander Profildarstellung die durch die Urzeichnung controlirbaren ?¤usse-ren Theile, Auge, Herz, Leber, Extremit?¤ten u. s. w. in die richtigeH??he und in die richtigen gegenseitigen Abst?¤nde gelangen. Istdieser Bedingung Gen??ge geleistet und sind auch im Uebrigen alleOperationen mit ausreichender Genauigkeit vollzogen worden, so wdrddas durch Construction gewonnene Vorderprolil dem urspr??nglichaufgenommenen gleich sein und beide Zeichnungen m??ssen sichdecken. Wo dies nicht zutrifft, da ist der Grund der mangelndenCongruenz aufzusuchen. Derselbe braucht nicht nothwendig in feh-lerhafter Abmessung der Schnittdicken zu liegen, vielmehr kann erin Verbiegungen hegen oder in Schrumpfungen, welche das Pr?¤paratz-wischen der ersten Zeichnungsaufnahme und der Zerlegung erfahrenhat. Darnach k??nnen eventuelle Correctionen des Constructionsbildesvorgenommen werden. Eine unschwer zu beurtheilende Fehlerquelleliegt meistentheils in

der unsicheren Dickenbestimmung der beidenEndschnitte einer Eeihe. Von den auf den Tafeln dieser Arbeitmitgetheilten Constructionen sind vor allen diejenige des Embryo A.durch ihre Uebereinstimmung mit der Urzeichnung bemerkenswerth,auch die Constructionen von m und von M sind befriedigend, wogegenbei B. eine Correction angebracht werden musste, ??ber welche w^eiterunten das Einzelne mitgetheilt werden soll. Je intensiver man sich mit solchen Roconstructionen besch?¤ftigt,und je allseitiger man ein und dasselbe Object durcharbeitet, um sosicherer lernt man den Gegenstand beherrschen und in der gegen-seitigen Controle der verschiedenen Constructionen findet man baldden scharfen Maassstab f??r die Zuverl?¤ssigkeit des ganzen Verfahrens. Mit H??lfe der f??r die verschiedenen Organsysteme durchgef??hr-ten Projectionszeichnungen kann man an den plastischen Aufbaudes Objectes, an dessen N achm ode Iiirun g gehn. Der wissen-schaftliche Nutzen einer derartigen Bearbeitung embryologischer undfeiner anatomischer Aufgaben wdrd noch viel zu sehr untersch?¤tzt,\\md

doch ist er sehr bedeutend, und es w??rde sich an der Handempirischer Beispiele unschwer nachweisen lassen, dass f??r einenguten Theil von vorhandenen literarischen Unklarheiten der Grundim Mangel an plastischer Durcharbeitung liegt. Die ausf??hrlichsten



??? Beschreibungen von DurchschnittsbiMern sind nun einmal nicht imStande, eine klare K??rperanschauung zu gew?¤hren und auf einesolche haben wir bei embryologischen Untersuchungen nicht minderals bei anatomischen hinzustreben. Wie aber bereits das Zeichneneines Gegenstandes unser Auge f??r dessen Auffassung sch?¤rft, in-dem es zur Aufstellung und zur Beantwortung mannigfacher Fragendr?¤ngt,, so thut dies in noch viel h??herem Grade die plastischeReproduction. Jeder Theil des Objectes will in seiner richtigen Formund Gr??sse und an seinem richtigen Orte dargestellt sein, wenn da-durch nicht hinwiederum alle Nachbartheile gest??rt und\' aus ihrerLage gebracht werden sollen. Jedes St??ck controlirt also seine Nach-barst??cke sowohl, als das Ganze. Es duldet die plastische Be-arbeitung keinerlei Unklarheit, denn wofern man den Gegenstandnicht v??llig beherrscht, bleibt nur die Alternative ??brig, zwischender Arbeitsunterbrechung oder der bewussten Pfuscherei. Die Be-handlung von Modellirmaterial, von Wachs und von Thon, ist dabeiso leicht zu erlernen, der ganze Apparat ein so einfacher, dass

mangegen??ber den maasslos ??berwuchernden Schnittbeschreibungen mitvollem Rechte verlangen darf, dass embryologische Forscher, wie mitdem Bleistifte, so auch mit dem Modellirspatel sich zu behelfen,ihren Vorstellungen vom r?¤umhchen Zusammenhang der dargestelltenTheile plastische Gestalt zu geben und darnach auch ihre Beschrei-bungen einzurichten wissen. Ueber die zur Orientirung dienende Bezeichnungen ist es wegen der stark zusammengekr??mmten Form der Embryonenn??thig, sich ausdr??cklich zu verst?¤ndigen. Bei der Beschreibungder Gesammtform nehme ich als L?¤ngsaxe die l?¤ngste durch denK??rper f??hrbare Gerade an, welche bei Embryonen von 7 bis 8 mmden Nackenh??cker mit dem Lendentheile des Stammes verbindet.Der Mundeingang sieht hierbei nach r??ckw?¤rts, die Hirnbasis nachaufw?¤rts, der Rautengrubeneingang nach vorn u. s. w. F??r die Ein-zelnbeschreibung, speciell f??r diejenige des Kopfes erscheint es wedernothwendig noch zweckm?¤ssig, diese tempor?¤ren Lagerungsbezeich-mmgen durchzuf??hren und es ist da passender, jene Orientirung derTheile

anzunehmen, an die wir als an die bleibende gewohnt sind,die Mundh??hle z. B. ??ber den Pharynx zu setzen und die Gesichts-fl?¤che des Kopfes die vordere zu nennen. Wir werden zu dem



??? Zwecke in der Eegel die Bezeichnungsweise so w?¤hlen, als^ ob derEmbryo k??nstiich gestreckt worden w?¤re, nnd bei der Einzelnbe-schreibung nur da von dieser Eegel abweichen, wo die besonderenUmst?¤nde es verlangen. Die einzelnen Embryonen, welche im Nachfolgenden beschriebenwerden, habe ich mit Buchstaben bezeichnet (nach den Namen der-jenigen Herren, denen ich dieselben verdanke); es scheint mir diesf??r junge menschliche Embryonen beim gegenw?¤rtigen Zustandeunserer Kenntnisse die imverf?¤nglichste Bezeichnungsweise, indemMaassbestimmungen, Altersbestimmungen oder Stadienbestimmungenin der einen oder anderen Weise discutirbar bleiben.



??? i; -â– â–  I J! i\' Embryonen A. und B. (K??rperl?¤nge 7.5 und 7 mm.) -II : Iii\'\' \', gelegt, um den Bauohstie Mit Absicht stelle ich nicht die allerj??ngsten von mir bearbei-teten Embryonen voraus, weil das Studium dieser letzteren mitNutzen an das von etwas vorger??ckteren Stufen ankn??pft. Fig. 3. Embryo B. (7fach vergr??ssert). Die Natelblase ist zur Seitein ganzer Aus?¤ehnmig sichtbar zu machen. Die Stufe, welcher die zwei Embryonen A. und B. angeh??renimd deren Altersbestimmung auf ca. 4 Wochen zu veranschlagenist, zeigt den K??rper sehr stark zusammengekr??mmt, vom Amniondicht umschlossen, mit bereits gestielter Nabelblase versehen unddurch, einen kurzen, dicken Strang dem etwas ??b(?r haselnussgrossen



??? Cliorion angeheftet; die Extremit?¤ten sind als fiaclie Platten angelegt,noch ungegliedert, die Schlundbogen scharf ausgepr?¤gt und durchtiefe Furchen von einander geschieden. Die Litteratur enth?¤lt meh-rere gute Beschreibungen und Abbildungen dieser Entwicklungsstufe,so von JOH. M??ller \'), von Coste -) und von Waldeyek â–  ). Den Embryo B. verdanke ich der G??te des Herrn Prof. J. J.?ŸisoHOFF in Basel, und zwar erhielt ich das Ei uner??ffnet, in Al-kohol aufbewahrt. Den Embryo A. ist Herr Prof. Ahlfeld sofreundlich gewesen, mir zu ??berlassen, nachdem er das Pr?¤paratÂ?chon seit l?¤ngerer Zeit in seiner Privatsammlung aufgestellt undbewahrt hatte. Auch dieser Embryo lag in Alkohol, das Amnionwar s. Z. gespalten und der Nabelstrang pr?¤parirt worden. W?¤hrendan diesem Pr?¤parate in Folge der Wegnahme des Amnion und wohlauch der Alkoholwirkung die ?¤usseren Formverh?¤ltnisse in gr??ssterSch?¤rfe hervorgetreten sind, ist der unverletzte Embryo B. besondersgeeignet gewesen, um das Verh?¤ltniss zu den H??llen geh??rig fest-zustellen. Embryo A. ist uni weniges

entwickelter als B., im Uebrigenstimmen, sowohl was die ?¤ussere Form als was den inneren Baubetrifft, die beiden unter einander bis auf untergeordnete Punktev??lhg ??berein. Den durch H?¤matoxylin etwas ??berf?¤rbten Embryo B. habe ich inSchnitte von je 0.1 mm zerlegt, welche mit Ausnahme einiger un- 1) JoH. M??ller, vierw??chentlicber Embryo in Meckel\'s Archiv 1830. Taf. XI,copirt bei R. Wagner, Ic?´nes Taf. VII. 12 und Taf. VIII. 4. 2) CosTE, Devel. des ??tres organis?Šs Esp. hum. Taf. III. 25 bis 28 Tagealter Embryo. 3) Waldetee in Heidenhain\'s Studien des Breslauer physiol. Instituts.3-Heft. Leipzig 1865. S. 55. Diese Abbildungen stimmen in den Hauptpunkten unter sich und mittien meinigen gut ??berein. In der waldeyer\'schen stockt jedoch ein Irrthumbez??glich der Bezeichnung der Sinnesorgane. Der Fleck, den W. Auge nennt,kann unm??glich dies Organ sein, denn er liegt in der H??he des Mittelhirns;das richtige Auge m??chte wohl da liegen, wo W. die Riechgrube zeichnet. Etwas ?¤lter als meine zwei Embryonen ist der von A. Eokee gezeichnetein den Icones physiol. Taf.

XVIII. Fig. 11, der sich unter Zugrundelegung derAngaben ??ber die letzte stattgehabte Periode auf 4V2 Wochen berechnet. Vonden bei K??lukee, Entwicklungsgeschichte 2. Aufl. S. 311 u. 313 abgebildeten,von Allen Thomson stammenden Embryonen ist der eine j??nger {4\'/2 mm), derandere ?¤lter (11 mm) als die meinigen.



??? i:; \' ; wichtiger auf den Tafeln II. und III. abgebildet sind. Die H?¤rtung war \'! im Allgemeinen gut und nur f??r das Gehirn unzureichend. Bei Einzeich- I \' nung des letzteren in die Figuren I. 3 und VII. habe ich daher die ?¤usser- : lieh erkennbaren Formen (I. 1) mit den bei A. gewonnenen Ergebnissen lillu , combinirt und es beansprucht diese Gehirnzeichnung nicht denselben Werth ;â€ž â–  wie diejenige von A. Nach der Urzeichnung waren bei B. 63 bis 64 Schnitte zu erwarten und es ist sonach ein Defect von 0.4 bis 0.5 mm>11 " vorhanden. Zum Theil l?¤sst sich diese Differenz aus einer st?¤rkeren Ein- rollung des unteren E??rperendes ableiten, allein auch wenn man einersolchen Eechnung tr?¤gt, bleibt ein Defect ??brig von ca. 0.3 mm, der m??g-â–  : licherweise von einem Verz?¤hlen der Schraubeng?¤nge des Mikrotoms her- r??hrt. Aus dem Abz?¤hlen der Segmente und aus dem Vergleichen dervon unten nach oben mit den von oben nach unten durchgef??hi\'ten Con-^ , structionen bin ich zum Ergebniss gekommen, dass der Fehler in die obere ti"\', : Herzgegend f?¤llt und ich glaube denselben m??glichst compensirt

zu haben, indem ich den drei Schnitten 38 bis 40 bei den Constructionen die doppelte\' \' 1 Dicke (0.2 statt 0.1mm) zugemessen habe. iii Auch den Embryo A. habe ich mikrotomirt und die wichtigeren Schnitte auf den Tafeln IV. und V. zusammengestellt. Derselbe besass von derfr??heren Pr?¤paration her einige kleine Verwundungen, einen Einschnitt, am Nacken und einen Riss an der Insertionsstelle des Bauchstieles. Vor U\\ â€? der Mikrotdmirung trennte ich in der Verl?¤ngerung des vorhandenen Ein- \' \' schnittes den Kopf vom Eumpf und zerlegte dann jenen in 48, diesen in 68 Schnitte von je 0.1 mm. Die H?¤rtung war gut, die Schnitte zeigentilll I nur solche Defecte, welche durch die fr??here Verwundung veranlasst waren; \' am mangelhaftesten sind die Schnitte des unteren Bauchgebietes ausge- fallen (90 bis 100), an welchen durchweg der Mitteldarm fehlt. Hiervonabgesehen stimmen die Constractionen bei diesem Embryo auf das erfreu-\' I â–  liebste mit den TJrzeichnungen ??berein und besonders hat die Constraction des Kopfes sehr pr?¤cise Ergebnisse geliefert. Aeussere Grliederung der Embryonen A. und B. (Taf. I.

Fig. 1 und 3.) Auf Taf. I. ist der nackte Embryo A. 20 fach vergr??ssert vonder linken Seite her, der von seinem Amnion umh??llte Embryo B.in der rechtsseitigen Profilansicht dargestellt, die Zeichnungen sindnach den Grlasphotographien der Originalpr?¤parate ausgef??hrt. BeideEmbryonen sind in gleicher Weise zusammengekr??mmt, der Kopfund die Stammtheile des Rumpfes bilden eine durch gegenseitigeAnn?¤herung der Enden beinahe geschlossene Spange, welche, schon?¤usserlich erkennbar, das Herz und die Leber nebst den vom irnterleib



??? abgehenden Stielgebilden nmgreift. Die W??lbung der Spange istkeine gieichm?¤ssige; in einem beinahe rechten Winkel biegt sichder Kopftheil vom Nackenh??cker aus nach vorn ??ber; einen zweitenweit stumpferen Winkel bildet der R??cken des Embrj^o etwas unter-halb der xibgangsstelle der oberen Extremit?¤ten in der H??he vom9- bis 10. IJrwirbel; von da nach abw?¤rts bleibt derselbe nur m?¤ssiggekr??mmt, dagegen biegt sich das Beckenende des K??rpers starknach vorn empor und die Steissspitze kommt in geringen Abstandvom Stirnende des Kopfes zu stehen. Die Regioneneintheilung des Rumpfes l?¤sst sich mit H??lfe derUrwirbel gut durchf??hren. An der von links her aufgenommenenPhotographie von A. lassen sich vom Nackenh??cker bis zur Steiss-spitze 35 Segmente abz?¤hlen. Diese repr?¤sentiren die intervertebraleMuskulatur nebst den Gangiienanlagen, sie sind daher nach Art derNerven zu z?¤hlen, d. h. es kommen 8 auf den Hals, 12 auf denR??cken, je 5 auf Lenden- und Sakraltheil und der Rest auf denSteisstheil. Auch bei B. ist ein grosser Theil der IJrwirbel

?¤usser-lich sichtbar, allein es ist hier keine durchgreifende Z?¤hlung m??glich;ich habe es n?¤mlich verabs?¤umt, Zeichnungen oder Photographienvon der linken .Seite her aufzunehmen; in der Ansicht von rechtsaber ist das Steissende verdeckt und der sichtbare Theil des Becken-abschnitts erscheint in der Verk??rzung. Die l?¤ngste durch denK??rper legbare Linie geht bei beiden Embryonen von der Mitte desNackenh??ckers durch das 4. Lumbalsegnient; Alles, was dem sp?¤te-i\'en Becken angeh??rt, ist somit im vorderen Schenkel der Rumpf-spange zu suchen. Nach einw?¤rts von dem in Segmente zerlegten Stammtheile desRumpfes folgt die Wolff\'sche Leiste, aus welcher die obere und dieuntere Extremit?¤t als flache Platten hervortreten. Bei B. steht dieAnlage der oberen Extremit?¤t noch rechtwinklig zur R??ckenlinie,I>ei A. hat sich deren Spitze bereits gesenkt, und die Wurzel derExtremit?¤t ist entsprechend eingeknickt. Der vom Kopf und von der Rumpfspange umschlossene centraleKern zeigt in seiner oberen H?¤lfte drei wulstige Vorspr??nge; diezwei vorderen sind durch den Vorhof

und durch den Ventrikeltheildes Herzens gebildet, der dritte, mehr nach hinten und unten he-gende durch die Leber. Unterhalb der letzteren ist die BauchwandHis, MenseW. Embryonen. 2



??? tu "I , m; \'I etAvas eingesunken und sie verl?¤ngert sich in einen dicken, schr?¤g" â– i!"^ nach abw?¤rtsjaufenden Stiel, den Bauch stiel, Avelcher rechts vom \'! Beckenende des K??rpers vorbeigeht und nach kurzem Verlauf das il\' Chorion erreicht. Das neben dem Bauchstiel emporsteigende Becken- st??ck hegt demselben unmittelbar an und es ist, wie die Durch-schnitte zeigen, mit ihm fast in ganzer Ausdehnung verwachsen;nur die ?¤usserste Steissspitze ist ringsherum frei, ein Verh?¤ltnisse\' \' auf das ich unten bei Discussion der Schwanzfrage zur??ckkommen werde. Der Stiel der Nabelblase verl?¤sst den K??rper auf der rech-ten Seite des von der Bauchwand abgehenden Stieles,i\'iiij il Mit R??cksicht auf die bleibende Innervation ist es von Interesse, \' die Beziehung der Segmente zu den davor liegenden Theilen I ins Auge zu fassen. Verl?¤ngert man die Linie, welche Herz und : Leber ?¤usserhch von einander trennt, so schneidet sie den Stamm ! im 4. bis 5. Segment und bezeichnet so die Herkunft des N. phre- nicus. Die Abgangsstelle der oberen Extremit?¤t f?¤llt etwas unterhalbdes 5. Halssegments, vor das 6. bis 8., und

vor die obersten zwei!! Brustsegmente. Die schon jetzt hohe Lage des 5. und der obreren H?¤lfte des 6. Segmentes erkl?¤ren den vor der Extremit?¤t vorbeif??h-i; renden Weg des N. thoracicus longus. Die Aussentl?¤che der Extre- mit?¤t ist deren Streckseite, die Innenfl?¤che deren Beugeseite, derobere Eand entspricht dem sp?¤teren radialen, der untere dem ul-" naren Eande der Extremit?¤t. Die Entstehung des N. musculo-cuta- ,, neus aus den oberen, die des K ulnaris und der Nu. cutanei medius und internus aus den unteren B??ndeln des Brachialgefiechtes sinddamit vorgezeichnet, und ebenso findet das Herantreten der vom 2,und 3. Brustnerven herstammenden Intercosto-humeralzweige an denII Oberarm schon durch die Aussenbesichtigung seine gen??gende Er- l?¤uterung. M Die untere Extremit?¤t liegt gegen??ber der unteren Biegung der Eumpfspange; in ihren Wurzelbereich fallen 1 bis 2 untere Lenden-:: und 3 bis 4 obere Sakralsegmente. Das Gebiet des eigenthchen i. Plexus lumbalis befindet sich sonach ??ber der Stelle, wo die Extre- :i mit?¤t frei wird. Dagegen ist es leicht verst?¤ndlich, wie die von II jenem Geflecht

herkommenden Extremit?¤tenst?¤mme Cutaneus exter- nus, Obturatorius und Cruralis ihren Weg zur Vorderfl?¤che desSchenkels zu nehmen haben, w?¤hrend dem Plexus ischiadicus die



??? R??ckseite oifen steht; auch hei der Anlage der imteren Extremit?¤tentspricht n?¤mlich die mediale Fl?¤che der sp?¤teren Beugeseite undder obere Rand dem Grosszehenrande. An der ausgebildeten Ex-tremit?¤t sind die Verh?¤ltnisse wesentlich verschoben und nichtohne Weiteres verst?¤ndlich. Der Schl??ssel ergiebt sich aber ausder Besichtigung unterer Extremit?¤ten bei Embryonen von 2 bis3 cni L?¤nge. Bei diesen n?¤mhch sind die Sohlenfl?¤che des Fussesund die Vorderfl?¤che des Unterschenkels medianw?¤rts, die Knielateralw?¤rts gerichtet, und es wird daraus ersichtlich, dass der Weg,den sp?¤terhin die grossen Arterienst?¤mme, die Aa. cruralis, poplitaea,tibialis und plantares nehmen, solche Theile verbindet die urspr??ng-lich gleichgerichtet und der medialen Flache der Extremit?¤t zuge-h??rig waren. Dieser medialen Fl?¤che der Extremit?¤tenanlage ent-sprechen sonach die vordere Innenseite des Oberschenkels, die R??ck-fl?¤che des Unterschenkels und die Sohlenfl?¤che des Fusses; derlateralen Fl?¤che der Anlage die hintere und Aussenseite

des Ober-schenkels, die Vorderfl?¤che des Unterschenkels und die Dorsalfl?¤chedes Fusses. Die radi?¤r zusammenstrahlende Innervation der Damm- undSchamgegend erkl?¤rt sich, wie ich dies schon bei einem fr??herenAnlasse gezeigt habe, aus der Zusammenbiegung des lumbosa-l\'^ralen K??rperabschnittes und aus der Lage der Regio pudendo-peri-nealis im Mittelpunkte des Bogens. Dabei stellt sich heraus, dassdie Extremit?¤t f??r die ihrem n?¤heren Bezirke angeh??rigen Nervenden Weg zur Perinealgegend verlegt, denn die Zweige der oberenLendennerven die Nn. ileo-hypogastricus, ileo-inguinalis und genito-cruralis begegnen unmittelbar den aus unteren Bezirken stammen-den Zweigen des N. pudendus communis und des Ramus perin.eut. post. Ein ?¤hnliches Verh?¤ltniss kehrt im Bereich der oberenExtremit?¤t wieder. Die obere Brustgegend erh?¤lt ihre Hautnervenvon den Nn. supraclaviculares des 4. Cervikalnerven und an diesesehliessen sich nicht etwa Zweige unterer Cervikalnerven an, sondernsofort die Ex. perforantes der intercostalen Brustnerven.

?Ÿer Kopf wird in seiner ?¤usseren Conformation wesentlichdurch die Gliederung des Gehirns bestimmt, dessen Formen durch 1) Monogr. des H??hnchens S. 155.



??? die d??nne Decke liindurcli deutjicli hervortreten. Bei beiden Em-brj^onen sind die f??nf hintereinanderhegenden Abtheilungen erkenn-bar, bei A. um weniges weiter fortgeschritten als bei B. Am Grunddes Hemisph?¤renhirns zeigt sich die Eiechgxube, in geringer Ent-fernung davon das Auge mit der noch hohlen Linse. Characteristischf??r den menschlichen Embryo ist, wie schon anderw?¤rts gezeigtwurde 1), die starke Entwickelung\' des Vorderhirns und die geringeGr??sse des Auges. Bei den beiden Embryonen misst der ?¤usserlichhervortretende Vorsprung des Auges nicht mehr denn 0.3 mm; vomvorderen Kopfende ist er bei A. um 1.15, bei B. um 0.95 mm ent-i:ii!| ||, fernt; der von ihm eingenommene El?¤chenraum betr?¤gt etwa den II\'\'\', \'\'\' 9. bis 12. Theil von dem, welchen die davor liegende Hemisph?¤ren- anlage beansprucht. Eine hinter dem Augapfel hervortretende Ausbauchung bezeich-net den Ort des Trigeminusganglions, dasselbe liegt im Winkelzwischen Mittel- und Hinterhirn. Jenseits des Hinterhirns, in derH??he des 2. Schlundbogens, bildet die Geh??rblase nebst dem vorihr befindlichen Ganglion acusticum eine

leichte Anschwellung.Oberkiefer, Unterkieferfortsatz und zweiter Schlundbogen bilden;;; eine Reihenfolge von kr?¤ftigen W??lsten, welche durch winldige Iii!\' Ii\' VXrUBStJ UKK?œUg\' II I Eurchen von einander geschieden sind, alle drei zusammengenommenbesitzen eine H??he von 1.45 bis 1.55 mm, wovon auf den 2. Schlund-bogen allein 0.6 mm kommen. Dorsalw?¤rts sind diese oberen Vis-ceralforts?¤tze durch eine zwischen ihnen und dem Gehirn herab-ziehende Einsenkung scharf umgr?¤nzt. Unterkieferfortsatz und 2.Schlundbogen zeigen ??berdies eine Ghederung in je einen hinterenund einen vorderen H??cker.\'^) Der vordere Rand der letzteren ber??hrtfast unmittelbar die vordere Herzfl?¤che und er liegt in einer Liniederen Verl?¤ngerung das Hemisph?¤renhirn in der Gegend der Riech-grube schneidet. Der 3. Schlundbogen ist weit niedriger als seinebeiden Vorg?¤nger, er verschm?¤lert sich an seinem vorderen Endeund auch an ihm ist noch eine Trennung in zwei Abtheilungen er-kennbar. Der 4. Bogen, senkrecht unter dem Nackenh??cker und imeinspringenden Winkel zwischen Rumpf und Kopf liegend, ist nur 1) Unsere

K??rperform S. 194 u. f. 2) Colliculus branchialis ant. und post. von Moldenhauee. Morpbol. Jahrb. III. 118.



??? an seiner Wurzel frei, seine weitere Fortsetzung wird vom 3. Bogenv??llig ??berdeckt, wie dies aus den Durchschnitten und aus denConstructionsbildern sich ergiebt (Taf. II. Fig. 43^44, Taf. VII. B. 3^md B. 4 und Taf. V. 65â€”68). Von den zwischen den Schlundbogen gelegenen Furchen ist dieei\'ste bei weitem die l?¤ngste, die zweite ist erheblich k??rzer. Diedritte und die vierte Furche sind von Aussen her nicht ohne weite-A\'es sichtbar, sie liegen im Grund der dreieckigen Grube, innerhalbderen der vierte Schlundbogen sich versteckt. Von s?¤mmtlichenI\'urchen sind, wie die Schnitte lehren, nur die dritte und viertewirklich durchg?¤ngig \'), die beiden vorderen sind verschlossen. Das Amnion umh??llt den Embryo B. in knapper Weise undes umfasst auch die Ursprungsstelle des Bauchstieles. Sein Um-schlagsrand ist mit diesem, da wo er sich zwischen Vorderkopf undBeckentheil (links von jenem, rechts von\' diesem) hervordr?¤ngt, ingr??sserer Ausdehnung verwachsen. Der Bauchstiel tr?¤gt an seineri\'echten Seite eine Einne zur Aufnahme des Darmstieles; hier ent-

fernt sich das Amnion von ihm und bildet, indem es sich vomVorder- zum Hinterleib direct hin??ber spannt, mit seinem Umschlags-rande eine straffe Br??cke. Der Darmstiel oder Stiel der N"abelblase besitzt bei seinemAustritte einen Durchmesser von ca. 0.2 mm, wogegen der Bauch-stiel als ein Strang von 1.1 bis 1.2 mm H??he den K??rper verl?¤sst;seine Insertion in das Chorion erfolgt schon nach einem Verlaufvon kaum 2 mm. Der Bauchstiel umfasst alle die Gebilde, welchesp?¤terhin Bestandtheile des ^fabelstranges sind, mit Ausnahme deszur Zeit noch frei daneben liegenden Darmstieles und der epider-?Ÿioidalen H??lle. Wenn sich sp?¤ter das Amnion vom Embryo abhebtlind dem Chorion n?¤hert, wird sein Umschlagstheil zu einem l?¤nge-ren Rohre ausgezogen, w^elches den mittlerweile gleichfalls verl?¤nger-ten Bauchstiel mitsammt dem ihn anliegenden Darmstiele umscheidet.Da der Bauchstiel eine wichtige Eolle spielt, lauge bevor man voneinem eigentlichen IsTabelstrange reden darf, so erscheint die Ein-f??hrung einer besonderen Bezeichnung f??r

denselben hinreichend gerechtfertigt. 1) Damit stimmt auch Duksy, Entwickelungsgesch. des Kopfes S. 114.



??? Centrainervensystem. Die Alllage von Gehirn und E??ckenmark erstreckt sich als ge-schlossenes Eohr vom Vorderkopf bis zur Steissspitze. Die Gesammt-l?¤nge betr?¤gt bei Embiyo A. 19.5 mm. Mnimt man das erste Eumpf-segment als Gehirngr?¤nze an, so betr?¤gt die L?¤nge des Gehirns beiA. 6.6 mm oder rund ein Drittel. Bei B. ist dieser Werth nahezugleich gross, 6.1 mm. Aeussere Form des Gehirns. Die Hauptformen des Gehirns treten schon durch die ?¤ussereBekleidung hindurch kennthch hervor (Taf. L).- Dasselbe bestehtaus zwei ungleich langen Schenkeln, welche sich fast bis zur Be-r??hrung entgegenger??ckt sind. Den vorderen kurzen Schenkel bildendas Hemisph?¤renhirn (Vorderhirn) und das Zwischenhirn,den hinteren l?¤ngeren das Hinterhirn und Nachhirn. BeideSchenkel treffen im Mittelhirn zusammen und zwischen ihnendringt eine schmale Furche, die Sattelfurche, wie wir sie mitE??cksicht auf ihre sp?¤tere Bedeutung nennen k??nnen, bis zu dessenBasis vor. Bei A. misst bis zur Gr?¤nze des Mittelhirns der hintere E??hrenschenkel........3.5

mm. â€ž vordere â€ž ........1-6 â€ž die L?¤nge des Mittelhirns betr?¤gt......1-5 â€ž Die vorderen Gehirntheile sind sonach weit davon entfernt, jenesUebergewicht zu besitzen, das ihnen sp?¤ter zukommt, die Hemisph?¤-ren sind zur Zeit noch sehr unbedeutende, das Zwischenhirn nur inschmaler Zone ??berdeckende Gebilde, und die hinteren Gehirnab-schnitte^ sind in jeder Hinsicht m?¤chtiger als die vorderen. Die zwischen Hinterhirn und Nachhirn vorhandene Br??cken-kr??mmung ist von m?¤ssiger Ausbildung. Bei Bmbiyo A. be-tr?¤gt auf eine Bogenl?¤nge von 3 mm die Erhebung ??ber dieGrundlinie nur 0.3 mm. Die st?¤rkste Ausbiegung liegt etwas tieferals der Eingang in die Sattelspalte. Hier erreicht das Gehinirohrseine maximale Breite von mehr denn 2 mm und es bildet zwei



??? Biegimgsohren welche als starke seitliche Ausladungen den hinterenAbschluss des Cerebellumgehietes â–  darstellen (Taf. IV. 18â€”21 undTaf. VII. A. 3). Fast in der ganzen Ausdehnung des G-ehirnrohres ist der Schlussder beiden Seitenh?¤lften durch eine d??nne Platte vermittelt, nebenwelcher die R?¤nder als steile Leisten hervorstehen. Grossentheilsist diese Schlussplatte sehr schmal; im gebogenen und ausge-weiteten Abschnitte des hinteren Gehirnschenkels ist sie aber vonliedeutender Breite und, indem sie an den Weingeistpr?¤paraten et-was unter die Oberfl?¤che einsinkt, entsteht eine auch ?¤usserlichwahrnehmbare Vertiefung, das Feld der Rauten gr??be bezeich-nend (Taf. VII. A. 3). Von den vier B?¤ndern dieser Stelle sind dievorderen beiden k??rzer als die hinteren und wie diese sehr bestimmtausgepr?¤gt. Die jederseits an den vorderen Rand des Rautengruben-feldes angr?¤nzenden Theile der Hirndecke sind die Anlagen dertÂ?eiden Kleinhirnhemisph?¤ren; ihre l?¤ngsten Durchmesser ste-llen schr?¤g und convergiren nach vorn, ihre Oberfl?¤che

ist dorsal-w?¤rts convex (Taf. IV. 14â€”23). Nach oben gr?¤nzen sich die Hemi-sph?¤ren scharf gegen ein bedeutend verengtes St??ck des Himrohresab, welches den Anschluss an das Mittelhirn vermittelt; ich nennedieses den Isthmus des Hinterhirns. Es ist der Isthmus nur0.85â€”0.9 mm breit und aus ihm gehen die Theile hervor, welchedie Umgebung des vorderen Endes der Rautengrube bilden (Velumniedullare anterius, Pedunculi ad Corp. quadrigemina u. s. w.). DieWintere H?¤lfte des Rautengrubenfeldes wird vom Gebiete der Cor-pora restiformia eingefasst. An Durchschnitten characterisirtsich dasselbe durch eine beinahe vertikale Stellung der seit??chenR??hrenwand (Taf. IV. 24â€”42) und durch eine im oberen Abschnittevorhandene Einfaltung derselben. Unmittelbar unterhalb der gr??sstenRautengrubenbreite liegen der Medulla oblongata die beiden Geh??r-l)lasen an. Weit minder deutlich als in der dorsalen Ansicht ist die obereGr?¤nze der Medulla oblongata in der ventralen. Der Ort der sp?¤te-teren Br??cke ist zwar insofern bestimmt, als er das Gebiet

dergr??ssten Breite des Hirnrohres umfasst, allein die obere und die 1) Vergl. K??rperform S. 96.



??? untere Grenze einer Br??cke sind nicht gegeben, weil ??berhaupt diedie Br??cke characterisirenden m?¤chtigen Z??ge von Querfasern nochnicht vorhanden sind. D??nne Schichten weisser Substanz sind dem prim?¤ren, ausZellen gebildeten Medull?¤r r??hre ?¤usserlich angelagert, sie ver-wischen etwas die Formeigenth??mlichkeiten des letzteren. Da nunaber dessen Gestalt in den verschiedenen H??hen characteristischund f??r die, Folgeentwickelung bedeutsam ist, so wird es n??thig,sie noch besonders zu er??rtern. Von unten ab bis zur Stelle der gr??sseren Breite , ist das pri-m?¤re Hirnrohr prismatisch geformt, von da ab mehr cjdindrisch.Die Querschnitte des unteren Theiles der Medulla oblongata (Taf. IV.42 â€” 28) zeigen ein f??nfseitiges Prisma mit einer vorderen, zweiseitlichen und zwei hinteren Kanten. Letztere fassen die Schluss-platte zwischen sich und r??cken in eben dem Maasse auseinander,als diese an Breite gewinnt. Mit dem Auseinanderr??cken der hin-teren Kanten ?¤ndert sich auch die Sch?¤rfe der Seitenkanten; derWinkel, unter welchem jederseits die

etwas concave Vorderfl?¤chemit der gleichfalls eingebogenen Seitenfl?¤che zusammentriff\'t, nimmtvon unten nach oben st?¤tig zu, bis er sich schhesshch bei der An-n?¤herung an den Ort gr??sster Breite beinahe v??llig ausgleicht. DieGestalt des f??nfkantigen Prismas n?¤hert sich daher derjenigen einesdreikantigen (Taf. IV. 27 â€” 23), zugleich aber bildet sich an derfr??heren Seitenwand des Rohres, dem nunmehrigen Gebiete des C.restiforme die obenerw?¤hnte Einfaltung aus, welche sich erst mitdem ??ebergang ins Gerebeilumgebiet verhert. Von hier ab trittwieder eine scharfe Seitenkante auf und bei IV. 21â€”19 ist derf??nfseitige prismatische Charakter des Rohres neuerdings sehr aus-gesprochen, dann aber verhert er sich schon bei 17 durch die zu-nehmende Ausw?¤rtsw??lbung der Wandung. Das Rohr besteht vonda ab aus zwei Halbcylindern, welche je an ihrem vorderen undhinteren Vereinigungssaum in eine vorspringende Leiste auslaufen.Diesen Charakter beh?¤lt dasselbe auch l?¤ngs des Isthmus und biszum Mittelhirn hin. Das Mittelhirn ist nach vorn wie nach

r??ckw?¤rts gleichscharf abgesetzt. Das Scheitelst??ck des Hirnrohres bildend, ist esbreit und niedrig, wie dies der starken Zusammenbiegung des letzte-



??? i\'en entspricht. Seine Seitenwandungen sind stark ausgehaucht, dieobere und die untere Fl?¤che je mit einer medianen Leiste besetzt. Der vordere Schenkel des Gehirnrohres besitzt eine^^ereits ziemhch ausgebildete Gliederung. Ein tieferer Einschnittscheidet die steil aufsteigenden Hemisph?¤ren vom Zwischen-hirn, am letzteren h?¤ngen beiderseits mittelst breiter hohler Stieledie Augenblasen. An seiner unteren Fl?¤che tr?¤gt das Zwischen-l??rn die selbstst?¤ndig abgegr?¤nzten Riechlappeii, an seiner derSattelspalte zugekehrten R??ckwand das cerebrale Hypophj^sen-s?¤ckchen. Eine von der Mitte dieses S?¤ckchens zur Hemisph?¤ren-mitte gezogene Linie hat die Richtung von vorn nach r??ckw?¤rtsund die l?¤ngsten Durchmesser des Zwischenhirns und der beidenHemisph?¤ren stehen ann?¤hernd rechtwinklig auf derselben. Das Zwischenhirn ist in seiner unteren H?¤lfte durch eine Furche(Sulcus intermedius) in einen vorderen und einen hinterenwulstartig hervortretenden Schenkel (Crus ant. und post.) zerlegt.Beide gehen mittelst ihrer oberen Enden

bogenf??rmig in einander??l3er (Taf. VH. A. 1). Der hintere Schenkel (IV. 14â€”11) ist derSattelspalte zugewendet, etwas schmaler als der vordere und vonseiner R??ckfl?¤che schn??rt sich das Hypophj^sens?¤ckchen ab. Dervordere Schenkel ist der Tr?¤ger des noch offenen Augenblasenstieles(IV. 14 und 13), er steigt aber h??her hinauf denn dieser (IV. 12nnd 11) tind macht sich auch nach Ausgleichung der Intermedi?¤r-furchen noch als scharfe, den Hemisph?¤renrand ber??hrende Kantebemerkbar (IV. 10 und 9). An den Hemisph?¤ren ist der medianw?¤rts freie Mantel vomWurzel gebiet zu unterscheiden. Die Hemisph?¤renwurzel h?¤ngtin ihrer vorderen H?¤lfte mit der der anderen Seite zusammen, inibrer hinteren H?¤lfte mit dem Zwischenhirn, ihre Basis st??sst anden Riechlappen. Jede Hemisph?¤re ist in ihrem oberen Theile ambreitesten und kuglig aufgetrieben, gegen die Basis verschm?¤lertsie sich und als erste Andeutung der Fossa Sj^lvii erscheint eineam TJebergang des breiten Theiles in den schmalen vorhandeneEinziehung (VII. A. 2). Das Zwischenhirn

ist mit seiner oberenH?¤lfte zwischen die Hemisph?¤ren eingekeilt (IV. 6â€”9), seine untereH?¤lfte liegt hinter diesen imd ber??hrt mit ihrem Crus anteriusderen schmale R??ckwand (IV. 10â€”12). â€” Der vordere Rand der



??? seitlichen Zwischenhirnwand, oder deren LTmschlagssaum in die me-diale Hemisph?¤renwand bildet einen nach vorn und nach abw?¤rtsoifenen Bogen, wie dies die punktirte Linie bei A. 1. VIL angiebt.Hinten durch das Zwischenhirn geschieden, convergiren die Hemi-sph?¤ren nach vorn und bleiben hier nur durch eine schmale Spaltegetrennt. Die mediale Wand des Hemisph?¤renmantels steht daherschr?¤g zur Mittelebene des Kopfes. Vorn ist sie am tiefsten (0.5 mm)und wie der Schnitt A. 10 zeigt, so tr?¤gt sie hier bereits eine cha-racteristische Furche, die Randfurche. Bei den Schnitten 9 u.nd8 ist das jenseits von der Furche hegende Randst??ck losgerissenund die Pr?¤parate erlauben keine bestimmte Auskunft ??ber dieEndigung der letzteren u:nd ??ber die Beschaffenheit der medialenWand im oberen Uebergangsst??ck. Als ?Ÿiechlappen ist der Hirnabschnitt aufzufassen, welcherder Mundh??hlendecke unmittelbar aufruht (IV. 15â€”16). Durch eineSpalte ist er in zwei Seitenh?¤lften geschieden. Er ist k??rzer undschmaler als die ??berhegenden Theile (VH. A. 2) und

seine H??hlungsteht mit der ??brigen Hirnh??hle in offener Verbindung. Ich lasse eine Zusammenstellung der wichtigsten Maasse (in mm)folgen, wobei ich die L?¤ngenmaasse auch f??r B. angebe, soweit die-selben durch die ?¤ussere Umh??lhmg hindurch bestimmbar waren. Gr??sste L?¤nge Gr??sste Tiefe Gr??sste Breite (axialer Dm.) (dorso-ventraler (Quer-Dm.) Dm.) A. B. A. A. Hemisph?¤ren...... 0.9 0.9 1.2 1.7 Unbedecktes Z>vischenhirn . 0.7 0.65 1.25 J 0.85Cruspost. 1 0.12 â€ž ant. Bedecktes Zwischenhirn . . 0.45 â€” 0.6 1.0 Augenblasen...... 0.5 0.5 0.5 1.8 Bieehlappen...... 0.5 â€” 0.2 0.4 MittelMrn....... 1.5 1.5 0.7 1.4 Isthmus........ 0.3 0.35 0.9 0.9 Hinterhirn (Cerebellumgebiet) 1.3 1.2 1.3 2.0 Eingang zur ?Ÿautengrube 2.8 â€” â€” 1.4 Medulla oblongata .... 1.9 1.8 0.9-1.3 1.0-1.5



??? Aeussere Form des R??ckenmarkes. In der H??lie der beiden obersten Halssegmente besitzt dasR??ckenmark nocli die prismatische Gestalt der anstossenden Me-dulla oblongata (IV. 40â€”43), dann aber flacht es sich rasch ab,indem gleichzeitig sein Tiefendurchmesser sich verl?¤ngert. Es er-scheint in seinem weiteren Verlaufe bis in die N?¤he des Steissendesals abgeplatteter, jederseits mit einer L?¤ngsrinne versehener Strang;nur das unterste Ende wird durch dorsales Auseinanderweichen derSeitenwandung noch einmal prismatisch (IV. 108â€”103 und III. 14bis 18). Vom mittleren Halstheile ab bis zum Beginn des Lenden-theiles verj??ngt sich das R??ckenmark nur unerheblich, etwas mehrnoch nach der Breite als nach der Tiefe; dagegen nehmen im Len-den- und Beckentheile die beiden Durchmesser erheblich ab. Hals-nnd Lendenansohwellung sind noch nicht vorhanden. Die Maasse bei A. sind folgende: Tiefe des Em. (senkreelit zur ?„xegemessen) Grosste Breitedes Em. Halstheil. H??he des 1. Segmentes 0.9 mm 0.9 mm Â? 2. . 0.7 â€” â€ž 3. 0.6 â€”

â€ž 1- 0.6 ,0.42 R??ckentheil. â€ž â€ž 3. 0.6 0.40 â€ž â€ž 10. 0.58 0.37 Lendentheil. . â€ž 2. 0.57 0.33 â€ž 4.-5. â€ž 0.45 0.33 Beckentheil. â€ž â€ž1. Steisssegm. 0.36 0.20 â€ž â€ž 4. 0.25 0.22 System der H??hleji. Die plattenf??rmig gestalteten zwei Seitenh?¤lften des R??cken-marks verbinden sich vom und hinten mittelst eines je nur etwa0.04 mm dicken Streifens, im Uebrigen sind sie durch einen Zwi-schenraum geschieden, welcher im Querschnitt die Form einer Pfeil-



??? spitze tr?¤gt. Derselbe ist n?¤mlich von vier einspringenden Wand-fl?¤ehen umgeben und l?¤uft in vier L?¤ngs rinnen aus, von denen dievordere und die hintere zu engen Spalten zugesch?¤rft, die zweiseitliehen stumpf sind. Die beiden Seitenrinnen liegen dem hin-teren R??ckenmarksrande n?¤her als dem vorderen; vordere und hin-tere H?¤lfte der Seitenwand sind somit von ungleicher Tiefe, jenegegen zweimal tiefer als diese. Die gr??sste Breite der R??cken-marksspalte am Orte der Seitenrinnen betr?¤gt im Hals- und imE??ckentheile 0.1 bis 0.15 mm. Mit der Ann?¤herung an die Medulla oblongata und nach dem?œebergang in diese verbreitert sich die Lichtung des Medullarrohres;noch unterhalb des obersten Halsmarkes treten die hinteren R?¤nderbeider Seitenwandungen auseinander und zwischen ihnen erscheintdie d??nne Schlussplatte. Dabei erhalten sich die vordereMedianfurche und die beiden Seitenfurchen, jede Wand-h?¤lfte zeigt somit zwei parallele L?¤ngsleisten, von denen diehintere mehr und mehr lateralw?¤rts r??ckt. Noch in der H??he derAcusticusganglien (IV.

25) sind alle Leisten kennthch und die hin-teren beiden, welche mit den schon oben erw?¤hnten, im Oebiete derCorpora restiformia vorhandenen Wandfalten identisch sind, sindnunmehr 0.8 mm von einander entfernt. Im R??ckenmarke bilden die vier L?¤ngsleisten die Oesammtwanddes Centralkanales, beim ?œebergang in die Medulla oblongata trittals neuer Wandbestandtheil die Schlussplatte hinzu. Sie beginntjenseits der hinteren L?¤ngsleiste und ist von dieser durch eine be-sondere Eurche, die hintere Seiten fur che, abgesetzt. Die dickeSeitenwand des Rohres und die d??nne Schlussplatte begegnen sichhier anfangs direct (IV. 41 â€” 32), dann aber tritt zwischen beidenein die Dickenabnahme vermittelndes Schalt st??ck auf. Dieses istbis zum unteren Rande des Hinterhirns unbedeutend (IV. 31â€”24),jenseits davon verbreitert es sieh rasch und bildet die Anlage derKleinhimhemisph?¤ren (IV. 23â€”17). Der Boden der vom Cerebellum??berdachten Hinterhirnh??hle wird von der Fortsetzung der aus Me-dulla spinalis und oblongata emporgestiegenen vier L?¤ngsleisten ge-bildet.

Auch die fr??heren Hinterleisten sind nunmehr in die Vor-derwand des Rohres ??bergegangen und die hintere Seitenfurchebildet die Gr?¤nze von dessen Decke und Boden.



??? Wie dies fr??lier gezeigt wurde, so wird nacli oben hin derQuerschnitt des Hinterhirnrohres ein mehr kreisf??rmiger, es ver-wischen sich demnach die Leisten und Furchen der inneren Wand-fl?¤che zum grossen Theil; immerhin bleiben jederseits zwei winldigeAusbiegungen ??brig, durch welche die eigenthche Seitenwand vomBoden und von der Decke der H??hlung geschieden wird. Bodenund Decke sind ihrerseits von einer tiefen L?¤ngsfurche durchschnitten(IV. 16â€”9). Im Isthmus steht die Seitenwand ziemhch vertikal,weiter oben im Mittelhirn baucht sie sich von neuem aus (IV. 9â€”3)und der Querdurchmesser der Lichtung steigt auf das Doppelte.Beim Uebergang zum Zwischenhirn erf?¤hrt das Hohr eine aber-mahge starke Verengerung (IV. 6â€”3). Dagegen erscheint der vomWischenhirn umschlossene dritte Ventrikel im Gegensatze zusp?¤ter als eine breite ger?¤umige H??hle, die in eine Anzahl mehroder minder selbstst?¤ndiger Buchten ausl?¤uft (IV. 14^3). Nachr??ckw?¤rts communicirt derselb e mit dem H y p o p h y s e n s ?¤ c k c h e n(IV. 13â€”9),

seitlich von ihm liegen die Buchten des Grus po-sterius und a n t e r i u s (IV. 14â€”11), deren letztere in die H??h-lung des Augenblasenstieles sich fortsetzt, nach abw?¤rtsfolgen die auch mit den Seitenventrikeln verbundenen H??hlungender Riechlappen (IV. 14, 15) und nach vorn schlii^ssen sich dieSeitenventrikel selbst an (IV. 14 â€” 5). Die Verbindung derl^eiden Hemisph?¤renh??hlen untereinander und mit dem dritten Ven-trikel, das sp?¤tere Foramen Monroi, ist noch verh?¤ltnissm?¤ssig^^\'eit; es existirtnoch ein gemeinsamer Vorderhirnventrikel,als dessen besondere Ausbuchtung die Seitenventrikel erscheinen.\') Es m??gen einige Maassangaben folgen:gr??sster Durchmesser des Centralkanals im Hals- und im R??ckentheile des Markes 0.1â€”0.15 mm,â€ž â€ž 4. Ventrikels im Bereich der Medulla oblongata . . . 0.6â€”0.9 â€ž " â€ž â€ž 4. Ventrikels im unteren Ce- rebellumgebiet .... 1.5â€”1.7 â€ž 1) Ueber diese mittlere Vorderhirnh??hle und ??ber die Abtrennung derSeitenveutrikel von ihr vergl. â€žK??rperform" S. 110.



??? gr??sster Diirclimesser des 4. Ventrikels im oberen Ce- rebellnmgebiet.....1.3â€”0.8 â€ž â€ž â€ž â€ž 4. Ventrikels im Istlimns . 0.55â€”0.6mm, der Mittelhirnh??hle .... 0.9â€”1.2 â€ž â€ž â€ž des Einganges zum 3. Ventrikel 0.6 â€ž â€ž â€ž 3. Ventrikels obere H?¤lfte 0.9â€”1.05 â€ž â€ž â€ž Hypopbysens?¤ckcliens . . 0.15 â€ž â€ž der Buchten des Tub. post. â– . . 0.5â€”0.7 Â? â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž ant. (ohne Augenblasenstiel .... 1.0â€”1.05â€ž â€ž des Ventriculus olfactorius . . 0.3â€”0.4â€ž â€ž derVorderhirnh??hle an der Basis 0.45â€”0.6â€ž â€ž â€ž VorderMrnh??hle in der obe-ren H?¤lfte......1.0â€”1.45 gr??sste L?¤nge der Seitenventrikel (schr?¤g gemessen) 0.65â€”1.0 â€ž â€ž des Foramen Monroi (schr?¤g gemessen) 0.3â€”0.35 Graue und weisse Substansanlagen. Den ??berwiegenden Hauptbestandtheil des G-ehirns und desR??ckenmarkes bildet das aus Zellen gebildete prim?¤re Medullar-rohr, ihm sind die weissen Substanzanlagen nur in d??nnen, anverschiedenen Stellen ungleich m?¤chtigen Schichten aufgelagert. ??surdie Aussenfl?¤che des prim?¤ren Rohres tr?¤gt

Auflagerungen weisserSubstanz, seine Innenfl?¤che ist unbekleidet und sie begr?¤nzt unmit-telbar das System der H??hlen. Die Dicke des prim?¤ren Rohresschwankt, wenn wir von einigen besonderen Localit?¤ten (der Schluss-platte des 4. Ventrikels, dem (xrund der Vorderhirnspalte u. a. m.)absehen, in ziemlich engen Gr?¤nzen. An den verschiedenen Ab-schnitten des Gehirns betr?¤gt sie im Mittel 0.12â€”0.15 mm und indenselben Gr?¤nzen schwanken die Werthe, welche man f??r dieSeitenwand des R??ckenmarkes erh?¤lt. R??ckenmark. Bekanntlich besteht bei j??ngeren Embryonendie Wand des Medullarrohres aus conischen oder spindelf??rmig ge-streckten Zellen, welche radi?¤r angeordnet, eine epithelartige compactePlatte, bilden. Diesen epithelartigen Character hat das prim?¤re Medul- J?



??? laiTohr beiden Embryonen A. und B. nur noch zum Theil beibehalten.Die innere, an den Centraikanal anstossende Schichte besteht n?¤m-lich noch aus radi?¤r angeordneten Zellen, weiter nach aussen habendie Zellen andere Eorm und Anordnung angenommen und sie sindtheilweise untermengt mit Z??gen feiner Fasern. Die radi?¤rstreifigeWandschicht schliesst sich gegen den Centraikanal mit glatterGrr?¤nze ab. Ein ?¤usserer\' glatter Abschluss findet sich nur an dervorderen und an der hinteren R??ckenmarksll?¤che. Hier, im Com-mig Suren st??ck, ist dieAbspaltung einer Aussen-schicht unterblieben, und die"^Vand beh?¤lt ihr radi?¤rstrei-figes Gef??ge bis zur Ober-fl?¤che des Markes. Soweitdagegen nach den beidenSeiten hin eine nicht ge-streifte Aassenschicht vor-handen ist, l?¤sst sich eineauf die Formunterschiede derbellen zur??ckf??hrbare scharfeAbgr?¤nzung nicht auffinden.An die Spindelzellen innererLagen sehliessen sich Ueber-gangsformen an, als ob dieOberfl?¤che des Innenrohress-ufgebrochen w?¤re und diehervortretenden Zellen,

derGrew??lbsspannug ledig, all-nr?¤lig freiere Formen ange-nommen h?¤tten. Weit mehr als die Form der Zellen gew?¤hrt das Verhalten derEaserz??ge ein Motiv der Schichtenscheidung. Da n?¤mlich, wo dieZellen mit Fasern reichlicher untermengt sind, erscheint, besondersan gef?¤rbten Pr?¤paraten, das Gewebe etwas heller. Wie die Fig. 3zeigt, so ist das dunkler erscheinende Innenrohr zun?¤chst von einemhellen Streifen eingefasst, in welchem bogenf??rmige, von hinten nachvorn gehende Fasern enthalten sind. Ich bezeichne diese Schicht



??? als Bogenscliiclit (Formatio arciiata). Nach aussen von ihr liegeneine vordere st?¤rkere und eine hintere schw?¤chere Zellen-s?¤ule, mit welchen das prim?¤re Medullarrohr seinen Ahschluss er-reicht. Beide S?¤ulen sind am Bande zugesch?¤rft und stehen unter-einander in keiner Verbindung; sie sind etwas dunkler als die Bogen-schicht und die vordere wird in ihrer ganzen H??he von AVurzel-fasern durchzogen. Letztere strahlen gegen die Oberfl?¤che und noch??ber diese hinaus zusammen und vereinigen sich so zu einem B??n-del, dessen Durchmesser kaum ein Viertel des dem Ursprungsgebietezukommenden betr?¤gt. Die Zellenkerne der Vorders?¤ulen sind ovalund im Allgemeinen der Richtung der Fasern gem?¤ss orientirt. Sodeutlich diese vorderen Wurzelfasern zu sehen sind, so wenig istvon hinteren wahrzunehmen und meine Erfahrungen ??ber das sp?¤tereAuftreten dieser letzteren stimmen mit den ?¤lteren ErfahrungenBiddbe und Kupfpee\'s \') und mit denjenigen von K??lliker v??Uig??berein. Als Anlage der weissen Substanz zieht sich um die

gesammteSeitenfl?¤che des prim?¤ren Medullarrohres eine zellenfreie d??nne Be-legschicht. Ihre Aussenfl?¤che entspricht zwar im Allgemeinen der-jenigen des prim?¤ren Rohres, allein sie giebt die innere Modellirungnur abgeschw?¤cht wieder;, die Belegschicht ist etwas dicker, da wodie Oberfl?¤che des inneren Rohres einspringt, und etwas d??nner da,wo diese sich ausbaucht; an den beiden Commissurenst??cken fehltsie ganz und gar. Die w^eisse Substanzschicht besteht -aus dichtgedr?¤ngten radi?¤rstehenden F?¤serchen, welche am Rande der Schichtfrei enden. Die Oberfl?¤che der Schicht hat daher den Charactereiner B??rstenoberfl?¤che und entbehrt gleich einer solchen einerscharfen Or?¤nzcontour. Die Dicke dieser Belegschicht ??bersteigtnicht 20 bis 25 a. Fassen wir die Sache nochmals zusammen, so stellt sich her-aus, dass von den sp?¤teren Bestandtheilen des R??ckenmarkquer-schnittes einige bereits vorhanden und gesondert sind, w?¤hrendandere der scharfen Abgr?¤nzung entbehren oder ??berhaupt nochfehlen. Die Epithelschicht ist noch nicht

umgr?¤nzt, ebensowenig 1) Bidder und Kupfeee, Untersucbimgen ??ber die Textur des R??cken-marks. Leipzig 1857. S, 107.



??? die Substaiitia Rolandi, wogegen die Zellens?¤ulen der sp?¤teren Vor-derh??rner als compacte Massen vorliegen. Von Faserz??gen sind zurZeit drei Systeme vorhanden, das allgemeine ?Ÿadi?¤rfasersystem derStr?¤nge, das System der vorderen Wurzeln, an welchem die grosseAusdehnung des TJrsprungsgehietes besonders beachtenswerth ist, unddas System der Bogenfasern. Dies letztgenannte System tritt sp?¤ter?Ÿiit Bildungen verschiedener Art in Verbindung, mit denVorderstr?¤ngenttnd der vorderen weissen Commissur einerseits, mit den Seiten- undHinterstr?¤ngen und mit den hinteren Zellens?¤ulen andererseits. Vor-erst sind die meisten dieser Bildungen nicht angelegt, es fehlt nochdie vordere Commissur vollst?¤ndig, und auch von weissen Str?¤ngenkann man kaum reden, denn die d??nnen als Vorl?¤ufer weisser Sub-stanz zu deutenden Belegschichten des R??ckenmarks entbehren nochjeder wahrnehmbaren Spur von L?¤ngsfasern. F??r die Maasse des R??ckenmarkquerschnitts und seiner einzel-nen Theile verweise ich auf obige Figur, welche die

Theile genau100 fach vergr??ssert wiedergiebt. Der Schnitt (A. 95) entstammt derunteren Dorsalgegend, deren Verh?¤ltniss f??r das gesammte mittlereMarkgebiet von der mittleren Halsgegend bis zur oberen Lenden-gegend als typisch angesehen werden kann. Die Wand der Medulla oblongata und die des Hinterhirnessind in ihrer vorderen H?¤lfte ?¤hnlich geschichtet, wie die Seiten-wand des R??ckenmarkes. Die H??hlung ist zun?¤chst glatt umgr?¤nztvon einer radi?¤rstreifigen compacten Schicht von Zellen; weiter nachausw?¤rts lockert sich der Zusammenhang der Elemente, und auf die^einzellige Innenschicht folgt eine aus Fasern und aus Zellen ge-mischte Formatio arcuata, jenseits von dieser aber eine d??nnezellenfreie Belegschicht. An einigen Stellen finden sich Zellenmassen,welche ?¤hnlich den Vorders?¤ulen des R??ckenmarkes durch die For-matio arcuata nach Aussen gedr?¤ngt erscheinen. Eine solche Zellen-masse ist der sp?¤ter noch zu besprechende Hypoglossuskern (IV. 35bis 40), eine ?¤hnhche als Faciahskern anzusprechende Masse hegtim

Br??ckengebiete (IV. 23â€”24). Die zellenfreie Belegschicht, besteht in ihrer ?¤usseren H?¤lfteebenso wie beim R??ckenmark aus frei auslaufenden Radi?¤rf?¤serchen,weiter innen hat sie bereits ein mehr netzf??rmiges Gepr?¤ge und siezeigt sich von zahlreichen P??nktchen durchs?¤t, deren Deutung als His, Menschl. Erabryonen. 3



??? raserquersclinitte selir naheliegend ist. Der Character der Schichtist in einer der sch??nen HsNSEN\'schen Zeichnungen des embrj^onalenKaninchen-E??ckenmarkes treffend wiedergegeben. 0 Als neue Bildung erscheint in der Medulla oblongata eine d??nneSchicht von Querfasern, welche unter Kreuzung der vorderenHirnkante von einer Seite zur andern verlaufen. Es ist bemerkens-werth, dass in der Medulla oblongata ein solches Commissurensystemfr??her auftritt als im K??ckenmark, in welchem es doch sp?¤ter in?¤hnlicher Weise sich entwickelt. Ich vermag aus meinen Pr?¤paratennicht zu entscheiden, ob dasselbe genau mit der Kopfgr?¤nze oderob es erst etwas weiter unten aufh??rt. In der H??he des 4. Seg-mentes (Schnitt A. 40) ist es jedenfalls nicht mehr vorhanden. ISFachaufw?¤rts erstrecken sich die Commissurenfasern bis in das obereBr??ckengebiet (lY. 6â€”15). Letzteres ist in Betreff der Commissuren-schicht nicht bevorzugt; die an und f??r sich ziemlich d??nne Lage(20â€”25 ?’<) ist in dessen Bereich noch schw?¤cher als Aveiter untenund l?¤uft

??berhaupt nach oben hin zugesch?¤rft aus. â€” Die Fasernder Commissurenschicht biegen jederseits nach hinten um, und sietreten fr??her oder sp?¤ter in die Formatio arcuata ein: der Hj^po-glossuskem wird von denselben schleuderf??rmig umfasst. Die Formatio arcuata besteht aus Zellen und aus Fasern.Die Zellen sind grossentheils in der Eiclitung der Fasern gestrecktund h?¤ngen, wie sich vermuthen l?¤sst, vielfach mit letzteren zu-sammen. Ein Theil der Fasern geht, wie schon oben erw?¤hnt wurde,in die Commissurenbahn ??ber, andere schliessen sich unter spitzemWinkel den Zellenmassen des Innenrohres an. Am auff?¤lligsten istdies an den beiden Endpunkten der Schicht, in der Is^?¤he der vor-deren Hirnkante und in derjenigen des Schlussplattenursprunges.Allein auch in austretende jSTervenwurzeln, speciell in diejenigen desFacialis der Portio minor Trigemini treten Fasern der Formatio ar-cuata. Demnach ist diese, ?¤hnlich manchen anderen Fasercomplexen,als eine gemeinsame Strasse f??r Fasern verschiedenen Characters undUrsprunges anzusehen.

Die eben besprochene Schichtengiiederung erstreckt sich nicht 1) Hensbn, Zeitschrift f??r Anat. und Entwickehingsgesch. Bd. I. Taf. XI.Fig. 56.



??? Centralnervensystem. R??ckenmark. 85 ?œber das ganze Hirnrolir. An der Medulla oblongata und am Hin-terliirn beschr?¤nkt sie sich auf Vorder- und SeitenAvand, greift abernicht auf die E??ckwand ??ber. Das Ursprungsgebiet der Schluss-Platte und die gesammte Cerebellumanlage besitzen Aveder Eorma-tio arcuata noch weisse Belegschicht. Weiter oben nimmt die Bo-genausdehnung der ?¤usseren Schichten wiederum zu. Der Isthmussowohl, als das Mittelhirn sind, mit Ausnahme der beiden medianenLeisten, von einer Belegschicht rings umkleidet. Diese erstrecktsieh auch auf die Seitenwand und die Decke des Zwischenhirnes,l?¤sst aber dessen Basis frei. Das Hemisph?¤renhirn ist von keinerBelegschicht umgeben und es bewahrt, gleich den Augenblasen, nochdie Natur des urspr??nglichen Zellenrohres. Der Character der Fomiatio arcuata ?¤ndert sich oberhalb desBrtickengebietes. Auf gr??ssere Strecken verhert die Schicht ihreeigenth??mliche Streifung, es erscheint die Aussenschicht des prim?¤renHirnrohres zwar aufgelockert, deren Zellen indess (bez.

deren Kerne)sind vorwiegend rundhch von Form und die dazwischen liegendeSubstanz schliesst sich ohne scharfe Glr?¤nzen der radi?¤rfaserigenweissen Belegschicht an. Allerdings kommen dann wieder Stellen,wo die Bogenfaserung mehr in den Vordergrund tritt. Eine solcheStelle findet sich im dorsalen Eandst??cke des Isthmus (IV. 9â€”10).Hier wird durch die Bogenfasem ein Zellenstreifen abgetrennt, vondem ausgehend die Faserung zur dorsalen L?¤ngskante hinl?¤uft. DerLage nach k??nnten diese Fasern auf den N. trochlearis bezogenwerden; immerhin habe ich keine Kreuzung derselben und keineAustrittsstelle auffinden k??nnen. Ehe ich das Centralnervensystem verlasse, habe ich noch die\'^\'on anderen Beobachtern ??ber unseren Gegenstand gesammeltenErfahrungen zu besprechen. Die Grundlage unserer Kenntnisse vonder histologischen Entwicklung der nerv??sen Centraiorgane f??hrensich einestheils zur??ck auf Remari (1853), anderentheils auf Biddernnd Kuppper (1857) zur??ck, sp?¤ter haben K??lliker (1861) undHensen (1876) den Gegenstand

wieder aufgenommen und die ?¤lte-ren Erfahrungen theils best?¤tigt, theils erg?¤nzt. Remak verdanken wir bekannthch den Nachweis der Abstam- 1) Remak, Unters, ??ber Entw. S. 89.



??? mung des Medullarrohres aus dem oberen Keimblatt. Vom 5. Tageab unterscheidet E. in der R??ekenmarkswand des H??hnchens zweibeinahe gleich starke Schichten, eine innere weiche, aus radi?¤renZellen bestehende und eine ?¤ussere feste Querfaserschicht. Erstereist die Anlage der gesammten grauen Substanz und sp?¤ter, etwaam 10. Tage, treten auch in ihr zarte Zirkelfasern auf, welche ohnescharfe Gr?¤nze in die Schicht der Querfasern ??bergehen. Letztereverwachsen in der Folge mit den ausserhalb der IJrwirbel entstan-denen Ganglien und Nervenst?¤mmen, sie hefern somit den intrame-dullaren Abschnitt der Nervenwurzeln, ausserdem aber Bogenfasernzur Verbindung der Nervenwurzeln untereinander und zur Bildungder Commissuren. Sp?¤ter als diese und an ihrer Aussenseite ent-stehen die Str?¤nge von L?¤ngsfasern. In derselben Eeihenfolge, inder die Faserz??ge entstehen, entwickeln sich sp?¤terhin auch derenMarkh??llen. Auf die Frage von der Abstammung der Nervenfaser-z??ge tritt Remak nicht n?¤her ein und nur in Betreff seiner Quer-fasern

spricht er die M??glichkeit aus, dass die Zellen der innerenWandschicht in sie ??bergehen k??nnten. Biddek und Kuppfer\'s 0 Untersuchungen wurden in der bestimm-ten Absicht angestellt, den Paserverlauf im E??ckenmark aufzukl?¤ren,als Material diente theils das H??hnchen, theils junge Schafembryonen.Als zuerst auftretende Fasergebilde erkennen jene Beobachter diefeinen, blassen F?¤den der vorderen Wurzeln, die sie im Gegensatzzu Remak sofort im Zusammenhange entstehen lassen. Ihr Hervor-treten aus vorderen Zellengruppen und ihre Convergenz gegen dieAustrittsstelle hin wird gut beschrieben. Nach den vorderen Wur-zelfasern tritt die vordere Commissur auf, dann erst folgen die Sub-stanz der L?¤ngsstr?¤nge und die Z??ge der hinteren Wurzeln. DasAuftreten der vorderen Wurzeln vor den L?¤ngsstr?¤ngen beweist, wieB. und K. hervorheben, dass dieselben aus der grauen Substanz desR??ckenmarkes und nicht, wie dies damals noch vielfach angenommenwurde, direct aus dem Gehirn stammen; bei den hinteren Wur-zeln aber, die gleichzeitig mit den hinteren

L?¤ngsstr?¤ngen entstehen, 1) Biddbe und Kupffbe, Unters, ??ber die Textur des R??ckenmarks unddie Entwickelung seiner Formelemente. Leipzig 1857. 2) 1. c. S. 101.



??? ist die M??glichkeit einer directen Verbindung mit dem Gehirn ent-wickelungsgeschichtlich wohl zul?¤ssig. Auch wird darauf aufmerk-sam gemacht, dass die motorischen Nervenfasern vorhanden sind,eile es quergestreifte Muskelfasern giebt. Die weisse Substanz desR??ckenmarkes wird bei ihrem ersten Auftreten als hyalin und an-scheinend structurlos beschrieben, bald aber ist die weiche Gallertevon dunklen P??nktchen besetzt, dem Ausdruck quer durchschnittenerdiscreter Fasern. Somit denken sich B. und K. die weisse Substanzals aus getrennten L?¤ngsfasern gebildet, welche durch eine weicheZwischensubstanz zusammengehalten werden. 0 Jedenfalls ist die^\'eisse Substanz von Anfang ab zellenfrei und daraus erschhesstsich dann weiter, dass die bis zu jener Zeit herrschende Voraus-setzung von der Bildung der Nervenfasern aus verschmolzenenZellenreihen nicht zul?¤ssig ist. Daf??r aber gewinnt die Annahmeeine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Nervenfasern aus den Ner-venzellen hervorwachsen, dass sie â€žcolossale Ausl?¤ufer" dieser letzte-ren

sind. Allerdings treten in einer sp?¤teren Zeit zwischen den^^ervenfasern Zellen auf, aber diese sind nur zur Bildung des Neuri-lemms und der sog. Primitivscheiden bestimmt. F??r die motorischenWurzeln ist die Richtung des Hervorwachsens unzweifelhaft die cen-trifugale, f??r die zwischen Ganglien und R??ckenmark gelegenen sen-sibeln Wurzeln aber muss die Entstehungsrichtung offen gelassen werden. Der theoretische Fortschritt, den die Arbeit von Bidder undKupffer gebracht hat, ist unstreitig ein sehr bed?¨utender und ??berdie meisten von jenen Beobachtern gezogenen Folgerungen kommen^^\'ir auch jetzt nicht hinaus. Hinsichtlich der Beobachtimgen selbstist hervorzuheben, dass B. und K. die schon von Remak geseheneradi?¤re Streifung der zuerst auftretenden weissen Belegschicht, undebenso das Auftreten von Bogenfasern an der Gr?¤nze der grauenSubstanz ??bersehen haben. Auch sind mir die Angaben ??ber dasfrohe Auftreten der ?¤usseren vorderen Commissur auffallend. BeimSchafembryo m??ssen da andere Verh?¤ltnisse obwalten, als

beimMenschen, wenn jene Angaben richtig sind. In der ersten Auflage seiner Entwickelungsgeschichte (1861) 1) 1. c. S. III.



??? BT theilt K??llikee Besehreibung und Abbildung von E??ckenmarks-querschnitten eines vier- und eines sechsw??chentlichen menschlichenEmbryo mit ixnd dieselben sind auch in die neuerdings erschienene2. Auflage des Werkes mit aufgenommen worden. Das j??ngere vonden beiden K??LLiKER\'schen Pr?¤paraten hat mit den meinigen nahezuauf derselben Entwickelungsstufe gestanden, nach den Maassangabenkann es um ein kleines weiter fortgeschritten gewesen sein. Unsere\' beiderseitigen Erfahrungen decken sich indess nicht vollst?¤ndig. Wir ; r:; stimmen ??berein in den Angaben ??ber die allgemeine Vertheilung â–  \' , der Zellen sowie in denjenigen ??ber das Nichtvorhandensein von ; jl,,;; hinteren Wurzeln und von einer vorderen w^eissen Commissur. Dagegen fehlen bei K??lliker Angaben ??ber die Bogenfasern der . ............grauen Substanz, die er doch nach Remak\'s Vorgang beim H??hn- ,,,\' chen gesehen hatte; auch nennt er die Anlage der weissen Substanz iij;-^ fein punktirt, w?¤hrend ich dieselbe radi?¤rstreifig finde, und endlich " l?¤sst er die Anlage

der weissen Substanz jederseits in zwei getrenn- ;N||iil ten Streifen (einem Vorder- und Hinterstrang) auftreten, w?¤hrend \'lii|j.jj[| ich f??r jede Seitenh?¤lfte eine durchgehende Belegschicht wahniehme. In allen diesen Punkten sind K??llikee\'s Erfahrungen am embryo-li!,;\'^ nalen Kaninchenr??ckenmark vielmehr den meinigen am Menschen ^ conform. Beim Kaninchenembryo erkennt derselbe die Belegschicht i auch an der Seitenfl?¤che des Markes, hier sieht er deren Radi?¤r- iiiiip f?¤serchen und endlich beschreibt und zeichnet er auch die die graue .iil|,â€ž, Substanz durchsetzenden Bogenfasern. "\'Hensen\'s Arbeit!) zeichnet sich vor allem durch ihre Abbildungenaus, die hinsichtlich der Sorgfalt und Zartheit der Ausf??hrung ganzy\'\' un??bertrefflich erscheinen. Hensen legt grosses Grewicht auf den urspr??nglichen Epithelt}^us der Medullarwand, in dem Sinne, dass; jede Zelle anfangs bis zu beiden Endfl?¤chen hinreichen soll. Schon iiiiiiiii fr??hzeitig findet er ein System von Radi?¤rfasern auf, welche die Dicke des Markes durchsetzen, und er weist nach, dass auch sp?¤ter-

hin f??r die frei ??ber die Oberfl?¤che vortretenden radi?¤ren Faserny\'!; ein directer Zusammenhang besteht mit Zellen in der Umgebung des Centralkanales."^) Mehrfach vergleicht er diese Fasern mit den 1) Zeitschr. f. Anat. u. Entwickehingsgesch. Bd. I. S. 372â€”396. 2) Yergi. besonders HENSEff\'s Fig. 60.



??? Radi?¤rfasern der Retina und er spricht auch von verbreiterten derMembrana prima anliegenden ?¤usseren Enden derselben. Von Hensek\'s Zeichnungen des embryonalen Kaninchenr??cken-markes steht meinen Durchschnittsbildern des menschlichen Markesdie Fig. 55 am n?¤chsten, und auch seine Beschreibung stimmt inden meisten Punkten genau mit dem was ich gesehen habe ??berein.^on den Zellen der inneren epithelartigen Schicht gehen Radi?¤r-fasem durch das ganze Mark und inseriren sich mit verbreiterterBasis (die wie in der Retina sp?¤ter complicirtere Form annimmt)an der Membrana prima. Nach aussen von jener Schicht sind ??berallZellen â€žentstanden", die unregelm?¤ssig .gelagert sind, und von deneneine innere Gruppe kreisf??rmige Fasern entsendet, w?¤hrend zwei?¤ussere Gruppen um die vordere und hintere "Wurzel gelagert sind.Die mit erstgenannten Zellen zusammenh?¤ngende Bogenfaserschichtbezeichnet H. als â€žhalbkreisf??rmiges Stratum". Zu ?¤usserst liegt einschmaler Saum weisser Substanz. Der Unterschied unserer Beob-

achtungen liegt, wie man sieht, darin, dass ich von einer ?¤usserenInsertion der Eadi?¤rfasern nichts gesehen habe und dass an meinenPr?¤paraten die hinteren Wurzeln noch fehlten. F??r die fr??he Structur der weissen Substanz ist besondersHensen\'s Fig. 56 nebst dem darauf bez??glichen Textabschnitt wichtig.An jener Figiu- zeigt die weisse Substanz zwei Schichten, eine ?¤ussere,nnr aus Radi?¤rf?¤serchen gebildete, und eine innere reticul?¤re. Dies^^erhalten habe ich bei den Embryonen A. und B. am K??ckenmarknoch nicht, wohl aber an der Medulla oblongata wiedergefunden,nnd ich muss demnach annehmen, dass die Entwickelung der reti-enl?¤ren Schicht der Bildung einer Radi?¤rfaserschicht nachfolgt.Hensen giebt an, dass das Reticulum durch Seitenzweige der Ra-di?¤rfasern gebildet wird und dass die als Faserquerschnitte zu deu-tenden Punkte desselben s?¤mmtlich in Knotenpunkten des freien^^etzwerkes liegen. Die Zunahme des fraglichen Netzwerkes glaubtderselbe zum Theil auf Rareficirung und Schwund von Zellen dergrauen Substanz

zur??ckf??hren zu m??ssen. F??r Hensen\'s Auffassung von der Entstehung und Zunahmeder weissen Substanz ist vor allem die Idee maassgebend, welcheer sich von der Bildungsweise der Nervenfasern macht. Indem ern?¤mlich ein Auswachsen der Nerven vom Centrum aus an ihren



??? richtigen Endpunkt hin f??r unverst?¤nd??ch h?¤lt, hat er hekannthohdie Ansicht formulirt, dass alle Nerven nur aus gestreckten Ver-hindungsf?¤den unvollkommen getheilter Zellen entstehen. Alle seineBeobachtungen sind daher mit dieser Voraussetzung in Einklang zubringen. HENSEN\'sche Nervenbildungstheorie muss selbstverst?¤ndhchvon dem Augenbhcke an fallen, da f??r eine einzige Easerbahn derNachweis sp?¤terer Entstehung geliefert wird. Nun giebt es aber eineZeit, da aus dem R??ckenmark keinerlei Wurzelfasern hervortreten,eine andere, in der es nur vordere W^irzelfasern entsendet, und da-mit halte ich jene Theorie f??r gerichtet. Mit dem Gegeneinwandvon Beobachtungsfehlern kommt Hensen m. E. nicht aus. DieWurzelfasern, sowie sie ??berhaupt da sind, haben recht characteri-stische Eigenschaften und ihre B??ndel sind selbst da, wo sie zwischenanderen Geweben verlaufen, kaum zu ??bersehen. Die BiDDEE-KuPFPER\'sche Auswachsungstheorie ist nach meinemDaf??rhalten diejenige, welche mit den verschiedenen Thatbest?¤ndeneinzig in

Uebereinstimmung zu bringen ist, welche ihnen aber auchdurchweg gerecht zu werden vermag. Das Auseinanderr??cken derZellen der grauen Substanz und das Auftreten von Easern zwischendenselben, die allm?¤lige Entwickelung und langsame Zunahme derweissen Substanz, das sp?¤te und zu ungleichen Zeitpunkten erfolgendeHervortreten der vorderen und der hinteren Wurzelb??ndel, dasstumpfe Auslaufen der Nervenst?¤mme in der Leibeswand und inden Extremit?¤tenanlagen, das sind lauter Erscheinungen, welche ihrenaturgem?¤sse Erkl?¤rung finden, wenn man die Easerz??ge des Nei-ven-systems als die secund?¤r entstandenen Productionen der zuvor vor-handenen Zellen anerkennt. Wie die Fasern an ihre richtigen End-punkte gelangen, das ist eine Frage f??r sich, die uns in der Be-urtheilung factisch vorhegender Verh?¤ltnisse in keiner Weise irreleiten darf. Ich werde unten Gelegenheit haben, noch fr??here Entwickelungs-stufen des menschhchen Gehirns und R??ckenmarks zu beschreiben,fasse indess schon hier die Ansichten zusammen, welche ich mirunter

Abw?¤gung fremder u.nd eigener Beobachtungen in Betreff derVorgeschichte jener Theile gebildet habe. 1) Die Umbildung des primitiven Zellenrohres beginnt mit einerLockerung seiner ?¤usseren Schichten. Hand in Hand mit dieser Locke- .iijii...



??? rang lind in cansalem Connexe mit ihr steht das Auftreten vonTaserz??gen. 2) Die zuerst auftretenden Fasern sind radi?¤re, auf diese folgenBogenfaserz??ge und Wurzelfasern. 3) Ausgangspunkt der eigentlichen Eadi?¤rfasern sind die radi?¤rgestellten Zellen des Innenrohres. Es bleibt innerhalb der Schichtkein Raum f??r weitere Entfaltung der Zellenausl?¤ufer, diese dringendurch die ?¤usseren Schichten bis zur Oberfl?¤che des Markes undihre freien Enden sind die ersten Anf?¤nge einer zellenlosen weissenBelegschicht. 4) Indem von den Zellen der zweiten Schicht ein Theil in vor-wiegend sagittaler Richtung sich streckt und ausw?¤chst, entstehtdie Formatio arcuata oder Hensen\'s halbkreisf??rmiges Stratum.Die Fasern dieser Schicht ??berschreiten deren vordere und hintereOr?¤nze anfangs noch nicht; sp?¤ter bilden sie, indem sie sich ver-l?¤ngern, die vordere Commissur, und sie betheiligen sich an derBildung der Str?¤nge. In der Medulla oblongata enth?¤lt die Formatioarcuata zum Theil Fasern motorischer Natur (Trigeminus, Facialis,Grlossopharjmgeus und

Vagus) und sie leitet sie nach r??ckw?¤rts denAnlagernngsst?¤tten von Ganglien zu. 5) Die motorischen Wurzeln erscheinen der Zeit nach vor densensibeln, und sie kommen zun?¤chst aus der vorderen ?¤usserenZellens?¤ule, die durch die Formatio arcuata vom Innenrohr ge-schieden ist. Ein Theil derselben scheint diese Zellens?¤ule nacheinw?¤rts zu ??berschreiten. Das Ursprungsgebiet der vorderen Wur-zelfasern nimmt die halbe Tiefe des Markes ein. Die Fasern bildenzuerst einen F?¤cher mit gleichm?¤ssig vertheilten Strahlen, und ihreb??ndelweise Zusammenfassung erfolgt erst sp?¤ter, wenn die Mengeder weissen Substanz zugenommen hat. 6) Das erste Stadium weisser Substanzbildung besteht in demHervortreten zahlloser feiner Radi?¤rf?¤serchen ??ber die Oberfl?¤chedes prim?¤ren Markrohres. Im zweiten Stadium tritt eine feine re-ticul?¤re Substanz zwischen der zellf??hrenden Schicht und der Ra-di?¤rfaserschicht auf, dieselbe nimmt in der Folge mehr rmd mehran Breite zu und sie ist das Vorgebilde der sp?¤teren L?¤ngsstr?¤nge. 7) Es erscheint nicht

gerechtfertigt, die ersten Anlagen weisserSubstanz sofort als Str?¤nge zu bezeichnen. So lange nur Radi?¤r-



??? K f?¤serclaen da sind, fehlt jede Spur von L?¤ngsfaseni, sp?¤ter, wenn das Eeticulum zur Ausbildung gekommen ist, zeigen sich innerhalbdesselben und zwar in dessen Knotenpunkten (Hbnsen) zahlreichePunkte. Die Deutung dieser Punkte als durchschnittener Axencylinderentbehrt bis jetzt noch der Controle durch gute L?¤ngsschnitte undsie erscheint zur Zeit nichts weniger als unanfechtbar. Es ist dieM??glichkeit im Auge zu behalten, dass das Reticulum der weissenSubstanz, gleich der entsprechenden Bildung der grauen, nur dieAnlage f??r die sp?¤tere Neuroglia ist und dass auch nach seinemAuftreten eine gewisse Zeit existirt, w?¤hrend der eine weisse Sub-stanzschicht ohne L?¤ngsfasern vorhanden ist. Peripherisches T^erveiisystein. Bei den Embryonen A. und B. ist die Anlage des peripherischenNervensystems ebenso unfertig als die des centralen. Die G-angliens?¤mmtlicher E??ckenmarksnerven sind vorhanden, auch die vorderenWurzeln derselben und ein Theil ihrer St?¤mme, dagegen fehlen diehinteren Wurzeln. Von den Kopfnerven sind die Gangiien des Tri-

geminus, des Facialis und Acusticus, des Glossopharyngeus und desYagus angelegt, sowie die Wurzeln der Portio minor Trigemini, desFacialis-Acusticus, des Hypoglossus und tlieilweise des Glossopha-ryngeus und des Vagus. Von den beiden vorderen Sinnesnerven,von den Augenmuskelnerven und vom N. accessorius habe ich Nichtsgesehen und es fehlt mir auch jegliche Spur des sympathischenSystems. R??ckenmarksner??en. Die Ganglien erscheinen durchweg als ovale bez. als spindel-f??rmige, zwischen das E??ckenmark und die Muskeltafeln eingescho-bene Zellenhaufen; jenem liegen sie mit ihrem dorsalen Pole an,ohne sich durch Fasern mit ihm zu verbinden. Der vordere Gan-glienpol pflegt je die zugeh??rige vordere Wurzel zu erreichen, alleinnoch gehen keine Faserb??ndel aus jenem zu dieser hin, die in die\'Leibeswand tretenden Nervenst?¤mme sind auch jenseits des Ganghonsvorerst , noch rein motorisch. T



??? Bei allem Fehlen von eigentlichen sensiblen Wurzeln sind dieGanglien von l?¤ngsstreifigem Bau. Ein Theil der Streifung kommtauf Rechnung der dem Ganglion um- und eingelagerten spindel-f??rmigen Bindegevvebszellen. Allein es hegt kein Grund vor, jeneL?¤ngsstreifung der Ganglien ausschliesslich auf deren Bindegewebs-elemente zur??ckzuf??hren. Beim H??hnchen haben die Nervenzellennoch vor der Durchwachsung des Ganglions mit Bindegewebe ge-streckte Formen â€” sie besitzen feine fadenf??rmige Ausl?¤ufer. Wenndie Ganglien, wie ich dies an anderem Orte wahrscheinlich zu machengesucht habe i), der prim?¤re Ausgangspunkt der sensibeln Wurzel-fas.ern sind, so m??ssen die letzteren innerhalb des Ganglions vor-handen sein, ehe sie den einen und anderen Pol ??berschreiten, umins R??ckenmark und in die Leibeswand zu gelangen. Die vorhandenen Nervenst?¤mme sind verh?¤ltnissm?¤ssig dick, siebestehen aus feinen kernlosen Fasern, zwischen welche hier und dabereits einzelne bindegewebige Spindelzellen eingelagert sind. Es treten.die

St?¤mme der Innenfl?¤che den Muskeltafeln entlang bis zum Be-ginn der parietalen Leibeswand und h??ren dann rasch, aber ohnegenau bestimmbare Gr?¤nze auf. An .einer Stelle streifen sie dieMuskeltafeln unmittelbar, allein noch vermag ich keinen in dieletztere eintretenden Rami dorsales wahrzunehmen. Im Gebiete deroberen Extremit?¤t theilen sich die Nervenst?¤mme in je einen st?¤r-keren f??r die Extremit?¤t und einen schw?¤cheren f??r die Leibeswandbestimmten Ast, von denen der eine wie der andere kurz ist. Ander unteren Extremit?¤t m??gen sich die Dinge ?¤hnlich verhalten, in-dess sind meine Pr?¤parate wegen ung??nstiger Schnittriclitung nichtentscheidend. Ko-pfnervenJ^ Wie in der entsprechenden Entwickelungsstufe beim H??hnchen3),so lassen sich auch bei den menschlichen Embrj^onen A. und B. 1) In dem Aufsatze ??ber die Anf?¤nge des peripherischen Nervensystems.Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1879. S. 477. 2) Ausser den Abbildungen der Taf. lY. vergleiche man auch die nocheinmal so stark vergr??sserten Figuren im Arch. f. Anat. u.

Physiol., anat. Abth.1879. Taf. XIX. 3) Monographie des H??hnchens S. 106.



??? vier Grangiienanlageii untersclieideii, wovon zwei vor der Geli??rlblase,zwei liinter derselben gelegen sind. Jene sind als Ganglienanlagendes Trigeminus und des Pacialis-Acusticus zu deuten, diese als solchedes Glossopharyngeus und des Vagus. Die Reconstruction derselbenaus den Schnitten finden sich Taf. VII. Ai, A3 und Bi zusammen-gestellt. Weitaus am m?¤chtigsten ist das Trigeminusganglion,dasselbe erstreckt sich bei A. (Taf. IV.) ??ber die Schnitte 13â€”21und bedeckt mit seiner Hauptmasse das Gebiet der Br??ckenkr??m-mung. Es besitzt, wie sich aus den Reconstructionen mit gen??gen-der Sicherheit entnehmen l?¤sst, im Wesentlichen die Grundform dessp?¤teren Ganglion Gasseri. Von seinem vorderen Ende erstrecktsich ein verj??ngter Eortsatz bis hinter die Augenblase, als Anlagedes G. ciliare. Selbstst?¤ndig abgel??ste Massen f??r die ??brigen



??? Trigemmusganglien sind niclit walirzunelimen, dieselben sind wolilnocb mit dem Hanptcomplexe verbunden. Unmittelbar unter dem G. trigemini, etwas mehr dorsalw?¤rtsliegend, folgt der Gangliencomplex, den ich s. Z. als G. acusticumzusammengefasst und 0 f??r die Anlage des G. spirale N. cochleaeund des G. Scarpae gehalten habe. Theoretische Gr??nde haben michdamals zur Vermuthung gef??hrt, dass das G. genicuh als sj^mpathi-sches Ganglion einen anderen Ursprung besitze als die Acusticus-ganglien, indess kann ich an jenen Voraussetzungen nicht mehr fest-halten, und ich glaube nunmehr, dass das G. acusticum die s?¤mmt-lichen Ganghen des Acusticus, einschhesslich der beiden an derAustrittsstelle aus dem Gehirn hegenden sog. lateralen Kerne, undauch das G. genicuh umfasst. Ich finde n?¤mhch an den Durch-schnitten 24 und 25, dass die Zellenmasse dieser Anlage durchdie in sie eintretenden Wurzelfasern in verschiedene Gruppen ge-schieden wird, von denen zwei kleinere ??ber und unter der Austritts-stelle der Fasern aus dem Gehirn

hegen, drei gr??ssere unter sichnoch zusammenh?¤ngende in der Tiefe der Kopfwand. Jene beidenhalte ich f??r die sog. lateralen Acusticuskerne, diese in der Rei-henfolge von aussen nach innen f??r G. genicuh, G. Scarpae undG. spirale. Das Acusticusganghon schiebt sich bis dicht an den oberenRand der Geh??rblase heran. Unterhalb dieser und etwas mehrventralw?¤rts folgt das Glossopharyngeusganglion, das nurin wenig Schnitten auftritt (IV. 30 und 31), und unter diesem derStrang der Vagus gangli??n (IV. 33 â€” 35). Die Masse, welchediese Anlage bildet, erscheint in die L?¤nge gestreckt und sie bestehtaus einem hinteren und einem vorderen Abschnitte. Jener liegt derSeitenwand der Medulla oblongata an, dieser erstreckt sich bis inden Bereich der Vorderdarmwand. Jener entspricht dem sp?¤terenGanglion jugulare, dieser dem Plexus ganglioformis oderG. nodos um. Die Nerven, f??r welche die ebengenannten Ganghen bestimmtsind, sind erst mit einem Bruchtheile ihrer Wurzeln angelegt. Zudem Trigeminusganghon tritt ein an nur wenigen Schnitten (IV.

18 1) 1. c. S. 107.



??? und 19) sichtbares Paserb??ndel, das der Innenfl?¤che des Ganghonsich anlegt, ohne niit dessen Substanz zu verschmelzen. Es ist diesdie Portio minor trigemini. Die Fasern des B??ndels kommenaus dem ventralen Abschnitte der Formatio arcuata, erfahren alsobeim Austritte aus dem Hirn eine scharfe Hmbiegung. Von derExistenz sensibler Wurzelfasern habe ich mich nicht zu ??berzeugenvermocht und trotz des streifigen Ansehens der Ganghenanlage glaubeich dieselben in Abrede stellen zu m??ssen. Die Entscheidung istdeshalb nicht einfach, weil an der Stelle, wo die Portio minor aus-tritt, das Gehirnrohr dicht an die Wand des Kanals und an dasGanglion heranreicht. Gr??ssere Wurzelmassen sind unm??glich zu??bersehen und so k??nnte es sich h??chstens um die ersten Anf?¤ngeeiner Wurzelverbindung handeln. Von dem peripherischen Theilder Portio major fehlt jegliche Spur. In das Ganglion acustico-faciale treten sehr zahlreicheund deuthche Wurzelfasern ein (IV. 24 und 25), deren B??ndel sichf?¤cherf??rmig ausbreiten und das Ganglion in der oben

erw?¤hntenWeise zerkl??ften. Ein Theil der Fasern stammt aus dem ventralen,ein anderer aus dem dorsalen Abschnitte der Formatio arcuata.Beide Portionen durchkreuzen sich, nachdem sie das Mark verlassenhaben, die aus dem ventralen Abschnitte stammenden Fasern tretenin den dorsalen Theil des Gangliencomplexes ein, die aus dem dor-salen Markgebiete stammenden B??ndel begeben sich in den tiefergelegenen Theil des Gangiions. Jene B??ndel sind demnach alsWurzelfasern des K facialis, diese als Acusticusb??ndel an-zusprechen. Innerhalb des Markes l?¤sst sich das Faciahsb??ndel bisin die N?¤he der vorderen Hirnkante verfolgen, hier legt es sicheinem an seiner Aussenseite befindlichen detachirten Zellenstreifenan, dem Facialiskern. Gegen??ber den Ganglien des Glossopharyngeus sowohl alsdes Vagus finde ich Faserb??ndel, welche aus der ventralen H?¤lfteder Formatio arcuata stammend, durch die Belegschicht hindurchzur Oberfl?¤che des Markes treten. Diese Fasern gehen in die Gan-glien ??ber und vermischen sich mit deren spindelf??rmig

gestrecktenZellen. Jedenfalls handelt es sich auch hier nur um einen Bruch-theil der Wurzelfasern, denn die Menge dieser nachweislich ??ber-tretenden Fasern ist eine verh?¤ltnissm?¤ssig recht geringe und steht



??? in keinem Verh?¤ltniss zixr St?¤rke der Ganglien. Am walirschein-lichsten ist es mir, dass dies die Fasern sind, welche den motorischenAntheil der betreffenden Wnrzeln bilden. Der N. hypoglossns tritt mit sehr scharf gezeichneten Wnr-zelfasern als geschlossener Strang und unter einem nahezu rechtenWinkel aus der Vorderll?¤che der Medulla oblongata hervor (IV. 35bis 38) , dann biegt er sich in der Kopfwand nach vom und h??rt,wie die E,??ckenmarksnery^en, pl??tzhch auf. Der centrale Ursprungder Hypoglossuswurzeln erfolgt aus einem separaten, unweit von dervorderen Hirnkante gelegenen Zellenhaufen, dem Hypoglossus-kern. Fassen wir die ??ber die Wurzeln gewonnenen Erfahrungen noch-mals zusammen, so sind ausser den motorischen Wurzeln der E??cken-marksnerven angelegt: der N. hypogiossus, der N. faciahs, die Portiominor trigemini und wahrscheinhch die motorischen Wurzeln vonGlossopharyngeus und Vagus. Alle diese Wurzeln einschliesshchder vorderen Wurzeln der ?Ÿ??ckenmarksnerven haben das unter sichgemein, dass sie aus der ventralen

H?¤lfte des Markrohres, aus mehroder minder sslbstst?¤ndig gewordenen Bestandtheilen seiner zelhgenAussenschicht entspringen. W?¤hrend nun aber die motorischen?Ÿ??ckenmarkswurzeln und der N. hypogiossus auf dem k??rzestenWege die Belegschicht durchsetzen, verlaufen die motorischen Faserndes Trigeminus, des Facialis, des Glossopharyngeus und des Vagusinnerhalb der Formatio arcuata des Markes nach r??ckw?¤rts unddurchbrechen die Belegschicht an mehr dorsalw?¤rts liegenden Stellender Seitenwand. Sie treffen an diesen Stellen auf Ganglien, die sienach ihrem Austritte streifen oder durchsetzen. Nahe an ihrer Durch-trittsstelle erfolgt sp?¤ter auch der Durchtritt sensibler Wurzeln.Von den ??brigen motorischen Nerven ist keiner nachweisbar, blosvon Trochlearis sind vielleicht die intramedull?¤ren Anf?¤nge vor-handen. Von allen centripetal leitenden Nerven aber ist nur derN. acusticus mit Sicherheit angelegt. Bei aller morphologischenHomologie, die zwischen diesem Nerven und einer sensibeln Wurzelbestehen mag, beansprucht somit derselbe durch sein

fr??hes undeigenartiges Auftreten eine selbstst?¤ndige entwickelungsgeschichtlicheStellung.



??? Die Zeit, in welcher die ersten Wurzeln aus dem Markrohrhervortreten, ist auch die, in welcher Gef?¤ssanlagen in dessen Wandhereinwachsen. Diese sind mit Nervenwurzeln nicht zu verwechseln.Sie erscheinen anfangs ziemlich sparsam als conische, aus Spindel-zellen gebildete Forts?¤tze, welche zwischen dem Markrohre und derAussenwand gelegen sind. Ihre Basis sitzt der AusseuM^and auf,ihre Spitze ragt mehr oder minder tief in die Hirnwand bez. in dieR??ckenmarkswand herein. Zur Zeit scheinen diese Gef?¤sssprossennoch nirgends hohl und blutf??hrend zu sein.\') Chorda dorsalis. Die Chorda dorsalis menschlicher Embryonen erscheint im Ver-gleiche mit dem m?¤chtigen Organ niedriger Wirbelthierklassen alsein sehr schwaches Gebilde. Sie ist etwas abgeplattet, an d??nnenDurchschnitten deutlich mit einer Lichtung versehen, und ihr Durch-messer betr?¤gt bei den Embryonen A. und B. in sagittaler Richtungnur 30â€”35, in querer 60â€”80 //, einschliess??ch des sie umgebenden,als Retractionserscheinung zu deutenden hellen Hofes. Der Abstand der Chorda vom

Medullarrohre bleibt sich imRumpfgebiet ??berall ziemlich gleich und betr?¤gt zwischen 50â€”80 p.Beim Uebergang zum Kopf innerhalb des Winkels der Nackenbeugenimmt derselbe zu, um weiter kopfw?¤rts neuerdings sich zu ver-ringern. Von da ab bis zu ihrem oberen Ende hin hegt die Chordanicht allein dem Gehirn, sondern auch dem Vorderdarm nahe an.Ihr oberes Ende verliert sich hinter der Rathke\'schen Tasche (IV. 16und 17). Nach abw?¤rts konnte ich die Chorda bis in die N?¤he des Steiss-endes verfolgen, allein die sp?¤ter zu besprechenden ErfahrungenEckee\'s ??ber einen ^chwanzanhang beim menschlichen Embryoweisen darauf hin, dass die Chorda das eigentliche Steissende noch??berschreiten, und dass sie m??glicherweise selbst auf den Bauch-stiel ??bergreifen kann. 1) lieber diese Sprossen vergl. man â€ždie H?¤ute und H??hlen". Basel1865. S. 15.



??? Sinnesorgane. Auge. Die Anlage des Auges besteht aus der Augenblase und aus derLinsenanlage (IV. 15 â€” 10). Die Augenblase ist von schalen-f??rmiger (Gestalt (secund?¤re Augenblase Eemak), an ihrem. Eingangbereits etwas eingeengt. Ihre innere (prim?¤re) H??hle klafft indessnoch und die beiden Bl?¤tter, von denen das retinale sich etwasemporw??lbt, ber??hren sich im Allgemeinen nicht. Der gr??sste?¤ussere Durchmesser der Augenblase betr?¤gt 0.5 mm, derjenige derSchalenlichtung 0.34 mm, der des Schaleneinganges 0.22 mm. Das?¤ussere Blatt ist noch verh?¤ltnissm?¤ssig dick und es entbehrt desPigmentes; seine Dicke betr?¤gt 25 -30, die des inneren retinalenBlattes 35â€”40 Der Stiel tritt an die untere H?¤lfte der Augen-blase heran, die obere H?¤lfte der letzteren ist medialw?¤rts frei. Mitder Zwischenhirnh??hle steht die H??hle des Augenblasenstieles nochin weiter Verbindung und ihre Wand zeigt einige Kr??mmungenund Ausbauchungen, von denen mir zweifelhaft ist, ob sie nicht,gleich der Hebung des Augenblasenbodens, von secund?¤ren Quellun-gen herr??hren.

Die Linse ist mit dem Hornblatt durch einen eingeschn??rtenStiel verbunden und der Zugang zu ihrer H??hlung scheint nochnicht vollst?¤ndig geschlossen zu sein. Dir ?¤quatorialer Durchmesserbetr?¤gt 0.18 mm, die Wanddicke 40â€”45 ^i. Die Tiefe der Linseist auffallend gross, sie betr?¤gt an den Schnitten seitw?¤rts vomStiele noch 0.15 mm, im Stielbereich selbst aber, einschliesslichdieses letzteren und des ??berdeckenden Hornblattes 0.19 mm. Hierist die Form des Durchschnittsbildes eine umgekehrt birnf??rmige,ausserhalb des Stieles dagegen erscheint die Linse als biconvexerK??rper mit fast flacher vorderer und parabolisch stark gew??lbterhinterer Fl?¤che. Das Kopfplattengewebe zeigt in der Umgebung der Augenanlagekaum die ersten Spuren einer Verdichtung und keinerlei Gef?¤ssan-h?¤ufung. Das Gewebe schiebt sich zwischen das Hornblatt und denvorderen Rand der Augenschale ein, h??rt aber am Linsenrande alsstumpf abgeschnittene Platte auf. Von da ab zieht sich eine von Hl 8, Menaehl. EmTjryonen. ^



??? zwei sehr scharfen und feinen Contouren eingefasste glashelle Schicht^uni die Linse herum. Die vordere Begr?¤nzungslinie dieser Schichtber??hrt die Linsenr??ckfl?¤che, die hintere dagegen steht von derAugenblase etwas ab. Diese Schicht und ihre membran?¤hnlichenGr?¤nzcontouren sind wohl mit Linsenkapsel und Glask??rper in Be-ziehung zu setzen. Vor kurzem hat v. Bambecke Augendurchschnitte eines vier-w??chentlichen menschlichen Embryo beschrieben und abgebildet,\')und obwohl er in anderer (frontaler) Richtung geschnitten hat, sinddoch einige seiner Bilder mit dem, was ich gesehen habe, in vollsterUebereinstimmung, besonders gilt dies von seiner Eig. 5. Dieselbezeigt gleichfalls die prim?¤re Augenh??hle noch klaffend, die Linsegestielt und in axialer Richtung gestreckt. Auch bei v. Bambeckereichen ferner die Kopfplatten bis zur Linse und sie entsenden einehelle, die letztere umgebende Zone. Letztere h?¤lt er f??r die Glas-k??rperanlage, ihre vordere Gr?¤nzhnie f??r die Linsenkapsel. Geruchsorgan. Als ?¤ussere Anlage des Geruchsorganes erscheinen

jederseitsdie Area nasalis oder das Nasenfeld und die Riechgrube.Nasenfeld nenne ich einen mit wulstigem Rande, beinahe r??ssel-artig ??ber die Hemisph?¤renbasis hervortretenden Bezirk von ovalerUmgr?¤nzung und von 0.8 mm L?¤nge und etwas ??ber 0.5 mm H??he.Das Linere des Nasenfeldes ist muschelartig vertieft und der Bodender Vertiefung von einer verdickten Epithelplatte gebildet (IV. 14bis 10). Die Riechgrube liegt als besondere Bucht im hinterenunteren Winkel des Nasenfeldes (IV. 14).2) ?šeh?´ror?§jcm. Das Ganglion acusticum und seine Wurzelfasern sind beim pe-ripherischen Nervensystem zur Sprache gekommen. Die Geh??r- 1) Contributions ?  l\'histoire du d?Šveloppement de l\'oeil humain. Gand 1879. 2) In Betreff des Nasenfeldes verweise ich auf Taf. VII. A. 4, B. 2 undB. 3. Die Figuren der Taf. I. stellen dasselbe nicht oder wie I. 1 in unge-n??gender Gr??sse dar.



??? blase liegt dem Nacbbim etwas binter der gr??ssten Ausweitmigder Eautengrube an (Taf. VII. A. 3). Sie besitzt eine im Ganzenund Grossen birnf??rmige Gestalt; ihr oberer Theil ist verj??ngt, deruntere bauchig aufgetrieben. Die mediale Wand der Blase, obwohldem Gehirnrohr nicht unmittelbar anhegend, ist concav gebogen, dielaterale zeigt eine Modellirung, welche die ersten Anf?¤nge der sp?¤te-ren Ghederung enth?¤lt (IV. 26â€”29). Unter dem oberen verschm?¤ch-tigten Ende, das als Recessus labyrinthicus oder als Anlagedes Aquaeductus vestibuh anzusprechen ist, hegt eine erste undweiterhin eine weit schw?¤chere zweite Ausbauchung. Unter Zu-grundelegung der B??TTCHER\'schen Ermittelungen und seiner Figuren i)CTgiebt sich, dass jene den Anfang der vertikalen G?¤nge, dieseden der horizontalen darstellt. Die untere H?¤lfte der Geh??rblaseist die Anlage des Schneckenganges. Noch ist das Ganglionacusticum ??ber der Geh??rblase gelegen, seine Einschiebung zwischendiese und das Gehirn hat noch nicht begonnen. Eingeweiderolir. Gliederung des Eingeweiderohres. Das

Eingeweiderohr ist vollst?¤ndig angelegt und zeigt alle Grund-z??ge der sp?¤teren Ghederung. Es sind unterscheidbar (Taf. I. 3 und4, VII. A. 2 und B. 2): die Mundh??hle, der Pharynx, der Oesopha-gus, der Magen, das Duodenum, der Mesenterialdarm und der End-darm nebst Cloake und Urachus. Von dem Haupttractus abgezweigtfinden wir die Anlage der Schilddr??se und diejenigen von Kehlkopf,Luftr??hre und Lungen. Selbstst?¤ndig ausgebildet ist ferner die An-lage der Leber, dagegen habe ich das Pankreas nicht erkennenk??nnen. Die Milz ist erst als Falte des Mesogastriums vorgebildet.Als Thymusanlagen m??chten die Epithelbuchten anzusprechen sein,welche lateralw?¤rts vom 4. und vom 5. Aortenbogen sich finden. (II.42â€”43.) 1) B??ttcheb, Entwickelung und Bau des Geh??rlabyrinthes. Leipzig 1871.Taf. I. Fig. 8 und 9.



??? Die primitiA^e Mundh??hle und das vordere Ende des Vorder-darmes sind in olfener Verbindung; von der fr??heren Epithelwand!il\' zwischen beiden ist keine Spur mehr vorhanden. Die Decke der primitiven Mundh??hle wird von einer d??nnen Epithelplatte gebildet,welche zun?¤chst die untere Fl?¤che der Riechlappen bekleidet. Hinterder Basis des Zwischenhirnes steigt die rathke\'sche Tasche alsflachgedr??ckter Epithelschlauch in die H??he und erreicht das untereEnde des cerebralen Hypophysens?¤ckchens (Taf. 17. A. 16 â€”14).Nach den von Mihalkovics und von Seessel gegebenen Aufkl?¤-rungen ist auch sie als Theil der primitiven Mundh??hle aufzufassen. Den Boden der primitiven Mundbucht bildet die obere Fl?¤chedes Unterkieferfortsatzes, welche durch eine tiefe Furche in zAveiSeitenh?¤lften zerf?¤llt. Die definitive Mundh??hle aber erreicht nichtnur die R??ckfl?¤che des Unterkieferfortsatzes, sondern auch diejenigedes zweiten Schlundbogens, sie umfasst somit ausser der prim?¤renMundbucht einen Theil des urspr??nglichen Vorderdarmes. BeideAbschnitte sind zur

Zeit noch ziemlich scharf auseinanderzuhaltenund ich werde sie als Vorh??hle und als G-rund bezeichnen.Dieselben stossen unter einem nahezu rechten Winkel aufeinander.Der Eingang zur Vorh??hle ist ein breiter Querschlitz, welcher obenvon den drei Stirnforts?¤tzen, seitlich von den Oberkiefer-, unten vonden in der Mittellinie verschmolzenen Unterkieferforts?¤tzen eingefasstwird. Von diesen sind die beiden seitlichen Stirnforts?¤tze nur schmal,der mittlere dagegen von erhebficher Breite; die Gr?¤nze f?¤llt indas Nasenfeld (Taf. VH. B. 3). Wie schon D??esyO betont hat,so sind an der sehr breiten Mundspalte eine ger?¤umigere mittlereund zwei niedrige Seitenabtheilungen zu unterscheiden, jene unterdem mittleren, diese unter den seitlichen Stirnforts?¤tzen liegend.Die hinter der Vorh??hle des Mundes liegende Querwand, genetischbereits zum Vorderdarm geh??rig, deckt das Gebiet der Br??cken-kr??mmung und die untere H?¤lfte der Trigeminusganglien. (Tarf. I. 4.VII B. 1.) Der Mundh??hlengrund und der Anfangstheil des Pharynx gehennoch ohne scharfe Gr?¤nzen ineinander

??ber. Auf dem Querschnitteerscheint die Lichtung beider als breite Querspalte, in der wir 1) Duesy, Entwickelungsgesch. des Kopfes. T??bingen 1869. S. 98.



??? ausser der Vorder- und R??ckwand zwei niedrige Seitenwandungenzu untersclieiden haben. Die letzteren sind von drei Schlundfurchendurchsetzt, von denen indess hlos die dritte und die vierte (Taf. II.44 und 45) ein St??ck weit durchg?¤ngig zu sein scheinen. Das Vor-handensein der Schlundfurchen bedingt selbstverst?¤ndhch einen mehr-fachen Wechsel in der Breite der Lichtung; abgesehen davon abernimmt der Querdurchmesser der Pharynxspalte von oben nach ab-w?¤rts ab; die Abnahme erfolgt langsam bis zum unteren Rand des2. Schlundbogens, dann aber rasch und in drei Abs?¤tzen zwischendem dritten, dem vierten und unterhalb des vierten Schlundbogen-paares (Taf. VII. A. 2 und B. 2). Der Pharynx bildet sonach inseiner unteren H?¤lfte einen Trichter mit treppenf??rmigen Stufen;die letzte, unterhalb des 4. Schlundbogens befindliche Stufe liegt amUebergang vom Kopf zum Rumpf und sie f??hrt in das enge An-satzrohr des Oesophagus herab. Die R??ckwand des Mundrachenraumes gliedert sich im Allge-meinen in drei L?¤ngsleisten. Die mittlere derselben entspricht, wiesich aus den

Durchschnitten (IV. 17â€”33) ergiebt, der medianenKante der Medulla oblongata und der vor ihr hegenden Chorda dor-sahs, die beiden Seitenleisten umschhessen die inneren Carotiden,welche, unter Umkehr der Stromrichtung, aus den absteigenden Kopf-aorten\'einer fr??heren Bntwickelungsstufe hervorgegangen sind. DieCarotiden behaupten ihre Lage hinter dem Pharynx bis in die H??hedes 3. Schlundbogens (bei A. bis zu Schnitt 30), dann treten siean die Seitenfl?¤che des sich verj??ngenden Pharynx und hier findenwir sie bis nach ihrer Verbindung mit dem 3. Aortenbogen (IV. 31bis 34). Auch in der Vorderwand des Mundrachenraumes lassen sichnaturgem?¤sserweise drei L?¤ngszonen unterscheiden, deren mittleredie Anlagen f??r die Zunge und f??r die Epiglottis nebst dem Zu-gang zum Kehlkopf enth?¤lt. Ich habe Taf. VH. B. 4 die vordereMundrachenwand dargestellt, wie sie sich aus der Construction derSchnitte des Embryo B. ergiebt. Hiemach sind die beiden Unter-kieferforts?¤tze in der Mittellinie durch eine anfangs enge, dann abersich verbreiternde Eurche von einander geschieden. Hinter der Ver-

einigungsstelle des 2. und 3. Schlundbogenpaares erhebt sich in derMittellinie ein langgestreckter niedriger Wulst von etwa 0.4 mm



??? Breite. (Bei B. Taf. II. Fig. 38 â€” 42 und in der unvollst?¤ndigenEeihe von A. Taf. IV. Fig. 23 â€” 29.) Dieser AVulst ist die An-lage der Zunge, er ??berragt das 2. Schlundbogenpaar nur mitseiner obersten Spitze und bedeckt damit noch das (xrenzgebietzwischen jenem und dem ersten Paare. Im Grebiete des 4. Schlund-bogens w??lbt sich die Vorderwand des Schlundrohres zu einer weitausgepr?¤gteren Mittelleiste empor, welche an verschiedenen Stellenungleich breit ist und nach beiden Seiten scharf abf?¤llt. Innerhalbdieser Leiste liegt der spaltf??rmige Zugang zum Kehlkopf. DieLeiste selbst enth?¤lt die Anlage der Epiglottis und der Plicaearyepiglotticae. In Betreff der Zungenanlage ist hervorzuheben, dass sie sichan derjenigen Stelle der vorderen Rachenwand nach innen hin her-vorw??lbt, an welcher von Aussen her der Aortenbulbus anhegt. Diehierin hervortretende Beziehung zwischen Aortenbulbus und Zungen-anlage werden wir sp?¤ter Grelegenheit finden, noch bestimmter zupr?¤cisiren. Nach obiger Darstellung entsteht die Zunge hinter der Ver-einigungsstelle vom 2. und 3.

Schlundbogenpaar. Das oberste Paarist an ihrer Bildung nicht oder h??chstens mit seinem unteren Gr?¤nz-abschnitte betheihgt. Durch letztere Angabe trete ich mit der herr-schenden Anschauung in Widerstreit und es ist n??thig, mit einigenWorten auf den bisherigen Stand der Frage einzugehen. Vielfachnahm man fr??her an, dass die Zunge als eine mediane AVucherungdes ersten Schltmdbogenpaares sich entwickelt, eine Ansicht, die z. B.K??lliker in der ersten Auflage seiner Entwickelungsgeschichte ver-treten hat.i) K??lliker beruft sich dabei auf die Angaben vonReichert, ich finde indess, dass dieser Anatom in seinem inM??ller\'s Archiv2) abgedruckten, hierauf bez??glichen Aufsatze eineDarstellung giebt, welche mit der meinigen weit mehr als mitK??lliker\'s Referat ??bereinstimmt. Reichert spricht n?¤mlich voneiner wenig erhabenen l?¤nglichen Vorragung, welche mit ihrembreiten hinteren Ende vorz??ghch zwischen dem zweiten und dritten 1) K??llikbe, 1. c. S. 354. jljjjii 2) Jahrg. 1837. S. 156. Man vergl. besonders auch Reichert\'s Fig. 10 |sl die mit meiner Fig. B. 4 von Taf. VII wesentlich

??bereinstimmt.



??? Visceralbogeii\') liegt und mit der vorderen Meinen Spitze in denhinteren Rand d?Šs Vereinigungspunktes der ersten Visceralforts?¤tzehereinragt. Ihre hintere Begr?¤nzung machen zwei etwas mehr er-habene, schon von Rathke gesehene rmd als Cartilagines arytae-noideae gedeutete H??gelchen. Sp?¤ter sollen dann die beiden End-abschnitte dieser Vorragung selbstst?¤ndiger sich entwickeln, dervordere zu einem -dreieckigen, nach vorn sich beugenden Kegel, derhintere zu einem mehr scheibenf??rmigen Gebilde; aus jenem wirddie Zunge, aus diesem die Epiglottis. Demzufolge verlegt Reichertdie Anlage der Zunge nicht in den ersten, sondern in den zweitenVisceralbogenbezirk und in das Gr?¤nzgebiet zwischen beiden. Inso-weit befinde ich mich mit ihm in voller Uebereinstimmung. Nurscheint Reichert das hinter seinem Zungendreieck liegende Eeldf??r unwesentlich zu halten, w?¤hrend ich dasselbe als die Anlage derZungenwurzel betrachte. Die Epiglottisanlage setzt Reichert in das3., ich in das 4. Schlundbogengebiet, indess liegt diese Differenzmehr im Wortlaut des Ausdruckes als in der Sache.

Der 4. Schlund-bogen wird, wie dies auch in Fig. B. 4 dargestellt ist, vom 3. grossen-theils ??berlagert; was in seinem Bereich liegt, liegt somit auch imBereich des letzteren, ?¤usserlich ist er gar nicht wahrnehmbar undReichert geht bei seiner Darstellung ??berhaupt von der Annahmenur dreier Visceralbogen aus.2) In neuerer Zeit hat Dursy Â?) die Frage vom Ort der Zungen-bildung wieder aufgenommen. Nach ihm entsteht dieselbe an der, inneren Oberfl?¤che der drei oberen Schlundbogen und zwar sollihr vorderer, hinter dem Unterkiefer liegender Theil paarig angelegtsein, der hintere Theil dagegen unpaar. Dursy\'s j??ngstes Materialist hierf??r ein 11.5 mm. langer Rindsembryo gewesen und die Zeich-nung zeigt allerdings den vorderen Theil der Zunge als breiten, 1) Reicheet sagt zwischen den â€žbeiden letzten VisceralbogenÂ?, er nimmt ??berhaupt nur 3 Bogen an. 2) In dem Aufsatze von Roth â€žDer Kehldeckel und die Stimmritze imEmbryo in Schenk\'s Mitth. aus dem Wiener embryol. Institut. Heft II. S. 148wird die Abstammung des Kehldeckels aus dem 3 Schlundbogen nur vermuthungs-weise

ausgesprochen. 3) D??bsy, 1. c. S. 121 und Taf. I. 18. 4) 1. 0. S. 815.



??? in der Mittellinie getlieilten Lappen, der sich bis zum oberen Randedes UnterMeferbogens erstreckt. In der 2. Auflage seiner Entwicke-lungsgeschicbte schliesst sich K??lliker, laut seinen Erfahrungen beiKaninchenembryonen Durst darin an, dass er die Zunge an derInnenfl?¤che der ersten drei Bogen und zwar vorzugsweise des ober-sten entstehen l?¤sst, dagegen bestreitet er das Yorhandensein einerpaarigen Anlage, f??r welche ihm die von Dursy gesehene L?¤ngs-furche kein gen??gender BeM\'eis ist. Ich werde unten Gelegenheithaben zu zeigen, dass die Zunge nicht allein in ihrem vorderen Ab-schnitt, sondern ??berhaupt ihrer ganzen L?¤nge nach aus zwei Seiten-h?¤lften verw?¤chst. Dies geschieht indess in einer fr??heren Zeit alsdie uns hier besch?¤ftigt. Im Stadium von A. und B. ist von Ver-wachsungsspuren nichts mehr wahrzunehmen, die von Duesy her-vorgehobene L?¤ngsfurche aber tritt erst sp?¤ter auf, wie denn ??ber-haupt K??lliker\'s und Dursy\'s Beobachtungen sich auf weiterentwickelte Stufen der Zungenbildung beziehen. Das Seitengebiet der vorderen

Mundrachenwand wird von den"wulstigen Erhebungen der in sie eintretenden Schlundbogen gebildet. Noch im Bereich des 2. Schlundbogenpaares liegt vor der Zunge,zwischen ihr und dem Aortenbulbus, die Anlage der Schilddr??seals ein bereits zweitheiliges epitheliales Bl?¤schen, das einen unpaarenStiel bis in die N?¤he der Zungenoberfl?¤che entsendet (Taf. II. 41).Etwas weiter unten finde ich bei Embryo B. in den Durchschnitten42 und 43 geschlossene Epithelringe, die wahrscheinlicherweise zurBildung der Thymus in Beziehung stehen.\') Der obere dieserRinge (II. 42) liegt im Winkel zwischen 3.â€” 4. Aortenbogen, deruntere (II. 43) liegt nach ausw?¤rts vom 5. Aortenbogen. Diese aufdem Durchschnitte geschlossen aussehenden Epithelfiguren scheinen??brigens die blinden Endbuchten der dritten und vierten Schlund-spalte zu sein. 1) Man vergl. K??llikek, Entwickelnngsgescli. 2. Aufl. p. 875. K??lliker\'sAngabe ??ber eine epitheliale Anlage der Thymus stimmen ??berein mit einerYermuthung, die ich seit l?¤ngerer Zeit gehegt habe. Es wird dadurch dereiner acin??sen Dr??se so

?¤hnliche Habitus jenes Organes erkl?¤rt. Ich haltef??r selbstverst?¤ndlich, dass das adenoide Gewebe nicht aus der Epithelanlage,sondern aus deren Umgebung entsteht, als Reste von jener sind die concen-trischen K??rper anzusehen.



??? Der Eingang in den Kehlkopf ist ein gestreckter Schlitzmit kreuzf??rmiger Ausweitung. Der obere Theil des Schhtzes (II.44â€”46) f?¤llt noch in die H??he des 4. Schlundbogens, das untereEnde desselben in den Beginn des Kumpfes. Letzterer Theil ist\'inquerer Eichtung erweitert. Der Schnitt 47 vom Embryo B. zeigteine eigenth??mhche, in der Zeichnung auf Taf. II. wiedergegebeneEpithelfalte, welche nach Ort und Gestalt den unteren Eandgebildendes Kehlkopfeinganges, den Cartilagines arytaenoideae undder Incisura interarytaenoidea entspricht. Die Construc-tionsfigur B. 4. Taf. A^II. l?¤sst ziemhch klar die Hauptformen derUmgebung des Kehlkopfeinganges erkennen: neben der Anlage vonEpiglottis und Phcae aryepiglotticae, zwischen ihr und dem Seiten-theil des 4. Schlundbogens hegt jederseits eine Einne, der sp?¤tereSinus pyriformis. Der 4. Schlundbogen selbst muss die Anlagedes Schildknorpels enthalten, welche ihrerseits von der im 3.Schlundbogen enthaltenen Zungenbeinanlage umfasst wird. DieCartilagines arytaenoideae und der Eingknorpel k??nnen nicht mehrvom System der Schlundbogen abstammen,

sie m??ssen bereits vonder Eumpfwandung geliefert werden. Der Kehlkopfraum hat laut den Schnittbildern im Allgemeinendie Form einer schmalen, gegen die Epiglottis hin blindsackartigabschliessenden Spalte (Taf. I. Eig. 2). Seine vordere Wand nimmtdas Ende des Aortenbulbus auf (Taf. VII. B. 1 und A. 1); die ausdiesem hen^orgehenden untersten beiden Aortenbogen, der 4. und 5.umfassen die Seitenwand des Kehlkopfes. F??r eine Beurtheilungweiterer Einzelnheiten der Kehlkopfh??hle ist die Schnittrichtungbeider Embryonen A. und B. ung??nstig. Eine nach oben hin sich zusch?¤rfende Wand trennt die Lich-tungen von Trachea und Oesophagus. Beide K??hren verlaufenauf kurze Strecke parallel, dann aber biegen sich beim Uebergangin die Lungen die beiden Endzweige der Trachea nach r??ckw?¤rts,und die Lungenanlagen selbst umgreifen als abgeflachte Bhnds?¤ckevon beiden Seiten her das Speiserohr (H. 42â€”40 und V. 69â€”72). Gleich unterhalb der Lungenanlage weitet sich das Speiserohrzum Magen aus. Derselbe charakterisirt sich im Durchschnitt so-fort durch seine linksseitige Ausbiegung und durch sein

im Winkelgeknicktes Gekr??se. Seine Lichtung ist weiter als diejenige des



??? Speiserohres und in schr?¤ger Eichtung abgeplattet (II. und III. 39bis 32, Y. 72â€”81); nach abw?¤rts verj??ngt sie sich bis zum Ueber-gang ins Duodenum hin. Das Duodenum liegt rechts von der Mittelli?¤che, von ihm ausgeht der Gallengang nach vorn ab; es zeigt ferner eine h??chst cha-rakteristische Ausbiegung gegen die Axengebilde hin und es wirdvon der sp?¤ter zu besprechenden V.ena portae umkreist. Sein Ge-kr??se ist im Allgemeinen sehr kurz (III. 30â€”26, V. 84â€”87). Aufdas Duodenum folgt die scharf nach vorn sich ausbiegende Schleifedes Mesenterialdarmes, von deren vorderem Ende der den K??r-per verlassende Darm stiel oder Ductus entericus abgeht. Derobere Schenkel der Schleife liegt rechts, der untere links von derMedianfl?¤che des K??rpers, f??r die sp?¤ter eintretende Torsion derSchleife ist damit bereits die Eichtung angebahnt. Von den aufgez?¤hlten Gebilden beginnen Trachea und Oesopha-gus in der Mitte des Halsgebietes (bei A. in der H??he des 4. Seg-mentes). Die Lungenanlagen fallen in das unterste Hals-, die Ma-genanlage in das oberste E??ckengebiet.

Jene liegen beim EmbryoA. vor dem 7. und 8. Cervikalsegmente, diese vor dem 2. bis 5.E??ckensegment. Das Duodenum liegt vor den mittleren E??ckenseg-menten (6.â€”8.), die Mesenterialdarmschleife vor dem unteren Dritt-theil derselben. Der Bauchtheil des Darmes ist mit einem an H??he abnehmen-den Gekr??se versehen und er beschreibt beim Uebergang in dasBeckenst??ck einen nach vorn hin offenen Bogen. Den Charakterals cylindrisches, von selbstst?¤ndiger Wandung umgebenes Rohrbewahrt der Darm noch bis in das Gebiet der oberen Sakralsegmente,dann aber verschmilzt seine Wand mit der Bauchbeckenwand undseine bis dahin enge Lichtung erweitert sich zu einem ger?¤umigen,die H??he des 4. Steisssegmentes erreichenden Sack. Hier dringtdie von der Fortsetzung des Darmepithels ausgekleidete H??hle biszur Oberfl?¤che empor und ist wahrscheinhch bereits ge??ffnet. Diesererweiterte Endabschnitt des Darmes ist als Cloake zu bezeichnen,seine Seitenwand nimmt die Enden der W??lfl\'sehen G?¤nge auf (H.15, 16 und V. 105); von seiner E??ckwand geht ??ber der

Einm??n-dungsstelle des Bauchdarmes der A llantoisgang ab. Dieser steigtmit nach r??ckw?¤rts convexem Bogen in die H??he, biegt sich dann



??? Eingeweiderohr. Biegungen der Darmaxe. 59 nach vorn und- gelit in Begleitung der beiden neben ihm herlaufen-den Arteriae umbilicales in den Bauchstiel ??ber. Vor dem Eintrittin den Bauchstiel zeigt derselbe bei B. eine nachweishche Erweiterung,die erste Andeutung einer Harnblase (L 2 und HL 20, 21). Bauchdarm, Cloake und Allantoisgang bilden, in ihrer Gesammt-heit betrachtet, ein II f??rmiges Eohr, dessen absteigender Schenkelder Darm, dessen Febergangsst??ck die Cloake und dessen aufsteigen-der Schenkel der Allantoisgang ist.\') Ein ?¤hnhches System Uf??r-mig verbundener R??hren haben wir in der Bauchaorta und den ausihr hervorgehenden Arteriae umbihcales. Beide Systeme sind sichim Allgemeinen gleichl?¤ufig, indess hegt die TJmbiegungsstelle derArterienbahn tiefer und weiter hinten als diejenige der Darmallan-toisbahn; die aufsteigenden Schenkel jener Bahn kreuzen daher nochden absteigenden Darmschenkel der letzteren. Biegungen der Darmaxe. Im Granzen und Grossen beschreibt das Intestinalrohr denselbendorsalw?¤rts convexen Bfigen, den auch die Stammgebilde

des K??rpersbeschreiben, im Einzelnen aber zeigt es eine Reihe selbstst?¤ndigerEin- und Ausbiegungen, die, wie ich an anderem Orte bereits nach-gewiesen habe^), zu dessen definitiver Ghederung in genauester Be-ziehung stehen. In der Sagittalproj ection treten drei ventralw?¤rts gerich-tete gr??ssere Eigenbiegungen auf, deren oberste dem Halstheil, derenzwei untere dem R??ckentheile angeh??ren. Nachdem das Rohr imKopftheil der ventralen Hirnkante gefolgt und von ihm nur durcheinen geringen Abstand geschieden war, biegt es sich unterhalb desNackenh??ckers stark vom Medullarrohr ab, so dass der Abstand derzuvor nur 0.15â€”0.25 mm betrug, auf 0.65â€”0.75 mm ansteigt. Deram meisten abstehende Theil umfasst die untere Pharynx- und dieKehlkopfanlage. Weiterhin n?¤hert sich das Rohr wieder den Axen-gebilden, bildet aber unterhalb der Mitte des Halstheils einen zweiten 1) Man vergl. damit auch meine Monographie der H??hnchenentw. S. 159sowie den 2. Brief ??ber unsere K??rperform S. 26. 2) Monographie S. 143â€”148 und K??rperform 6. Brief.



??? langgestreckten Bogen, welchem die nntere H?¤lfte des Speiserohres,die Magenanlage und der Anfangstheil des Duodenums angeh??ren.Der Gekr??sentwickelung nach k??nnte zwar dieser Bogen eine aus-giebige ventrale Excursion beschreiben, allem infolge der Eaumein-engung durch die Leber kommt das Gekr??se des mittleren Bogen-st??ckes nicht zu freier Entfaltung,\' es knickt sich in eine nach linksgerichtete Kante und die Knickungsstelle des Magengekr??ses wirdzur Anlage der Milz. Im Duodenaltheil des Eohres tritt einescharfe E??ckw?¤rtsbiegung ein und auf diese folgt die st?¤rkste derdrei ventralen Eigenbiegungen, diejenige des Mesenterialdarmes,welche schon oben besprochen Avorden ist. Auf eine Erontalebene projicirt (Taf. YII. Fig. A. 2 und B. 2)zeigt sich das Eingeweiderohr im Kopf- und im Halstheile syme-trisch; beim Uebergang in den E??ckentheil wendet sich der Oeso-phagus nach links (II. 41â€”40). Der Magen liegt mit seiner Lich-tung vollst?¤ndig, mit seiner Faserwand grossentheils auf der linkenSeite (IL und III. 39â€”32). Das Duodenum ??berschreitet (III. 30)die Mittellinie und

der Mesenterialdarm liegt grossentheils nachrechts von dieser. Die st?¤rkste Abweichung zeigt die Abgangsstelledes Darmstieles (HI. 24). Der untere Theil des Darmes kehrt nachder linken Seite zui-??ck, auch die Cloake ist links gelegen, wogegender Allantoisgang bei seinem Eintritt in den Bauchstiel sich wiedernach rechts wendet. Wand des Eingeweiderohres. Das gesammte Eingeweiderohr ist von einem einschichtigenEpithel ausgekleidet, dessen M?¤chtigkeit in verschiedenen Streckenin nur geringem Maasse wechselt (35 â€” 42 fx). Die ??brige Wandenth?¤lt, ausser den Blutgef?¤ssen, Bindegewebs- und Muskelelemente.Es sind aber zur Zeit weder diese histologisch verschiedenen Be-standtheile, noch die sp?¤teren Schichten optisch scharf zu scheiden,und ich ben??tze daher die von Eemak eingef??hrte BezeichnungFaser wand in dem neutralen Sinne, dass damit die vermengtenMuskeln und bindegewebigen Theile verstanden sein sollen. Erst innerhalb der eigentlichen Leibesh??hle, d. h. also erst nachdem Uebergang in das Eumpfgebiet bekommen das Verdauungsrohr



??? Eingeweiderohr. Wand des Eingeweiderohres. Leber. 61 und die mit ihm in Verbindung stehenden Luftr??hren- und Lungen-anlage eine selbstst?¤ndige Faserwand. Bis dahin bildet die allge-gemeine Kopfwand zugleich die ?¤ussere Umgr?¤nzung von Mund-Pharjmx- und Kehlkopfraum. Die Faserwand der Luftr??hre und derLungenanlage ist mit derjenigen des Oesophagus noch verbunden,indess bezeichnet eine ?¤ussere Furche bereits den Ort der zuk??nftigenTrennung. Die St?¤rke der eigentlichen Darmfaserwand betr?¤gt zwischen 0.09bis 0.14 mm; die h??chsten Werthe kommen der Magenwand zu.Ein dickes Gekr??se verbindet Oesophagus, Magen und Darm mit derR??ckenwand der Leibesh??hle. Das Gekr??se hat seine Abgangs-stelle vor der Aorta descendens, und es wird hier beiderseits vonden Urnierenleisten eingefasst. Dasselbe ist kurz hinter dem Oeso-phagus, lang und im Winkel gebrochen hinter dem Magen; es ver-k??rzt sich wiederum beim Uebergange zum Duodenum und erreichtseine maximale Entwickelung hinter der Schleife des Mesenterial-darmes. Es erh?¤lt sich unter

allm?¤hlicher H??henabnahme bis zumAnschluss des Bauchdarms an die Cloake. Hier verschmilzt, wieschon oben erw?¤hnt wurde, die Darmfaserwand mit der animalen Lei-beswand und auch der aus der Cloake emporsteigende Allantoisgangbesitzt ausser der Epithelauskleidung keine gesonderte Wandschicht. Nach r??ckw?¤rts schliesst sich die Darmfaserwand mittelst desGekr??ses der animalen Leibeswand an, nach oben und nach untenhin geht sie mittelst ihres Kopf- und ihres Beckenendes in diese??ber. Eine weiter nach vorn hin stattfindende Verbindung zwischenDarm und Leibeswand findet sich in der H??he des Herzens und sieist dadurch vermittelt, dass die vordere Wand des Verdauungsrohresmit dem prim?¤ren Zwerchfell und mit der aus letzterem hervor-tretenden Leber verbunden ist. In Betreff dieser Verbindungen weiseich auf den besonderen bei Embryo M. eingereihten Abschnitt hin,in welchem die Geschichte der K??rperh??hlen und des Zwerchfellsim Zusammenhange behandelt ist. Leber. Die Leber ist bereits gen??gend volumin??s, um auch ?¤usserlichihre Lage und Form bemerkbar

zu machen. Sie liegt unterhalb der



??? Lungenanlage, hinter dem Herzen nnd vor dem Magen und Duo-denum. Bei A. entspricht ihre H??he dem 2. Ms 7. R??ckensegment;rechts reicht sie etwas h??her herauf als links, ein Unterschied, derbei Embryo B. viel auff?¤lhger hervortritt als bei A. Die dem Herzenzugewendete Vorderfl?¤che des Organs ist abgeplattet und sie sitztin ihrer vollen Breite einer quer ausgespannten Scheidewand auf,dem prim?¤ren Zwerchfell oder Septum transversum. Diebeiden Seitenfl?¤chen des Organes sind im gr??ssten Theil ihrer Aus-dehnung frei, durch eine enge Spalte von der Rumpfwand getrenntund sie treiben diese bauchig vor sich her. Das untere und dasobere Ende der Leber sind mit der Wand inniger verbunden. Dasuntere Ende erscheint (HI. 27 und 28) dem an dieser Stelle sehrabreiten Septum transversum eingelagert; das obere Ende (II. 38â€”40)ist mit der rechten Seitenwand verwachsen. Die R??ckfl?¤che derLeber (Taf. VII. B. 5) passt sich im Allgemeinen den dahinter he-genden Organen an und ihre Gestalt ist demgem?¤ss eine etwascomphcirtere. Infolge der linksseitigen Lage des Magens und

desMesogastriums ist f??r den hnken Lappen weniger Raum als f??r denrechten. Dieser ist, soweit die Leber vor dem Magen hegt, etwasschmaler als jener, und er endet nach r??ckw?¤rts in eine scharfeKante, w?¤hrend jener abgeflacht der rechten Urnierenleiste sich\' an-legt. Im unteren, vor dem Duodenum hegenden Leberabschnitteist der rechte Lappen nicht mehr bevorzugt, ja er bleibt hinter demhnken zur??ck und reicht weniger weit herab als dieser. Die R??ck-fl?¤che der Leber tr?¤gt zur Aufnahme des Magens und des Duodenumseine L?¤ngsrinne. Durch einen kurzen Verbindungsstreifen, die An-lage des Omentum minus, h?¤ngt sie mit den genannten Theilenzusammen; in dem unteren, vom Duodenum abgehenden Theil diesesGebildes (HI. 29, V. 84) tritt der kurze Gallengang in die Leber ein. Die Leber erh?¤lt durch drei Venen ihren Zufluss, durch zweiVenae umbihcales und durch die Vena portae oder omphalo-mesen-terica. Die beiden Umbilical- oder Earietalvenen haben vom Bauch-stiel her ihren Weg durch die seithche Bauchwand genommen. Dieeine, hnke, ist sehr viel m?¤chtiger als die

rechte, letztere (bei B.)doppelt angelegt. Dieselben erreichen die Leber an ihrer unterenEl?¤che (HI. 27 und 29) und wenden sich von da aus nach r??ckw?¤rts.Die starke hnke Umbihcahs kommt in die das Omentum minus



??? Eingeweiderolir. Leber. 63 aufnehmende Einne und verl?¤uft unmittelbar vor dem Duodenumund dem Magen nach oben (lH. und II. 30â€”36); dann im oberenEeberdrittel wendet sie sich nach rechts und vorn, nimmt ausdem hinteren Theil der Leber herkommende Venae hepaticae auf(IL 37â€”38) und schliesslich m??ndet sie als Vena cava inferiorin den rechten Vorhof ein (II. 39). Einen weiteren Zufluss als dieUmbilicalis und die aus der Leber herkommenden Zweige besitztdie Cava inferior noch nicht; insbesondere sind keine von der hin-teren Eauchwand herkommenden (jef?¤sse wahrzunehmen. Ihr oberesEndst??ck tritt der oberen Leberfl?¤che entlang und durch das prim?¤reZwerchfell hindurch zum Herzen. Die doppelt vorhandene rechteParietalvene erreicht die Leber etwas h??her als die linke (III. 29\'und 30), sie verl?¤uft, auch nachdem sie die E??ckfl?¤che erreicht hat,ein St??ck weit von jener getrennt; die Vereinigung erfolgt erst,nachdem auch die Vena portae in die rechte Umbilicahs sich er-gossen hat (III. 31 und 32). Mit dem Darmstiel ist die Vena omphalo-mesentericain das Innere der Bauchh??hle gelangt (III. 25 und 26), und

diesGef?¤ss tritt nun an die rechte Seite des Duodenums, wendet sich,in der Easerwand selbst liegend, um das Duodenum herum, gelangtauf diesem bogenf??rmigen Umwege zur E??ckfl?¤che des rechten Le-berlappens und st??sst hier auf die Umbilicalis dextra, in welche sieeinm??ndet (III. 31 und 32). Demnach ist man berechtigt, diesesEndst??ck der V. omphalo-mesenterica kurzweg als Vena portae zubezeichnen. Mit R??cksicht auf die sp?¤tere Oberfl?¤chengiiederung der Leberlassen sich an der jetzigen Entwickelungsstufe folgende Verh?¤ltnisseerkennen: die dem Septum anliegende Fl?¤che nebst einem grossenTheil der beiden convexen Seitenfl?¤chen werden zu der vom Zwerch-fell ??berlagerten oberen Leberfl?¤che. Die zur Zeit noch sehr breiteVerbindung mit dem Septum transversum engt sich sp?¤terhin ein,und das Ligamentum suspensorium nebst den hinter dem letzterenbefindlichen Bindegewebsmassen erhalten sich als deren Eeste. Dienach unten und nach hinten sehende Oberfl?¤che der Leber wird,wie die nach den Schnitten von B. construirte Fig. B. 5, Taf. VII.zeigt, in schr?¤ger Richtung von der Vena umbilicalis

sinistra ge-kreuzt. Wir k??nnen an diesem Verlaufe drei Abschnitte auseinander-



??? halten. Im ersten Abschnitte l?¤uft die Vene nach r??ckw?¤rts undgegen die Mittellinie hin und sie unterh?¤lt noch keine Beziehungenzum Omentum minus (II. 27â€”29). Dann beim Uebertritt in denzweiten Abschnitt geht sie ziemlich vertikal in die H??he, eher etwasnach hnks abweichend. In diesem Abschnitte tritt von der rechtenSeite her die Umbilicalis dextra mit der Vena portae an sie heran.Ferner ist sie hier vom Omentum minus eingefasst, das die Leberrechts von der Mittellinie erreicht ^ hatte und dessen Richtung mitdeijenigen der Umhihcalis sinistra anfangs convergent gewesen war.Das oberste Drittel der Vena umhihcalis wendet sich in einem starkenBogen ??ber der Mittellinie weg nach rechts, um dann endlich nachvom umzubiegen.^ Dieser Venenabschnitt verl?¤sst das Gebiet desOmentum minus und l?¤sst dasselbe links liegen. Noch innerhalbseines Bndbereiches tritt an die hintere Leberwand eine dem Omen-tum minus parallele, aber weit k??rzere Platte, die an den Durch-schnitten II. 37â€”39 sichtbar ist. Eine vom Omentum minus sichabzweigende Seitenfalte begleitet ferner das

oberfl?¤chlich gelegeneSt??ck der V. umbilicalis dextra (II. 30 und 31). Nach Feststellung dieser Verh?¤ltnisse ist es leicht, die Ober-fl?¤chengliederung zu verstehen. Links von der Vena umbilicalis si-nistra liegt der linke Leberlappen, rechts von ihr der Lobusdexter mit Lobus quadratus und Lobus Spigelii. Daserste Drittel der 1. Umbilicalisvene bezeichnet den Ort der Fossalongit sinistra anterior, das zweite Drittel den der entsprechen-den Fossa posterior. Der dritte Abschnitt geht ??ber dem Lo-bus Spigelii weg zur Vena cava. Der Ort der Fossa trans-versa wird durch die Falte bezeichnet, welche die rechte Umbili-calvene nebst der V. portae aufnimmt. Der nach abw?¤rts gerichteteAnfangstheil des Omentum minus, in welchem der Gallengang ein-geschlossen ist, liegt da, wo sp?¤ter die Gallenblase sich entwickelt,??ber der Fossa longitudinalis dextra anterior. Das Omen-tum minus, als Ganzes betrachtet, beschreibt einen Bogen und l?¤uftin seiner unteren H?¤lfte in zwei Schenkel aus. Es beginnt als Lig.hepato-gastricum im oberen Theil der Fossa long, sinistra undsetzt sich als Lig. hepato-duodenale\'??ber die

Fossa transversafort, an deren Ende es mit scharfem Rande aufh??rt. Auch derden Lobus quadratus begr?¤nzende untere Schenkel l?¤uft mit freiem



??? Rande aus. Dieser Faltenzweig kann sich sp?¤ter mehr ausgleichen;geschieht dies nicht, so begegnen uns seine Reste in dem oberenAbschnitte des Ligamentum hepato-colicum. Lobus dexter und Lobus Spigehi, welche an der ausgebildetenLeber nur durch das schmale Tuberculum caudatum zusammen-h?¤ngen, stehen zur Zeit noch in breiter Verbindung, da der sietrennende Theil der Vena caya noch nicht vorhanden ist. ImUebrigen sind die untere, die linke und die obere Gr?¤nze des Lo-bus Spigelii bereits vorhanden, und so ist das Gebiet dieses Leber-abschnittes leicht zu erkennen. Bemerkenswerth ist die Falte, welcherechts vom Omentum minus selbstst?¤ndig vom Magengekr??se bezw.von der hinteren Bauchwand aus an den SpiEUEL\'schen Lappen her-antritt. Diese Falte ist offenbar bestimmt, sp?¤terhin die Vena cavaaufzunehmen; in Verbindung mit dem oberen Ende des Omentumminus begr?¤nzt sie den Eecessus superior des Saccus omentalis undihr unterer Rand ist die Gr?¤nze des Foramen Winslowi. Die Leber besteht aus einem Netzwerk anscheinend soliderZellenbalken, zwischen denen weite Blutgef?¤sse liegen. Die Durch-

messer der einzelnen Zellenbalken betragen 25â€”35 die der dazwi-schenliegenden Gef?¤sse sind im Allgemeinen bedeutender, meist um40 bis 60 herum; die Durchschnitte des Organes zeigen demnachein ziemlich grobmaschiges Gef??ge. In die Zeichnungen der Ta-feln II., III. imd V. sind nur die grossen St?¤mme eingetragen undsie geben von dem wirklichen Bilde des Leberdurchschnitts eineungen??gende Vorstellung. Die freie Oberfl?¤che der Leber ist bereitsvon einer Bindegewebskapsel umgeben. Der von dem Duodenumsich abzweigende Gallengang ist einfach, scheint sich indess beiseinem Eintritt in die Leber gabhg zu spalten (V. 84). Ueberseine Beziehungen zu den Leberzellnetzen und ??ber die Anlageeiner Gallenblase vermochte ich an meinen Schnitten Nichts zu er-kennen. Vom Pankreas habe ich weder bei den Embryonen A. noch beiB. etwas wahrgenommen. Dasselbe m??sste an den Schnitten 27â€”30von B., oder an den Schnitten 84â€”87 von A. zu finden gewesensein. Ob die Anlage in der That noch nicht vorhanden war, oderob sie mir wegen der Ungunst meiner Schnitte unsichtbar gebliebenist, lasse ich vorerst

unentschieden. Â? His, MensoU. Emtryoiien. 5



??? Urnierensystem. Das Umierensystem besteht aus dem WoLPr\'schen Grang, ausden in ihn einm??ndenden Querkan?¤len und aus den mit letzterenverbundenen Gref?¤sskn?¤ueln. Diese Theile sind in eine 0.3â€”0.4 mmbreite, gerundete Leiste, die Urnierenleiste, eingeschlossen,welche jederseits neben der Abgangsstelle des Magen- und Darm-gekr??ses der hinteren Eumpfwand entlang l?¤uft. Dieselbe ist voneinem einschichtigen Epithel bekleidet und ausser den Gebilden derUmiere selbst enth?¤lt sie die hinter ihnen hegende Cardinalvene.Das untere Ende der Urnierenleiste tritt in einem nach abw?¤rts con-vexen Bogen zur vorderen Bauchwand, es leitet den W??LFP\'schenGang zur Cloake und verhert sich neben dieser letzteren. Nachoben hin steigt die Urnierenleiste h??her hinauf als die Urniere selbst,sie eiTeicht die Decke der Eumpfh??hle, mit der von ihr umschlos-senen Cardinalvene tritt sie nach vorn und trifft auf den gieichfallsin einer besonderen Leiste eingeschlossenen, der Seitenwand desRumpfes folgenden CuviER\'schen Gang. Taf. VII. A. 1 und B. 1. Der WoLFP\'sche Gang hegt

innerhalb der Urnierenleiste ammeisten lateralw?¤rts, dicht imter der Epitheldecke. Sein Gesammt-durchmesser betr?¤gt in den mittleren Abschnitten des Organes gegen60, die Lichtung gegen 40 Seine mediale Wand nimmt die nuretwa 20 im Durchmesser fassenden Enden der Querkan?¤le auf,deren spaltf??rmige Lichtung ohne vorherige Ausweitung direct injenen ausm??ndet. Jedes Urnierenkan?¤lchen Taf. VIII. B. 9 besteht aus dreiquergestellten und in scharfem Zickzack zusammengebogenen Schen-keln, einem hinteren, mittleren und vorderen. Der hintere, cylin-drisch von Gestalt, vermittelt die Verbindung mit dem Wolff\'-schen Gang; der mittlere ist etwas spindelf??rmig aufgetrieben, seinverj??ngtes ?¤usseres Ende biegt in den vorderen Schenkel um, derals enges Rohr beginnt, dann aber zu einer ger?¤umigen, den Glo-merulus umschhessenden Kapsel sich ausweitet. Die Zellen, welchedie Kapsel bilden, sind d??nner, als die des ??brigen Rohres; die inden Kapselraum hervortretende Oberfl?¤che des Gef?¤sskn?¤uels ist



??? ti li Urnierensystem. 67 j\' il von einer besonderen Epithelschicht bekleidet. Es liegen die Ge- \' \'.ri f?¤sskn?¤nel in der medialen H?¤lfte der Nierenleiste: sie werden durch kleine, direct aus der Aorta kommende Arterienzweige gespeist imd bogenf??rmige Yenenzweige f??hren das Blut nach der Cardinalvene zur??ck. Unter meinen Schnitten sind mehrere, welche die Yerh?¤lt- -p^ nisse in der schematischen Reinheit der auf Tafl YIH. abgebildeten \' Eigur zeigen, an anderen ist der Zusammenhang der Theile derart xmterbrochen, dass blos die einen oder die anderen in ihrer nat??r- liehen Yerbindung geblieben sind. Die geschilderten Yerh?¤ltnisse finden sich bis in die N?¤he des ^ oberen Endes derUrnieren, d.h. bis in die H??he des unteren Lun-genrandes. In diesem oberen Abschnitte sind die Kan?¤le k??rzer,die Kn?¤uel und die Kapseln kleiner als im Mittelst??ck der Dr??se. ^i^ij Das untere Ende der letzteren ist an beiden Schnittreihen schr?¤g,bez. frontal getroffen und es l?¤sst sich nicht erkennen, ob die in ihm |C befindlichen R??hrchen sehon ihre volle Ausbildung erhalten haben. fl Im Uebrigen ist der WoLFF\'sche Gang bis in die N?¤he\'

seines \'i vorderen Endes mit Urnierenkan?¤lchen besetzt. Dies vordere Ende Ijjl des WoLPF\'schen Ganges biegt steil in die H??he und verl?¤uft einkleines St??ck weit neben der Cloake, bevor die Einm??ndung erfolgt. Iiid An der Stelle der letzteren zeigt sich die Cloake mit zwei seitlichen || Ausbuchtungen versehen (III. 9â€”11 und Y. 106â€”104). Yor der Einm??ndungsstelle des WoLFP\'schen Ganges in dieCloake zweigt sich ein vor dem ersteren liegender selbstst?¤ndigerBlind sack ab. Derselbe besitzt ein gr??sseres Caliber, als derWoLFF\'sche Gang und hat, da er in 3 â€”4 Schnitten sichtbar ist,eine L?¤nge von nur 0.3 â€”0.4 mm. (HI 11 â€” 14. Y. 106 â€” 109.)Diesen Blindsack muss man f??r die Anlage des Nieren gang eshalten, der nach den, neuerdings durch K??llikek best?¤tigten An-gaben Kupffek\'s aus dem unteren Ende des wolff\'schen Gangessich entwickelt. \') Dabei -bleibt allerdings noch der Nachweis zuf??hren, wie es kommt, dass dieser Gang, der noch weit entfernt vonder Blasenanlage in die Cloake ausm??ndet, sp?¤terhin mit der Blasein Beziehung tritt. ]) Man vergi. mit raeinen Figuren der Tafel I. n. VII. K??llikbk\'s Sagit-

talschnitt eines Kaninchenembrj\'o S. 946.



??? Der M??LLER\'sclie Grang ist an den Embryonen A. nnd B. nochnicht vorhanden. In der Einne, lateralw?¤rts von der Urnierenleiste,ist das Epithel um beinahe das Doppelte (bis auf c. 20 verdicktund so zeichnet sich jetzt schon die Stelle aus, an welcher sp?¤terder M??LLER\'sche Gang sich bilden wird. Der Allantoisgang tritt, nachdem er den Bauchstiel erreichthat, inmitten des letzteren zum Chorion (Taf. III. 21) und scheint,an letzterem angelangt, bhnd zu enden. Von W. Krause ist vor kurzem das Auftreten einer frei ausdem Bauch tretenden, blasenf??rmigen Allantois beim Menschenbehauptet worden i) und es ist hier der Ort, auf die von Krausemitgetheilten Zeichnungen und auf deren Deutung einzugehen.Krause stellte in drei verschieden vergr??sserten Profilzeichnungeneinen Embryo dar, dessen L?¤nge nach seinen Angaben 8 mm be-tr?¤gt und dessen Alter er auf 31/2â€”4 Wochen sch?¤tzt. Nach Gr??sseund Alter entspricht dies meinen Embryonen A. und B. und dieVergleichung muss jedenfalls bis in die Einzelnheiten durchf??hrbarsein. Nun zeigen Krause\'s Abbildungen, dass aus dem

hinterenLeibesende des noch von seinem Amnion umh??llten Embryo einegestielte, als Allantois gedeutete Blase hervortritt, vor welcher einfaltiger Strang, nach Krause, die geplatzte Nabelblase befindlich ist. Krause\'s Mittheilung ist in Kreisen entwickelungsgeschicht-licher Liebhaber mit grossem Beifall aufgenommen worden. In sei-ner Anthropogenie hatte n?¤mlich HaeckeP) bereits Zeichnungenmenschlicher Embryonen ver??ffentlicht, welche mit einer gestieltenblasenf??rmigen Allantois ausgestattet waren. lieber diese Zeich-nungen hatte ich als ??ber willk??rliche Erfindungen den Stab ge-brochen 3), und nun wurde ihnen durch Krause\'s Entdeckung eineanscheinend h??chst gl?¤nzende Eechtfertigung zu Theil.4) Bei den 1) W. Kbause, Archiv f??r Anat. und Physiologie 1875. S. 213 und Taf.VI. ibid. 1876. S. 204. 2) Anthropogenie. 1. Aufl. S. 271. 3) Unsere K??rperform S. 170. 4) ??eber die Aufnahmen von W. Krause\'s Entdeckung vergl. man Haeokelselbst in seinem Aufsatze ??ber Ziele und Wege der heutigen Entwickelungs-geschichte S. 37. Jena\'sche Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. X. Supplementheft

undE. Krause in der Zeitschr. Kosmos. Bd. I. S. 276. Letzterer Autor schildert,



??? embryologisclien Faclim?¤nnem hat Krause\'s Deutung weniger will-f?¤liige Aufnahme gefunden und einige derselben, wie K??llikerHense??2), v. Ebner 3), haben sich bereits ??ffenthch dagegen aus-gesprochen. Da es nun absolut feststeht, dass menschhche Embryo-nen weit j??ngerer Entwickelungsstufen (bis zu 2 mm herab) mitdem Chorion durch einen festen Stiel verbunden sind, so erscheintes mit dem Stande unseres Wissens v??lhg unvereinbar, wenn unsauf eine einfache Profilzeichnung hin zugemuthet wird, an das freieHervorsprossen einer blasenf??rmigen Allantois bei dem 8 mm langenEmbryo zu glauben. Die Allantois- und Bauchstielfrage wird untenbei Besprechung j??ngster Embryonen ihre Er??rterung finden; hierkann es sich nur daram handeln, zu untersuchen, wodurch Krause sich hat t?¤uschen lassen. K??lliker h?¤lt die krause\'sche Allantois f??r die Nabelblase,den kfia??se\'schen Dottersack f??r den Nabelstrang (Bauchstiel) mitEetzen des Amnion. In einer ziemlich erregt geschriebenen Er-widerung bezeichnet Krause diese Deutung als eine unanatomische,da sich doch die Nabelblase vor der Allantois inserirte, nicht um-gekehrt.

Die Besichtigung meiner eigenen Pr?¤parate und Zeichnimgzeigen, dass K??lliker\'s Deutungsversuch den berechtigten Kreisvorhandener M??ghchkeiten keineswegs ??berschreitet. Der Bauch-stiel ist mindestens 5mal h??her, als der Darmstiel, und er reichtdem entsprechend weiter herauf als dieser. Denkt man sich denDarmstiel etwas zur??ckgelegt, so kann unschwer eine Lagerung zuStande kommen, die derjenigen von Krause\'s Abbildung entspricht.Die Berechtigung zu seiner lebhaften Erwiderung h?¤tte Krausenur dann gehabt, wenn er durch Zerlegung seines Pr?¤parates die wie H?¤eckel eine â€žhoclinothpeinliclie Anklage vor heiliger Vehme" erduldenmusste, weil er sich â€ždas Megesehene im Spiegel der Wissenschaft hattezeigen lassenÂ?. â€žAber, so f?¤hrt er fort, Fortuna verl?¤sst die Muthigen nicht.Sie sendet zur Zeit der h??chsten Bedr?¤ngniss das Megesehene dem Prrf.Krause in G??ttingen zur Pr??fung, und siehe da, die Erscheinungsform istgenau so, wie sie Haeckel entworfen hatte." 1) K??llikek, Entwickelungsgesch. 2. Aufl. S. 306. 2) Hensen, Archiv f. Anat. und Entwickelungsgesch. 1877. S. 2. 3) v. Ebner, Ueber die erste Anlage

der Allantois beim Menschen.Separatabdr. aus den Mitth. des Ver. der Aerzte in Steiermark. Mai 1877.



??? tiefere Darminsertioii der von ihm als Allantois gedeuteten Blasenachgewiesen h?¤tte. Ausser der von K??llikp::r angegebenen M??ghchkeit einer Ver-wechselung besteht aber noch eine andere, welche hervorzuhebenich nicht unterlassen darf. Wenn man die unter sich ??bereinstim-menden Figuren Krause\'s mit guten Abbildungen menschhcherEmbryonen derselben Entwickelungsstufe vergleicht, so tritt einemsofort eine Reihe recht erhebhcher Unterschiede entgegen. F??rs erste die Conformation desKopfes: schon das Mit-telhirn erscheint bei je-nen sehr gross, vor allemaber zeigt das Auge einenUmfang, wie er nicht ent-fernt demjenigen mensch-licher Embryonen ent-spricht. Bei der 3 mal ver-gr??sserten Figur Krause\'sbetr?¤gt der Durchmesserdes Auges 3, bei der 7 malvergr??sserten 7 mm, was??bereinstimmend einen na-t??rlichen Durchmesser von1 mm ergiebt, anstatt der0.3 mm, welche, wie wiroben sahen, in der Zeitder vorspringende Theil menschlicher Augen misst. In der Hinsichtgleichen die Figuren Krause\'s vielmehr einem Vogelembryo, denneinem menschlichen. Allein auch in

anderen Eigenth??mhchkeitenn?¤hern sich Krause\'s Zeichnungen sehr viel mehr den ersteren alsden letzteren Originahen. Wie wir oben (S. 20) gesehen haben undwie dies auch die Darstellungen von Jon. M??ller, von Coste undvon Waldeyer ??bereinstimmend best?¤tigen, so sind beim mensch-lichen Embryo dieser Entwickelungsstufe die Schlundbogen kr?¤ftigangelegt und die vorderen beiden erstrecken sich unter der Zonedes Auges durch bis unter das Vorderhirn. Krause\'s Zeichnungenzeigen eine Reihenfolge kurzer schmaler Schlundbogen, deren Spitzen



??? kaum bis in die Verl?¤ngerung des hinteren Augenrandes reichen.An menschlichen Embryonen ist zwischen oberer und unterer Ex-tremit?¤t der E??cken ziemlich stark gew??lbt, bei Kka??Se\'s Zeichnungyerl?¤uft dieser nahezu gestreckt. Darf man auf diesen letzten PunktYielleicht kein allzugrosses Gewicht legen, so scheinen wiederumandere Unterschiede von erheblicher Bedeutung. Beim menschhchenEmbryo von 7â€”8 mm findet sich, unterhalb des Herzens eine bereiterecht ansehnliche Leberanschwellung, von welcher an Krause\'s Zeichmmg keine Spur zu sehen ist. Ferner ist beim menschlichenEmbryo der nach vorn umgeschlagene Theil des hinteren Leibes-endes von betr?¤chtlicher L?¤nge, bei Krause\'s Zeichnung erscheintdies St??ck nur als kurzer Stummel. Ich habe, um d-giti Xi6S6 (IgVergleich zu erm??glichen, beistehend in 7 fach vergr??sserten Zeich-nungen neben einandergestellt: Fig. 5 den menschlichen Embryo B.,Fig. 6 das krause\'sche Pr?¤parat, Fig. 7 einen mit letzterem gleichgrossen H??hnerembryo. Dabei ist allerdings hervorzuheben, dassbeim jungen H??hnchen, so lange man dasselbe nicht k??nstfichstreckt, der Kopf stark

vorn??bergebogen zu sein pflegt, ein Ver-h?¤ltniss, das ich an der Zeichnung um den Betrag des am Halsbezeichneten Dreiecks abge?¤ndert habe. Dazu kommt nun, dass wir ??ber die Vorgeschichte des Krause\'-schen Pr?¤parates absolut Nichts erfahren. Prof. Krause hat, wieich aus der Erwiderung einer brieflichen Anfrage weiss, das Pr?¤-



??? parat Yon einem befreundeten Arzt erhalten. Vielleicht fehlten dieH??llen bereits zur Zeit der Einsendung, in dem Ealle muss aberder betreffende Arzt, der das Ei er??ffnet und den Embrj^o heraus-genommen hat, im Stande gewesen sein, so vielen Aufschluss ??berdie Grewinnung des Pr?¤parates und ??ber die Embryonalh??llen mit-zutheilen, dass dadurch jede M??glichkeit einer T?¤uschung ausge-schlossen blieb. Da die drei Zeichnungen Keause\'s in allen Hauptpunkten untersich ??bereinstimmen und da an eine dreimahge Wiederkehr der-selben gr??blichen Verzeichnungen nicht wohl gedacht werden darf,so komme ich zum Schluss, dass jene Zeichnungen ihr Originalgetreu wiedergeben. Damit begr??ndete sich aber die weitere Folge-rung, dass der angebliche Menschenembryo Keause\'sein V0ge 1 embry0 gewesen ist. Der Irrthum kann durch irgendeine zuf?¤llige Verwechselung veranlasst Avorden sein, er kann aberauch auf einer eigentlichen Mystilication beruhen. Dar??ber vermagnat??rlicherweise nur Keause selbst Licht zu verbreiten, nachdem erzuvor mit seinem Gew?¤hrsmann sich wird

auseinandergesetzt haben. Gef?¤sssysteni. Herz. Es ist schwer, vollst?¤ndige Reihen von Herzdurchschnitten mitunver?¤ndertem Situs herzustellen. Man wird n?¤mlich selten ver-meiden k??nnen, dass nicht lose St??cke aus ihrer Lage r??cken oderdass an den d??nnwandigen Vorh??fen durch die Pr?¤paration hier undda Eormver?¤nderungen hervorgerufen werden. Die Herzdurehschnitte,die ich von den Embryonen A. und B. erhalten habe, bilden zwarkeine absolut l??ckenlosen Reihen, allein sie sind vollst?¤ndig genug,um f??r einen jeden der beiden E?¤lle eine sichere Reconstraction zugestatten. Wie schon die ?¤ussere Besichtigung ergiebt, so ist zu der Zeitdas Herz eingekeilt zwischen die Gesichtsfl?¤che des Kopfes und dieLeber; der seiner R??ckfl?¤che angeh??rige obere Abschnitt der Vor-h??fe ber??hrt auch noch die Vorderfl?¤che der Lungen und der Tra-



??? diea. Die Anlegung an das (resicht gescMeM der Art, dass der !\'j:| Ventrikeltlieil an das Heniisph?¤renliim anst??sst, w?¤hrend der Bulbushinter dem Unterldeferfortsatze, dem zweiten und dem dritten Schlund-bogen steil in die H??he steigt u^nd in dem Winkel sich inserirt,welchen der Kopf mit dem Rumpfe bildet. Das Herz ist in einebesondere Tasche der Leibeswand eingeschlossen, deren vordere, demGesicht zugewendete Wand die vordere Rumpfwand ist, deren hinterezur Zwerchfellanlage geh??rt (prim?¤res Zwerchfell oder Septum trans-versum). Im Ganzen erscheint das Herz noch von gedrungener Form,es ist kurz und breit, die urspr??ngliche Grundform des hufeisen-f??rmig gebogenen Schlauches ist noch deutlich ausgesprochen undderen schematische Reinheit wird nur durch die m?¤chtig hervor-tretenden Herzohren einigermaassen beeintr?¤chtigt. Der hintere ab-steigende Schenkel des Hufeisens umfasst den Vorhof mit dem Ohr-kanal, der vordere aufsteigende besteht aus dem Conus arteriosusmit dem Aortenbulbus und der quere Schenkel enth?¤lt die Anlagedes linken und rechten Ventrikels. Taf. VIII. B. 6â€”8. Die

beiden Oeffnungen, welche das Mittelst??ck des Herzens mitVorhof und Bulbus verbinden, liegen hinter einander, etwas nachlinks von der Mittellinie (II. 36. V. 78),demnach m??ssen absteigende u.nd aufstei-gende Herzschenkel wie bei einer torquirtenSchleife sich kreuzen. Der hintere Schen-kel\' geht von oben und rechts nach untenund links, der vordere von unten und rechtsnach oben und links. Diesem verschr?¤nk-ten Verlaufe der beiden Herzschenkel ent-sprechen auch die an der Aussenfl?¤che des ;Querst??ckes befindlichen L?¤ngsfurchen: die-selben divergiren nach abw?¤rts, die vordere rss- sehematisoho Ansieht . des HerzscMauclies um die Stel- kommt nach rechts, die hintere nach hnks i^ng des arterienen und ven??senzu liegen. Sie sind in ihrem oberen Theile ^n"naturgem?¤ss am tiefsten und sie verflachen anschaulichen, sich mit der Ann?¤herung an den unteren Herzrand. Hier findet sich ein breiter flacher Ausschnitt (aus II.27â€”28 ersichtlich), der eine schr?¤ge Verbindung der beiden F??r-



??? chen herstellt\'); diese sind in ihren Ursprnngstheilen Faltungen derGesammtwand des Herzschlauches (V. 80â€”82. HI. 32 und 33). Den?¤usseren Furchen entsprechen innere Leisten, welche im unterenTheil des Ventrikelst??ckes schr?¤g aufeinander treffen. Sie sind dieAnlage des Septum ventriculorum. Dieses erstreckt sich so-mit als windschiefe, mit tiefem Ausschnitte versehene Platte vonder medialen Seite des hinteren Herzschenkels zur medialen Seitedes vorderen. Auf Querschnitten sind im untersten Ventrikelgehietebeide Kammern getrennt (IL 28â€”30), im allerobersten zeigt sichdie Trennung von Ostium arteriosum und Ostium venosum (II. 34bis 36), und im dazwischenliegenden Gebiete besteht eine gemein-same H??hle mit rechts- und mit linksseitigem Recessus (JII. 32 bis33). Der rechte Recessus f??hrt nach aufw?¤rts zu dem Ostium arte-riosum, nach abw?¤rts zum rechten Ventrikelbhndsack, der linkeRecessus communicirt nach oben mit dem Ostium venosum, nachabw?¤rts mit dem linken Ventrikelblindsack. D?¤chte man sich daherden Ausschnitt des Ventrikelseptum kurzweg ausgef??llt, so w??rdedet linke

Ventrikel mit dem Ostium venosum, der rechte mit demOstium arteriosum in Verbindung bleiben (IH. 33). Bekannthchmacht sich in der Folge die Trennung anders und in Folge einesVorr??ckens des Septum in die beiden Ostien zerf?¤llt von, diesenein jedes in eine rechte und eine linke H?¤lfte. Die Wand des Ventriltels ist dicker, als die Wand der ??brigenHerzabtheilungen. Sie besitzt den oft beschriebenen spongi??senCharacter. Zahlreiche Balken erheben sich nach der Lichtung hinimd treten unter einander in netzf??rmige Verbindung. In der Mittebleibt ein Raum von Balken frei, derselbe wird von queren Ver-bindungen der letzteren kranzf??rmig umgeben (III. 31â€”33) undbildet den mit den Seitenbuchten verbundenen Hauptraum des Ven-trikels. Haupt- und Nebenr?¤ume sind von einer Endothelialhautausgekleidet, welche die Muskelb?¤lkchen als lose R??hren umh??llt. Der Herzvorhof ist unverh?¤ltnissm?¤ssig weit und er erf??lltoberhalb des Ventrikels den gesammten, innerhalb der Rumpfh??hlefreigelassenen Raum. Wir unterscheiden an ihm den Sinus als 1) Die Abh?¤ngigkeit dieser verschiedenen Formeigenth??mlichkeiten

voneinander l?¤sst sich experimentell leicht nachweisen.



??? Mittelst??ck und die beiden Herzohren. Der Sinus h?¤ngt nach ab-w?¤rts mit dem Ohrkanal zusammen, der als cylindrischer Schlauchscharf sich umgr?¤nzt. Die R??ckwand ist durch ein kurzes Mesocar-dium mit dem Diaphragma yerbunden (II. 37â€”39. V. 76â€”73) undnimmt hier die untere Hohlvene und die zwei Ductus Cuvier!auf. W?¤hrend der Sinus in sagittaler Richtung etwas abgeplattetist, treten die beiden Herzohren als m?¤chtige Ausbauchungen nachvorn vor und unter TJmgreifung des Aortenbulbus erreichen sie dievordere Rumpfwand. Nach oben erheben sie sich mit getrenntenSpitzen bis zur Kehlkopfanlage und nach abw?¤rts legen sie sich mitzugesch?¤rftem Rande um den Ohrkanal herum. Der Bedingungihrer ersten Entstehung nach sind diese Gebilde Knickungsohrengewesen, die an dem Herzschlauche da aufgetreten waren, wo der-selbe die L?¤ngsrichtung verliess und nach abw?¤rts sich umbog.\') jj|Weiterhin aber sind bei Dehnung der Seitenabschnitte des Vorhofes \'"\'die Gr?¤nzen der Elasticit?¤t ??berschritten worden, dieselben habenihren Character als elastische Schl?¤uche grossentheils eingeb??sstund verhalten sich

nun wie d??nnwandige, ausdehnbare S?¤cke, welcheunter dem Druck ihres fl??ssigen Inhaltes allenthalben den umgeben-den Wandungen sich anschhessen. So ist die Umgreifung des Aor-tenbulbus und des Ohrkanales zu verstehen, sowie die innige An-legung der Herzohren an die dahinter und dar??ber liegenden Theile;von diesem Gesichtspunkte aus erkl?¤ren sich auch die verschiedenenRandzusch?¤rfungen und die, infolge ungleichen Widerstandes derWand eintretenden Kerbungen der Oberfl?¤che; ferner steht mitdiesem Verh?¤ltnisse in inniger Beziehung die im Vorhofe dichteAnlegung des Endocardialschlauches an die Muskelwand, die umso bmerkenswerther ist, als ja im Ohrkanal der innere Schlauch vom ?¤usseren weit absteht. Die Theilung der Vorh??fe hat in der oberen H?¤lfte ihrenAnfang genommen. Eine als halbmondf??rmige Falte angelegteScheidewand zieht sich dicht an der Mittellinie und parallel mitdieser von hinten nach vorn; ihr hinterer Schenkel erstreckt sichbis zum Ohrkanal, an dessen mediale Wand er sich anschliesst: dervordere Schenkel geht in die stumpfe Einbiegung ??ber, weiche die 1) Monogr. des H??hnchens S.

140.



??? , vordere Vorliofswand hinter dem Aortenbulbns zeigt (V. 7(3â€”76. II.41â€”37). Von einm??ndenden Gef?¤ssen sind zur Zeit die beiden Cuvier\'-schen G?¤nge und die untere Hohlvene vorhanden, welche s?¤mmt-hch an die rechte Vorhofh?¤lfte treten (Taf. II. 38 â€” 40 und Taf.VIII. B. 7 und 8). Die Einm??ndungssteilen folgen sich in einerschr?¤g von oben und rechts nach unten und medialw?¤rts ziehendenLinie, zu oberst der rechte, zu unterst der hnke Ductus Cuvieriimd dazwischen die Hohlvene. Die CuviEE\'schen G?¤nge hegen,bevor sie das Herz erreichen, der Innenfl?¤che der Eumpfwand an,durch eine Art von Gekr??se mit diesem verbunden (II. 43 â€” 41. V.67 â€” 70). Sie treten sodann hinter den Herzvorhof und vor dasZwerchfell; -ihr Gekr??se haftet an dem letzteren (V. 71. IL 46â€”39).Der rechte Stamm, oder die obere Hohlvene, ist bedeutend m?¤ch-tiger, als der linke; nachdem er sich der E??ckwand des Vorhofesangelagert hat, verw?¤chst er schon ziemhch hoch oben mit diesemund m??ndet sodann mit spaltf??rmiger Oeffnung in ihn ein, ohnedabei sofort seine Selbstst?¤ndigkeit als Eohr aufzugeben (II.

42â€”40,V. 70â€”71). Auf Querschnitten nimmt sich daher der untere Theil desHohlvenenstammes wie ein abgeschn??rter Anhang des Vorhofes ausund seine M??ndung erscheint von zwei scharfrandigen Ealten ein-gefasst. Der linke Ductus Cuvieri tritt zwar auch schon hoch oben hinterdas Herz, dann aber verl?¤uft er auf l?¤ngere Strecken dessen Wandentlang, anfangs senkrecht, dann schr?¤g herabsteigend (II. 42â€”38.V. 68â€”74. VIII. B. 8). Die Verbindung mit der Herzwand und dieEinm??ndung erfolgt dicht ??ber dem Ohrkanal und neben dem hin-teren Schenkel des Septum atriorum (II. 37. V. 76 und 77). Die untere Hohlven?? tritt aus dem obersten Ende der Leberin der Eichtung von hinten nach vorn diu-ch das Zwerchfell hin-durch in den Vorhof ein, auch ihre Einm??ndung ist von zwei scharf-randigen Ealten eingefasst, deren mediale unter dem hinteren Schen-kel des Septum atriorum liegt, deren laterale die Valvula Eustachiist. Letztere geht nach oben u.nmittelbar in die Falte ??ber, welche 1) F. Schmidt, Nordiskt Mediciniskt Arkiv Bd. II. No. 23. Deutschreferirt von Panxjm in Yirchow-Hirsch\'s Jahresbericht f. 1870 S.

65.



??? die M??ndung der Cava superior begr?¤nzt und bildet die Valvula decrescens von F. Schmidt. Der Ohrkanal ist ein kurzes cylindrisclies Rolir, das steil ausdem Vorliofe in den Ventrikel hinabsteigt (V. 76â€”79. 11.36â€”34).Der Endothelialschlaueh steht in ihm vom Muskelschlauch weit abund bildet eine schmale quergestellte Spalte mit zwei seitlichenAusweitungen. Der Raum zwischen dem Endothelial- und dem Mus-kelrohr ist von einer lockeren Bindesubstanz ausgef??llt. ZwischenVorhof und Ventrikel findet sich demnach eine enge, dem Ohrkanalangeh??rige Verbindungsspalte, welche von zwei wulstigen Lippeneiner vorderen und einer hinteren begr?¤nzt ist (den Endothelialkissenvon E. Schmidt). Dieser Apparat stellt, wie dies von E. Schmidtin vortrefflicher Weise geschildert worden ist, die Anlage der nochungeschiedenen Atrioventrikularklappen dar. Der arterielle Herzschenkel biegt sich, wie wir obensahen, scharf von links nach der Mitte zu und zugleich etwas vonhinten nach vorn (II. 35. V. 79â€”82), er geht sodann unter schwacherSchl?¤ngelung steil in die H??he bis in den Winkel zwischen Gesichtund Rumpf, d. h. bis unter

die Kehlkopfanlage; hier verschmilzt dieAussenwand mit der Wand des Gesichts und des Vorderdarmes unddas innere Rohr theilt sich in seine verschiedenen Endzweige (II. 42â€”43. V. 67â€”69). Der querverlaufende Anfangstheil des arteriellen Herzschenkelshat noch den Character der Ventrikelwand, dann aber verd??nnt sichdie Muskelwand und das Rohr flacht sich etwas ab. Es geschiehtdies da, wo derselbe aufzusteigen und in den Truncus arteriosus??berzugehen beginnt (am Eretum Halleri); zugleich hebt sich derEndotheMalschlauch von der Muskelwand ab und umschliesst nun-mehr nur noch eine schmale quergestellte Spalte. Der Zwischen-raum zwischen innerem und ?¤usserem Schlauch wird hier, wie imOhrkanal, von einer lockeren Bindesubstanz ausgef??llt. Die W??lsteaber, welche die Lichtung umfassen, sind von weit gr??sserer L?¤nge,als in jenem, denn sie erstrecken sich durch die ganze H??he desBulbus bis zur Theilung des Rohres. Die Lichtung l?¤sst den sp?¤-ter vorhandenen zweigetheilten Character noch nicht erkennen, undauch von einer spiraligen Drehung derselben nehme ich Nichtswahr. i\'ij



??? Arteriemy Stern. Der Aortenbullbiis liegt hinter den Schlundbogen in der Weise,dass er zuerst den UnterMeferfortsatz, dann den zweiten undzuletzt den dritten und vierten Bogen erreicht. Denkt man sichdaher den Kopf aufgerichtet (eine Stellung, die ich bei der nach-folgenden Beschreibung als normale ansehen werde), so verl?¤uftjener vom Gesicht aus in absteigender Richtung (Vn. B. 3). DieVorderwand der das Herz umschhessenden Parietalh??hle ist in derH??he des Unterkiefers frei, vom Unterkiefer wie vom Bulbus durcheine Spalte geschieden (II. 34â€”37). Mit dem zweiten Bogen aberist sie durch eine mediane Br??cke verbunden, die von oben nachabw?¤rts an Breite zunimmt (II. 38 â€” 40). Noch im Gebiete deszweiten Bogens legt sich der Aortenbulbus an die Wand an (II. 48).Das blutf??hrende Innenrohr des letzteren zertheilt sich in der H??hedes dritten Bogenpaares in seine End?¤ste (II. 42) und seine Wandverschmilzt mit derjenigen des Halses und des Kehlkopfes. Das eben geschilderte Verhalten giebt wichtige Anhaltspunktef??r das Verst?¤ndniss der Halsbildung und der Dislokation des Her-zens.

Durch die starke Vorn??berbiegung des Kopfes ist das ur-spr??nglich dem Kopfe angeh??rige Herz mehr und mehr zur??ckge-schoben und als spitzwinkhge Schleife gegen den Rumpf angedr?¤ngtworden. Sein Aortentheil hat dabei eine Richtungs?¤nderung vonnahezu 180" erfahren. W?¤hrenddem nun das Herz in dieser secun-d?¤r erlangten Stellung sich befindet, schliesst sich die Wand zwischenSchlundbogen und Bulbus, dieser wird von seinem urspr??nglichenEntstehungsgebiete bleibend geschieden und nebst dem ??brigen Her-zen dem Complex der Rumpfeingeweide angef??gt. W?¤hrend das Endst??ck des Aortenbulbus der sp?¤teren Hals-wand sich anlegt und mit dieser verschmilzt, geht aus seinemInnenrohr durch rasche Theilung eine Anzahl von St?¤mmen herv^or,von denen einige als Aortenbogen den Vorderdarm umfassen undan dessen R??ckenfl?¤che in ein System von L?¤ngsgef?¤ssen einm??nden(Taf. VII. A. 1, B. 1 \'und B. 3). Die Aortenbogen sowohl, als alle??brigen Arterien sind einfache endotheliale R??hren, um welche sich



??? aus dem umgebenden Gewebe noch keine anderweitigen Wandschichten .jj abgesondert haben. Dasselbe g??t auch von der Mehrzahl der Venenund der histologische Character aller dieser Gef?¤sse ist noch der- \'\'f.| jenige von Capillaren. Es sind jederseits drei vollst?¤ndige Aortenbogen vorhanden,den Ordnungszahlen nach die dritten, vierten und f??nften,hiervon treten die ersteren beiden in den betreffenden Schhmdbogen ] ein und gelangen neben der Kehlkopfanlage vorbei zur Aorta descen- !!l,: dens. Von dem Anfangsst??cke des vierten Bogens geht ein Aest-chen in die Rumpfwand (II. 41. V. 69). Der Gedanke, dass es derAnfang einer Arteria subclavia sein m??chte, l?¤sst sich deshalb nicht % festhalten, weil dies Gef?¤ss nach Rathke\'s Beobachtungen aus dem ^ Endst??cke des vierten Aortenbogens entsteht. Nach Abzweigung des dritten und vierten Bogens geht eineunpaare Fortsetzung des Aortenstammes r??ckw?¤rts (II. 42. V. 69).Sie ist die gemeinsame Wurzel der beiden f??nften Bogen, letz-tere wenden sich, nachdem sie sich von einander getrennt haben(II. 43. V. 68), gegen die Trachea und den Oesophagus hin

undtreten an diesen Theilen vorbei zur absteigenden Aorta. Ihre Lageist demnach eine viel tiefere, als die der ??brigen Aortenbogen;auch hat mir ihre Verfolgung in beiden F?¤llen M??he gemacht, weildie Verbindungsst??cke ziemhch eng und von den Schnitten schr?¤ggetroffen sind. Die Einm??ndung der beiden Bogen geschieht nochin den getrennten Theil der absteigenden Aorten (II. 46. V. 66).Indem jene Gef?¤sse an der Trachea vorbeigehen, entsendet jedesvon ihnen einen Zweig, welcher herabtritt und als A. pulmonaliszur Lungenanlage geht (Taf. VII. A. 1, B. 1 und V. 68-69). Von dem Aortenstamm gehen Aeste auch in den zweiten undin den ersten Schlundbogen. Diese, als die durchg?¤ngig gebliebenenAnfangsst??cke des zweiten und des ersten Aorten-bogens verlaufen erst auf kurze Strecken mit gemeinsamem An-fangsst??ck in der vor dem zweiten Schlundbogen befindhchen Sub-stanzbr??cke, dann biegt das eine Gef?¤ss in die Tiefe des letzterenein; seine Fortsetzung geht am Boden der Mundh??hle nach auf-w?¤rts (IL 40â€”35) und zerf?¤llt schhesslich in mehrere Endzweige.Der f??r den Unterkiefer bestimmte Aortenast

steigt in der Verl?¤n-gerung des gemeinsamen Anfangsst??ckes nach aufw?¤rts, er verbleibt



??? im Unterkiefer nahe an der Oberfl?¤che und spaltet sich unterhalbder Mund??ffnung gleichfalls in mehrere divergirende Zvv-eige. Von den oben beschriebenen Gef?¤ssen entspricht das in denzweiten Schlundbogen eintretende nach seiner tiefen Lagerung demSystem der sp?¤teren A. lingua Iis, das in den Unterldefer eintre-tende dem System der A. maxillaris externa; das gemeinsameAnfangsst??ck ist als A. carotis externa zu bezeichnen. EineDeutung der kleinen Endzweige zu geben, halte ich noch nicht f??rangemessen, dagegen ist darauf aufmerksam zu machen, dass dasAnfangsst??ck der Carotis externa neben der Schilddr??senanlage liegt(IL 41) und dass damit schon die Abgangsstelle der sp?¤teren A.thyreoidea superior bestimmt ist. Als Carotis interna ist jederseits der Stamm ,zu bezeichnen,welcher vom dritten Aortenbogen ab hinter dem Pharjmx in dieH??he steigt und dessen oberes Ende bis hinter die Augenblasen zuverfolgen ist (VH. A. 1. IV. 30â€”11). Es sind die inneren Caro-tiden, wie leicht ersiehthch ist, unter Umkehr der Stromrichtungaus den Aortae descendentes der Bogengebiete eins bis drei hervor-

gegangenen; ihr Anfangsst??ck ist der im dritten Schlundbogen ver-laufende Aortenzweig. Eine Carotis communis besteht kaumin ihren ersten Anf?¤ngen. Die weiteren Fortsetzungen der beiden absteigenden Aorten ver-laufen getrennt nach abw?¤rts bis ungef?¤hr in die H??he der Lungen-anlagen (II. 42. V. 71), dann vereinigen sie sich zu einem gemein-samen Stamm von querelliptischem und weiterhin von cylindrischemQuerschnitt. Ich habe weder bei A. noch bei ?Ÿ. einen Weitenunter-schied zwischen der rechten und der linken Aorta\' descendens wahr-genommen, und es erscheint dies um so bemerkenswerther, als ineinem weit fr??heren Stadium (bei dem nachher zu beschreibendenEmbryo M) die linke Aorta sehr viel weiter gewesen ist, als dierechte. Die unpaare Aorta descendens folgt der Mittellinie desK??rpers und verl?¤uft in geringem Abst?¤nde vor der Chorda dorsahsmit sanft geschwungenem Bogen nach abw?¤rts, weiterhin tritt siein den nach vorn umgeschlagenen Beckentheil des Rumpfes. Hiererfolgt, nahe vor Beginn der Cloake die Theilung in die beidenArteriae umbilicales. Letztere verlassen den Raum

zwischen



??? Chorda nnd Darmrolir, sie steigen nnter anf?¤ngiiclier Ventralbie-gung neben dem WoLFF\'sclien G-ang und dem Darmrohr vorbei indie H??he (HI. 10 â€” 13), erreichen jederseits vom Allantoisstiel dievordere Bauchwand und gehen aus dieser in den Bauchstiel ??ber.Mit letzterem wenden sie sich unter starker Biegung nach linksher??ber zur Insertion in das Chorion (III. 19 â€”17). Aus der absteigenden Aorta entspringen ausser einer Eeihe vonkleineren, f??r die WoLFF\'schen K??rper bestimmten Zweigen aucheinige in das Magen- und Darmgekr??se eintretende Gef?¤sse, dieals A. coeliaca und als A. mesenterica superior zu deutensind (HI 28 und 26 â€” 24. V. 79 und 86 â€” 87); die Mesent. sup.theilt sich gabiig und verl?¤sst den K??rper mit dem Darmstiele (III.23 â€” 22). Unmittelbar vor der vorderen Gehirnkante verlaufen bei Em-bryo A. (IV. 41â€”21) zweiL?¤ngsgef?¤sse, welche stellenweise bis zurBer??hrung aneinander r??cken und von welchen auch bogenf??rmigdas Gehirn umfassende Seiten?¤ste abgehen. Dieselben sind bis indie H??he der Br??ckenkr??mmung verfolgbar, allwo sie den innerenCarotiden sehr

nahe ger??ckt sind. Ich habe den Ursprung dieserGef?¤sse nicht constatiren k??nnen. Ihrer Lage nach k??nnten sie dieAa. vertebrales sein. Ausserdem w?¤re nur daran zu denken, dasssie ein System von L?¤ngsvenen darstellen, welches in der Weisesp?¤ter nicht mehr vorhanden ist.\') Meine Ergebnisse in Betreff des Aortenbogensystems der Em-bryonen A. und B. sehliessen sich v??llig den Angaben an, welcheschon vor 37 Jahren Rathke ??ber dasjenige junger S?¤ugethier-embryonen ver??ffentlicht hat 2); und nur in einem Punkte bin ichum ein kleines ??ber Rathke hinausgelangt, in der Auffindung destiefen, aus dem zweiten Aortenbogen hervorgehenden Astes der Ca-rotis externa. Der j??ngste von Rathke abgebildete Embryo (Schaf)war in der Entwickelung etwas weiter fortgeschritten als die Em-bryonen A. und B., bei ihm ist der zweite Schlundbogen bereits frei 1) Die betreffenden Gef?¤sse sind auf der Tafel IV. ihres zweifelhaftenCharakters wegen uncolorirt gelassen. 2) Eathkb, Ueber die Entwickelung der Arterien, welche bei den S?¤uge-thieren von dem Bogen der Aorta ausgehen. M??llee\'s Archiv 1843. S. 276.

His, MenscH. Embryonen. 6



??? gwesen, das hintere Verbindungsst??ck aber des dritten und viertenBogens obhterirt. In seiner Entwickehingsgeschichte theilt K??lliker vier sehranschauhche Schemata zur Darstellung der Arterienentwickelungmit.i) Die letzte der vier Figuren ist die Copie einer von Eathkemitgetheilten schematischen Abbildung 2) und indem sie die Ver-h?¤ltnisse im fertigen Zustande, mit R??cksicht auf die genetischeAbleitung darstellt, giebt sie ihren Gegenstand v??Uig correct Avieder.Dagegen gew?¤hren die Anfangsfiguren jener Reihe keine genaueVorstellung von den thats?¤chhchen Verh?¤ltnissen. Dieselben setzenein f??r allemal den gemeinsamen Aortenstamm unter die s?¤mmt-lichen Bogen und sie lassen denselben in zwei Schenkel zerfallen,ans denen 5 parallele Bogen je in gleichen Abst?¤nden entspringen.Nun sind aber Richtung und Insertionsstelle des Aortentruncus wech-selnd. Wenn nur ein oder zwei Bogen da sind, liegt jener unterdem Unterkieferfortsatze (Taf. VI. Fig. I. C.); haben sich mehrereBogen ausgebildet, so tritt er von vorn her an die Bogenwurzelnheran und diese treten divergirend auseinander (Taf. VII. M4).

Aufder Entwickelungsstufe der Embryonen A. und B. inserirt sich derAortentruncus vor dem dritten Bogen, und wie die Figuren Ai, Biund B;! der Taf. VII. zeigen, ist die Divergenz seiner Zweige einesehr bedeutende. Erst mit zunehmender Streckung des Halses undgleichzeitige R??ckw?¤rtsschiebung des Herzens gestaltet sich das Ver-h?¤ltniss so, dass der Anfangsstamm tiefer als alle aus ihnen ent-springenden Zweige zu liegen kommt. In der mehrmaligen Richtungs?¤nderung, welche der Aorten-truncus erf?¤hrt, liegt unzweifelhaft ein Hauptmotiv f??r die verschie-denen Umwandlungen der Aortenbogen. Anfangs hegt derselbe so,dass er den Strom direct nach dem ersten und zweiten Bogen hin-f??hrt. Durch die Vorw?¤rtsneigung des Kopfes kehrt sich die gegen-seitige Stellung der Theile, wie schon oben gezeigt wurde, v??lhgum, der erste und zweite Bogen werden zu r??ckl?¤ufigen Zweigendes Hauptstammes und bleiben in ihrer Entwickelung zur??ck, w?¤h-rend nunmehr der dritte und weiterhin der vierte Bogen den directen 1) K??llikee, Entwickelungsgescb. 2. Aufl. S. 916. Fig. 560. 2) Rathke , ??eber die Aortenwurzeln

der Saurier. Denkscbr. d. WienerAkad. Bd. XIII. 1857. Taf. VI. Fig. 10.



??? Anprall des Blutstronies erhalten, und dem entsprechend sich er-weitern. F??r den f??nften Bogen sind die Verh?¤ltnisse vorerst un-g??nstiger, insofern als er unter einem heinahe rechten Winkel vomHauptstamm, abgeht, allein auch f??r ihn treten in sp?¤teren Ent-wickelungsperioden g??nstigere Zuflusshedingungen ein. Venensystem. Schon hei Beschreibung des Herzens wurde der drei in denrechten Vorhof einm??ndenden Gef?¤sse gedacht, der beiden Cuvier-schen G?¤nge und der unteren Hohlvene. Erstere sammelndas Blut der Jugular- und der Cardinalvenen, die untere bringt das-jenige der Lebervenen, der beiden Nabelvenen und mittelbar das-jenige der Vena omphalomesenterica oder Vena portae (Taf. VII. A. 1). Die Cardinalvenen laufen in bekannter Weise parallel derAorta, seitlich von dieser und hinter den Turnieren in der H??he,wobei ihr Caliber von unten nach oben allm?¤hlich zunimmt. Heberdem ^oberen Ende der Hrniere angelangt, trifft jede derselben aufdie vom Hals herabsteigende Jugularvene, welche das Blut derCerebralvenen und ausserdem einiger Intersegmentalvenen dem Herzzuleitet. Die

Cardinalvene liegt an der Stelle des Zusammentreffensmehr medial-, die Jugularvene mehr lateralw?¤rts (II. 43 u. 44, V. 66u. 67), beide Gef?¤sse vereinigen sich zum Ductus Cuvieri oder zuroberen Hohlvene. Rechts ist dieser Stamm erheblich st?¤rkerals links , derselbe tritt der Innenfl?¤che der Brustwand entlang zumHerzen herab, dabei ist er mit einer dicken selbstst?¤ndigen Wandumgeben und springt beiderseits gegen die Leibesh??hle vor. Mitder Rumpfwand ist er durch eine Art von Gekr??se verbunden (II.43â€”39. V. 65â€”72), an welchem ??berdies eine nach hinten gekehrtekleinere und gef?¤sslose L?¤ngsleiste festhaftet. Die Jugularvene entspringt aus einer Anzahl neben demVorder- und dem Mittelhirn liegenden Wurzeln (IV. 6 â€”12). IhrStamm liegt zuerst medialw?¤rts vom Trigeminusganglion (IV. 13â€”22),dann wendet er sich unterhalb des letzteren lateralw?¤rts, und trittan die Aussenseite des Acusticusganghon und der Geh??rblase (IV.23â€”30). In der H??he des Glossopharyngeusgangiion ?¤ndert er seineRichtung, gelangt weiter nach vorn und neuerdings mehr medial- 6*



??? w?¤rts. Der Halstheil der Jugularis tritt in einem seitlich und vorder Aorta descendens gelegenen Bogen bis zu der Stelle hin, wo erder Cardinalvene begegnet. Die Nab elvenen treten als zwei St?¤mme von sehr ungleicherM?¤chtigkeit aus dem Bauchstiel in die Bauchwand ein (III. 17â€”18)und verlaufen, indem sie, ?¤hnlich den CuviE?Ÿ\'schen Gr?¤ngen, wennauch in schw?¤cherem Maasse gegen die Rumpfh??hle vorspringen,jederseits gestreckt in die H??he (III. 19â€”26). Oberhalb der Aus-trittsstelle des Darmstieles aus dem K??rper n?¤hert sich anfangsdie st?¤rkere linke, bald darauf auch die schw?¤chere rechte Nabel-vene der Mittellinie, und es tritt nun zun?¤chst jene unter der Leberhindurch nach deren R??ckfl?¤che hin (IIL 27 â€” 28). Etwas h??heroben erreicht auch der rechtseitige, bei B. doppelt vorhandene Stammdie Leber, er durchsetzt dieselbe (III. 29â€”31), gelangt dann gleich-falls zur R??ckfl?¤che und verbindet sich nunmehr mit der linkenUmbilicalis. Zuvor nimmt er die um das Duodenum getretene Venaportae auf (IIL 31â€”32). Der Hauptstamm der V. umbilicalis steigt nunmehr, dicht vordem Magen

in die H??he (IH. 33. II. 34â€”36), ??berschreitet weiter-hin die Mittellinie, indem er sich nach rechts wendet (II. 37â€”38)und geht schliesslich ??ber der Leber weg nach vorn; sein Endst??cktritt unter Durchbohrung des prim?¤ren Zwerchfells als Vena cavainferior in den Herzvorhof ein (II. 39). Ausser den zwei Nabelvenen zeigt die Leber in ihren verschie-denen Durchschnitten zahlreiche anderweitige G-ef?¤sslumina, derenZahl und Weite in verschiedener H??he var??rt. Es sind dies dieeigenthchen Lebergef?¤sse, theils zuf??hrende, theils ausf??hrende oderL e b e r V e n e n. Mit dem Darmstiel tritt ein Oef?¤ss in den K??rper ein, dasnach seiner Herkunft als Vena omphalomesenteria, nach sei-nem sp?¤teren Schicksale als Vena mesent. sup. und V. porta-rum zu bezeichnen ist. Laut den Durchschnitten zeigt dies G-ef?¤sseinen h??chst characteristischen Verlauf. Es erscheint zuerst (ITT, 24)auf der rechten Seite des Darmganges und in einer gewissen Un-abh?¤ngigkeit von diesem, dann kxeuzen sich beide. Die Vene liegtder Mittellinie n?¤her und tritt von der linken Seite her in dieeigentliche Darmwand ein (III. 25, 26, 27); in

einem gestreckten



??? Bogen umkreist sie nunmehr das epithehale Darmrohr (III. 28, 29,30 und V. 87â€”85), erreicht, hinter diesem durchtretend, die rechteLeherh?¤lfte, in welche sie eintritt, um hier mit der rechten Nahel-vene sich zu verbinden (in. 31 und 32. V. 84). Das Darmst??ckaber, hinter welchem die Vene in der angegebenen Weise sichdurchzieht, ist das Duodenum und zwar dessen am meisten zur??ck-gebogenes St??ck, aus dem in der Folge auch das Pankreas sichentwickelt. Es sind somit schon jetzt jene topographischen Bezie-hungen zu Duodenum und Pankreasanlage innegehalten, welche f??rdie Vena mesenterica sup. als die bleibenden sich erweisen, dieStellung vor dem unteren und hinter dem oberen Theile des Duo-denums und Pankreas. An die obige empirische Beschreibung der vorhandenen gr??s-seren Venenst?¤mme sind noch einige allgemeiner morphologische Be-merkungen anzukn??pfen. Bekanntlich entwickeln sich die grossenArterienst?¤mme zun?¤chst im vegetativen Theile der K??rperanlage,<iie ersten Venenst?¤mme in der animalen Leibeswand. F??r die Ar-terien kommt es zur Bildimg eines einzigen Systems

von L?¤ngs-gef?¤ssen, der absteigenden Aorten, wogegen die Rumpfvenen schonin fr??her Zeit jederseits in zwei L?¤ngsreihen auftreten, zu denenwir als dritte, bereits ausserhalb des K??rpers liegende Parallelreihedie auf- und absteigenden St?¤mme des Dotterkreislaufes hinzuz?¤hlenk??nnen. Das innere, dem Stamm angeh??rige System von L?¤ngs-venen bilden die Cardinalvenen und die Jugularvenen. Die St?¤mmedieses Venensystemes sind gleich den primitiven Aorten, aber ober-fl?¤chlicher als diese liegend, zuerst zwischen Stamm- und Parietal-zone, d. h. zwischen den Urwirbeln und den Seitenplatten aufge-treten, dann aber sind sie nach Einw?¤rtsr??ckung der Aorten zugleichmit dem Urnierengang in die Tiefe getreten. Das zweite System der L?¤ng Svenen liegt in der seitlichenRumpfwand und kann im Gegensatz zum vorigen als parietalesbezeichnet werden. Die St?¤mme dieses parietalen Systems sind inder unteren K??rperh?¤lfte die beiden Umbilicalvenen, in der oberendie CuviER\'schen G?¤nge. Umbihcalvenen und CuviEE\'sche G?¤ngezeigen in Hinsicht ihrer Lagerung und ihrer Beziehung zur Rumpf-wand

sehr ??bereinstimmende Verh?¤ltnisse. Auch darin besteht Ueber-einstimmung, dass beim oberen und beim unteren Parietalvenen-



??? system die St?¤mme im Anfange der Wand enger verbunden sind,dann mit der Ann?¤herung an das Herz von dieser sich entfernenund unter Mitnahme des Gekr??ses der Mittelhnie zustreben. Dieunteren Parietalvenen kommen vor Erreichung des Herzens zur Ver-einigung und vor ihnen bildet sich die Anlage der Leber; dieoberen treten getrennt in das Herz ein. Die St?¤mme des Parietal-venensystems sind die einzigen welche ??berhaupt zum Herzen ge-langen. Die Stammvenen m??ssen durch einen queren Verbindungs-ast erst in das Parietalsystem ??bergeleitet werden und ebenso m??ndetdie dem -dritten Parallelsystem entstammende Vena omphalomesen-terica in das Parietalsystem ein. Von einem Lymphsystem habe ich weder bei A. noch beiB. Andeutungen wahrgenommen. Regionen des K??rpers und Situs Yiscerum. Es ist bereits bei Beschreibung der ?¤usseren Eorm die Eegionen-eintheilung des embryonalen K??rpers zur Sprache gekommen. So-bald die Urwirbelghederung nachweisbar ist, hat jene Eintheilungf??r den hinteren oder Stammtheil des K??rpers keine Schwierigkeiten,sie verlangt ein

einfaches Abz?¤hlen der Segmente. Um so schwie-riger gestaltet sich dagegen die Aufgabe im seitlichen und im vor-deren K??rperbereich zu sagen, was z. B. dem Halse, was der Brustzuzutheilen sei; die Gr?¤nze sind hier noch unvollkommen gezogenund jedenfalls l?¤sst sich nur unter sorgf?¤ltiger Abw?¤gung der innerenOrganstellungen der Versuch machen, zu scheiden was dem sp?¤terenHals, was der Brust, oder was dem Bauch und was dem Becken zu-geh??rt. Kopf, Hals und Rumpf. Die Gr?¤nze des embryonalen Kopfes f?¤llt bei den EmbryonenA. und B. etwas vor den Nackenh??cker und sie schneidet in geraderLinie hinter dem vierten Schlundbogen durch, sie trifft somit aufden einspringenden Winkel zwischen dem vorn??bergeneigten und demaufrechten Theile des K??rpers. Das Herz, welches bei j??ngerenEmbryonen ein Theil des Kopfes gewesen war, ist dies zur Zeit nicht



??? mehr, es ist bereits v??lhg dem Rumpfe zugetheilt. Beim Erwach-senen l?¤sst sich bekanntlich der Kopf nicht mehr durch eine ebene,sondern nur durch eine im Winkel gebrochene Fl?¤che abgr?¤nzen.Versucht man etwa an einem der BEAUNE\'schen Durchschnittsbildereine Gr?¤nze zu ziehen, so wird man in der Verl?¤ngerung des un-teren Kinnrandes nach r??ckw?¤rts bis zur Wirbels?¤ule durchschneidenund von hier aus nach aufw?¤rts bis zur Sch?¤delbasis. Also durch-gef??hrt entspricht die Kopfgr?¤nze beinahe genau derjenigen des em-bryonalen Kopfes. Es wird dem Kopf das gesammte Unterzungen-gebiet mit Einschluss des Zungenbeines und des Kehldeckels zuge-theilt, soAvie der Pharjmx mit einziger Ausnahme seines unterstenretrolaryngealen Endst??ckes. Es wurde oben wahrscheinlich gemacht,dass da- Schildknorpel des Kehlkopfes dem vierten Schlundbogenentstammt, und so ist im Grunde nur dieser Theil mit seiner n?¤ch-sten Umgebung aus dem fr??heren Kopfgebiet herausgei-??ckt. Diegegenseitige Lagerung der im Gr?¤nzgebiet liegenden Theile verschiebtsich f??r einige in sehr geringem, f??r andere

dagegen in recht be-deutendem Maasse. So liegt der beim Erwachsenen in die H??hedes oberen Schildknorpelrandes fallende Theilungswinkel von Carotisinterna und externa schon jetzt an der entsprechenden Stelle ??berden vierten Schlundbogen, wogegen eine Carotis communis noch sogut wie gar nicht vorhanden ist. Die Schilddr??se liegt noch ober-halb des Kehlkopfes im Bereiche der Zungenwurzel; der Pharynx,dessen allgemeine Grundform der sp?¤teren entspricht, zieht sich vordem Gebiete der Br??cke und Medulla oblongata herab, das er sp?¤ternur noch mit seinem obersten Ende erreicht. An den embryonalen Kopf schliesst sich vom sofort der embryo-nale Rumpf an, von einem Hals im eigentlichen Sinne des Worteskann erst gesprochen werden, nachdem der Kopf sich wieder auf-gerichtet hat. Bei dieser Wiederaufrichtung erf?¤hi-t die Vorderwanddes Rumpfes eine entsprechende Dehnung, die umschlossenen Gebildeaber werden zum Theil auch ihrerseits gedehnt, zum Theil gegeneinander verschoben. Gedehnt wird z.B. die Carotis communis, ver-schoben vor Allem das Herz und die Aortenbogen. Mit

ziemlicherAnn?¤herung l?¤sst sich bei den Embryonen A. und B. das, was demsp?¤teren Halsgebiete zugeh??rt umgr?¤nzen, und man hat dabei vonder Thatsache auszugehen, dass der Hals keine Binnenh??hlen um-



??? schliesst. Zieht man n?¤mhch (Taf. VH. Fig. A. 1) eine Linie vomunteren Eande des achten Halssegmentes zur Spitze des vierten bez.des dritten Schlundbogens, so umschhesst diese im Verein mit derfr??her gezogenen unteren Kopfgr?¤nze ein keilf??rmiges Feld, in wel-;. ches die Eumpfh??hle nicht heraufreicht und in dem die Kehlkopf- i" anlage nebst dem oberen Theile der Trachea und des Oesophagus, V,, so^vie die Vena jugularis hegen. Noch reichen der vierte und f??nfte f"- Aortenbogen in dasselbe hinauf, die sp?¤ter ihren E??ckzug nach der Brust anzutreten haben, wogegen Lungenanlagen und Herz bereitsin der letzteren hegen. Eine vordere Halswand giebt es noch nicht,da die beiden Gr?¤nzfl?¤chen des Halskeiles auf der Gr?¤nze vom Kopf-nnd vom Brustrand sich begegnen. ^^"ach Abzug des oben umgr?¤nzten Halskeiles bleibt der Eumpfi,,. im engeren Sinne des Wortes ??brig, welcher seiner L?¤nge nach von einem H??hlensystem durchzogen ist. Als Eumpfh??hle in engeremSinne des Wortes (Pleuroperitonealh??hle der Autoren) kann der Eaum?œ?„ bezeichnet werden, in dessen E??ckwand die IJrnieren

liegen und der die Anlage der Lungen, der unteren Oesophagush?¤lfte, des Magens,JJ des Darmes und der Leber enth?¤lt; den Eaum in welchem das Herz liegt bezeichne ich als Parle talh??hle. Die Parietalh??hle ist am besten als eine in der vorderenBrustwand gelegene Tasche zu definiren. Ihren vorderen Abschlusstiildet die Aussenwand der Brust (Eathke\'s M. reuniens inferior);ihre E??ckwand das prim?¤re Zwerchfell oder Septum transversum.Letzteres lliesst nach abw?¤rts mit der vorderen Wand zusammen"\' (Taf. Vn. A. 1 bis B. 1), mit seinen lateralen E?¤ndern inserirt es sich der Seitenwand der Brust, nach aufw?¤rts verbindet es sich mit denJji\';: Wandungen und mit dem Gekr??se der in das Herz eintretenden jj, I Venenst?¤mme. Es entspricht das Septum transversum dessen E??ck- Ull I fl?¤che, wie fr??her gezeigt wurde, mit der Leber verbunden ist, nicht dem vollen Diaphragma, sondern nur seiner vorderen H?¤lfte: auchist der Abschluss der Parietalh??hle zur Zeit noch unvollkommen.t* Das obere Ende der Parietalh??hle h?¤ngt nach r??ckw?¤rts mit dem der Eumpfh??hle zusammen, und die betreffenden Schnitte (II.

40â€”42,y V. 70â€”68) zeigen den Herzvorhof, die;^Lungen- und die Oesophagus- {â–  anlage, sowie das obere Ende der Umierenleiste von einem System j.; nnter sich communicirender Spalten umgeben.



??? Regionen des K??rpers nnd Situs Viscerum. 89 Die Rumpfh??hle bildet zwar ein von oben bis abw?¤rts zu-sammenh?¤ngendes Eaumsystem, allein die Verbindung der oberenoder Brust-, und der unteren oder Bauchabtheilung wird erhebhcheingeengt durch die Leber, welche vom Septum transversum ausnach r??ckw?¤rts gegen die Rumpf h??hle sich vordr?¤ngt, und nur eineschmale von unten nach oben hinf??hrende Verbindungsspalte freil?¤sst. Nach aufw?¤rts reicht die Leber bis in die N?¤he der Lungen-anlage, nach r??ckw?¤rts deckt sie den Magen und das Duodenum(Taf. VIT. A. 2 u. B. 2), Beziehungen, die bei allen sp?¤teren Ver-schiebungen der Theile doch festgehalten werden. Sollte man zur Zeit eine ?¤ussere Grr?¤nzlinie zwischen Bauch-und Brustgebiet ziehen, so w??rde man diese, einer zwischen Herz undLeber gelegenen, durch das Septum transversum bedingten Einziehungentlang, und dann ??ber der Leberw??lbung und unter den Extremi-t?¤ten weg nach dem Stammgebilde hin zu verzeichnen haben. Einesolche Linie f?¤llt sehr nel h??her als die sp?¤tere Insertionslinie desDiaphragma und es

wird in der Eolge zu untersuchen sein, in wel-cher Weise das prim?¤re Diaphragma sich erg?¤nzt und wie es seineR?¤nder verschiebt. Als Beckentheil des Rumpfes ist der nach vorn in die H??hegeschlagene K??rperabschnitt zu bezeichnen; eine vorl?¤ufige Ab-zweigung dieses Gebietes l?¤sst sich durch eine Linie gewinnen,welche man vom imteren Rande des f??nften Lendensegmentes inden einspringenden Winkel untej der Abgangsstelle des Bauchstieleshinleitet. Es enth?¤lt dies St??ck den Bnddarm mit der Cloake unddem Beginn des Allantoisganges, die Enden der Urnieren und derWoLFF\'schen G?¤nge nebst dem vor letzteren abgehenden Blindsacke,und das untere Ende der unpaaren Aorta nebst dem Ursprungs-gebiete der Aa. umbilicales. In seinen Bereich f?¤llt auch die nachaufw?¤rts gerichtete Cloaken??ffnnng. Nur in geringer Ausdehnungerstreckt sich von oben her die Rumpfh??hle in den Beckentheilherein. Die Wand des Cloakensackes ist mit der animalen Leibes-wand verbunden. Besitzt der menschliche Embryo einen Schwanz^ Es wird von guten Beobachtern angegeben dass dem mensch-lichen

Embryo in fr??heren Entwickelungsstufen ein als Schwanz



??? I\'C:;;.,..â€ž.â– â– i?? Â? ii- 90 Embryonen A. und B. oder als soliwanzf??rmig zu bezeichnender K??rperanhang zukomme,der sp?¤ter verk??mmere und zur??ckgebildet werde. In einer an inter-^ essanten Beobachtungen reichen Arbeit\') ist vor Kurzem A. Ecker ];â€? auf das bestimmteste f??r diesen schwanzf??rmigen Anhang und f??r die Annahme seiner R??ckbildung eingetreten. Ecker versteht dar-unter einen nach vorn und aufw?¤rts gekr??mmten, v??llig freien undetwas conisch zugespitzten K??rpertheil, der bei Embryonen von 9bis 12 mm L?¤nge eine L?¤nge von^lâ€”i^imm besitzt."-) Als R??ck-bildungsrest ist der bei zwei- bis dreimonathchen Embrj^onen leichtnachweisbare Steissh??cker anzusehen. Den Ausdruck â€žschwanzf??r-miger Anhang" gebraucht Ecker, um den tendenzi??sen Eolgerungenvorzubeugen, die sich an die Behauptung kn??pfen m??chten, als h?¤tteder Mensch zu einer Zeit seines Lebens einen ?¤chten Schwanz. Obund welche tendenzi??sen Polgerungen an die Entscheidung der Eragesich kn??pfen lassen, das scheint mir vorerst weniger bedeutsam, alsdie m??glichst klare Verst?¤ndigung in

Betreff des Sachverhaltes, unddazu geh??rt nun vor Allem die Verst?¤ndigung ??ber dasjenige, was! man Schwanz nennen soll. Wie alle Eegionenscheidungen so ist t auch diese nur auf conventionellem Wege scharf zu pr?¤cisiren und es ist vielleicht kaum m??glich eine nach allen Richtungen befriedi-\' gende Or?¤nzbeStimmung aufzustellen. Dem ??blichen Wortgebrauch entspricht es, wenn man unter Schwanz einen gegliederten, von derI Fortsetzung der Wirbels?¤ule durchzogenen und nur aus Bestand- theilen der animalen Leibeswand bestehenden K??rperanhang ver-steht, der den After ??berragt. Im Allgemeinen wird also der Afterunmittelbar unter der Schwanzwurzel liegen und in den Ausnahme-f?¤llen, wo dies nicht der Fall ist, werden wir den Schwanz erst daanfangen lassen, wo die Rumpfh??hle und die in ihr enthaltenen vege-tativen Organe ihr Ende erreichen. Solche axiale K??rperanh?¤nge,welche der Wirbels?¤ule entbehren, wird man passender Weise mit t) Al. Ecker, ??eber gewisse Ueberbleibsel embryonaler Formen in derSteissbeingegend beim ungeborenen, neugeborenen und erwachsenen Menschenund der

â€žSteisshaarwirbel, die Steissbeinglaze und das Steissbeingr??bchen alswahrscheinliche Ueberbleibsel" u. s. w. Archiv f. Anthropologie. Bd. XI. S. 281und Bd. XII. S. 129. 2) 1. c. S. 143; S. 141 wird die L?¤nge bei einem 9 mm langen Embryosogar auf 2V2mm angegeben.



??? besonderer Bezeichnung als Hautschwanz, als Schwanzfaden oderdergl. unterscheiden. Einigt man sich ??ber die eben gegebenen Definition, so wirdman bei einem Embryo einen frei nach vorn sich erhebenden K??rper-fortsatz nur insoweit als Schwanz ansprechen, als er den After oderdie Cloaken??fftiung ??berragt. Hinsichtlich der R??ckbildung aberwird man sich dar??ber zu vergewissern haben, ob zu einer Zeit desembryonalen Lebens die Wirbel- bez. die Urwirbels?¤ule mehr Ghe- }" der besitzt, als dem bleibenden Zustande entspricht. â– ! Unter den von mir in dieser Schrift hen??tzten Embryonen sind JÂ? A, B und a f??r die Frage des embryonalen Schwanzes zu ben??tzen. [! Bei Embryo B besitze ich zwar keine von der hnken Seite her auf- Ii genommene, das freie K??rperende zeigende Zeichnung, wohl aber die i entscheidenden Durchschnitte. F??r die Beurtheilung aber des nachvorn umgeschlagenen und theilweise frei auslaufenden St??ckes sind j: vor Allem zwei Punkte von Bedeutung: 1. die Feststellung der seg- \'I mentalen Gliederung und 2. diejenige des inneren Baues und des p\' Ortes der After??flfnung.

Es wurde oben gezeigt, dass bei Embryo A. die Zahl der sehr [â– : deutlich heiwortretenden Segmente, von der unteren Kopfgr?¤nze ab j\'i bis zur Steissspitze 35 betr?¤gt. Beim Embryo A. sind, wie dies unten f\' noch im Einzelnen angegeben werden soll, einige unsicher segmen-tirte Strecken, deren Segmentzahl bei der K??rze der Strecke leicht gl zu interpoliren ist, und unter Ausf??hrung dieser Literpolation komme |ijt ich auch da auf 35 Segmente. Es entspricht dies 34 Wirbeln. An | den sehr g??nstig gef??hrten Medianschnitten zweier Embryonen von16 und von 21.5 mm K??rperl?¤nge, deren Zeichnung ich bei einemsp?¤teren Anlasse mitzutheilen gedenke, finde ich in der That34 knorpfige Wirbel und zu demselben Z?¤hlungsergebniss ist auchRosenbeeg in seiner, der Entwicklung der menschlichen Wirbel-s?¤ule gewidmeten Arbeit gekommen. \') In einigen F?¤llen fand ernoch einen sehr rudiment?¤ren 35. Wirbel. Rosenberg schliesst j-\'i hieraus, dass die von zahlreichen Autoren statuirte R??ckbildung eineswirbelreichen Schwanzabschnittes des K??rpers beim Menschen nicht 1) Rosenbeeg, Ueber die Entwickelung der

Wirbels?¤ule und des Cen-trale \'Carpi beim Menschen. Morphol. Jahrb. Bei. I, S. 120.



??? vorkomme. Nach meiner eigenen Erfahrung habe ich diesen Satznicht nur zu best?¤tigen, sondern ich habe ihn noch dahin zu er-weitem, dass schon vor Beginn der Wirbelverknorpelung der Stamm-theil des K??rpers nicht mehr Segmente enth?¤lt, als der sp?¤terenWirbelgliederung entsprechen. Es werden demnach beimmenschlichen Embryo keine ??berz?¤hligen, zur R??ck-bildung bestimmten Segmente angelegt. Dass das Steiss-bein im ausgebildeten Zustand weit h?¤ufiger aus 4 als aus 5 St??ckenbesteht, ist jedenfalls nicht im Sinne einer R??ckbildung, vielmehrim Sinne einer Verwachsung der rudiment?¤ren unteren Wirbel zuverstehen. Aus den Durchschnitten von A. und B. ergiebt sich, dass vondem nach vorn hinauf geschlagenen Beckenst??cke des K??rpers nurdas oberste Ende in der Ausdehnung von 11/2â€”2 Segmenten v??lligfrei ist. Was darunter liegt, ist zwar ventralw?¤rts durch eine Furcheabgegr?¤nzt, im Uebrigen aber mit der Bauchwand, oder zu oberstmit dem Bauchstiele unmittelbar verbunden (Taf. ELL 15â€”17, V.103â€”105). Bei B. finden sich oberhalb des ventralw?¤rts verwach-senen Beckenabschnittes nur noch zwei

Schnitte mit ringsherumfreiem Steiss (III 18). i) Diese enthalten R??ckenmark, Chorda dor-salis und Urwirbel, aber keine Fortsetzung des Darmrohres. Bei denbeiden Embryonen A. und B. erreicht die Cloake die Oberfl?¤che desK??rpers in dem einspringenden Winkel zwischen dem Bauchstieleund dem frei werdenden Steissende und hier haben wir den Ortihrer Oeffnung zu suchen (Taf. IH. 15â€”17, V. 103â€”105, Taf. I. 3u, 4). Die Embryonen A. und B. haben sonach eine ?¤chte Schwanz-anlage, die aber ausserordentlich kurz ist und jedenfalls nicht ??berzwei Segmentl?¤ngen umfasst. Bei Embryo a liegen dem ?¤usseren Anscheine nach die Dingenicht unwesentlich anders. Hier ist von dem nach vorn umgeschla-genen K??rperabschnitte eine Strecke von ??ber 1/2 mm (Schnitte 10_14 und 15, Taf. VIII) frei. Diese Strecke ist ihrer ganzen >11 - L?¤nge nach vom R??ckenmark und von der Chorda dorsalis durch-zogen, ??berdies aber enth?¤lt sie den gr??sseren Theil der Cloake:die endst?¤ndige Oeffnung der letzteren f?¤llt, soweit sich ??berhaupt 1) Das zu 19 geh??rige St??ck ist in der Zeichnung ausgelassen worden.



??? Frage des embryonalen Schwanzes. 93 beurtheilen l?¤sst, auch hier kurz unterhalb des Steissendes des K??r-pers (Taf. VIII. a 3). In den Bereich der freien K??rperstrecke fallenungef?¤hr 8 Segmente, oder es ist mit anderen Worten nicht nur die . gesammte Steiss-, sondern noch der gr??ssere Theil der Sakralregiondes K??rpers ventralw?¤rts frei. Im Sinne Bcker\'s w??rde nun bei . ^ diesem Embryo das ganze frei hervortretende St??ck als Schwanz, " oder als schwanzartiger Anhang zu bezeichnen sein. Allein wennman das festhalten will, so kommt man zu einer Ausdehnung desBegriffes, welche, wo nicht zu Widerspr??chen, so doch jedenfalls zubedeutenden Verwickelungen f??hrt. Nach der oben aufgestelltenDefinition aber ist auch bei diesem Embryo als Schwanz nur diekurze Strecke zu bezeichnen, welche das Cloakenende ??berragt. Der r;;; Unterschied zwischen den Verh?¤ltnissen von a. und denen von A. Â?i; und von B. ist ??brigens nur in unwesenthchen Punkten vorhanden. Ii! Denkt man sich an dem Bauchstiele von a. einen m?¤ssigen Zugwirkend, so wird sich die Hautinsertion desselben nothwendiger

Weise fllj in der Eichtung gegen das Steissende hin verschieben. !\'\'; Bei den zwei Embryonen mit bereits verknorpelter Wirbels?¤ule, Â?!|t deren ich oben gedachte, befindet sich die After??ffnung in der H??he -i des vorletzten Steisswirbels, und es f??hren diese verschiedenen Er- , fahrungen in ??bereinstimmender Weise zum Schluss, dass der mensch- f liehe Embryo allerdings einen ?¤chten Schwanz stummel be- S sitzt; derselbe ist aber sehr kurz und umfasst h??chstens zwei Wirbel- \'6 l?¤ngen, auch ist er nicht zur E??ckbildung bestimmt, sondern er geht lii, unreducirt in den bekannten Steissh??cker ??ber. Bei der K??rze des- jJ selben wird wohl auch der Ausdruck â€žSteissh??cker" vollst?¤ndig | gen??gen, um denselben zu bezeichnen. L! Der kurze, h??chstens V^ mm lange Schwanz, den ich an ij menschlichen Embryonen finde, bleibt weit hinter dem zur??ck, was J" Ecicer dem genannten K??rperanhang zutheilt und es bleibt zu unter- i^! suchen ??brig, worin die Differenz mit diesem umsichtigen Forscherbegr??ndet sein kann. Ecker hat eine Abbildung von Coste zuseinen Gunsten und ausserdem mehrere

Pr?¤parate, an denen der | vordere K??rperanhang eine in der That bedeutende, die After??ffnungerhebhch ??berragende L?¤nge besitzt. Coste zeichnet auf seiner i! Tafel in. a einen menschhchen Embryo von 25â€”28 Tagen, der in t der Entwickelung den Embryonen A. und B. nahe steht, vielleicht



??? um weniges j??nger ist. Dieser Embryo wird gestreckt dargestellt,Y. der Kopf und das Becken sind aufgeklappt und an der Wurzel des letzteren sieht man einen als Cloaken??lfnung bezeichneten Schlitz.Letzterer wird nach abw?¤rts von 6â€”7 scharf markirten Segmentenf ??berragt und er liegt etwas h??her als das untere Ende der beiden r Extremit?¤ten. Nehmen wir an, der Embryo habe im Ganzen 35 Seg- mente, so f?¤llt die Oeffnung in die H??he des 28.-29. K??rper-segments, oder in diejenige des 3.â€”4. Sacralsegmentes. Das ist eineI,;;; so abnorm hohe Lage, dass sie unm??glich f??r richtig angenommen Vj,:: werden kann. Wenn man die Figuren 3 und 4 meiner Tafel I. ver- gleicht, so wird klar, dass die Geradestreckung des hinteren K??rper-â– ^js:. endes nur mit bedeutender Verzerrung der diesem Theil zugeh??rigen Vorderwand erreichbar ist. Die Oeffnung in Coste\'s Abbildung ist^-rÂ?! entweder v??lhg aus ihrer Lage gezerrt, oder sie ist ??berhaupt nicht ^iii^ir die ?¤chte Cloaken??ffnung, sondern ein k??nstlicher Einriss. Auch Eckbr\'s freie K??rperenden trifft vielleicht theilweise derV\' Vorwurf k??nstlicher Verl?¤ngerung; er sagt n?¤mlich

dass â€žder nach vorn und aufw?¤rts gekr??mmte Anhang mit der Vorderfl?¤che seinern-ii Basis an der Hnterbauchgegend gemeiniglich fest anliegt und nur bei frischen, noch weichen Embryonen davon abgehoben und einiger-yi; maassen gestreckt werden kann." Ich weise auf meine Figuren III. .. 16 u. 17 hin; hier w??rde durch Streckung im weichen Zustande sicher- VÂ?! hch das Beckenst??ck vom Rumpfst??cke sich haben abheben lassen, â€?^j; , und auch die Lage des Afters w??rde dadurch voraussichtlich eine Sit , andere geworden sein. Eckeb\'s Zeichnungen zeigen nun aber ein Gebilde das der be-sonderen Besprechung bedarf und auf das auch die Bezeichnung zu3t: passen scheint, dass es ein zur R??ckbildung bestimmter schwanz- ii;|| artiger Anhang sei. W?¤hrend alle die Embryonen unter 16 mm die mir bis jetzt durch die H?¤nde gegangen sind, ein stumpf aus- jh..........laufendes Steissende des K??rpers gezeigt haben, ist Ecker meder- if holt einem sehr fein und spitz auslaufenden K??rperanhang begegnet.-) 1) Copirfc in K??llikbe\'s Entwickelungsgeschichte. 2. Aufl. S. 314 und inEckbr\'s zweitem Aufsatze S. 143. 2) Man vergl. auch

eine hiera.uf bez??gliche Beobachtung bei Rosenbergl. c. 125. Taf. III. Fig. 3 u. Fig. 15.



??? In seiner Beobaclitung 28 (S. 141) giebt Ecker ausdr??cklich an,dass dieses Endst??ck ausser der Chorda dorsahs und dem Hornblattkeine Organanlagen erkennen liess. Wir haben es also da mit einemFortsatze zu thun, welcher das Gebiet des R??ckenmarks und derUrwirbel ??berragt und der sp?¤ter in der That nicht mehr nachweis-bar ist. Ich werde diese Fortsetzung als EcKER\'schen Schwanz-faden oder kurzweg als Schwanzfaden bezeichnen. Ich kennedenselben nur aus Ecker\'s Zeichnung und Pr?¤paraten und da ich i,.. selber ihm nicht begegnet bin, so muss ich ihn f??r eine inconstanteBildung halten. lieber die Entstehung desselben m??ssen sp?¤tereUntersuchungen Aufschluss geben. Ich bin geneigt ihn f??r ein Ge-bilde zu halten, das auf Kosten des Bauchstieles entstanden, bez. von i;;;; diesem abgespalten ist. \' ..ij In die Kategorie persistirender Schwanzfaden m??chten wohl Ii\' einige der Anh?¤nge geh??ren, die als menschliche Schwanzbildungbeschrieben worden sind, so der von Greve abgebildete und von ijjj virchow untersuchte Oldenburger Fall\') und die beiden von Eckerselbst mitgetheilten F?¤lle

aus Cincinnati und aus Erlangen.-) Will d man als ?¤chte Schwanzbildung nur diejenige gelten lassen, bei wel-cher ??berz?¤hlige Wirbel in einem axialen K??rperfortsatz enthalten "\' 1) virchow\'s Archiv Bd. 72. Taf. III. und Bd. 79. S. 178. 2) W?¤hrend des Druckes meiner Schrift ist die durch Ecker\'s Wunschprovocirte Untersuchung des Erlanger Pr?¤parates durch Leo Gerlach er-schienen. Die thats?¤chlichen Ergebnisse sind interessant genug: das Vor-kommen eines axialen, Chorda f??hrenden Stranges im hinteren Schwanzendeund dasjenige eines ventralgelegenen L?¤ngsmuskels, sowie das Fehlen jeglicherKnorpeleinlagerung sind f??r die Beurtheilung des Gebildes wichtige Verh?¤lt-nisse ; nicht minder wichtig ist die Constatirung, dass die knorpelige Wirbel-s?¤ule des geschw?¤nzten F??tus 34 Glieder gez?¤hlt hat. Die Schlussfolgerungenvon L. Gerlach halte ich f??r sehr gewagt. Aus dem Vorhandensein einesventralgelegenen Muskels schliesst er auf fr??her vorhandene Urwirbel, ausdiesen auf ein fr??her vorhandenes Medullarrohr und so nimmt er an, dassder fragliche, den K??rper um ein Sechstel seiner L?¤nge

??berragende Fortsatzurspr??nglich der ganzen L?¤nge nach vom R??ckenmark durchzogen und iuiUrwirbel gegliedert gewesen sei. Weshalb die Natur, wenn sie denn docheinmal so weit ??ber das Maass hinausgegriffen, sich auf die 34 normalenWirbel beschr?¤nkt hat, das bleibt bei Annahme der GERLAcn\'schen Hypo-these schwer verst?¤ndlich.



??? sind, so sind jene pexsistirenden Schwanzfaden (weiche Schw?¤nze)als eine erste Form â€žschwanz?¤hnlicher Bildungen" zu bezeichnen;eine zweite Form w??rde in den von Yibchow\'s sogenannten Sacral-trichosen gegeben sein und eine dritte denkbare Form k??nnte ihrenAusgang von f??talen Luxationen des Steissbeins nehmen. Wie dieBetrachtung guter Medianschnitte zeigt, so muss n?¤mhch bei einernach r??ckw?¤rts statt nach vorn gerichteten Biegung des Steissbeinsein ganz ansehnhcher mit Knocheneinlage versehener K??rperanhangzu Stande kommen. Albsolute und relative L?¤ngenmaasse der Eegionen des Stammes. Im Bogen und l?¤ngs der ?¤usserlich sichtbaren Segmente ge-messen betragen bei Embryo A. die H??hen der 8 Halssegmente.....3.15 mm oder 26.50/o â€ž 12 Brustsegmente.....4 â€ž â€ž 33.60/0 â€ž 5 Lendensegmente .... 1.85 â€ž â€ž 15.5ÂŽ/oâ€ž 5 Kreuzsegmente .... 1.85 â€ž â€ž 15.5??/oâ€ž 5 Steisssegmente .... 1.05 â€ž â€ž U.CI /UBei dem nachher zu beschreibenden Embryo a, dessen Gesammt-l?¤nge in gerader Linie gemessen 4 mm betrug, bestimmte ich fol-gende Maasse: Halssegmente.....2.25

mm oder 28.5 o/o Brustsegmente .LendensegmenteKreuzsegmenteSteisssegmente . . 3.05 â€ž â€ž 38.60/0. . 1.10 â€ž â€ž 13.90/0. . 0.8 â€ž â€ž 10.10/0. . 0.7 â€ž â€ž 8.90/0In Betreff dieser letzten Maasse ist zu bemerken, dass sie f??rden Bauch und Beckentheil vielleicht zu knapp sind, da diese Theilein der Profilansicht etwas verk??rzt erscheinen. Es ist von Interesse diese Zahlen gleich mit denjenigen vonetwas vorger??ckteren Stadien zu vergleichen. Ich benutze dazu einenEmbryo von 13 mm L?¤nge, an welchem die Segmentirung ?¤usser-lich sehr scharf hervortrat ferner die zwei schon oben erw?¤hnten 1) Abgebildet in der K??rperform S. 194.



??? Absolute und relative L?¤ngenmaasse der Eegionen des Stammes. 97 Mediandurchschnitte zweier EmTbryonen von 16 und 21.5 mm undf??r sp?¤tere Stadien einen F??tus von 143 mm, einen Neugeborenenund den beaune\'sohen Durclisclmitt eines Erwachsenen.\') F??tus143 Embryonen von7.5 13 16 21.5 Maasse in mm Wirbels?¤ulenl?¤nge imBogen gemessen HalstheilBrusttheilBauchtheilKreuztheilSteisstheil 21.8 35.7 17.815.8 8.9 26.5 33.615,515.5 Halstheil Brusttheil Bauchtheil Kreuztheil Steisstheil 770 13429417812638 o/o17.438.223.116.44.9 16.7 3.96.33.12.3 1.1 > 23.4 37.7 18.5 13.86.6 227 42904635 14 > 18.5 39.6 20.3 15.46.2 12.553 4.612.211.75 0.9> 23.937.117.913.97.2 101 223618169 12.03 4.62.251.350.8 7o25.038.318.711.3 6.7 11.9 3.154 1.851.851.0 7.9 2.253.05 1.100.8 0.7 > 28.5 38.613.910.1 8.9 Da die Zahlen der ersten drei Verticalcolumnen an der Aussen-fl?¤ohe nach den Segmenten gemessen sind, so sind sie nicht ohneWeiteres mit den nach der Wirbels?¤ule gemessenen der f??nf folgen-den Columnen vergleichbar, insbesondere werden die Zahlen des Hals-theiles wegen der

Berechnung von 8 Segmenten etwas zu gross sein.Das Schwanken der Werthe des untersten Abschnitts darf bei dergeringen absoluten L?¤nge und der immerhin unsichern Grr?¤nzbestim-mung nicht verwundern. Im Uebrigen ergiebt sich als allgemeinesResultat, dass der Halstheil anfangs im Yorsprung befindhch ist,dann aber im Laufe der Entwickelung etwas zur??ckbleibt. DerBrusttheil erh?¤lt sich ziemhch station?¤r, wogegen der Bauchtheil insp?¤teren Entwickelungsstufen gr??ssere Prozentzahlen zeigt, als in denfr??heren, wenig sicherer erscheint dies f??r den Kreuztheil. DerSteisstheil bleibt jedenfalls eher zur??ck, als dass er voraneilt. 1) Ausf??hrliche Wachsthumstabellen der Wirbels?¤ule vergl. man bei Aebyim Archiv f. A. u. Ph. 1879. An. Abth. S. 77. HI s, MenseH. Embryonen. 7



??? Die eben ausgesprochenen Verh?¤ltnisse ?¤ussern sich auch inden mittleren Wirbelh??hen der verschiedenen G-ebiete.Dieselben betragen: Embryonen von F??tus <1>g no R om o50 o CS^ Maasse in mm . . 4 7.5 13 16 21.5 143 <13 Iz; M Halstheil .... 0 32 0.45 0.43 0.43 0.56 3.1 6 19.1 Brusttheil .... n,25 0.33 0.38 0.39 0.52 3 7.5 24.5 Bauchtheil .... ft,14(?) 0.37 045 0.45 0.62 3.6 9.2 35 Bei dieser Meinen Tabelle sind auch f??r die ersten drei Em-bryonen die mittleren Wirbelgebieth??hen durch Division der Gesammt-halsh??he mit 7 erhalten. Anfangs sind die H??hen der Bauchwirbelgeringer, als die der Halswirbel, dann werden sie ihnen gleich undendlich ??berschreiten sie diese in immer zunehmendem Maasse. Leibeswand und Extremit?¤ten. Die innere Ghederung der Leibeswand bietet wenig bemerkens-werthes. Am Eumpf bildet der Stammtheil im Allgemeinen ein drei-seitiges Prisma mit abgerundeten Seitenfl?¤chen und Kanten. In derdorsalen Kante hegt das Medullarrohr, das nur durch eine d??nneMembran (M. reuniens sup.) ??berdeckt ist, und das in einem glattumgr?¤nzten Wirbelkanal liegt. Neben ihm befinden sich die Ganglienund

diese werden nur theilweise ??berlagert von den Stammmuskel-tafeln (R??ckentafeln von Remak). Letztere reichen mit ihrem vorde-ren Rand noch auf kurze Strecke in den Parietaltheil der Leibeswandherein. Heber die Nervenst?¤mme, die Chorda dorsalis, die Aorta und??ber die Urnierenleisten ist fr??her das N??thige mitgetheilt worden.An den durch den Halstheil gef??hrten Schnitten (H. 47â€”52, IV.59_64) zeigen sich die Anf?¤nge der eigentlichen Wirbel als dunklere,den K??rper der Quere nach durchsetzende Streifen, die jederseits mitzugesch?¤rftem Rande zwischen die aus den Urwirbeln hervorgegan-genen R??ckentafeln eindringen. Im Uebrigen sind die histologischen r\'



??? Differenzen innerhalb des allgemeinen Grrundgewebes noch sehr wenigscharf ausgepr?¤gt. Auch im Parietaltheil der Leibeswand und inden Extremit?¤ten sind die Unterschiede verschiedener Schichten zwarvorhanden, aber keineswegs sehr deutlich hervortretend. In den Ex-tremit?¤ten finden sich Gref?¤ssdurchschnitte bis zum freien Rande.Die eintretenden, sehr breiten Nervenst?¤mme dagegen h??ren schonim Wurzelgebiete der Extremit?¤ten auf. Der Hornblatt??berzug istam freien Rande der letzteren nicht unerheblich verdickt.



??? Embryo ce. (K??rperl?¤nge 4 mm.) fcC;\'!! m Das Ei welches diesen Embryo umschloss habe ich durch Ver-mittelung einer hiesigen Hebamme uner??ffnet erhalten, es mass21/2--3 cm im Durchmesser und entleerte beim Aufschneiden eineklare El??ssigkeit. Der Embryo zeigte sich mit seiner linken Seitedem Chorion dicht anliegend, durch einen sehr kurzen Strang mitihm verbunden; die Nabelblase war kurz gestielt, ihre Durchmesserbetrugen 2.7 und 3 mm ; das Amnion scheint den Embryo dicht um-h??llt zu haben, ich habe dasselbe bei der ersten, unter etwas un-g??nstigen Bedingungen vorgenommenen Untersuchung verletzt unddaher nicht als Ganzes beobachtet. Der Embryo war noch ziemlichdurchsichtig, Auge, Geh??rblase und Herz zeichneten sich klar; all-ein da mir das Pr?¤parat an einem dunklen Novembernachmittage,wenige Minuten vor Beginn meiner Vorlesung eingegangen war,musste ich im Interesse guter Conservirung auf die Durchforschungund Zeichnung des frischen Pr?¤parates verzichten. Ich ??bergoss den Embryo mit 10 0/0 Salpeters?¤ure und brachte ihnnach kurzer Einwirkung der letzteren in Alkohol. Bei dieser

Behandlungs-weise sind seine ?¤usseren Formen sehr scharf hervorgetreten, und auchdie Schnitth?¤rtung hat Nichts zu w??nschen ??brig gelassen. Nach Auf-nahme der n??thigen Zeichnungen und Photographien versuchte ich, nichtmit besonderem Gl??cke, den Embryo durch Pikrokarmin zu f?¤rben, dannwurde derselbe mikrotomirt. Ich erhielt 27 Querschnitte je zu 0.1 mm;vom Schnitt 25 ab begann sich das St??ck in der Eingussmasse zu lockern,die Schnitte 25 und 26 sind verschr?¤nkt keilf??rmig, an dem einen Endedicker, am andern d??nner als die Norm. Ich habe sie auf Tafel VIII.und bei den Gonstructionen als Doppelschnitt zusammengefasst. Das jen-seits von 27 liegende St??ck wurde zum Zweck der Maasscontrolle sagittalgeschnitten, seine H??he betrug 0.75 mm. Ich habe Taf. YIII. bei 20facherVergr??sserung die Schnitte 2â€”26 und die darnach entworfenen Construc-



??? tionsbilder zusammengestellt. Letztere stimmen im Allgemeinen gut mitden Frzeichnungen ??berein, indess zeigen sich die Schnitte 18â€”24 mindertief als nach der Urzeichnung zu erwarten war. Ich habe bei den Con-structionsfiguren (Fig. 3â€”4) die E??ckenlinie entsprechend eingezogen. Dasiu der Profilzeichnung verk??rzt gesehene Beckenende habe ich bei derConstruction (Taf. VIII. ct. 3) unverk??rzt dargestellt. Aeussere Gliederung. ;; Der Embryo a. (VIII. a. 1 n. 2) ist noch st?¤rker gekr??mmt als dieEmbryonen A. und B., seine R??ckenfinie beschreibt mehr denn einenvollen Kreis. Die L?¤nge von der Stirn bis zum Steissende betr?¤gtim Bogen gemessen 13.7 mm, der gestreckte Durchmesser vom Nacken- .|i h??cker zum 12. R??ckensegment 4 mm; behufs ??bereinstimmender Be- jÂ? Schreibung nahm ich diesen Durchmesser wiederum als Verticalaxean. Damach zeigt sich die untere K??rperh?¤lfte vom 8. Segmente ij ab stark nach vorn gebogen, derart dass der R??ckentheil der Stamm- \'S gebilde schr?¤g nach abw?¤rts sieht; der Beckentheil des Rumpfes (i aber ist nach r??ckw?¤rts umgeschlagen und

sein Steissende reichtbis in die H??he des Herzventrikels, dessen linker Seite es anfiegt.In der Bogenlinie, welche den Embryo vom Stirn- bis zum Steiss-ende umschreibt, sind vier Stellen st?¤rkerer Ausbiegung vorhanden,1. der Ort des Mittelhirns, 2. der Nackenh??cker, 3. die Gr?¤nze vom j| Hals- rrnd R??ckengebiete und 4. diejenige vom Bauch- und Becken-gebiete. Dieselben Stellen zeichnen sich auch bei A. und bei B. aus. ji. Die Nackenkr??mmung ist bei diesen beiden Embryonen noch aus-gesprochener als bei a., wogegen die Biegung 3 und in geringeremMaasse die Biegung 4 bei ihnen erheblich stumpfer geworden sind. |j| Es h?¤ngt letztere Eormver?¤nderung zusammen mit der zunehmendenEntwickelung der Leber und mit der Dislocation des Bauchstieles. "j Die Symmetriefl?¤che des Embryos ist windschief und so ge-dreht, dass der Kopf nach rechts, das Beckenende nach links sieht. j Diese Drehung ist in geringerem Maasse auch bei A. und B. vor- , handen und alle drei Embryonen stimmen darin ??berein, dass ihrBeckenende bei der rechten Seitenansicht nur unvollkommen sieht- ;;i bar ist. W?¤hrend nun

aber bei A. und B. der Bauchstiel rechtsvom Beckenstumpf vorbeitritt, ist er bei a. mehr nach Ihiks von ^ Ii



??? diesem; dort ist er nach abw?¤rts, hier, wie bei dem nachher zu be-sprechenden Embryo M. nach aufw?¤rts gerichtet. Es muss also inder zwischenliegenden Zeit zugleich mit der Oeffnung des Bauch-winkels eine Streckung und Verl?¤ngerung des Bauchstieles einge-treten sein, wobei derselbe an der Steissspitze vorbeizugehen hatte. Die Urwirbelgliederung ist an dem Embryo cei deuthch ausge-sprochen, nur ??ber wenig Gebiete bleiben Zweifel m??ghch. Tinsichern?¤mlich war die vordere Gr?¤nze des ersten Segmentes, ferner waram Uebergang vom R??cken zum Bauchtheile eine Strecke von etwa4 Urwirbell?¤ngen undeutlich, die ich, da ein Fehler kaum m??glichist, in der Zeichnung interpolirt habe, und endhch vermochte ich dieletzten paar Segmente nicht zu unterscheiden. Die Zahl dieser un-sichtbaren Schlusssegmente l?¤sst sich aus der L?¤nge des betreffen-den Abschnittes und aus den Dimensionen der Nachbarsegmente ziem-lich sicher auf 5 bestimmen. Demnach betr?¤gt die GesammtzaM derSegmente 35 wie bei A. Die Bezifferung habe ich in Eig. 1 (Taf. "VTH.)nach denselben Grunds?¤tzen wie bei A. eingetragen, d. ich z?¤hle8

Hals-, 12 Brust-, 5 Bauch- und 5 Kreuzsegmente. Beide Extremit?¤ten sind angelegt, die obere erscheint in derH??he der drei unteren Hals- und des obersten Brustsegmentes, alsniedriger Auswuchs der WoLFF\'schen Leiste. Ihre Basis ist imVergleich zur H??he sehr breit und yon vorn her m??ndet eine schr?¤geLeiste in sie ein. Die der Brustwand zugekehrte Fl?¤che der Extre-mit?¤t ist concav, die Aussenfl?¤che convex. Die untere Extremit?¤t,gedrungener von Gestalt als die obere, tritt im einspringenden "Winkelder untersten Rumpfbeuge aus der WoLFF\'schen Leiste hervor, ihreconcave Fl?¤che nach oben, die convexe nach unten kehrend. Am Kopfe sind Hemisph?¤renhirn, Zwischenhirn, Mittel-, Hinter-und Nachhirn in ihren Formen deuthch erkennbar, auch die Gr?¤nzender Rautengmbe scharf ausgesprochen. Bei der Ansicht vom R??ckenher f?¤llt an der Seitenwand der letzteren eine regelm?¤ssige und bei-derseits symmetrische Querfaltung auf. Die Augenblasen bilden jeder-seits eine kreisf??rmig umgr?¤nzte Vortreibung von 0.35 mm Durch-messer. Sehr deutlich zeichnet sich die Geh??rblase als ein imNiveau der zweiten Schlundspalte

liegendes Oval. Bei seithcherDurchleuchtung werden femer vier dunkle Flecke sichtbar, die Gan-glien des Trigeminus, des Acustico-facialis, des Glossopharyngeus



??? \'Ii und des Vagus. Jedes derselben liegt z. Z. ??ber einem der vierScMundbogen. (Taf. VIH. 2.) Ausser dem massig angelegten Ober- und Unterkieferfortsatzzeigt die Seitenwand des Kopfes jederseits drei ScMundbogen, vondenen (im Gegens?¤tze zu A. und zu B.) auch der vierte frei zu Tageliegt. Der Abstand vom oberen Rande des Oberkieferfortgatzes biszur vierten Schlundspalte betr?¤gt 1.4 mm; eine durch das vordereEnde s?¤mmtlicher vier Bogen gezogene Linie verl?¤uft ziemhch ge-streckt und schneidet das Vorderhirn weit vor der Augenblase. Dervordere Rand dieser letzteren hegt um 0.55 mm von dem vorderen , Hirnrand entfernt und es macht sich somit auch hier die f??r alleEntwickelungsstufen menschlicher Embryonen charakteristische Be- r vorzugung der Vorderhirnanlage geltend. Dicht hinter den Enden der Schlundbogen hegt das Herz, an iÂ? dem in beiden Seitenansichten die drei Abtheilungen unterscheidbar :ii sind, mit dem Unterschiede allerdings, dass auf der linken Seite der ^ [|i Vorhofswulst, auf der rechten der Wulst des Aortenbulbus pr?¤gnanterhervortritt. Noch scheidet keine durchgreifende

Spalte den letzterenvon der Gesichtsfl?¤che des Kopfes. Das hinter dem Herzen hegendeInnenfeld des Leibes zeigt auf der rechten Seite eine deuthche Ur-nierenleiste und den Umschlagsrand in das Amnion, links erkenneich an demselben keine charakteristische Niveaumghederung. 13 Nervensystem, Chorda und Sinnesorgane. Gehirn und R??ckenmark. Die Ghederung des Gehirns in seine f??nf Hauptabtheilungenist schon durch die Hautdecke hindurch wahrnehmbar. In Betreff\'der Einzelnheiten l?¤sst sich aus den Schnittbildern folgendes ent-nehmen : Das vor den Augenblasen liegende Hemisph?¤renhirn ent-behrt noch jeghcher Theilung (Taf. VIII. 3â€”9), es umschhesst so-nach einen unpaaren Ventrikel, der sich nach r??ckw?¤rts breit in dieZwischenhirnh??hle ??ffnet. Seine Seitenwand setzt sich in die vordereWand des Augenblasenstieles fort, oberhalb des letzteren schliesst



??? sie mit einer scharfen hervortretenden Kante ah (3, 4 und 5). DieBasis des Hemisph?¤renhirnes, unmittelbar ??ber der Mundbuchtliegend, zeigt bereits eine deutlich sich abgr?¤nzende mittlere Ab-theilung als Anlage des Riechlappens (9), dieselbe ist noch nicht inzwei Seitenh?¤lften getheilt. Die Augenblasen stehen in weiter Communication mit derHirnh??hle (7 und 8), ihre Aussenfl?¤che hat sich noch nicht zurGrabe vertieft, und es ist der obere, frei sich erhebende Theil derBlasen convex (5 und 6) der unteren flach abgeplattet. Das Zwischenhirn h??her als lang, besitzt auf dem Durch-schnitte eine viereckige Gestalt, demnach sind an ihm zwei vordereund zwei hintere Seitenkanten zu unterscheiden (4â€”6). Die vor-deren Kanten treten mit ihrer oberen H?¤lfte selbstst?¤ndig hinterder Hemisph?¤renkante hervor, mit ihrer unteren gehen sie in denAugenblasenstiel ??ber. Die hinteren Kanten, nahezu rechtwinklig,setzen sich oben von einem schmalen, die Verbindung mit dem Mittel-him herstellenden Zwischenst??cke ab; in dem an die Sattelspaltestossenden unteren Theile sind sie durch eine breite Querfl?¤che ver-bunden, aus welcher die cerebrale

Hypophysenanlage noch nicht her-vortritt (6â€”8). Die vorderen und die hinteren Seitenkanten desZwischenhims entsprechen den Bildungen, welche ich auf der Stufevon A. und B. als vorderen und hinteren Schenkel bezeichnet habe(s. 0. S. 25). Das Mittelhirn ist in seinem oberen Theile ausgeweitet; seinenbasilaren Abschnitt bildet eine schmale Leiste, und dieselbe Grund-form kehrt bei den s?¤mmtlichen Abschnitten der hinteren Hirnh?¤lftewieder. Der Hemisph?¤rentheil des Hinterhirns ist vom Mittelhirndurch einen schmalen Isthmus geschieden. Auch in der sonstigenConflguration schliesst sich die hintere Himh?¤lfte der bereits be-schriebenen Stufe von A. und B. an. Um Wiederholungen zu ver-meiden verweise ich daher einfach auf das S. 22 und 23 Gesagte undauf die Abbildungen der Tafel VIII. In der Ausdehnung der Rautengrube ist die Decke verd??nnt;an den Schnitten 6â€”24 ist der verd??nnte Theil nach der H??hle hineingesunken. Diese Einsenkung ist indess nachtr?¤glich entstanden,am intacten Pr?¤parate w??lbte sich die Decke der Rautengrube nachAussen hervor und sie hob sich infolge ihrer Durchsichtigkeit von



??? Nervensystem. Gehirn und R??ckenmark. 105 \' ii deren Seitenwand deutlich ab (VIU. 1 und 2). Beim Einblick in ,, die Eautengrube von hinten her nahm ich an der Seitenwand eine jsehr regelm?¤ssige Querfaltung wahr. Das E??ckenmark zeigt in seinem Hals- u,nd E??ckentheile die ,Gestalt eines abgeflachten, dorsalw?¤rts etwas verbreiterten Cylinders, i\' seine H??hlung die einer Kreuzsp?¤lte. Im Beckentheile des E??cken- Â? markes bleiben die sagittalen Durchmesser hinter denen der h??her ,,gelegenen Abschnitte weit zur??ck, und die Grundform des Quer-schnittes ist ein Dreieck mit etwas einspringenden Seitenr?¤ndern (Vni. 5â€”13). Die Ansicht des unzerschnittenen Pr?¤parates l?¤sst i eine kurz vor dem Steissende gelegene rautenf??rmige Yerbreiterung " des Eohres erkennen. ?œ Graue und weisse Substanz. Das Centralnervensystem besteht zur Zeit aus nicht viel mehr denn aus dem prim?¤ren Zellen- ::rohr; nur in beschr?¤nkter Ausdehnung erscheinen an des letzteren Aussenfl?¤che die ersten Spuren weisser Substanz. Das E??ckenmark ii ist in seinem unteren Dorsaltheile ausschliess??ch aus radi?¤r

gestellten " Zellen gebildet; im oberen Dorsaltheile sind die ?¤ussersten Lagen ides Zellenrohres aufgelockert und bestehen aus Elementen von mehrgerundeten Eormen. In den obersten ??berhaupt benutzbaren Schnitten (ungef?¤hr von 20 ab) erkenne ich feine, die zellige Aussenschicht ^durchsetzende Eadi?¤rf?¤serchen, die indess die Oberfl?¤che noch kaum genugsam ??berschreiten, um eine selbstst?¤ndige zellenfreie Beleg- ji scliicht zu bilden. â€ž Eine ausgepr?¤gte wenn auch d??nne Belegschicht findet sich im \\ Bereiche der Medulla oblongata und des Hinterhirns; sie besteht | ausschliesslich aus feinen, frei auslaufenden Eadi?¤rf?¤serchen, welche ;; aus der Innenschicht des Zellenrohres herstammen. Die Wand dieser j; Gehirnabschnitte besteht demnach 1. aus der inneren Eadi?¤rzellen- "Schicht, 2. aus der Schicht aufgelockerter rundlicher Zellen und 3. aus der zellenfreien Schicht der Eadi?¤rf?¤serchen. Eine Formatio ^ arcuata ist noch nicht zur Ausbildung gelangt. Die Abscheidung jeiner rundzeUigen Aus\'senschicht und einer zellenfreien Belegschicht sind in der einspringenden Einne, welche die

Seitenwand von Medulla il oblongata und von Hinterhirn bildet, am weitesten fortgeschritten, s| an der vorderen L?¤ngsleiste und an den beiden dorsalw?¤rts liegenden j Seitenleisten des Eohres verlieren sich jene Schichten. Auch wechselt J



??? ihre Entwickelung in den verschiedenen H??hen des Gehirnrohres.Verh?¤ltnissm?¤ssig am erheblichsten zeigen sie sich in dem hinterder Geh??rblase hegenden Abschnitte der Medulla oblongata. Nachaufw?¤rts nimmt die weisse Belegschicht an Dicke ab und sie scheintan der Basis dÂ?s Mittelhims auszulaufen. Das peripherische Nervensystem. Das peripherische Nervensystem ist erst in seinen Ganghen-anlagen vorhanden und noch fehlt jegliche Spur von Wurzelfaseni.Der Kopf zeigt die bekannten 4 Ganglienanlagen f??r Trigeminus,f??r Eacialis-acusticus, f??r Glos sopharyngeus und f??r Vagus.Die Hauptmasse des Trigeminusganghons erscheint als scharf um-gr?¤nzter ovaler Zellenhaufen neben der Br??ckenkr??mmung des Hinter-hirns (8, 9 und 10). Der Gehimwand hegt er nur an einer Stelle(9) an, im Uebrigen befindet er sich dicht unter der Oberfl?¤che undw??lbt diese merkhch empor. Die obere Ecke des Ganglions ver-l?¤ngert sich in einen Strang welcher an die Augenblase herantritt,das vorderste Ende desselben kommt als Anlage des G. ciliare??ber den Stiel der Augenblase zu hegen (7, 6, 5).Ilij^ Das Ganglion acustico-faciale ist in den

Schnitten 12 und 13 zu sehen, unmittelbar vor der Geh??rblase und neben dem Randeder Rautengrube. Das G. glossopharyngeum zeigt sich nur amSchnitte 17 dicht hinter der Geh??rblase, w?¤hrend das schr?¤g ge-stellte G. vagi sich durch mehrere Schnitte (18â€”21) hindurchzieht,- derart dass es von den Schnitten 18â€”19 in seiner hinteren und von den Schnitten 20â€”21 in seiner vorderen H?¤lfte getroffen wird. Das Ganglion des Trigeminus hegt nach Aussen von der Haupt-vene des Kopfes, das Ganglion acustico-faciale, die Geh??rblase unddas G. glossopharyngeum ber??hren deren Innenseite; das G. vagisteht im Allgemeinen dorsalw?¤rts vom Hauptstamm der Vene undin seinem oberen Theile auch mehr medialw?¤rts, bei Schnitt 20 r??cktindess die Kopfvene mehr in die Tiefe und kreuzt dabei das Vagus-ganglion. ri Von den Spinalganglien des Rumpfes fallen nur die dor-salen, etwa vom 2. bis zum 11., in das Querschnittgebiet. Sie er-scheinen als scharf umgr?¤nzte spindelf??rmige Massen, welche mit 0V



??? Nervensystem. Das peripherische Nervensystem. Chorda dorsalis. 107 ihrer L?¤ngsaxe ann?¤hernd sagittal stehen und mit ihrem dorsalenPole die R??ekenmarkswand ber??hren. Sie sind l?¤ngsgestreift undauf beiden Seiten von Blutgef?¤ssen umfasst. Im Beokentheile des K??rpers sind die Ganglienanlagen nochnicht umgr?¤nzt; soweit ich an den, ihrer dicken und ihrer theilweiseschr?¤gen Schnittrichtung halber ziemlich ung??nstigen Pr?¤paratenersehe, so bilden sie lose Zellenhaufen im Â?Winkel zwischen Horn-blatt, Medullarrohr und Urwirbeln. Die Chorda dorsalis folgt als d??nner Faden im Bereiche des Kopfes der R??ckwand desVorderdarmes und ist vom Grehirn durch einen schmalen Abstandgeschieden, dann verl?¤sst sie beim ?œebergang in den Rumpf dasDarmrohr, und wir finden sie weiterhin unmittelbar vor dem R??cken-mark zwischen diesem und der Aorta descendens liegend. Das obereEnde der Chorda dorsalis erstreckt sich bis zur R??ckwand derrathke\'schen Tasche; nach abw?¤rts habe ich die Chorda bis zur ^ Steissspitze verfolgt, ??ber eine weitere, Fortsetzung derselben besitzeich keine

Erfahrung. \' y Sinnesorgane. Wie oben gezeigt wurde, ist das Auge in einfachster Anlage â–  vorhanden. Die Augenblase steht noch auf der Stufe der prim?¤ren, k d. h. sie ist in weiter Verbindung mit der Hirnh??hle und nicht zur |j Schale vertieft. Nur an der Basis macht sich als Beginn der Um- ^ bildung zur secund?¤ren Blase eine Abflachung der Aussenwand be- < merkbar (VIII. 7 und 8). Das Hornblatt ??berzieht die Augenblase â€? glatt und ist da, wo es deren Basis anliegt, etwas verdickt. Eine * morphologisch getrennte Linsenanlage existirt demnach noch nicht. | Die Geh??rblase ist von regelm?¤ssig eif??rmiger Gestalt, in |ihrer ventralen H?¤lfte von etwas gr??sserem Durchmesser als in der dorsalen (VIH. 14â€”16 und a 1 und 2). Ihre H??he betr?¤gt 0.4 mm, i; der Durchmesser des gr??sseren Querschnittes 0.3 mm, die Dicke der j Wand 20â€”45 Als erster Anfang der Riechgrube und des j Nasenfeldes ist eine flache Vertiefung aufzufassen, welche seitlich )



??? vom Hemisph?¤renhirn und von der Wurzel der Augenhlase gelegenist (Vin. 8â€”5). In ihrem Bereiche ist das Hornblatt verdickt. Eingeweiderohr. S?¤mmtliche bei den Embryonen A. und B. vorhandenen Ab-schnitte des Eingeweiderohres sind ihrer Lage nach zwar erkennbar,aber noch in unvollkommenem Maasse von einander geschieden. â€? m Mundh??hle, Fharynx, Kehlkopf und Lungenanlage. Der Mundraum besteht aus dem ??ber dem IJnterkieferfortsatzeliegenden Vorraum und dem hinter dem ersten und zweiten Schlund-bogen gelegenen Mundh??hlengrund. Beide treffen unter einemrechten Winkel auf einander und von ihrer Verbindungsstelle austritt, noch gering an Tiefe, die EATHKE\'sche Tasche hinter dieBasis des Zwischenhirns (VIII. 9). Nach abw?¤rts geht der Mund-h??hlengrund ohne scharfe Gr?¤nze in den Pharjmx ??ber. Der durchdas Gebiet der vier Schlundbogen nach â€? abw?¤rts sich erstreckendeMundrachenraum erscheint als breite Querspalte und er verj??ngtsich bis zum Uebergang in den Halstheil nur massig. Die R??ck-wand zeigt die von A. und B. her bekannten drei L?¤ngsleisten,deren mittlere der vorderen

Gehirnkante, deren seitliche den innerenCarotiden (Aortae descendentes) entsprechen (VIII. a. 5). Bemerkenswerth sind die Verh?¤ltnisse der Vorderwand desMundrachenraumes. Auf den durch einen medianen Einschnitt cha-rakterisirten Unterkieferbogen (VIII. 13) und auf ein an diesen sichanschliessendes kurzes Zwischengebiet (VHI. 14) folgt in der Mittel-linie ein unpaarer Wulst, die Anlage der Zunge, neben der zweiL?¤ngsleisten mit eingeschlossenen Arterien (den 2. Aortenbogen) ver-laufen (15 und 16). Vor der unpaaren Lungenanlage und noch imGebiete des zweiten Schlundbogens liegt ein epitheliales Hohlgebilde,die Anlage der Schilddr??se (VHI. 16). Von da an, nach abw?¤rtserscheint der mediane L?¤ngswulst der Vorderwand durch eine tiefeFurche in zwei L?¤ngsh?¤lften geschieden (17â€”20) und die Furchel?¤uft schliesslich aus in die zur Luftr??hre und Lungenanlage f??h-



??? rende Spalte (21â€”23). Die ConstmotionsMlder a. 3 und a. 6 zeigendie fragliche G-egend in der Profil- und in der Frontalansicht undes ergiebt sich ohne Weiteres, dass die Anlage der Zunge und die-jenige des Kehldeckels durch longitudinale Verwachsung zweier H?¤lf-ten sich bildet, welche urspr??nglich durch eine von Epithel ausge-kleidete Furche geschieden waren. Des Weiteren ist aus den Schnitten18â€”20 zu ersehen, dass die beiden zur Zungen- und Epiglottisbildungverwendeten Leisten die Tr?¤ger von Aortenbogen sind. Die Ver-wachsung der paarigen Leisten r??ckt von oben nach abw?¤rts vor.Es wird zuerst das obere Ende der Furche vom Mundraum abge-schlossen und persistirt nun als epitheliale Schilddr??senanlage. Dieurspr??ngfich so hohe Lage dieser letzteren macht die Entstehungder neuerdings mehrfach discutirten Glandulae thyreoideae supra-hyoideae wohl verst?¤ndlich. Da wo die L?¤ngsverwachsung der beiden Mittelleisten ihr Endeerreicht, nimmt der Kehlkopfraum seinen Anfang. Schilddr??se, Kehl-kopfanlage, Luftr??hre und Lunge sind sonach aus derselben medianenL?¤ngsfurche der

Vorderdarmwand hervorgegangen. Auf diese Furchewar ich s. Z. schon bei meiner Arbeit ??ber die Entwickelung desH??hnchens aufmerksam geworden >), allein ich hatte das obere Endederselben f??r die Kehlkopfanlage gehalten, ein Irrthum der danndurch die Arbeit von A. Seessel berichtigt worden ist. 2) Die Kehlkopfanlage f?¤llt zum Theil noch in den Bereich des4. Schlundbogens, zum Theil aber schon in das eigentliche Hals-gebiet. Die Lungenanlagen sind paarig und liegen hinter dem Vor-hofstheil des Herzens (VIII. 22, 23 und a. 3â€”6). Dorsalw?¤rts stehensie mit der Oesophagusanlage noch in freier Verbindung. Dichtunterhalb derselben treten die beiden Ductus Cuvieri zum Herzen. Magen, Darm, Cloake und Allantoisgarig. Der Magen ist von den Schnitten 24â€”22 in stark schr?¤gerRichtung getroffen, was f??r Beurtheilung seiner Gestalt und Lage 1) Monogr. d. H??hnchens S. 144. Taf. XI, I. 7â€”14 u. II. 3 u. 4 u. K??rper-form S. 74 u. 75. Man vergl. auch die Wachsmodelle Serie II. Nr. 11 u. 13\'undIII. Nr. 22 u. 23. 2) Seessel, 1. c. S. 453.



??? nicht g-??nstig ist. Indess ist zu ersehen, dass er als Erweiterungdes Eingeweiderohres bereits vorhanden ist und dass er von dersymmetrischen Stellung noch wenig abweicht. Damach fehlt auchnoch die Mesogastriumfalte, aus welcher sp?¤ter die Milz hervorgeht.W?¤re eine solche vorhanden, so m??sste sie in der unteren H?¤lftevom Schnitt 24 sichtbar sein. Das Duodenum charakterisirt sich durch die Abgabe des un-paarigen Leberganges (VHI. 20,19) und durch die etwas gr??ssereAnn?¤herung an die Axengebilde. Die Figuren 21â€”22 zeigen einenringf??rmig diesen Darmabschnitt umgebenden Venenkanal ein Vor-gebilde der Vena portae, auf das ich sp?¤ter nochmals zur??ckkommenwerde. Der Mesenterialdarm bildet bereits seinen Bogen nachder Abgangsstelle des Darmstieles hin und verh?¤lt sich im Uebrigen?¤hnhch wie sp?¤ter. Die Cloake ist absolut l?¤nger als bei den Embryonen A. undB. und zugleich enger (Taf. VIII. a. 3). W?¤hrend sie bei jenen??ber dem Grebiete des vierten Sakralsegmentes ihren Anfang nimmt,beginnt sie hier schon im Bereiche des ersten Sakralsegmentes undsomit repr?¤sentirt sie zur Zeit noch den gesammten

Beckendarm.Die beiden in der Cloake zusammentreffenden E??hrenschenkel vonDarm und Allantoisgang trennen sich sp?¤ter von einander in zu-nehmendem Maasse und verl?¤ngern sich auf Kosten der k??rzer wer-denden Cloake. Schon fr??her bei Discussion der Schwanzfrage (S. 92) wurdehervorgehoben, dass im Gregensatz zu A, und B. der Embryo a.ein freies, von der Cloakenfortsetzung durchsetztes K??rperende be-sitzt. Wer die bauchw?¤rts freie Umgr?¤nzung als Criterium eines?¤chten Schwanzes aufstellt, der kommt consequenter Weise dazu anEmbryo a beinahe den ganzen Beckentheil so zu nennen und zu-gleich die Cloake als Schwanzdarm zu bezeichnen. F??r die Kl?¤rungder Verh?¤ltnisse wird dadurch sicherlich Mchts gewonnen. In Betreff einer Cloaken??ffnung ergaben die Schnitte Mchtsabsolut endg??ltiges. Zwei ziemlich weit auseinander stehende Stellenfallen daf??r in Betracht, der Umschlagsmnkel des Beckenst??ckes(VIII. 9) und das Steissende des letzteren (VEH. 14). An erstererStelle tritt der Grr?¤nztheil von Cloake und Allantoisgang nahe zur



??? Oberfl?¤che heran. Ana Endst??ck dagegen, das in einem schr?¤genProfil sich darstellt, finde ich unter dem Ende des R??ckenmarkeseine vom verdickten Hornblatt ausgekleidete Bucht, von der es denAnschein hat, als ob sie das Cloakenende aufnehme. Da dies letz-tere nicht klafft und da das Innere des betreffenden Schnittst??ckesnicht die pr?¤cisen Contourabgr?¤nzungen zeigt, welche zur Entschei-dung einer solchen Frage erforderlich sind, so kann ich meine Ueber-zeugung, dass hier die eigenthche Cloaken??ffnung bez. der f??r sievorbestimmte Ort vorliege, nur als Vermuthung aussprechen. Esist diese nahe am Steissende des K??rpers befindhche Stelle diejenige,an der wir sp?¤ter den After finden, und sollte die Oeffnung in dieserfr??hen Zeit in den Beginn des Beckens an die Abgangsstelle desUrachus fallen, so bliebe jedenfalls die nachtr?¤gliche Verschiebungderselben schwer verst?¤ndlich. Leber. Von einer Leberanlage im vollen Sinne des Wortes kann nochkaum gesprochen werden, insofern als jenes combinirte Doppelger??stvon Blutgef?¤ssen und von Leberzellen, das sp?¤ter die Anlage cha-

racterisirt, noch nicht besteht. Zwischen dem Venensinus des Her-zens und dem Magen liegt eine die beiden Seitenwandungen desRumpfes verbindende Substanzbr??cke, die sowohl mit der Wanddes Venensinus als mit derjenigen von Magen und Duodenum ver-bunden ist (Vni. 22â€”18). Der vordere Theil dieser Substanzbr??ckezeigt quere Faserung und er ist als prim?¤res Zwerchfell oder alsSeptum transversum zu bezeichnen. Der hintere Abschnitt da-gegen, der sich mehr oder weniger selbstst?¤ndig gegen die Rumpf-h??hle vortreibt, ist die Voranlage der Leber oder Vorleber. Inihren unteren Theil tritt vom Duodenum her der epitheliale Leber-gang ein (VIII. 19â€”20). Ich finde in der Vorleber noch kein Netzvon Dr??senzellen, wohl aber ein solches von Blutgef?¤ssen. Letzterevermitteln die Verbindung des das Duodenum umfassenden Gef?¤ss-ringes oder der Vena portarum mit dem unteren Ende des Herz-sinus; wenigstens vermag ich von jenem die Venae omphalomesen-tericae aufnehmenden Ringgef?¤sse keine anderweitig ableitendenGef?¤sse zu erkennen. Die beiden Parietal- oder sp?¤ter Ilmbihcal-



??? venen gehen an der Vorleher vorbei zum Herzvorhof und treten mitihr in keine Beziehung. Das oben beschriebene Stadium der Leberanlage erinnert inmehreren Hauptpunkten an dasjenige, was k??rzlich K??lliker inzwei Durchschnittsbildern von 4 mm langen Kaninchenembryonendargestellt hat. 0 Auch K??lliker hat eine der Parenchymzellen ent-behrende, mit der Eumpfwand verbundene Leberanlage gesehen, inwelche ein anfangs einfacher Lebergang eintritt. Er nennt jeneAnlage â€žLeberwulst", ein Ausdruck, den ich lieber f??r die an derAussenfl?¤che bemerkbare Hervortreibung der embryonalen Leberreservire. K??lliker hebt auch hervor, dass zwar die Yv. omphalo-mesentericae, nicht aber die Nabelvenen mit der Yorleber in Bezie-hung stehen. Das Ringgef?¤ss, in das die ersteren eingehen, hat ernicht gesehen.\' Yon einer Pankreasanlage vermag ich bei dem Embryo a.keine Spur wahrzunehmen. Urnierensystem. Die Urniere ist in ihrer ganzen L?¤nge angelegt und sie be-findet sich bereits in einer gegen den Bauchraum vorspringendengerundeten L?¤ngsleiste. Der obere Theil zeigt S f??rmige gebogeneKan?¤le (YHI. a. 8), an denen indess

das Kapselst??ck noch nichtiÂ? v\' von G-ef?¤sskn?¤ueln eingest??lpt erscheint. Letztere sind ??berhaupt erst insoweit angelegt, als an der medialen H?¤lfte der TJrnieren-leiste dichtere Zellenanh?¤ufungen liegen, in welche man kleine Zweigeder Aorta eintreten sieht. Die untere H?¤lfte der ??rnierenleiste umschliesst anstatt der gebogenen R??hrchen einen sehr weiten und dickwandigen Kanal(Yni. a. 9), der den Raum der Leiste zum gr??sseren Theil ausf??llt.Die Wanddicke desselben betr?¤gt fast das Doppelte von derjenigendes sp?¤teren WoLFF\'schen Ganges. Auch bei dem noch j??ngerenEmbryo M f?¤llt der primitive Urnierengang durch seine bedeutende 1) Entwlckelungsgesch. S. 884 u. 886. Man vergL besonders K??llikeb\'sFig. 540 mit meiner Figur VIII. 20. J^



??? M?¤chtigkeit auf. W?¤re die Frage der Entstehung der TJrnierenkan?¤l-chen noch ungel??st, so w??rde ich aus obigem Befunde schliessen,dass die Kan?¤lchen aus dem primitiven Gang durch Verd??nnungund Faltung seiner Wand entstehen. Bei dem gegenw?¤rtigen Standder Frage ist indess der Schluss nicht mehr berechtigt, denn wennf??r die s?¤mmtlichen Wirbelthierklassen bis zu den S?¤ugethierenherauf die Abstammung der Kanalanlagen aus dem Epithel der Ur-nierenleiste nachgewiesen ist, so kann nicht f??r den Menschen einabweichender Bildungsmodus angenommen werden. Bis jetzt binich bei keinem meiner menschlichen Embryonen auf Bilder gestossen,welche selbstst?¤ndige Entstehung der Urnierenkan?¤lchen zu zeigenvermochten. Der WoLFF\'sche Gang tritt unterhalb des Darms in geschwun-genem Bogen in den Beckentheil des K??rpers und er m??ndet hierin die Seitenwand der Cloake ein (VIII. 8 u. 03). Von einem nebender Einm??ndungsstelle abgehenden Blindsack habe ich keine An-deutung gesehen. Gef?¤sssystem. Hers. Von der Entwickelungsstufe des Herzens giebt die ?¤ussere An-

sicht (Vni. 1 u. 2) die beste Vorstellung. Auf eine vollst?¤ndigeWiedergabe der Schnitte habe ich verzichtet, weil mir bei einigendie Orientirung zweifelhaft blieb. Die Grundform des Herzens istdie bekannte des schleifenf??rmig gebogenen Rohres. [Der Vorhofstheilbeginnt mit einem dem Septum transversum anhaftenden flachenSinus (19â€”21), in den von unten her die beiden Nabelvenen ein-m??nden. Dann erweitert er sich und zeigt zwei starke Herzohren(20â€”17); seine Verbindung mit dem Ventrikeltheil wird durch einenOhrkanal vermittelt, dessen Lichtung durch zwei Endocardialkissenzu einem schmalen Querspalte verengt ist (17, 18). Auch imBulbustheil steht das innere Rohr weit von der Aussenwand ab,und der Zwischenraum ist von einer losen Bindesubstanzschichterf??llt. Hls, Mensohl. Embryonen. 8



??? A rteriensy Stern. Vom unteren Rand des Unterkieferfortsatzes ab, bis zum vier-ten ScMundbogen hin, h?¤ngen die Seitenwandungen der Parietal-h??hle noch mit der Kopfwand zusammen (VTTT. 14â€”20). Denkenwir uns den Kopf aufgerichtet, so tritt der Aortenbulbus in schr?¤ggeneigter Richtung vor den zweiten und dritten Schlundbogen herab.Er zerf?¤llt hier in f??nf St?¤mme, die divergirend auseinander treten(VIII. a. 4 und a. 7). Der oberste, die A. maxillaris externa ver-l?¤uft l?¤ngs des zweiten und ersten Schlundbogens und endet inletzterem, ohne die Aorta descendens zu erreichen (16â€”13). Derzweite Stamm tritt in die Tiefe und geht dem Boden der Mund-h??hle entlang nach aufw?¤rts (A. hnguahs); er entsendet (VIII. 14)ein Bogengef?¤ss zur Aorta cephalica descendens oder Carotis in-terna. Der dritte und der vierte Stamm, Anfang der Carotis in-terna und Arcus Aortae, treten nach kurzem Verlauf um die Seiten-wand des Pharj^nx herum in die absteigende Aorta (VIII. 17,18, 21).Der f??nfte dagegen tritt neben der Kehlkopfrinne herab und ist bisin die N?¤he der Lungenanlage zu verfolgen (VIII. 20

â€” 23). Einebogenf??rmige Verbindung desselben mit der Aorta descendens habeich nicht gefunden, ohne deshalb ihr Vorhandensein leugnen zuwollen. Das f??nfte Aortenpaar besitzt noch nicht, wie bei A. undB., ein unpaares Anfangsst??ck. Die beiden absteigenden Aorten treten dorsalw?¤rts vom Pha-rynx und vom Oesophagus herab und gelangen wenig oberhalb derMagenh??he zur Vereinigung in der Mittelhnie (VIII. 25, 26). Einenachweisbare Ungleichheit zwischen rechtem und linkem Stammebesteht nicht. â€” Die AViedertrennung der Aorta descendens in diebeiden Nabelarterien erfolgt unterhalb des Anfangstheiles der Cloake,(VIII. 6), und dieselben treten nun mit S f??rmiger Biegung nebender Cloake empor und gehen in Begleitung des Urachus in denBauchstiel ??ber. Venensystem. Die Jugularvenen und ihr Wurzelgebiet, sowie die Cardinal-venen verhalten sich wie bei A. und B.; ein ihre beiden Zufl??sse



??? sammelnder Ductus Cuvieri f??hrt in den Sinustheil des Herzvor-hofes. Von unten her treten in den letzteren die beiden Umbilical-venen, welche, vom Bauchstiel kommend, in der Seitenwand empor-gestiegen und an der Vorleber vorbeigetreten sind, ohne mit ihmsich zu verbinden (20â€”22). L?¤ngs des oberen Schenkels des Mesenterialdarmes treten zweiVenae omphalomesentericae in den K??rper ein. Am Duodenumm??nden sie in ein diesen Darmabschnitt ringf??rmig umgebendesGef?¤ss, den Eingsinus ein, dessen vordere und hintere H?¤lfte anden Schnitten 21 und 22 zu sehen sind. Von diesem Einggef?¤ssaus sieht man Gef?¤sse in die Vorleber treten, und erst auf dem Um-wege durch dieses Organ gelangt das Blut zum Herzsinus, der nachvorn davon die Umbilicalvene aufnimmt. Die Existenz des duode-nalen Venenringes erkl?¤rt den so eigenth??mlichen Weg, den sp?¤ter-hin die Vena portae um das Duodenum herum beschreibt. Von demsymmetrisch angelegten System erhalten sich die linke V. omphalo-mesenterica und die rechte Eingh?¤lfte. Der in die Leber tretendeTheil der letzteren tritt

secund?¤r mit der Umbilicalis dextra in Ver-bindung.



??? Embryo M. (K??rperl?¤nge 2.6 mm.) Das werthvolle Pr?¤parat, das der nachfolgenden Beschreibungzu Grrande liegt, ist mir vor l?¤ngeren Jahren (so weit ich michentsinnen kann 1863) durch Herrn Prof. Mieschee Vater ??ber-geben worden. Es war ein v??lhg frischer Abortus. Die ausgestosseneIJtemsschleimhaut war von nur m?¤ssiger Dicke und bildete einenschlaffen Sack, in dessen Wand schon ?¤usserlich eine Anschwellungbemerkbar war. Diese Anschwellung er??ffnete ich von der Aussen-seite her und fand darin das rings von Zotten umkleidete, etwaerbsengrosse Ei, dessen Durchmesser (am Spirituspr?¤parate) 71/2 bis8 mm betrug. Der im letzteren eingeschlossene Embryo zeigte sichvom Amnion dicht umschlossen, der Nabelblase noch unmittelbaranhegend und durch einen aus der hinteren K??rperh?¤lfte hervor-tretenden kurzen Stiel mit dem Chorion verbunden. Ich habe da-mals das Pr?¤parat als Sammlungsst??ck aufgestellt und es allj?¤hrlichzur Demonstration bei den Vorlesungen benutzt. Anl?¤sslich einerdieser Demonstrationen wurde der vom Embryo zum Chorion hin-gehende Stiel

zerrissen. Bei meiner IJebersiedelung nach Leipzigist das Pr?¤parat (Catalognummer H. h. 1) in der Basler Sammlungzur??ckgeblieben, und wenn ich gleichwohl im Stande gewesen bin,dasselbe ersch??pfend zu bearbeiten, so verdanke ich dies der grossenGef?¤lligkeit und Liberalit?¤t des Herrn Collegen Kollmann, der mirdasselbe zur unbeschr?¤nkten Benutzung ??berlassen hat i). â€” Allemeine Zeichnungen und Photographien sind in neuerer Zeit aufge-nommen und beziehen sich auf ein Pr?¤parat, das seit etwa 15 Jahren 1) lieber die Decidua des Eies vergl. man Kollmann menschl. Eier von6 mm Gr??sse. Arch. f. Anat. u. Phys. anat. Abth. 1879 S. 275 u. f.



??? in Alkohol gelegen hat, was f??r die Vergleichung mit frischen, odermit anders behandelten Pr?¤paraten wohl zu beachten ist. Taf. I. Fig. 5 stellt den Embryo bei 40 facher Vergr??sserungvon der rechten, Fig. 6 von der linken Seite dar. Die Zeichnungensind mit dem Prisma theils direct nach dem Pr?¤parate, theils nachden bei 2 und bei 4 facher Vergr??sserung aufgenommenen Glas-photographien entworfen. Der K??rper des Embryo ist nach vornetwas zusammengekr??mmt und zugleich schwach um seine Axe ge-dreht, derart, dass das Kopfende nach links, das Beckenende nachrechts sich wendet. Die R??ckenw??lbung ist sehr gleichm?¤ssig, nochohne besondere Auspr?¤gung eines Nackenh??ckers. Der Vorderkopfist nach vorn ??bergebogen, derart dass sein Scheitelende bereits vomMittelhim gebildet wird. Unter dem Vorderkopf befindet sich eintiefer Einschnitt der den Eingang zur Mundbucht bezeichnet undder nach r??ckw?¤rts in die Augennasenrinne ausl?¤uft. Unterhalbder Mundspalte folgt ein breiter Unterkieferfortsatz, durch eine Furchevom zweiten Schlundbogen abgetrennt, und auch die

hintere Gr?¤nzedieses letzteren ist noch wahrzunehmen. Dagegen ergiebt die Aus-senbesichtigung ??ber den dritten und vierten Bogen keine scharfenAnschauungen, obwohl deren Existenz durch die nachher zu bespre-chenden Durchschnittsbilder festzustellen ist. Es ist eben zu beachten,dass die Beobachtung dieser ?¤usseren Formen nicht direct, sonderndurch das Amnion und durch die an dessen Innenfl?¤che vorhandenenleichten Gerinnsel hindurch stattfinden musste. Die Anlage desHerzens tritt als breiter quergelagerter Wulst aus der vorderen Leibes-fl?¤che hervor; ihre rechtsseitige Fortsetzung geht als Aortenbulbusnach oben und erreicht noch den Rand des Unterkieferfortsatzes.Dem Vorhofstheile des Herzens geh??rt eine Auftreibung an, welchetiefer als der Hinterkopf an der seitlichen Wand bemerkbar ist.Gleich unterhalb des Herzens tritt aus dem eine L?¤ngsspalte bilden-den Leibesnabel die Nabelblase hervor, welche etwas eingesunkenund bimf??rmig von Gestalt ist. Das Beckenende des K??rpersist hackenf??rmig nach vorn umgeschlagen, und wegen der Axen-drehung von der linken Seite

her gar nicht zu sehen. In der unteren H?¤lfte des Rumpfes erkennt man vier nebeneinander liegende L?¤ngsleisten, von denen zwei, die Med ullar-und die Urwirbel leiste der Stammzone, die beiden ??brigen, die



??? WoLFFsche und die Eandleiste der Parietalzone angeh??ren. VonExtremit?¤tenanlagen ist Nichts sichtbar. Die ??rwirbelgliederung ver-mag ich zwar nur l?¤ngs einer kurzen Strecke in der linken K??rper-ansicht wahrzunehmen, indessen treten hierf??r die Durchschnittsbildererg?¤nzend ein, und sie zeigen dass die Segmentation in der ganzenAusdehnung des Rumpfes durchgef??hrt ist. Um wenigstens eineann?¤hernde Regionenbestimmung zu erhalten, habe ich (Taf. VII. M.4)unter Zugrundelegung der aus Schnitten und Aussenbesichtigung er-mittelten Urwirbell?¤ngen den Rumpf in 35 Segmente eingetheilt.Daraus ergiebt sich jedenfalls soviel, dass der Bauchtheil in das Ge-biet der unteren Biegung f?¤llt und dass das nach vom umgeschlageneSt??ck mehr denn den ganzen Beckentheil umfasst. Unter der Austrittsstelle der Nabelblase und ??ber der Spitzedes Steissendes durch tritt eine Fortsetzung der Bauchwand undsammelt sich nach rechts von jenen Theilen zu dem dicken Bauch-stiel, auf dessen Querschnitt man von der rechten Seite her directhinsieht (Fig.5). Das Amnion, welches den Embryo

ziemlich knappumkleidet und das auch das Herz ??berspannt, inserirt sich an der"Wurzel des Bauchstieles. Die Maasse sind folgende: Gr??sste L?¤nge in gerader Richtung gemessen .... 2.6 mm Vom Scheitel bis hinter dem Unterkieferfortsatz ... 0.7 â€ž Vom Scheitel bis hinter das Herz..........1.4?, H??he der Nabelblase hei ihrem Austritt aus dem Leibesnabel 0.6 â€ž Maximale H??he derselben.....................1.7 â€ž L?¤nge derselben...............2.6 â€ž L?¤nge des Hinterleibes von der Austritts stelle der Nabel-blase ab gemessen...........0.6 ,, Ich habe den Embryo nach vorangegangener F?¤rbung mikrotomirt,und bei etwas stark genei^er Schnittrichtung daraus im Ganzen 24 Schnitteerhalten, von welchen die beiden Endschnitte 1 und 2 ziemlich dick, ca.0.2 mm, ausgefallen sind. Die Schnitte 1â€”15 haben die Dicke von 0.1,die Schnitte 16â€”23 die von 0.066 mm. Mit Ausnahme von zwei un-wesentlichen (18 und 24) sind die 40 fach vergr??sserten Schnitte aufTaf. VI. zusammengestellt, und ich habe mich bei der Wichtigkeit undSeltenheit des Objectes bem??ht, dasselbe m??glichst auszunutzen und inden

Zeichnungen alles das mit anzugeben, was die Controlle mit st?¤rkeremSystem bestanden hat. Ung??nstig f??r manche Einzelnheiten hat sich der



??? Umstand erwiesen, dass das Pr?¤parat von zahlreichen Krystallen durch-setzt war. Auch zeigten sich die Wandungen des Medullarrohres gefaltetund in ihren histologischen Elementen unzweifelhaft ver?¤ndert. Nervensystem. Das Medullarrohr ist in seiner ganzen L?¤nge geschlossenund erstreckt sich als ein im Granzen ahgeflachter Strang vom Stim-his zum Steissende hin, in einer L?¤nge von ca. 5 mm, wovon ca. 1.8 mmoder rund 1/3 auf das Gehirn kommt. Schnitt 1 (Taf. VH, iii) zeigtdrei hinter einander liegende Anschwellungen des Gehirns, welche alsHinterhirn, Mittelhirn und Zwischenhirn zu verstehen sind. Diegrosse Breite des oberen Endes entspricht der Rautengrubenanschwel-Inng des Hinterhirns, die mit ihrem abnehmenden Theil auch inEig. 2 noch einmal wiederkehrt, hier von den beiden geschlossenenGeh??rblasen eingefasst. Der Hemisph?¤rentheil des Vorderhirnserscheint an den Schnitten 3 und 4, durch seine gr??ssere Breite vomZwischenhirn unterschieden; noch fehlt die mediane Theilung seinerbeiden Seitenh?¤lften. Die vom Hirn durch tiefe Eurchen abgesetztenAugenblasen sind an

ihrer Aussenfl?¤che convex und von einer Linsen-anlage ist Mchts zu erkennen. Breite und Tiefe des Medullarrohresnehmen beim Uebergang aus dem Gehirn in den E??ckenmarkstheilerheblich ab. Im R??ckenmarkstheile selbst ist die Caliberabnahmeeine sehr allm?¤hlige. Vom peripherischen Nervensystem lassen die Schnitteh??chstens Andeutungen der Ganghenanlagen erkennen in Form vonZellenanh?¤ufungen neben der oberen Kante des Medullarrohres. â€”Peripherische Nervenst?¤mme sind ebenso wenig zu sehen, als eineweisse Substanz von Gehirn und E??ckenmark. Die Chorda reicht mit ihrem oberen Ende bis an die R??ck-fl?¤che des Zwischenhirns (Fig. 2), ihr unterer Theil geht in dasnach vorn umgebogene Beckenst??ck ??ber (Fig. 22 und 19); ihr Endevermag ich wegen der ung??nstigen Schnittrichtung nicht zu ver-folgen. Die E??ckfl?¤che der Chorda hegt noch allenthalben der vor-deren Kante von Gehirn und R??ckenmark an, dagegen ist die Ver-bindung mit der Darmwand aufgehoben, imd es besteht ein Zwischen-raum von wechselnder Breite zwischen beiden Bildungen. Das



??? Minimum dieses Zwischenraumes f?¤Ut auf den Kopf, das Maximumin die H??he der Nahelhlase. Eingeweiderohr. Den Zugang zum Eingeweiderohr bildet die vom Stimtheil desKopfes, sowie von den Ober- und IJnterkieferforts?¤tzen umgebeneMundbucht. Dieser Zugang f??hrt direct in den als breite Querspalteangelegten Vorderdarm oder Mundrachenraum. Die E??ckwand desletzteren wird von drei L?¤ngsleisten, der medianen Chordaleiste undzwei lateralen Aortenleisten gebildet. Nach beiden Seiten hin buchtetsich die H??hlung zu den 4 Schlundspalten aus, von denen die 1. anSchnitt 3, die 2. an Schnitt 4, die 3. an Schnitt 5 imd die 4. anSchnitt 6 sichtbar ist. Aeussere Eurchen treten den inneren ent-gegen, eine Oeffnung beider in einander scheint nur bei der vierten(Schnitt 6) vorhanden zu sein. Die Vorderwand des Mundrachenraumes zeigt eine medianeL?¤ngsrinne (Schnitt 4â€”8). Nach abw?¤rts verj??ngt sich die Lich-tung und wandelt sich hinter dem Herzvorhof in einen Sagittalspaltum (9â€”11), der dann weiterhin (12) in die Nabelblase sich ??ffnet.Es ist nicht leicht die einzelnen Anlagen des

Vorderdarmes scharfaus einander zu halten. Die Zungenanlage, welche nach den fr??hergemachten Erfahrungen hinter dem Aortenbulbus, in der H??he vomzweiten und dritten Schlundbogen liegt, muss in Schnitt 4 und 5enthalten sein (vergl. auch Taf. VH. M. 4). Die Anlagen von Kehl-kopf, Trachea und Lungen sind in den Schnitten 6â€”9 oder 10 zusuchen. In letzteren Schnitt f?¤llt wohl auch der Bereich des Magens.Als Lebergang glaube ich den epithelialen Kanal ansehen zu m??ssen,der in Schnitt 11 zur vorderen Rumpfwand tritt. Ist diese Inter-pretation richtig, dann muss der zu 11 geh??rige Darmabschnitt schonDuodenum sein. Von 12 ab ??ffnet sich das Rohr in die Nabelblaseund wir gelangen nunmehr in das Gebiet des Mesenterialdarms.Entsprechend der Seitw?¤rtsbiegung der Nabelblase zeigt dieser Darm-abschnitt eine Verschiebung nach links (VII. M. 3). Die weitereFortsetzung des Darmes erscheint wiederum geschlossen und mitcylindrischer Lichtung versehen (16â€”20). Die Umbiegung des Rohresund der ?œebergang in das nach vorn umgeschlagene Beckenst??ck



??? muss auf Schnitt 21 kommen, der allerdings etwas defect ausgefallenist. Bei 22 n?¤mlich hegt schon der Chorda??bergang, bei 20 sindvorderer und hinterer R??hrenschenkel durch die Bauchh??hle von ein-ander geschieden. Die Fortsetzung des vorderen R??hrenschenkels f??hrt einerseitszur Cloake, andererseits zum Allantoisgang. Bei 19 beginntdie Abzweigung des Allantoisganges, er tritt hier zwischen die beidenAortenfortsetzungen, die Aa. umbilicales und steigt, von diesen be-gleitet an der vorderen Bauchwand empor bis zu den Schnitten 15und 14, in welchen er nach rechts abbiegt und zugleich mit denArterien in den Bauchstiel ??bertritt. Die Cloake geht als Becken-abschnitt des Darmes nach vorn in die H??he und erstreckt sich bisin die N?¤he des Steissendes. Wegen der schr?¤gen Schnittrichtungund der etwas unscharfen Organcontouren ist das genauere Detailder hier in Betracht kommenden Schnitte 16â€”-18 schwer zu deuten,allein ich finde durchweg ein inneres Rohr und besonders deutlichtritt dasselbe am Endschnitte 16 zu Tage. Biegungen der Darmaxe. Die R??ckwand des Darmes

liegt,wie schon oben erw?¤hnt, stellenweise der Chorda nahe an, stellen-weise entfernt sie sich von ihr. Im Bereich des Kopfes folgt sieihr, ziemhch dicht anliegend bis in die H??he der unteren Schlund-bogen, dann biegt sie von ihr ab und erreicht einen Abstand vonca. 0.13 mm. In den Zwischenraum r??cken von beiden Seiten herdie absteigenden Aorten, die dann in der H??he der Nabelblase zu-sammentreffen. Hinter der Nabelblase entfernt sich auf kurze Streckedie Darmrinne von der Chorda bis auf einen Abstand von 0.4 mmund hier ist auch bereits ein eigentliches Mesenterium zur Ausbil-dung gelangt; dann aber r??ckt das Rohr wieder der Chorda zu undes h?¤lt sich bis zur Umbiegungsstelle in einem Abst?¤nde von etwas??ber 0.1 mm von dieser. Von seitlichen Ausbiegungen der Darmaxe sind zur Zeit nur dienach links gerichtete in der H??he der Nabelblase und die nachrechts gerichtete des Beckendarmes vorhanden. Darm wand. Die epitheliale Auskleidung des Eingeweiderohresist in der ganzen Ausdehnung erhalten, an den Schnitten 11â€”14hat sie sich etwas von der Easerwand abgel??st. Eine

ringsherumselbstst?¤ndige Easerwand besitzt das Eingeweiderohr erst nach sei-



??? nem Uebergang in den Eumpf vom Schnitte 9 ab; weiter oben istdieselbe von der K??rperwand ungesondert. Auch der Allantoisgangbesitzt keine selbstst?¤ndige Faserwand, und ebenso scheint dasCloakenrohr einfach in die umgebende Substanz eingelassen. Urnierensystem. Zwischen der seithchen Leibeswand und der z. Z. noch sehrbreiten Wurzel des Gekr??ses bildet die Eiickwand der Bauchh??hleeine niedrige L?¤ngsleiste, die mit einer epithelartigen Zellenschichtbekleidet ist. Der untere Theil der Leiste enth?¤lt die Urnieren-anlage, die sich als Zellencylinder von verh?¤ltnissm?¤ssig bedeutenderDicke (25â€”35 /Â?) darstellt. Nach hinten und lateralw?¤rts davon liegtdie noch sehr enge Cardinalvene. Das untere in den Beckentheil??bergehende Ende der Umierenanlage entzieht sich an meinen Schnit-ten der Beobachtung, das obere Ende des Zellenrohres reicht nichtsoweit als die Urnierenleiste, es verj??ngt sich etwas und oberhalbdes Schnittes 13 ist es nicht mehr zu sehen. Die Fortsetzung derLeiste aber reicht bis zur Decke der Eumpfh??hle herauf. Gef?¤sssystem. Herz. Die vordere Wand des

Vorderdarmes bildet eine con-cave Einbiegung, in welche sich das Herz derart einlagert, dass ihroberer Theil etwa im Drittheil der Biegung den Aortenbulbus auf-nimmt, w?¤hrend der Vorhof und die zu ihm hintretenden grossenVenenst?¤mme den gr??sseren unteren Abschnitt derselben ausf??llen.Der quer gelagerte Ventrikel besitzt keinerlei Gekr??se mehr und istdurch den Vorhof von der Darmwand abgedr?¤ngt. Das obere Ende des Bulbus zeigt Schnitt 5 im Querschnitt;auf diesen und auf den dar??b erliegenden Schnitt 4 fallen die Ab-gangsstellen der drei obersten Aortenbogen. Bei Schnitt 6 erscheintder Bulbus mit starker Winkelbiegung, imd er ??berschreitet nichtunbetr?¤chtlich die Mittellinie nach rechts, ein Verhalten, das zumTheil vielleicht auf eine Verschiebung des Herzschnittes zu beziehenist. Bei Schnitt 7 ist das Herz grossentheils verloren, dagegen istl)ei Schnitt 8 die Abgangsstelle des Bulbusrohres zugleich mit einem



??? St??ck Ventrikel und Vorliof getroffen. Die untere Wand des Ven-trikels mit ihren netzf??rmigen Wandvorspr??ngen zeigen die Schnitte10 und 11. Das ohere Ende des Vorhofes erscheint schon am Schnitte 1,in derselben H??he wie der 5. Aortenbogen, hier liegt es noch bei-nahe frei der Wand des Vorderdarmes an. Bei Schnitt 8 besitztder Vorhof sein von der Vorderdarmwand abgehendes Gekr??se, derhintere Theil der Vorhofsh??hle bildet eine schmale Querspalte. Diefolgenden beiden Schnitte zeigen die Bildung der Ductus Cuvieriund deren Uebergang in den Vorhof, somit auch den Anschluss derHerzwand an die Leibeswand, und bei 11 erscheinen die beiden derNabelblase entstammenden Dottervenen. Arterien. Der Endothelialschlauch des Herzens entsendet ausseinem oberen Ende jederseits 5 St?¤mme, die, soweit ich entnehmenkann, bereits alle angelegt und noch alle durchg?¤ngig sind. Man istzur Beurtheilung dieser Verh?¤ltnisse nat??rlich auf Combination derverschiedenen Schnittbilder angewiesen. Die vorderen drei Schlund-bogen werden von den Schnitten quer getroffen und ihre Aorten-

st?¤mme erscheinen demnach im Durchschnitt. Der erste Bogen bei5, 4, 3 und 2, der zweite bei 4 und 3, der dritte bei 4. Die Ueber-g?¤nge dieser Bogen in die absteigenden Aorten k??nnen, da die Ge-f?¤ssdurchmesser nur etwa der halben Schnittdicke gleichkommen,nicht in freier Durchsicht zur Anschauung kommen, sondern blosals helle Streifen, und in eben der Weise werden auch die unterenbeiden Bogen sich characterisiren. Es fallen die Ueberg?¤ngeder ersten Bogen auf Schnitt ...... 2 â€ž zweiten â€ž â€ž â€ž ......3 â€ž dritten â€ž â€ž â€ž ......5 â€ž vierten â€ž â€ž â€ž ......6 â€ž f??nften â€ž â€ž â€ž ......7 Die absteigenden Aorten sind bis zu Schnitt 5 beiderseits gleichweit; vom 6. Schnitt, d. h. vom Uebergang des 4. Bogens ab ist einsehr auff?¤lliger Caliberunterschied; der etwas flachgedr??cktelinke Stamm ist mehr denn noch einmal so breit als der rechte;daraus ist zu schliessen, dass auch der linke 4. Bogen schon jetztan Durchmesser dem rechten sehr ??berlegen ist. Das Verhalten er-scheint unschwer verst?¤ndhch, wenn man bei Schnitt 6 beachtet,



??? dass der 4. linke Bogen in der geraden Verl?¤ngerung des Aorten-bulbus, der 4. rechte dagegen fast senkrecht von diesem abgehenmuss. Wie aus dem Verhalten der Embryonen A., B. und a. sichergiebt, so verwischt sich der Caliberunterschied der beiderseitigenAorten sp?¤ter wieder. Bei Schnitt 12, d. h. in der H??he der Nabelblasen??ffnung,treffen die beiden absteigenden Aorten in der Mittelhnie zusam-men, verlaufen aber noch ein St??ck weit neben einander, ohne mitihrer Lichtung zu verschmelzen. Das wirklich gemeinsame St??ckist nur kurz, von 14 bis 16 reichend, dann theilt sich der Stammwieder in zwei gleiche Aeste, welche vor der Chorda herabgehen,bei Schnitt 21 nach vorn umbiegen und nun l?¤ngs der vorderenBauchwand als Aa. umbilicales neben dem Allantoisgang empor-steigen und bei 14 in den Bauchstiel abbiegen. E??r die Nabelblaseist die doppelte A. omphalomesenterica bestimmt, welche vonSchnitt 15 in gr??sserer Ausdehnung getroffen worden ist. Voneigentlichen K??rperarterien habe ich ausser den Aorten und ihrenZufl??ssen Nichts zu sehen vermocht. Venen. Das

Venensystem ist in seinen Grrundz??gen vollst?¤n-dig angelegt. An den Durchschnitten des Kopfes erkennt man alsWurzeln der Jugularvenen kleine St?¤mme, welche neben dem Ge-hirn herabsteigen und andere, welche mehr im seitlichen Theile derKopfwand gelegen sind. Erstere gehen mit ihren unteren Enden inletztere ??ber. An den Eumpfdurchschnitten treten allgemein zweiL?¤ngssysteme in Erscheinung; das innere schw?¤chere ist das Systemder Jugular- und Cardinalveneu, deren Lage urspr??nglich aufdie Gr?¤nze von Stammzone und Parietalzone f?¤llt. Das zweite oderParietalvenensystem (Ductus Cuvieri und Vv. umbihcales) liegtin der Seitenwand des Rumpfes, nahe an der TJmbiegungsstelle derletzteren in das Amnion. Ductus Cuvieri und Vv. umbihcales errei-chen nahe beisammen den unteren Theil des Vorhofssinus (VI. 10).In den Ductus Cuvieri ist zuvor der vereinigte Stamm der Jugu-larvene und Cardinalvene eingetreten, welcher in der Seitenwanddes K??rpers nach vorn gelangt war (VI. 9). Die unteren Parietalvenen haben doppelten Ursprung. Einstarker Stamm (ob einfach oder doppelt

ist zweifelhaft) kommtaus dem Bauchstiele (VI. 16, 15 u. 14) und speist die beiden auf-



??? steigenden Parietalvenen. Ausserdem aber treten aus dem unterhalbdes Bauchstieles gelegenen K??rperabschnitte zwei Yenenst?¤mme her-auf (VI. 17â€”20), welche wahrscheinlich bis in den umgeschlagenenBeckentheil des K??rpers sich erstrecken. F??r die Vv. omphalomesentericae halte ich zwei in der Nabel-blase (YI. 13 u. 12) sichtbare Gef?¤ssst?¤mme, welche bei ihrem M^ei-teren Aufsteigen das Septum transversum erreichen und diesemfolgend zum Yorhofssinus sich hinbegeben. Indem die fraglichenYenen an das Septum transversum treten, gelangen sie hinter dievom Darm abgehende Epithelspalte (YI. 11), welche oben als An-lage des Leberganges gedeutet wurde. Bemerkenswerth ist fernerder bogenf??rmige Gef?¤ssraum, welcher bei YI. 10 die Wand desYorderdarmes umfasst und von dem auch bei Schnitt 11 noch Eestesichtbar sind. Es war mir dieser Kaum erst sehr r?¤thselhaft; nachDurcharbeitung des Embryo a ist mir indess verst?¤ndhch geworden,dass er den Anfang des ringf??rmigen Sinus darstellt, der bei jenemEmbryo das Duodenum umkreist, und in den von unten her die

Yv.omphalomesentericae einm??nden (Ringsinus). Es stehen bei Em-bryo a die letztgenannten Yenen nicht mehr in directer Yerbindungmit dem Herzvorhof, sie sind durch die Yorleber davon abgedr?¤ngt(man vergl. mit YI. 10 die Eigur YIII. 21). Ein Theil dieser letz-teren Anlage muss in dem Gewebe enthalten sein, welches beiSchnitt 10 den vorderen Rand des Ringsinus bildet. Ton den H??hlen des K??rpers und von der Anlagedes Zwerchfells. Der Embryo M. zeigt im Bereich des Hinterkopfes und desoberen Eumpfabschnittes eine H??hle, in welcher das Herz gelegenist, und die ich als Parle talh??hle bezeichne (Taf. VL iii. 5,6,8, 10â€”11). Der Rumpf dagegen ist seiner L?¤nge nach von zweidurch den Darm getrennten L?¤ngsspalten, den beiden Runipf-h??hlen, durchzogen, i) Dieselben enden nach oben hin blind, anihrer R??ckenwand verlaufen die Urnierenleisten, nach vorn sind sie 1) Ich vermeide gern die ??bliche Bezeichnung einer Pleuroperitone?¤l-h??hle; es werden mit Hereinziehung der ser??sen H?¤ute Bildungen anticipirt.



??? bei der noch bedeutenden Weite des Nabels offen (VI. iii. 12â€”15).Unterhalb des Nabelgebietes treffen die beiden Spalten vor demgeschlossenen Darmrohr zusammen und communiciren mit einanderauf kurze Strecke (VI. m. 17â€”20). Die Parietalh??hle st??sst nach oben an den Unterkieferfortsatzund an den zweiten und dritten Schlundbogen (VI. iii. 5 u. 6), nachvorn ist sie durch die Membrana reuniens bereits geschlossen (VI.III. 6. 8 u. 10); ihre untere Wand ruht auf dem Wurzelst??ck derNabelblase (VI. ni. 11). Die R??ckwand der Parietalh??hle besteht ^aus einer Substanzplatte, welche in frontaler Richtung von einerSeite des Rumpfes zur anderen sich erstreckt, und an der von hintenher die Darmwand, von vom her der Herzvorhof anhaftet. Ich be-zeichne diese Substanzplatte als prim?¤res Zwerchfell oder alsSeptum transversum (VI. in. 9â€”11). Innerhalb des Septumtransversum treten die beiden CuviEE\'schen G?¤nge zum Vorhofs-sinus. Soweit das Septum transversum reicht, scheidet dasselbe dieParietalh??hle von den beiden Rumpfh??hlen. Ob die Rumpfh??hlenzu Oberst mit der Parietalh??hle

zusammentreffen, oder ob die dreiH??hlen von einander abgeschlossen sind, das ist aus den Quer-schnitten allein nicht leicht zu entscheiden. Ich habe fr??her dieletztere Annahme f??r die unbedingt richtige gehalten, bin aber daranzweifelhaft geworden. Es handelt sich um die Vergleichung derSchnitte 8 und 9. Bei 9 sind die drei H??hlen durch das Septumtransversum von einander getrennt, bei 8 ist nun noch eine H??hlevorhanden, welche aus einer vor dem Herzvorhof liegenden Abthei-lung und einer retrocardialen Spalte besteht. Erweist sich letztereSpalte als die Fortsetzung der beiden Rumpf h??hlen, dann h?¤ngendiese durch ihr oberes Ende mit der Parietalh??hle zusammen. Wennman die Pausen der Schnitte 8 und 9 ??bereinanderlegt, so deckensich die Rumpfh??hlen von 9 und die Retrocardialspalte von 8 theil-weise, aber auch nur theilweise. Jene sind vorwiegend sagittal ge-richtet und sie kreuzen die inneren Enden der quer gerichtetenRetrocardialspalte. Die Hauptausdehnung der letzteren f?¤llt somitlateralw?¤rts vom oberen Ende der Rumpfh??hle. Die Rumpfh??hle von -welclien in diesen fr??hen

Entwickelungsstadien noch gar nicht gesprochenwerden kann.



??? liegt seitlich vom Eingeweiderohr\', die Parietalh??hle vor demselben.Gegen die Deutung der fraglichen Spalte als unmittelbare Verl?¤n-gerung der Rumpfh??hle spricht auch die Lage der Venen. Bei denEmbrj^onen A. und B. vereinigen sich Jugular- und Cardinalvene??ber dem oberen Ende der Rumpf h??hle und treten von da zumDuctus Cuvieri hin. Bei Embrj\'O M. f?¤llt der IJebergang von Cardi-nal- und lugularvene in den Ductus Cuvieri auf Schnitt" 9. DieM??ghchkeit, dass die oberen Enden der Rumpfh??hle mit der Parie-talh??hle jetzt schon communiziren, will ich \'nicht in Abrede stellen,allein es scheint mir doch angemessen, die beiden H??hlensystemescharf auseinander zu halten, da sie von v??llig verschiedener Be-deutung sind, und da ihre Verbindung, falls ??berhaupt zur Zeit vor-handen, nur eine sehr enge sein kann. Mit R??cksicht auf die umschlossenen H??hlen lassen sich nachObigem bei Embryo M. folgende Bezirke unterscheiden: Bezirk 1: Es ist keinerlei K??rperh??hle vorhanden. Die animaleLeibeswand bildet die unmittelbare L^mgr?¤nzung des Eingeweide-rohres (Schnitte 1â€”4).

Dieser Bezirk umfasst den Vorderkopf mitEinschluss des Unterkiefergebietes. Bezirk 2: Es findet sich eine vom Herzen eingenommene Parie-talh??hle. Der Vorderdarm (Mundh??hlengrund und Pharjmx) ist seit-lich von der animalen Leibeswand umschlossen, und seine Vorder-fl?¤che ist der Parietalh??hle und dem Herzen zugekehrt (Schnitte5â€”8). Dieser Bezirk umfasst das Gebiet des Hinterkopfes, und er??berschreitet dessen Gr?¤nze nur in geringer Ausdehnung. Bezirk 3: Ausser der Parietalh??hle sind zwei Rumpfspalten vor-handen, dieselben liegen hinter der Parietalh??hle und sind vondieser durch das Septum transversum getrennt. Ihre Scheidung voneinander ist dadurch bedingt, dass die Vorderdarm wand mit demSeptum transversum verbiuiden ist; die beiden Spalten fassen somitdas Vorderdarmrohr seitlich ein (Schnitte 9â€”11). Ihre gr??sserenDurchmesser verlaufen sagittal, und da sie von einspringenden\' Wan-dungen umgeben sind, erscheint ihr Durchschnitt buchtig; an ihrerR??ckwand liegt das obere Ende der Umierenleiste, welches die Car-dinalvene aber keinen Urnierengang enth?¤lt;

die mediale Wandwird durch die Faserwand des Vorderdarms, die laterale durch dieseitiiche Leibeswand gebildet. Die beiden hinter dem prim?¤ren



??? Zwerchfell getrennt in die H??he steigenden H??hlen repr?¤sentirenden sp?¤teren Brnstantheil der Eumpfh??hle, und sie k??nnen alsdie Brustforts?¤tze der letzteren bezeichnet werden. Ihr Ge-biet erstreckt sich z. Z. von der unteren Kopfgr?¤nze ab bis zumoberen Eande der Nabel??ffnung, und\'die dahinter hegenden Urwirbelgeh??ren wohl noch alle der Halsregion an. Bezirk 4: Es sind zwei durch die Nabelblase von einander ge-trennte Bauchh??hlenspalten vorhanden (Schnitte 12â€”15). Sie sindverh?¤ltnissm?¤ssig breit und nach vorne hin offen; ihre R??ckwandist von der Urnierenleiste gebildet, die nunmehr ausser der Cardinal-vene einen Urnierengang umschliesst. In der Seitenwand der Spalteund zwar l?¤ngs der UmbiegTingskante in das Amnion verl?¤uft dieParietal- oder Umbilicalvene. Bezirk 5. E\'nterhalb der Nabel??ffnung fliessen die beiden Bauch-h??hlenspalten vor dem cylindrisch abgeschlossenen Darmrohr zu einergemeinsamen H??hle zusammen; sie werden nach vorne von der inden Bauchstiel sich fortsetzenden vorderen Bauchwand umgr?¤nzt,innerhalb welcher, etwas nach rechts

liegend, der Allantoisgang unddie beiden Nabelarterien in die H??he steigen (Schnitte 16â€”20). Der 6. Bezirk wird durch das nach,vorn umgeschlagene Becken-ende des K??rpers gebildet; wie weit sich innerhalb desselben dieBauchh??hle erstreckt, ist an den vorhandenen Schnitten nicht genauzu bestimmen. Fassen wir die beschriebenen Verh?¤ltnisse nochmals zusammen,so hegt, wie sich dies am einfachsten ausdr??cken l?¤sst, das Herzin einer Spalte der animalen Leibeswand; das Eingeweiderohr da-gegen, anfangs in die animale Leibeswand ringsherum eingelassen,tritt in der Strecke, da es selbstst?¤ndiger zu werden beginnt, zwi-schen die Brustforts?¤tze der Rumpfh??hle und bildet eine medianeScheidewand zwischen ihnen. Nach vorn ist es noch mit dem Sep-tum transversum verbunden, dann folgt unterhalb des Herzens der?œebergang in die Nabelblase und nun erst wird das Rohr auch anseiner vorderen Fl?¤che frei. S?¤mmtliche zum Herzen tretende Venenst?¤mme m??ssen denWeg zur Parietalh??hle nehmen und sie treten s?¤mmtlich in das iSeptum transversum ein. Die von der Nabelblase

kommenden Venaeomphalomesentericae (Schnitte 13â€”11) erreichen den zwischen Vor-



??? derdarm und Septum liegenden Ringsinus (Schnitt 10). Die oberenund die unteren Parietalvenen oder die Ductus Cuvieri und die Vv.umbilicales treffen jederseits an der Wurzel des Septum transversumund kurz vor dem Eintritt in den Vorhofssinus zusammen (Schnitte10â€”11 und Taf. VII M. 4 und 5). Wir vergleichen die bei Embryo M. beschriebenen Verh?¤lt-nisse mit denjenigen von A. und von B. und finden die folgendenUnterschiede: 1. Indem sich der Kopf stark vorn??ber gebogen hat, ist derVentrikeltheil des Herzens nach r??ckw?¤rts gegen die Brust hin undzugleich nach abw?¤rts gedr?¤ngt werden, wie dies aus der Vergleichungder Eig. M. 4, Taf. VII. mit den Eiguren A. 1. und B. 1. ohne Weiteresersichtlich ist. Das Septum transversum hat dabei an H??he ge-wonnen, und die H??henzunahme kommt zun?¤chst auf Rechnung derfr??heren unteren Wand der Parietalh??hle, welche nunmehr nachr??ckw?¤rts sieht. Die aus der ventralen Vereinigung der Membranareuniens des Kopfes hervorgegangene, vor dem Aortenbulbus lie-gende Wand wird nunmehr zur vorderen Brustwand und wie

dieFolge zeigt, so sehliessen sich auch die dorsalen B?¤nder der Mem-brana reuniens des Kopfes. Letzterer trennt sich von seiner Mem-brana reuniens und tritt dieselbe mitsammt der von ihr umschlos-senen H??hle und dem Aortenbulbus an die Brust ab. (Man vergl.die Durchschnitte Taf. IH. 36â€”40 mit VI n. 10 und 11.) In Folgedieser eigenth??mlichen Schlussweise wird die Parietalh??hle aus einerH??hle des Hinterkopfes unmittelbar zu einem Theile der Brusth??hle.Aus dem Grunde halte ich es auch nicht f??r zweckm?¤ssig, wennK??lliker die Parietalh??hle als â€ž"Halsh??hle" bezeichnet. In fr??herenEntwickelungsstadien l?¤sst sich von einem Hals des Embrj^o ??ber-haupt nicht reden, und wenn einmal diese Region unterscheidbarist, characterisirt sie sich eben durch das Fehlen einer Binnenh??hle. 2. Bei A. und bei B. steht die Rumpfh??hle mit dem oberenTheil der Parietalh??hle in offener Verbindung. Die Durchschnitte(Taf. II. 42â€”40 und V. 68â€”70) zeigen eine H??hlung, in deren hintererH?¤lfte Oesophagus und Lungenanlage, in deren vorderer H?¤lfte derobere Theil des Herzvorhofes liegt.

Auf der Gr?¤nze beider Abthei-lungen der H??hle tritt jederseits eine breite Leiste hervor, welcheden Ductus Cuvieri enth?¤lt. Nicht minder auff?¤llig als dieser Zu- HI s, Mensehl. Embryonen. 9



??? sammenhang der H??hlen ist der XJmstand, dass die Wand des Ein-geweiderohres nach vorn hin frei ist. Dies war auf fr??heren Stufennicht der Fall, indem die Vorderdarmwand mit dem Septum trans-versum verbunden erschien und dadurch auch die beiden Seiten-h?¤lften des Brustraumes von einander trennte. Weiter nach abw?¤rtshin, im Bereich vom Magen und vom Duodenum, hat sich auch beiA. und hei B. der Zusammenhang noch erhalten (Taf. II. 39â€”34,in. 33â€”27, V. 72â€”86); im Lungenbereich dagegen ist es zu einerTrennung gekommen. Sowohl bei A. als bei B. zeigen die der Brust-wand anhaftenden, den CuviEE\'schen Gang umschliessenden Leisten,die Parietalleisten einen hinteren gef?¤sslosen Lappen (II. 41und 40, V. 69â€”72), der wie mir scheint, am ungezwungensten alsder vom Vorderdarm abgel??ste Rest des Septum transversum zudeuten ist. 3. Aus der R??ckfl?¤che des Septum transversum tritt bei A. undbei B. die Leber hervor und ragt als m?¤chtiger Auswuchs in denBauchraum herein. Das untere und das obere Ende dieses Organessind in das Septum transversum und in die

seithche Bauchwandv??llig eingeschlossen (Taf. III. 27â€”29 und IL 38â€”40). Die Leberentsteht innerhalb der Bauchwand bez. innerhalb desSeptum transversum, und sie wird in eben dem Maasse selbst-st?¤ndig, als sie an Volumen gewinnt und ??ber ihre urspmnghcheBildungsst?¤tte hervortritt. Der Vorgang ist nach meinem Daf??r-halten folgender: Die Leber entsteht, wie alle ?¤chten Dr??sen, auszwei urspr??nglich getrennten Anlagen, einer epithelialen und einerparablastischen (mesodermatischen). Jene wird vom Darmsystemgeliefert, diese von der Bauchwand. In der H??he des unteren Herz-endes erfolgt der mediane Schluss der Bauchwand derart, dass einStreifen des Eingeweiderohres mit eingeschlossen wird, der nun alsLebergang persistirt und von dem aus die Bildung der Leberzellenvor sich zu gehen scheint. Der betreff\'ende Durchschnitt des Em-bryo M (Taf. VI iii. 11) zeigt innerhalb der Bauchwand eine epi-theliale, vom Darmrohr abgehende Rinne, welche unmittelbar ??berder Nabelblase liegt und mit dieser auch unzweifelhaft noch in offenerVerbindung steht (Construction M. 2, Taf. VII.). Diese

Epithelial-rinne tritt bis vor die Venae omphalomesentericae und vor den An-fange des Vorhofssinus. Eine folgende Entwickelungsstufe gew?¤hrt



??? Embrj\'O a; Ibei ihm besteht die Leberanlage oder die Vorleber, wiesie oben genannt wurde, aus einer gef?¤ssreichen, zum Theil schonselbstst?¤ndig prominirenden Anschwellung des Septum transversum,in welche von hinten und unten her der Lebergang eindringt. EinLeberzellennetz, wie bei den Embryonen A. und B., ist noch nichtzur Entwickelung gelangt. Aus den Beziehungen des Septum transversum zur Leber undzum Herzen ist mit voller Sicherheit zu erschliessen, dass aus dem-selben die vordere, zwischen Herz und Leber liegende H?¤lfte desZwerchfells hervorgeht. Zweifelhaft muss es dagegen bleiben, wiesich der Eest des Zwerchfells bildet, wel9her die, Pleurah??hlen vomBauchraum zu trennen hat. Es ist die Untersuchung hier??ber beisp?¤terer Gelegenheit und bei der Betrachtung etwas vorger??cktererEmbryonen aufzunehmen. Hier mag nur noch einmal auf die eigen-th??mlichen Verh?¤ltnisse hingewiesen werden, welche bei A. und beiB. bestehen. Betrachtet man die Schnitte 40 und 41 auf Taf. H.,oder 69 und 70 Taf. V., so findet man in ihnen Theile, die der sp?¤-teren

Bauchh??hle angeh??ren, mit solchen beisammen, die der Brust-h??hle zukommen. So zeigt z. B. Schnitt II. 40 das obere Ende derUrniere und dasjenige der Leber, zugleich aber den Oesophagus, dieLungen und das Herz. Versucht man sich an diesen Schnitten inGedanken das Zwerchfell zu vervollst?¤ndigen, so kommt man zumErgebnisse 1. dass sein Lendentheil hinter denUrnieren herabzutretenhat, 2. dass es, da Cardinalvene und Bauchaorta dasselbe durch-setzen, oben vor, unten hinter diesen Gef?¤ssen hegen und, 3. dasses nach aussen und oben von der Leber, aber unter der Lunge weg-gehen muss. Man denke sich, dass vom vorderen Insertionswinkeldes Septum transversum aus in der Eumpfwand eine Spalte sichbilde, Avelche bis zur E??ckwand der H??hle sich erstreckt, und manerh?¤lt als Portsetzung des Septums eine innere Wandschicht, welchehinter dem oberen Theil der Urnieren durch bis zur Mittellinie sicherstrecken kann. Zu einer vollst?¤ndigen Trennung von Brust- undvon Bauchh??hle ist noch erforderhch, dass die abgespaltene Wand-schicht mit der der gegen??berhegenden

Seite convergirt und mitihrem Eande dem Speiserohr sich anlegt. Als letzter Eest der ur-spr??nglichen Verbindung- von Brust und Bauchh??hle wird sich dann der Hiatus oesophageus erhalten. Sind die H??hlen von einander ge- 9* /



??? schieden, so bietet die Trennung der ser??sen S?¤cke dem Verst?¤nd-niss keine Schwierigkeiten. Es sind die ser??sen Membranen an undf??r sich secund?¤r auftretende Bildungen, die zur Zeit der H??hlen-scheidung noch kaum angelegt zu sein scheinen. Sollten sie indessschon vorhanden sein, so wissen wir aus dem Beispiele der T. vaginahspropria, dass Trennungen ser??ser H??hlen von einander in einfachster"Weise vor sich gehen k??nnen. Bevor ich den Abschnitt der Zwerchfellbildung verlasse, habeich noch der Bem??hungen zu gedenken, welche in neuerer Zeit imInteresse dieser Erage gemacht worden sind, die mit Eecht als eineder schwierigsten der Embrj^ologie gilt. Schon v.-Baee besass diewichtige Kenntniss von der urspr??nghch hohen Stellung des Dia-phragma, auch machte er darauf aufmerksam, dass dessen dorsaleInsertion anfangs weit h??her steht, als die ventrale; aus der ur-spr??nghch hohen Stellung erkl?¤rte er die Innervation des Zwerchfellsdurch Halsnerven, im Uebrigen stellte er das Problem von derersten Bildung der Membran als ein durchaus offenes und schwerzu l??sendes

hin. Sp?¤tere Forscher haben dasselbe nicht aufgenom-men und ich glaube der erste gewesen zu sein, welcher den Ver-such gemacht hat, der Vorgeschichte des Diaphragma beizukommen. Nach der Darstellung in meiner Monographie der H??hnchen-entwickelung erfolgt im Kopftheil des Embrjo eine andere Schichten-spaltung als im Rumpftheile. W?¤hrend hier eine Trennung zwischenanimaler und vegetativer Muskelplatte eintritt, spaltet sich im pa-rietalen Theile des Hinterkopfes die animale Muskelplatte in eined??nne obere und in eine dicke untere Schicht. 2) Die zwischenbeiden auftretende Spalte ist die Parietalh??hle; die obere Schichttritt an die Aussenwand; aus der unteren Schicht entwickeln sichdas Herz und die Muskelwand des Pharynx, d. h. lauter aus quer-gestreifter Muskulatur gebildete Theile. Ein fundamentaler Unter-schied zwischen Parietalh??hle und Rumpfh??hle liegt sonach darin,dass jene eine Spalte ist, deren beide Wandschichten aus animaler 1) v. Baes, EntwickelungsgescbicMe II. 226 u. f. 2) Beim H??hnchen im 3. Entwickelungsstadium. Monogr. S. 73. Manvergl. ferner S. 85,120 u.

149, sowie die Briefe ??ber ??. K??rperform S. 69 u. 219.F??r die Bildung der Parietalh??hle sind ausser den Abbildungen der Mono-graphie diejenigen von S. 70 der K??rperform zu vergleichen.



??? Muskulatur bestehen, diese dagegen eine Spalte zwischen animalerund vegetativer Muskelplatte. Hinter dem Herzen legt sich dieuntere animale Muskelplatte an die obere an und bildet so einenAbschluss zwischen Parietal- und Eumpfh??hle. Diese TJebergangs-platte ist die Anlage des Diaphragma. Man findet dieselbe schonzu der Zeit, da der Embryo noch flach und der K??rper weit offenist.O Sp?¤ter wenn der Schluss des K??rpers sich einleitet, bildetsie eine hinter dem unteren Herzende liegende Querwand. Es istdies eben das Septum transversum meiner obigen Darstellung; inner-halb desselben gelangen die Venen aus der Leibeswand zum Herz-vorhof.-) Ueber die weitere Geschichte dieses Gebildes hat meine?¤ltere Arbeit keine Beobachtungen enthalten, sondern nur Vermuthun-gen von mehr oder minder unbestimmter Natur, auf welche hier zu-r??ckzukommen kein Interesse gew?¤hrt. Hatte ich damals angenom-men, dass das prim?¤re Diaphragma Brust- und Bauchraum in ihrerganzen Ausdehnung scheidet, so ist mir zun?¤chst durch die untermeinen Augen ausgef??hrten Untersuchungen des Herrn A.

Seesselund weiterhin durch meine eigenen klar geworden, dass die Parie-talh??hle nur den vorderen Theil des Brustraums umfassen kann, unddass dessen hintere H?¤lfte anfangs noch mit dem Bauchraume com-municirt. Das von mir als Zwerchfellanlage beschriebene Gebilde hat inder Eolge auch K??llikek gesehen und mit dem Namen eines Me-socardium laterale belegt. Er betrachtet dasselbe als eine urspr??ng-liche Bildung und betont auch, dass in ihm die K??rpervenen zumHerzen ??bertreten. Dagegen hat K??lliker die Bedeutung seinesMesocardium laterale f??r die Bildung des Diaphragma nicht erkannt,wie denn ??berhaupt letzteres Organ bei ihm sehr kurz wegkommt.3) t) Monogr. Taf. IX. Fig. 4 und K??rperform Fig. 58. S. 71. Hier ist diemedialw?¤rts liegende H??hle die Rumpfh??hle, die lateralw?¤rts liegende die Pa-rietalh??hle. 2) K??rperform Fig. 64 und 65. S. 75. Es sind hier die BezeichnungenBr und Bh zu vertauschen, die hintere H??hle ist die Rumpfh??hle, die vor-dere die Parietalh??hle. Eine Darstellung des prim?¤ren Zwerchfells findet manan den Nummern 4, 8, 10, 11, 12 und 13 der bei Dr. A.

Zieglbk erh?¤ltlichenWachsmodelle von H??hnerembryonen. 3) K??llikbb, Entwickelungsgesch. 2. Aufl. S. 295. K??llikek scheint nichtbeachtet zu haben, dass sein Mesocardium laterale und meine Zwerchfellanlage



??? Neuerdings hat Cakdiat die hinter dem Herzen vorhandeneScheidewand unter dem Namen einer Cloison mesodermique he-schriehen und in verschiedenen, zum Theil schematischen Figmrengut abgebildet. Ihre Rolle als Anlage des Zwerchfells hat Caediatrichtig aufgefasst, und er macht auch ??ber ihre weitere Umbildungbemerkenswerthe Angaben. Nach ihm ist das prim?¤re Zwerchfellnicht eine urspr??ngliche Bildung, sondern es entsteht durch secun-d?¤re Yerwachsung; die das Herz umgebende H??hle ist demnachurspr??nglich ein Theil der allgemeinen K??rperh??hle. Caediatstimmt darin mit K??llikee ??berein, der die Parietalh??hle gleich-falls mit der allgemeinen Leibesh??hle zusammenh?¤ngen l?¤sst. Daweder der eine noch der andere dieser Forscher seine hierauf be-z??gliche Angabe genauer begr??ndet, vermag ich nicht zu entscheideri,ob dieselbe blos auf vorgefasster Meinung beruht. Ich habe meineDurchschnittsreihen von H??hnerembryonen nochmals genau durch-gepr??ft und kann mich von einem urspr??nglichen Zusammenhangvon Parietalh??hle und Rumpfh??hle nicht ??berzeugen. Jene

erscheintgeraume Zeit vor dieser, wenn aber letztere auftritt, ist bereits einSeptum vorhanden; auch zeigen die durch das Parietalgebiet ge-f??hrten Sagittalschnitte von Embryonen des VI. und VII. Stadiumsdeutlich, dass die Parietalh??hle an ihrem distalen Ende blind ab-schliesst, indem ihre untere Wand der oberen sich anlegt. 1| identisch sind. Seine nach Kaninchendurchschnitten gezeichneten Bilder finden in den meinigen vom H??hnerembryo vollst?¤ndige Parallelen. Meiner Fig. 58S. 71 der K??rperform (Durchschnitt durch die noch offene Gegend hinter derlii! vorderen Darmpforte) entspricht K??llikeb\'s Fig. 215 S. 297. Die an letzter II Figur erkennbare Verbindung von Darmwand und Leibeswand nennt K. einen Rest des Mesocardium laterale. Mit meiner Fig. 64 u. 65 desselben Werkesstimmen K??llikee\'s Fig. 214â€”216 ??berein.,ii! Mit dem oberen Theil meines Septum transversum glaubte ich anfangs ;![ auch die F. ScHMiDi\'sche Pleuropericardialplatte in Beziehung bringen zu m??ssen; indess stimmen doch die Verh?¤ltnisse nicht zusammen. Schmidt be-\'" schreibt seine Platte an Schafembryonen von 9 mm als

eine vom Vorderdarm- gekr??se zum Diaphragma ausgespannte und den N. phrenicus einschliessendei;; Platte, welche die bereits vorhandene Pleurah??hle vom Herzraum trennt jf\' (Viechow-Hiesch\'s Jahresber. f. 1870 I. 66). 1) Caediat, du d?Šveloppement de la portion cephalo-thoracique de l\'Em-??\' bryon. Robin\'s Journal de l\'Anatomie 1878. p. 630.



??? Embryo L,. (K??rperl?¤nge 2.4 mm. Der G??te des Herrn Collegen Leuckakt verdanke ich ein er-??ffnetes Ei von 8 bis 9 mm Durchmesser, mit 2 mm langen Zottenbesetzt, das derselbe seit l?¤ngerer Zeit als Sammlungspr?¤parat inAlkohol aufbewahrt hatte. Dasselbe enthielt einen noch sehr jugend-lichen Embryo von 2.4 mm L?¤nge, der durch einen kurzen Stiel demChorion anhaftete. Nabelblase und Amnion waren bei der fr??herenPr?¤paration entfernt worden, und ebenso fehlte, mit Ausnahme eineskurzen Stumpfes, das Herz. Taf. VI. Eig. i. A zeigt den Embryo inder rechten Profil-, Eig. C in der Vorderansicht, und es ist sofortzu entnehmen, dass derselbe in seiner Entwickelung mehr denn einanderer unter den bis jetzt bekannt gewordenen dem CosTE\'schenPr?¤parate entspricht. Der dorsale Schluss des Embryo ist mit Aus-nahme einer kurzen Strecke vollzogen, der ventrale dagegen hatnoch kaum begonnen, und der Leibesnabel nimmt als breiter Schlitzden gr??sseren Theil der Gesammtl?¤nge ein. Nach oben wird ervom Vorderkopf, nach unten von einem zapfenartig hervortretendenStumpf ??berragt.

Die L?¤nge des Leibesnabels betr?¤gt 1.3, die der??berliegenden Strecke 0.8, die des unteren Stumpfes 0.3 mm. Wieaus den Schnitten (VI. ii. 10 und 7) zu erschliessen ist, so erstrecktsich der Umschlag der K??rperwand in das Amnion vom unterenEande des Unterkiefers ab bis zum Beginn des Endstumpfes. BeimCoSTE\'schen Embr3ro ist das Herz vom Amnion bereits umkleidetund auch bei meinem noch j??ngeren Embryo SE. (Taf. I. 7), siehtman letzteres vor dem Herzen vorbei bis zum Rande der Nabelblasereichen. Dies ist ein anscheinender Widerspruch, der sich vielleichtdadurch l??st, dass in den beiden letzten E?¤llen das Amnion nur



??? scheinbar geschlossen war. Bei Embryo Et waren sich, wie dieIv Durchschnitte 10 und 11 zeigen, die beiden Parietalfalten nahe ge- r??ckt, und im unverletzten Zustande mochte auch hier der Anscheinentstehen, als ob das Herz vom Amnion umgeben sei. Der R??ckentheil des Embryo ist schwach eingezogen, schw?¤cherals bei dem Pr?¤parat von Coste. Vielleicht hat die Zerst??rungdes Amnion eine Aenderung in der Biegung herbeigef??hrt.Von der Gesammtl?¤nge des Embryo kommen auf den Kopf......0.9 mm oder 3.75 o/o davon auf den Stimtheil......0-3 â€ž "I Gesichtstheil.....0.2 â€ž Hinterkopf.....0.4 â€ž - Der Kopf entbehrt noch der Scheitelkr??mmung, und seine drei\' Abthe??ungen folgen sich in der Eichtung von oben nach abw?¤rts.!!:. Die Mundbucht ist nach vom weit offen; oben wird sie vom breitenStirnwulst, seithch von hohen Oberkieferw??lsten, nach abw?¤rts voneinem stark hervortretenden, in der Mittelhnie eingeschnittenen!i;;; UnterMeferwulste eingefasst. Ein bei der Vorderansicht sichtbarer..... heller L?¤ngsstreifen im Grunde der Mundbucht entspricht der durch-schimmernden vorderen Kante des

Gehirns. Von Schlundspaltensind die erste und die zweite vorhanden, beide nur kurz, aber klaffendund schr?¤g nach vorn abfallend. Auffallend m?¤chtig wulsten sichIi die Schlundbogen ??ber die Seitenfl?¤che des Hinterkopfes hervor, unddie dahinter hegende cerebrale Strecke erscheint demgem?¤ss tiefeingesunken, ein Verh?¤ltniss, das, etwas modiflcirt, auch in Coste\'sAbbildung wiederkehrt. Da die Nabelblase fehlt, so sieht man von vorn direct in denDarmschlitz herein, dessen 0.6 bis 0.7 mm langer offener Tlieil nachauf- und nach abw?¤rts minder weit reicht als der Leibesnabel. DieR??ckenansicht des Rumpfes zeigt das weiss durchschimmernde Me-dullarrohr, an welchem noch eine kurze Strecke klafft. F??r die ge-nauere Peststellung der Urwirbelghederung ist die Conservirung desPr?¤parates ung??nstig. â€” Das untere Leibesende bildet einen dorsal-w?¤rts und etwas nach links abgebogenen sanft gerundeten Stumpf.Wie aus dem Endschnitte 34 sich ergiebt, so biegt sich hier dasR??ckenmark nach vorn um. Wie weit sein vorderer Schenkel nachoben hinreicht, konnte ich nicht mit Bestimmtheit verfolgen. 1



??? Nach vorangegangener Nachh?¤rtung in Osmiums?¤ure habe ich denEmbryo in Scheiben von 0.066 mittlerer Dicke (3 Schnitte auf 0.2 mm)zerlegt. Die fortlaufende Eeihe von 34 Pr?¤paraten erlaubt f??r den Kopfund f??r den Mittelk??rper eine gen??gende Eeconstruction. F??r das hintereK??rperende sind, schon der ung??nstigen Schnittrichtung halber, die Er-gebnisse weniger befriedigend ausgefallen, und ich vermag vorerst ??berdiesen wichtigen Abschnitt nur fragmentarische Notiz zu geben. Die wich-tigeren Schnitte der Eeihe habe ich Tafel VI. ii. zusammengestellt, und dieFiguren i. C. D. E. derselben Tafel geben die bez??glichen Gonstructionen,s?¤mmtlich bei 40 facher Vergr??sserung. Das Medullarrohr erscheint im Allgemeinen als ein seitlichstark abgeflachtes Eohr, das den weitaus gr??sseren Theil der K??rper-tiefe einnimmt. Von oben nach abw?¤rts nimmt sein Caliber st?¤tigab, langsam im E??ckenmarkstheile, rasch im hinteren Kopftheil undbeim Uebergang aus diesem in den E??ckenmarkstheil. Von den Anschwellungen des Gehirns ist die durch die Augen-blasen bedingte weitaus die st?¤rkste.

Die Augenblasen selbst sinddurch eine tiefe Furche vom eigentlichen Hirnrohr geschieden(Schnitt 3), ??brigens noch in offener Verbindung mit diesem undohne Grube an ihrer Aussenfl?¤che. Vor ihnen liegt die Auftreibungdes Hemisph?¤renhirns (Schnitt 1). Ueber die vordere Gr?¤nze desMittelhims vermag ich wenig Bestimmtes anzugeben, wogegen dasvon letzterem durch eine Einschn??rung abgesetzte Hinterhirn mitseiner breiten Rautengrubenanschwellung auff?¤llig hervortritt (Schnitt7 bis 9). Unmittelbar hinter der Rautengrubenanschwellung folgtdie noch offene Geh??rgrube (10 und 11). An der ventralen Gehirn-fl?¤che bemerkt man einen die Basis des Vorderhims begr?¤nzendenstarken Absatz\' (zwischen 4 und 5), sowie das Hervortreten einerBr??ckenkr??mmung (bei 8). Die Chorda dorsalis erstreckt sich bis in die N?¤he der Vor-derhirnbasis ; sie liegt dem Medullarrohr ??berall dicht an und bildetein Rohr mit offener, wenn auch enger Lichtung (Durchmesser derChorda 20 der Lichtung 8 f.i). Der Vorderdarm scheint mit der Mundbucht schon in offenerVerbindung zu stehen; von der verschliessenden

Rachenhaut findeich Nichts mehr. Derselbe erscheint im Bereiche des Kopfes alsbreite Querspalte, an welcher ausser der vorderen und der R??ck-wand noch zwei niedrige Seitenwandungen zu unterscheiden sind(9 bis 13); letztere treten mit convexer Ausbauchung gegen die



??? if Iiiii) Lichtung vor. Die R??ckwand zeigt zwei den absteigenden Aortenentsprechende Seitenleisten und eine der Chorda entsprechende,- nur schwach angedeutete mittlere. Der Q.uerdurchmesser bleibt sich erst ein St??ck weit ziemhch gleich (0.3 bis 0.35 mm); von derH??he des zweiten Schlundbogens ab nach abw?¤rts verringert er sich,und der Pharynx zeigt demnach bereits die trichterf??rmige Verj??ng-ung, die seine untere H?¤lfte auch in der Folge noch characterisirt.Die Tiefe des Rohres nimmt von oben nach abw?¤rts gleichfalls ab,;!|ii dann aber, mit der Ann?¤herung an die Darmpforte w?¤chst der me- diane Durchmesser rasch, und der Vorderdarm erscheint nunmehrbei Schnitt 18 als tiefe Spalte mit vorderer und hinterer Ausweitungund verengtem Mittelst??ck. Die vordere Wand des Vorderdarmesbildet demzufolge im Profil gesehen einen concaven Bogen zur Auf-j-;: n?¤hme des Herzens (Taf. VL i. A und C). " Der Mitteldarm ist eine offene Rinne mit convex vorspringen- Iii ic: der R??ckwand (20); indem ein Theil desselben von der Chorda ab-r??ckt, entsteht die noch etwas unbestimmte erste Umgr?¤nzung

desMesenterialdarmgebietes.Iâ„?" lieber den Enddarm sind meine Pr?¤parate leider nur unvoll- st?¤ndig. Fig. 27 zeigt einen Durchschnitt etwas unterhalb der hin-teren Darmpforte. Der Darm erscheint hier wiederum als eine tiefe,mit vorderer und hinterer Ausweitung versehene Spalte, die fibr??seDarmwand aber legt sich seitlich an die Leibeswand an und ver-ij;; schmilzt mit dieser zu einer gef?¤ssreichen Platte, die wohl als An- fangsst??ck des Bauchstieles anzusehen ist. Der weiter hinten he-il, gende defecte Schnitt 29 zeigt ein geschlossenes cylindrisches Darm-j"" rohr. Bei der Unvollst?¤ndigkeit des Materials widerstehe ich derVersuchung, die Schnitte eingehend zu interpretiren, und bei demAnlass auch die Frage von der Abgr?¤nzung und der ersten (restaltder Allantois zu discutiren. Sollte das Gl??ck in n?¤chster Zeit einemForscher einen Embryo dieser fr??hen Entwiekelungsstufe zuf??hren,so w??rde es sich empfehlen, das Hauptaugenmerk vor allem aufentscheidende Durchschnitte des unteren Leibesendes zu richten. Vom Ilrnierensystem ist ein cylindrischer Gang angelegt,den ich wenigstens an einigen der

Schnitte habe constatiren k??nnen. Vom Herzen ist am Embryo Li nur ein St??ck Bulbus er-halten, das durch eine mediane Rinne zweigetheilt erscheint (Fig. HIIII



??? 10 u. 11). Fig. 10 zeigt den durchsclinittenen ersten Aortenbogen,Fig. 11 den vom Schnitt gestreiften zweiten. Die absteigendeAorta nimmt im Allgemeinen von oben nach abw?¤rts an Caliberab, schon bei Schnitt 20 scheint sie nur noch ein solider Strang zusein. Von Venen zeigen die Schnitte des Kopfes solche, die demGehirn folgen und solche, die mehr seitw?¤rts in der Kopfwand ge-legen sind. Beide Systeme r??cken sich im Bereich des Hinterkopfesn?¤her und scheinen sich zu vereinigen, ??ber den weiteren Weg der-selben sagen meine Schnitte Nichts aus.



??? Embryo S. E. (K??rperl?¤nge 2.2mm.) 31; Vom Herrn Collegen M. Eoth in Basel ist mir ein Embrj-o:|i ??berlassen worden, der erheblich j??nger, als der eben beschriebene, â– den beiden von Thomson offenbar am n?¤chsten zu steht.\') Dasbetreffende Pr?¤parat stammt aus der Praxis des Herrn Dr. Suey-Bienz, und es war von letzterem w?¤hrend einiger Tage in schwachemll!ii Spiritus aufbewahrt worden, ehe er es Professor Roth ??bergab. Die Altersbestimmung bleibt auch hier, wie in so vielen ?¤hnlichenF?¤llen, misslich. Nach dem Aeusseren und unter Zugrundelegungder Angaben anderer Beobachter wird man das Ei auf 12â€”14 Tagei;;:;; sch?¤tzen. Die gyn?¤kologischen Daten, die Herr Dr. Suey mitzu- theilen die G??te hatte, ergeben zwar keinen festen Anhaltspunkt,stehen aber mit einer solchen Sch?¤tzung jedenfalls nicht in Wider-spruch : Die 25j?¤hrige Frau hatte 29. Januar 1878 zuletzt geboren und;;. bis Ende Juni ges?¤ugt, zu welcher Zeit die Periode wieder eintrat. Wiederholung der letzteren erfolgte Mitte August, von da ab zeig-lii ten sich leichte metritische Erscheinungen. Am 14. Oct. Eintritt von

Blutungen und in der Nacht des 15./16. Abgang des Abortus.Geht man behufs einer Berechnung von dem ??w??chenthchen Inter-iji;;;; vall aus, das zwischen den zwei vorangegangenen Perioden bestand, so h?¤tte Ende September die Periode wiederkehren m??ssen, wasmit dem Alter des Eies von ca. 14 Tagen in Uebereinstimmung zubringen w?¤re. 1) Genaueres Gitat von Thomson s. sp?¤ter. Im 2. thomson\'schen Falleist das Chorion schon verh?¤ltnissm?¤ssig gross (13 mm), gr??sser als bei meinemS. R. und als beim M. Embryo. jilll "Ill



??? lieber die Untersuchung des Abortus schreibt Herr CollegeEotii folgendes: â€žDie Decidua bildet einen l?¤nglichen, am unteren Ende offenen, mitfetzigen R?¤ndern versehenen Sack und ist mit unbedeutenden Coagulisumgeben. Die weitere Untersuchung geschah unter zur H?¤lfte mit Wasser ver-d??nnter m??llbe\'scher Fl??ssigkeit. Die Innenfl?¤che der Decidua vera ist etwas ungleich wulstig, dieOeffnungen der Uterindr??sen besonders nach oben sehr deutlich, in dieserGegend auch zwei Stecknadelkopf- und hanfkorngrosse gestielte polyp??seExcrescenzen (Endometritis). Im oberen Umfang der breit aufsitzende intacte Sack der Deciduareflexa, 14 mm breit, 15 mm lang, seine Aussenfl?¤che glatt, nicht punktirt.Nach Er??ffnung dieser d??nnen Haut findet sich zun?¤chst eine 1â€”11/2 mmdicke Schicht Blutcoagula, durch welche die Chorionzotten zur Ee??exalaufen. Letztere sind ??ber das ganze Ei verbreitet, am reichlichsten gegenden oberen Umfang hin, und ver?¤stelt. (Microsc. r??thlich imbibirt, sonst gut erhalten, mit fibrill?¤rem, hie undda netzf??rmig angeordnetem Grundstock, in welchem auch

Blutgef?¤sse vor-handen zu sein scheinen, jedoch nirgends F??llung der Blutgef?¤sse; ver-einzelte rein epitheliale Ausw??chse. Ueberall Epithel sehr opak (dunkel-k??rnig) undeutlich in w??rfelf??rmige ZeUen abgetheilt.) Das Ei selbst vollst?¤ndig unversehrt, stellt ein 9 resp. 8 mm Durch-messer haltendes Bl?¤schen dar. Seine H??hle enth?¤lt eine wasserklare fadenziehende Masse (microsc.zartes f?¤diges Netzwerk â€” wohl durch Spirituswirkung â€” und einzelnegrosse 1â€”3 kernige ZeUen â€” Gallertgewebe?) und im unteren (also indem der Uterinh??hle zugekehrten Theil der Reflexa) einen kleinen Embryo. Auf der Innenfl?¤che des Chorion, entsprechend der Insertion derZotten, sind mit der Loupe kleine L??cher wahrnehmbar. Embryo schon fast undurchsichtig, weisslich tr??b, misst in geraderLinie genau 2 mm, ist aber bauchw?¤rts stark geknickt. Amnion eng.In der E??ckengegend, besonders am Kopftheil, haben die erw?¤hnten galler-tigen Massen etwas gr??ssere Z?¤higkeit, und es scheint dadurch eine ArtAdh?¤renz zwischen Chorion und Embryo hergestellt zu sein, doch l?¤sst sichder Embryo ohne

Verletzung trennen. Der Embryo liegt dem Dotter-bl?¤sclien breit auf, letzteres r??thlich durchscheinend, rundlich viereckig,2 mm hoch und am freien (breiten) Ende etwas weniger breit. Seinerechte Seite punktirt. Hinter dem Dotterbl?¤schen ein kurzer dicker Nabelstrang. Das vor-dere Ende des Embryo von der Nabelblase abgehoben, l?¤sst zwei bis zurKnickungsstelle reichende hemisph?¤renartige W??lste erkennen; das R??cken-mark scheint eine flache breite Einne zu bilden und etwas zu flottiren. Das Nabelbl?¤schen platzte beim Ueberbringen des Pr?¤parates in Spi-ritus (Spiritus und Wasser zu gleichen Theilen)." Nachdem ich von dem Embryo eine directe Prismenzeichnung



??? 1;:: aufgenommen hatte, habe ich ihn, 4mal vergr??ssert, bei verschie- denen Beleuchtungsrichtungen und Lagerungen photographiren las-sen. Dann wurde derselbe gef?¤rbt und mikrotomirt. Leider erwieser sich als ungen??gend geh?¤rtet und meine Schnittreihe bestehtgr??sstentheils aus Fragmenten, die nur f??r einige wenige Special-fragen befriedigenden Aufschluss gew?¤hren.\'Â?;; Der Embryo (Taf. I. Fig. 7) misst in seiner gr??ssten L?¤nge ;<iiii: 2.2 mm und h?¤ngt durch einen in der Verl?¤ngerung des K??rpers "" verlaufenden dicken Stiel mit dem Chorion zusammen. Der gr??sste Durchmesser der etwas collabirten Nabelblase misst 1.9 mm undder Embryo sitzt derselben mit dem gr??sseren Theil seiner L?¤ngen-ausdehnung auf, derart, dass nach oben nur das Kopfende, nachunten das Beckenende, jenes in einer L?¤nge von 0.4, dieses inji\'i\' einer solchen von 0.5 mm, die 1.3 mm lange Nabelspalte ??berragen. ,11 Eine schr?¤ge, nach r??ckw?¤rts ansteigende Linie fasst die letztere ilj: ein und bezeichnet die Umschlagsstelle der Leibeswand in das Amnion. Dieses erstreckt sich, indem es den Embryo knapp

um-h??llt, vom vorderen Herzrand bis zur hinteren Fl?¤che des Bauch-stieles, in den es sich inserirt. Der E??cken des Embryo zeigt in seinem Profil drei Erhebun-gen und zwei Einziehungen. Eine ?¤hnliche Wellenlinie beschreibtdas R??ckenprofil auch beim H??hnerembryo derselben Entwickelungs-stufe und ich habe s. Z. f??r die einzelnen Strecken die Ausdr??ckeâ– f\' Kopfschwelle, Halsbeuge, R??ckenschwelle, Lendenbeuge und Sakral- â–  schwelle vorgeschlagen. 2) Ich wage es nicht, ohne Weiteres dieseAusdr??cke auf den menschlichen Embryo zu ??bertragen, weil mir[ die Zonenscheidung besonders am hinteren Ende noch zu unsicher erscheint. Ich werde mich also damit begn??gen von einer vorderen,l; mittleren und hinteren Schwelle, sowie von einer vorderen und hin- teren Rumpfbeuge zu sprechen. Die so pr?¤gnant hervortretenden% Axenbiegungen sind um so bemerkenswerther, als ja sp?¤terhin ihre ?¤usseren Spuren sich verwischen und einer durchgehend convexen 3 1) Die 0.2 mm betragende Differenz dieser Angabe mit der RoTH\'sclienberuht vielleicht darauf, dass ich an den vergr??sserten

Zeichnungen, HerrRoth direct am Pr?¤parate gemessen hat, vielleicht haben wir auch nicht den-selben hintern Endpunkt ben??tzt. 2) Monographie S. 86 u. 114. < Sil 3;:



??? Biegimg des R??ckenprofiles weichen. Vom vorderen Kopfende ah ge-messen, betragen die Abst?¤nde: bis zum Gipfel der vorderen Schwelle . . 0.4 mmâ€ž â€ž Grund â€ž â€ž Beuge ... 1.0 â€žâ€ž â€ž Gipfel â€ž mittleren Schwelle . . 1.4 â€žâ€ž â€ž Grund â€ž hinteren Beuge ... 1.9 â€ž Die R?¤nder der Medullarplatte weichen nach beiden Seitenauseinander, dieselbe ist somit noch nicht zum Rohr geschlossen;indess zeigen doch die Durchschnitte, sowohl des Gehirn- als desR??ckenmarktheiles eine gr??ssere Vertiefung der Rinne, als sie ?¤us-serlich zu erwarten war und ein kleeblattfSrmiges Profil. Im Be-reiche der mittleren Schwelle weichen die R?¤nder der Medullarplattespindelf??rmig auseinander, im ??brigen lassen sie sich als scharfeLinien bis gegen das untere K??rperende hin verfolgen. An einigen Stellen sind Spuren der Rumpfsegmentirung zu er-kennen; aus den Schnitten ergiebt sich, dass sich dieselbe bereitsweit nach r??ckw?¤rts erstreckt. Die TJrwirbel erscheinen an einemder Fl?¤che nach gesehenen Schnittst??cke als kleine Quadrate von70 â€” 80 Durchmesser, die vom

Medullarplattenrande noch ??ber-deckt sind. Das Kopfende des Embryo ist im Vergleich zum ??brigen K??rpersehr tief; dorsalw?¤rts ??berragt es die Nabelblase um volle 1.1 mm,w?¤hrend der Abstand des R??ckens vom unteren Ende der Nabel-blase h??chstens 0.25 mm betr?¤gt. Am oberen und vorderen Profilezeichnen sich die Contouren vom Vorderhim, vom Gesichtstheil desKopfes, und der Ort des Herzens. Letzteres Organ ist, wie ausden Durchschnitten sich ergiebt, noch ungeschlossen als doppel-seitige Halbrinne angelegt. Es tritt steil vom oberen Nabelrandeaus zum Hinterkopf, diesem breit sich anf??gend. â€” Eine Abghede-rung von Schlundbogen besteht noch nicht, wie denn auch die??brige Modellirung der parietalen K??rperwand keine scharfen Cha-ractere darbietet. Die dem Embryo dicht ansitzende Nabelblase scheidet sichdurch einen am unteren Rande befindlichen Einschnitt in einenkeilf??rmigen hinteren und einen elhpsoiden vorderen Theil, jenerschiebt sich sockelartig zwischen die untere Rumpfh?¤lfte und denHaupttheil der Nabelblase ein. Die Oberfl?¤che der letzteren ist



??? T it: iii,,., h??ckerig, mit zahlreichen warzigen Vorspr??ngen besetzt, wie solche??brigens schon von fr??heren Beobachtern wahrgenommen wordensind.\') Das die Nabelblase nach r??ckw?¤rts ??berragende K??rperendeverj??ngt sich allm?¤hlich und l?¤uft schliesslich in einen den Stiel??berragenden kurzen Stummel aus. Von der ventralen Fl?¤che dieseshinteren K??rperendes geht der dicke Bauchstiel ab, der bei einerH??he von ca. 0.2 mm eine gr??sste L?¤nge von kaum 0.8 mm be-sitzt. Heber die Eandinsertion des Bauchstieles geben meine Zeich-36; nungen und Photographien keinen ganz klaren Aufschluss, weil dieselbe durch flockenartige Anh?¤nge verdeckt ist. Auch haben mirdie Durchschnitte desselben wenig befriedigende Ergebnisse geliefert,nur soviel kann ich mit Sicherheit angeben, dass derselbe bereitsgef?¤sshaltig ist. S(1t 1) Dieser Character ist in der Lithographie verwischt worden.



??? Embryo E. (L?¤nge (incl. Bauchstiel) 2.6 mm.) k Unter meinen ?¤lteren Zeiclmnngen finden sich die nach frischemPr?¤parate aufgenommenen eines sehr kleinen Eies, das ich 1869Yon Herrn Dr. Ecklin in Basel erhalten hatte. Decidua und Eibefinden sich noch in der Baseler anatomischen Sammlung. 0 Den in letzterem befindlichen Embryo habe ich damals, ohne gl??cklichenErfolg zu mikrotomiren gesucht. Das frische Ei war, von ellipsoiderG-estalt, hatte einen Durchmesser von 8V\'2 auf 5\'/2 mm und war 1) Mit der Catalogbezeichnung H. d. 2 von Prof. Kollmann in seinerArbeit mit benutzt. 1. c. S. 278. His, Mensohl. Embryonen. 10



??? f rings von Zotten umgeben. Der einen Breitseite anh?¤ngend, fandl\'\'\' sich im Innern ein kleiner Embryo, dessen L?¤nge mit Einschluss des Stieles 2.6 mm, bis zur Erhebungsstelle des letzteren 2.1 mmbetrug. Die] Nabelblase war etwas abgeplattet u,nd mass 2.3 auf1.6 mm. Der Embryo sass ihr in einer L?¤nge von 2 mm auf undwar im Uebrigen von einem Amnion umh??llt, das auch die obere ............Fl?¤che des Stieles mit umfasste. Der Embryo, obwohl an L?¤nge i<ii,:;. hinter dem vorhin beschriebenen S. E. nicht zur??ckstehend, war ""\'1\' noch entschieden j??nger als jener, daf??r sprach nicht allein die et- was geringere Gr??sse des Eies, sondern vor allem die ?¤ussere Con-ll;;; figuration des Embryo und sein Verh?¤ltniss zur Nabelblase. Nach meinen anderweitigen Erfahrungen zweifle ich nicht, dassâ€ž::;, man mit H??lfe gviter Glasphotographien noch mehr Detail zu finden iji^- vermocht h?¤tte, als meine damals mit Syst. I. Hartnack aufge- nommenen Zeichnungen darbieten, besonders gew?¤hren die letzteren??ber die genaueren Form Verh?¤ltnisse des hinteren K??rperendes\'!iâ€ž>il| ungen??genden

Aufschluss. In Betreff des vorderen Endes dagegen besagen sie in sehr bestimmter Weise, dass dasselbe an seiner dor-salen Fl?¤che zwei durch eine L?¤ngsfurche geschiedene plumpe W??lsteâ€? zeigte, und dass seine ventrale Fl?¤che noch sehr viel breiter als bei,S. R. der Nabelblase aufsass. Noch sind Nabelblase und Vorder-k??pf nicht durch eine hohe Herzanlage geschieden, und das Einzige,""(!;; was auf letztere scheint bezogen werden zu m??ssen, ist ein unter 1" dem Seitentheil der Kopfanlage gelegener L?¤ngswulst (Hz. Fig. 9), der wohl als die parietale Muskelfalte aufzufassen ist, die laut Hen-sen\'s am Kaninchen gemachter Entdeckung bei S?¤ugethieren sehr)v fr??hzeitig die Herzbildung einleitet. Vor diesem Wulst sieht man zwei vom Kopf her gegen die Nabelblase ausstrahlende Gef?¤ss-St?¤mme.



??? Yergleicliiiiig j??ngerer menscMiclier Embryonen unter einander;Yersucli einer Stadieneintlieiliing. F??r die Formungsperiode des H??hnchenembrj\'^o hat es sich alsbequem erwiesen, bestimmte Stadien auseinander zu halten und mitZiffern zu bezeichnen. Indem ich im nachfolgenden versuche, auchf??r die Bildung menschhcher Embryonen eine solche Stadienschei-dung durchzuf??hren, schhesse ich mich hinsichtlich der Ziffern andie s. Z. f??r die H??hnchenentwickhmg gew?¤hlten Bezeichnungen an \')und ich werde da, wo noch Unsicherheit besteht, oder wo die dor-tigen Stadien etwas zu dicht beisammen hegen, je zwei derselbenzusammenziehen, ohne die Ziffern zu ?¤ndern. Ein genauer Paral-lelismus der Entwickelung besteht ??brigens, wie die embryologischeErfahrung gen??gend bewiesen hat, bei Repr?¤sentanten verschiedenerKlassen und Ordnungen des Wirbelthierreiches nicht. Ver?¤nderungen,die bei dem einen Entwickelungsgang zusammentreffen, k??nnen beieinem anderen zeitlich auseinander fallen. Beim menschlichen Em-bryo z. B. f?¤llt der Schluss des Amnion vor denjenigen der Medullar-

r??hre und vor die Bildung einer ?¤usserhch sichtbaren Herzanlage,w?¤hrend bei manchen S?¤ugethieren, sowie beim Vogel der Amnion-schluss erst in einer viel sp?¤teren Zeit vor sich geht. F??r andereEntwickelungen verh?¤lt sich\'s umgekehrt, so^ tritt z. B. die Linsen-anlage beim Menschen weit sp?¤ter auf als beim H??hnchen, das-selbe gilt von den peripherischen Nerven. Nichtsdestoweniger wirdes keine Schwierigkeiten machen, nach dem Gesammthabitus derEntwickelung die Stufen aufzustellen, welche sich in verschiedenenThierklassen entsprechen. 1) Monographie S. 56.



??? f ;......... i;;:::\' , 1. Stadium. F??r die rornieiitwickelung des Vogelleibes bildet der scheiben-f??rmige Keim des noch unbebr??teten H??hnereies den gegebenenAusgangspunkt der Betrachtung. Als eine entsprechende Stufe der ......- S?¤??gethierentwickelung kann die Keimblase angesehen werden zu ,â€ž,,,,, der Zeit, da an ihr ein scheibenf??rmiger Embryonalfleck mit einem .............an dessen Innenfl?¤che sich vorw??lbenden Zellenreste (Keimh??gel nach Hensen 0) sichtbar ist. Menschliche Fr??chte dieser Stuffekennen wir bis jetzt durch Mittheilungen von Wharton-Jones, vonEeichert und von Beeuss. Einige fernere unter den beschriebenenPr?¤paraten, die vielleicht hierher gez?¤hlt werden m??ssten, sind zusehr misshandelt worden, um f??r die Frage von der Embryobildungwissenschafthche brauchbare Ergebnisse zu gew?¤hren.2) Das f??r unsere Kenntniss fr??hester menschhcher Entwickelungso wichtig gewordene Ei von Eeichert hatte abgeflachte Gestalt,es mass im ?¤quatorialen Durchmesser 5.5 mm, im kurzen 3.3; esbesass zwei zottenfreie Stellen an den beiden Flachseiten, w?¤hrendseine Randzone

mit Zotten besetzt war. An der der Uteruswandzugekehrten Fl?¤che, deren zottenfreier E\'mkreis 2.5 mm betrug, lagder kreisrunde Embryonalfleck. Sein Durchmesser wird von Rei-chert zu VÂ? der Basilarfi?¤che angegeben; dies ist unbestimmt, weilaus den Angaben nicht klar hervorgeht, ob ein Drittheil von 5.5 odervon 2.5 mm zu nehmen ist; aus der Zeichnung ergiebt sich jenerDurchmesser zu 1.6 mm, dies ist vielleicht noch etwas zu wenig,denn die angeblich 4 fach vergT?–sserte Zeichnung bleibt in ihrenMaassen unter den laut dem Text zu erwartenden. Im Bereiche desEmbryonalflecks zeigte dies Ei zwei nach ihren Elementen verschie- â– ........ 1) Hbxsen, Zeitschrift f. Anat. u. Entwickelungsgesch. I. S. 262. 2) Dahin geh??rt wohl u. A. das von Beigel u. L??we beschriebene Ei (Arch.f. Gyn?¤kologie 1877 XII. S. 421, 4â€”5 mm lang, 272â€”3 mm hoch. Dasselbewar frisch mit Brunnenwasser von anhaftenden Blutgerinnseln gereinigt unddann Jahre lang in Glycerin aufgehoben worden. Von ?¤lteren Beobachtungenist diejenige von Volkmam ??ber ein Ei von 4 mm (13/4"\' Par.) zu citiren. DasEi war mit Zotten bedeckt,

Vol-kmann fand in ihm keinen Embryo, sonderneine gallertartige, anscheinend von einer d??nnen Haut umgebene Masse (M??l-lee\'s Archiv 1839. S. 248).



??? flene Zellenschicliten: die ??brigen Theile der Blase, sowohl die kahlen,,als der zottentragende, waren einschichtig. Die H??hlung des Eieszeigte sich von einem Filz feiner F?¤den durchzogen, die den ganzenHohlraum erf??llten, ??berall der H??lle anhafteten und mit einemkugligen K??rper zusammenhingen, welcher sich an der basilarenWand befand. Schon im Jahre 1837 hat Wharton-Jones ein Ei beschriebenund abgebildet, das, obwohl in der Literatur wenig beachtet, dochbeanspruchen darf, dem eeicheet\'schen zur Seite gestellt zu wer-den.\') Das Ei stammte von Dr. Mackenzie ; derselbe hatte es demAbortus einer Frau entnommen, bei welcher die Periode einmal aus-geblieben war, und sch?¤tzte dasselbe, offenbar zu hoch, auf 3 bis4 Wochen. Seine Gr??sse im frischen Zustande wird gleich derjenigeneiner gr??sseren Erbse angegeben. An der nach dem Alkoholpr?¤parateaufgenommenen Zeichnung betr?¤gt der l?¤ngste Durchmesser 6.2, derdarauf senkrechte k??rzeste 4.7 mm. Demnach war dies Ei nur umweniges gr??sser als das von Eeicheet. Auch hier war die eine,und zwar die der Uterush??hle

zugewendete Fl?¤che kahl, das ??brigeEi von Zotten bedeckt. Wharton-Jones umschnitt die glatte Wandund fand die Eih??hle von gallertiger Masse erf??llt; in dieser ein-gebettet lag ein kleiner kugliger K??rper, dessen Durchmesser lautder Zeichnung ca. l^\'o mm betragen hat. Auffallend erscheint es,dass der letzterw?¤hnte K??rper an der Peripherie des Eies gefundenwurde, und nicht, wie bei Eeicheet, der glatten Wand anliegend;vielleicht darf man dabei an eine durch die Pr?¤paration herbei-gef??hrte Verschiebung denken, dadurch entstanden, dass die derF??llungsmasse anhaftende Kugel bei der Abhebung der glatten Wandvon dieser sich losgetrennt hat. Wharton-Jones selbst hielt denkugligen K??rper f??r die Keimblase 3), richtiger ist er als bioser Endo-dermk??rper aufzufassen. Ueber einen ?¤usserlich wahrnehmbaren 1) Philos. Transactions 1837. p. 339. 2) Die hohe Sch?¤tzung erkl?¤rt sich hier, wie in mehreren ?¤hnlichenF?¤llen dadurch, dass nicht von der ausbleibenden Periode ab, sondern vonder muthmaasslichen letzten Begattung ab gerechnet wurde. 3) It was evidently the vesicular blastoderma; on

being taken out andexamined under the microscope it presented the same friable globular struc-ture found in the vesicular blastoderma of the Rabbit. 1. c. 342.



??? ? Embrj^onallleck macht Whaeton-Jones keine Angahe, wobei indesswohl zn beachten ist, dass er das Pr?¤parat nicht frisch, sondernnach vorausgegangener Alkoholbehandlung gesehen hat. Das dritte hier aufzuf??hrende Ei ist das von K. Beeuss be-schriebene. Bei einer 28j?¤hr. Erau war 10 Tage nach Ausbleiben=-Ii der Menses, anl?¤sshch einer lebhaften Bewegung Blutung und Aus- stossung eines d??nnwandigen Abortus eingetreten. Das Pr?¤parat istvon Dr. Standhaetnee in ziemlich starken Alkohol gesetzt unddem Wiener pathol. Institut ??bergeben worden. Auch hier beziehtsich sonach die Beschreibung auf ein durch den Alkohol bereitsmehr oder weniger ver?¤ndertes Pr?¤parat. Das Ei war ein kughgeszartes Bl?¤schen, von durchscheinender Beschaffenheit; es war noch .......t v??lhg unverletzt, mass aber einschhesshch der 1 mm langen Zotten Ii:;; nur 5 mm im Durchmesser, ohne diese somit nur 3 mm. Eine 2 mm "l im Durchmesser fassende kreisrunde Stelle war zottenfrei, der Eest des Eies mit Zotten besetzt. Von einem ?¤usserhch sichtbaren Em-bryonalfleck wird Mchts erw?¤hnt, dagegen fand sich

auch hier, wie\'Â?ir in den E?¤llen von Reichert und von Whaeton-Jones ein gegen .....i die H??hlung vorspringendes Kn??tchen, das 1 mm lang, 0,5 mm breit war und das aus kernhaltigen Zellen bestand. Beeuss glaubt, essei dies der zur??ckgebildete und unkennthch gewordene Embiyo ge-wesen, eine, wie mir scheint, v??llig unbegr??ndete Vermuthung, aufdie Beeuss auch keineswegs durch die Structur des Gebildes selbst,sondern durch die Structur des Chorions geleitet worden ist. DieInnenfl?¤che des letzteren n?¤mlich war mit einer Schicht unreifenBindegewebes nebst beginnenden Gef?¤ssanlagen bekleidet, und Fort-setzungen dieser Schicht zogen sich bis in das Innere der epitheha-len Zotten. Nun setzt aber das von der Schule gelehrte Dogmavoraus, dass Gef?¤sse und Bindegewebe des Chorion diesem mittelstder Allantois vom Embryo aus m??ssen zugef??hrt worden sein. EinVorhandensein derselben vor Vorhandensein des Embryo ist nachder herrschenden Lehre unverst?¤nd??ch und Beeuss musste daher,um seine Beobachtung mit dieser nicht in Widerstreit zu bringen,auf den Ausweg eines zu Grunde

gegangenen Embryos verfallen. 1) K. Beeuss, Ueber ein Ei aus der 2. Woche der Gravidit?¤t, Wienermed. Wochenschr. 1877. S. 502.



??? In gleicher Weise meint auch Ahlfeld dass die an jungen Eiernheohachtete bindegewebige Innenschicht von der Allantois producirtwerde, und dass wohl, mit Ausnahme des Eies von Eeichert, inallen ??brigen bisher beschriebenen E?¤llen fr??hzeitiger menschlicherEier der bereits gebildete F??tus wieder zu Grunde gegangen sei.Wir werden sp?¤terhin die Berechtigung der herrschenden Allantois-lehre beim menschhchen Bi besonders zu pr??fen haben. 2. Stadium. Im zweiten Entwickelungsstadium. streckt sich, nach den ver-schiedenen an S?¤ugethiereiern angestellten Beobachtungen, der Em-bryonalfleck etwas in die L?¤nge, nimmt birnf??rmige Gestalt an undin seiner Mittelhnie entsteht die Primitivrinne.2) Dies Stadium, daswir der K??rze halber als Stadium der Primitivrinnenbildung bezeich-nen k??nnen, ist bis dahin an keinem menschlichen Ei beobachtetworden. 3. Stadium. Das dritte Entwickelungsstadium zeigt als wesenthchsten Vor-gang die Erhebung der R??ckenw??lste und die scharfe Auspr?¤gungeiner vorderen Keimfalte.3) Diesem Stadium geh??rt das oben be-sprochene Ei E. an. Noch ist keine

scharfe Scheidung der Medullar-platten und keine Spur einer Segmentirung vorhanden; in grobenZ??gen nur zeichnen sich die ersten Zonen des K??rpers. Durchauseigenth??mhch f??r das menschhche Ei erweist es sich, dass dasselbeschon in dieser so fr??hen Periode ein geschlossenes Amnion, einvollst?¤ndiges Chorion und einen dicken, den Embryo mit dem letzte-ren verbindenden Stiel besitzt. 4) 1) Ahlfbld, Archiv f. Gyn?¤cologie Bd. XIII. Heft 2. Beschreibung einessehr kleinen menschlichen Eies. 2) Bischoef, Kaninchenei Fig. 48 u. 49. Hundeei Taf. V. Fig. 31. E. F.Hessen 1. c. Taf. IX. 21â€”24. 3) Bischoff Hundeei 33. Kaninchenei 51 u. 52. Bensen 1. c. IX. 25â€”27. 4) Vielleicht geh??rt in das 3. Stadium auch die von Schwabe beobachteteFrucht. â€žBeschreibung einer sehr fr??hzeitigen menschl. Frucht im bl?¤schen-



??? if\'?\' 152 Vergleichung j??ngerer menschlicher Embryonen unter einander u. s.i. will 5. Stadium. Beim Uebergang zum vierten Stadium legt sich die vordereKeimfalte um; es bildet sich hierdurch ein freier Vorderkopf mitventralw?¤rts gerichteter Gesichtsfl?¤che und mit kurzem blindsack-f??rmigen Vorderdarm. Gleichzeitig tritt eine sch?¤rfere Abgr?¤nzungder Medullarplatte ein, die E?¤nder der letzteren w??lben sich empor,r??cken sich stellenweise entgegen, und es treten auch die erstenAndeutungen einer ??rwirbelgliederung auf. Im Verlaufe des f??nftenStadiums nehmen diese Ver?¤nderungen ihren weiteren Fortgang; dasMedullarrohr schliesst sich grossentheils, die scharfe Abgr?¤nzungi\'^i-: und die Zahl der Urwirbel nimmt zu und ?¤usserlich wahrnehmbar macht sich unterhalb des Gesichtstheiles die Form des Herzensgeltend. Der eben characterisirten Entwickelungsstufe geh??ren\' unter denbis dahin bekannten F?¤llen die Embryonen 1 und 2 von AllenThomson an und der oben beschriebene Embryo SR Die beidenthomson\'schen F?¤lle sind durch das ausf??hrliche Referat in K??l-liker\'s

Entwickelungsgeschichte allgemein bekannt. Nr. 1 war daskleinere der beiden Eier, 9/40 Zoll oder 5.7 mm im Durchmesser f??rmigen Bildungszustande." Diss, inaug. Berlin 1879. Aus der ohne Ab-bildungen herausgegebenen Beschreibung l?¤sst sich indess wenig pr?¤cises ent-nehmen. Ferner scheint diesem oder dem n?¤chstfolgenden Stadium das Eivon Bruch angeh??rt zu haben\'(Unters, ??ber die Entwickelung der Gewebebei warmbl??tigen Thieren. Abh. d. Senkb. Ges. Bd. IV. u. VI. S. 201), f??rdas allerdings keine Maasse angegeben werden, das aber laut der Zeichnungmit den Zotten etwa 8 mm gemessen hat. Es enthielt im Innern ein â€žhirse-kerngrosses" Bl?¤schen an einem kurzen Stiele aufsitzend, aber keine Spureines Embryo." Bemerkenswerth ist auch hier die Existenz des Stieles, imUebrigen l?¤sst sich aus der Beschreibung wenig erschliessen. 1) Allen Thomson, Contributions to the History of the structure of thehuman Ovum and Embryo before the third week after Conception with aDescription of some early ova Edinburgh, Med. and Surg. Journal 1839. Bd.LII. p. 119. Mit sehr unwesentlichen

Auslassungen im Text und mit s?¤mmt-lichen Abbildungen wiedergegeben in Feoeiep\'s Neuen Notizen vom Jahr 1840.Bd. XHI. S. 193. Einen Theil der Abbildungen hat K??llikee copirt 2 Ent-wickelungsgeschichte. 2. Aufl. S. 305. Fig. 225-227, ebenso Ecker in sIc?´nes Taf. XXXIV. Fig. 2-3. |h.....hill ............. i?Žii,:;; Hi : â– â–  5: Â?V



??? fassend, es war 6 Wochen nach der letzten Periode abgegangen,somit nur 14 Tage nach der zuerst ausgebhebenen. Seiner Gr??ssenach sch?¤tzt es A. T. auf h??chstens 12â€”14 Tage. Das Chorionwar auf der einen Seite mit st?¤rkeren Zotten besetzt als auf deranderen. Die Nabelblase und der rudiment?¤re Em.br3ro f??llten dieH??hle des Chorion nicht aus, der Durchmesser der Nabelblase be-trug wenig mehr als die H?¤lfte des Eidurchniessers (an der Zeich-nung etwas ??ber 21/2 mm). Der Embryo war 1 Linie = 2.11 mmlang. Zwischen Amnion und Nabelblase fand sich ein filament??ses,z?¤hes Gewebe, das A. T. f??r ein Gerinnungsproduct h?¤lt. Gegenden R??cken des Embryo und gegen??ber der Nabelblase war diesGewebe dichter und verband den Embryo und die Nabelblase mitdem Chorion. Der Embryo lag fast glatt auf der Nabelblase undhatte eine nur seichte, der H??hlung der letzteren zugewendete Darm-rinne; sein R??cken war zusammengerunzelt, wahrscheinlich durchden Alkohol. Das Kopfende war rundhch verdickt, und eine zwischenihm und der Nabelblase liegende Anschwellung schien das

rudimen-t?¤re Herz zu sein. In Betreff der R??ckenw??lste glaubt A. Thomsonsie h?¤tten sich wohl schon vereinigt gehabt, was mir Angesichts der??brigen Entwickelung unwahrscheinhch vorkommt. Nicht unwichtigist die Bemerkung, dass jener Beobachter das Ei nur am drittenOrte, in schlechtem Lichte und ohne Ber??hrung des Embryo durchein Instrument untersuchen durfte. Dasselbe war von Prof. Cuminin Glasgow in Essigs?¤ure und schwachem Alkohol aufbewahrt worden.Ohne diese Umst?¤nde m??sste wohl Allen Thomson den Bauchstiel,dessen Vorhandensein mir aus seiner Eig. I, 4 sicher hervorzugehenscheint, als Verbindungsglied mit dem Chorion erkannt haben. Erhat zwar das Vorhandensein einer Verbindung von Embryo undNabelblase mit dem Chorion wahrgenommen, von ihr aber nur alsvon einer einfachen Verklebung gesprochen. Auch das zweite von Allen Thomson untersuchte Ei war nichtin dessen eigenem Besitze, sondern in dem von D. J. Reid. Esstammte von einer 20j?¤hrigen Frau, welche 14 Tage vor ihremTode unwohl gewesen war. Die letzte Periode hatte am 24. Maiaufgeh??rt. Der Tod

erfolgte am 1. Juli. Unter der Voraussetzung,dass die Periode bei der Erau regelm?¤ssig nach 4 Wochen wieder-kehrte und je 5 Tage andauerte, war der Termin der Wiederkehr



??? der 17. Juni, und das Alter der Frucht von diesem Termine ah be-rechnet sich zu 14 Tagen. Auf diese Sch?¤tzung kommt auch A.\\ Thomson mit E??cksicht auf die Gr??sse des Eies. Immerhin muss i,: der Embryo fr??her abgestorben, bez. in seiner Entwickelung still- gestellt worden sein als das Chorion; denn der Durchmesser desletzteren betrug ?Ÿ/io Zoll oder 15 mm in der einen, ^/lo Zoll oder10 mm in der anderen Richtung. Die Zotten waren in der einenH?¤lfte des Eies reichhcher und ver?¤stelter als in der anderen. DasEi wurde nach vorherigem Aufenthalt in Alkohol er??ffnet, es zeigtein der N?¤he des einen Poles den Embryo nebst der Nabelblase.Eer ??brige Eiraum war von einem feinflockigen Gewebe durchsetzt.Wie im ersten Falle so waren der E??cken des Embryo und das\' hintere Ende des Dottersackes der Innenfl?¤che des Chorion durch festes Gewebe angeheftet, wobei Allen Thomson auch wiederum\'i\'i;!!.\' mehr an eine Verklebung durch verdichtetes Zwischengewebe, denn \' â– \'Â?<<1 an eine organische Verbindung durch einen Stiel zu denken scheint. Ueber das ganze Verh?¤ltniss geben die

Abbildungen keinen Auf^i^vl schluss; in den beiden Figuren 3 und 4 wird, wohl etwas schema- tisirt, das hintere K??rperende abgerundet gezeichnet. Auch ein ge-schlossenes Amnion wird nicht dargestellt, sondern nur Rudimenteeines solchen. Ich erkl?¤re mir dies dadurch, dass bei Herausnahmedes Embryo aus dem Chorion ein vorhandener Stiel zerst??rt undauch das Amnion verletzt werden musste, wogegen allerdings dieNothwendigkeit nicht vorliegt, dass das letztere bis auf seine vor-derste Insertion sich lostrennte. Abgesehen von diesem Punkte, inwelchem die Beschreibung und die Abbildung von Allen Thom-son\'s Fall 2 von meinem Falle S. R. abweichen, besteht zwischenbeiden eine sehr grosse Uebereinstimmung. Die Maasse sind an-n?¤hernd dieselben, die L?¤nge n?¤m??ch des TnoMSON\'schen Embryowird auf nahezu Vio Zoll oder gegen 21/2 mm, die des Dottersackesauf etwa Vi 2 Zoll oder ca. 2 mm angegeben. Der Embryo sass derNabelblase beinahe flach auf, die Medullarrinne war noch klaffend,unterhalb des Kopfendes trat, zwischen diesem und der Dotterblase,die Herzanlage als unregelm?¤ssig

umgr?¤nzte Masse hervor. An derProfilzeichnung bemerke ich ferner einen Einschnitt am hinterenRande der Nabelblase, der bei S. R. in ?¤hnlicher Weise wiederkehrt;ebenso stimmt das allm?¤hliche Niedrigerwerden des K??rpers von â– â– ,



??? vom nach r??ckAv?¤rts und das Vorhandensein von zwei mit der mitt-leren Medullarrinne parallel laufenden seitlichen Rinnen. Ich stelle nochmals die Maasse der his dahin hekannten 4 F?¤lledes dritten his f??nften Stadiums zusammen. Es betrugen beiPr?¤p. A.Tu S. R. A.Ti.die Durchmesser des Chorion . 8.5 auf 5.5 mm 5.7 mm 9 auf 8 mm 15 mmdie L?¤nge des Embryo (ohne Stiel).......2.1 2.1 2.2 2.5 die L?¤nge der Nabelblase . . . 2.3 2.6 1.9 2.1 (collabirt) Nach den Maassen scheint der Embryo S. R. noch etwas unterden zweiten Fall von Allen Thomson gestellt werden zu m??ssen,der erste Fall des letzteren Beobachters n?¤hert sich in der Hinsichtmeinem Fall E., das Vorhandensein einer sichtbaren Herzanlagestellt ihn aber ??ber diesen und zu den beiden anderen. Die L?¤ngen-bestimmung von E. ist wegen der (wenigstens an meiner Zeichnung)unsicheren Abgr?¤nzung des hinteren K?–rperendes nur als approxima-tive anzusehen, eher etwas zu klein als zu gross. 6. und 7. Stadium. Die Bildung des embryonalen Leibes hat w?¤hrend dieser Sta-dien einen gewissen vorl?¤ufigen Abschluss erreicht. Gehirn

undR??ckenmark sind geschlossen, ersteres in seine primitiven Abthei-lungen gegliedert, das Herz ist als Schlauch angelegt und, laut denErfahrungen an Thierembryonen bereits th?¤tig; Chorda dorsahs undUrwirbel erscheinen scharf umgr?¤nzt, der Urnierengang bereits inBildung. Bei alledem ist aber der Leib noch weit offen, der Mittel-darm eine mit der Nabelblase in langgestreckter weiter Verbindungstehende Rinne. Der Kopf ist noch nicht vorn ??bergebogen, ^del-niehr bildet das Vorderhirn seinen obersten Abschnitt, und die Sym-metriefl?¤che, wenigstens f??r den Vorderk??rper ist eine Ebene undnicht, wie sp?¤terhin nach eingetretener Drehung, eine windschiefeFl?¤che. Einzig das Herz mit seiner nach rechts gekehrten Aus-biegung weicht von der allgemeinen Symmetrie ab. Dicht ??ber demEingang in den Vorderdarm hegend, erstreckt es sich mit seinemBulbustheile bis zu dem mit dem Unterkieferfortsatz abschhessen-



??? den Gesichtstheile des Vorderkopfes hin. Stirntheil, Gesichtstheilund Hinterkopf liegen in klarer Gliederung untereinander, und imseitliehen Absehnitte der beiden letzteren sind die Paltungen auf-getreten, welche die Bildung der ersten beiden Schlundspalten ein-zuleiten hatten. Die Mundbucht ist eine offene Grube. Das untereEnde des K??rpers ??berragt bei dem menschlichen Embryo dieserPeriode als kurzer Stumpf den Bauchstiel. |h.....st|i ........... : Im.......tll i?ŽL...... . iHlIC-il Die bekannte, von Gerbe gezeichnete Abbildung Coste\'s zeigtuns diese Entwickelungsstufe in sch??nster Ausf??hrung und ein Ver-gleich derselben mit Abbildungen des entsprechenden Stadiums derH??hnchenentwickelung (Monogr. Taf. XH. Fig. 20 und K??rperformFig. 12 und 17) oder mit den zugeh??rigen Waehsmodellen l?¤sst ??berdie ??bereinstimmende Bildung keinen Zweifel bestehen. Der Em-bryo El, den ich oben beschrieben habe, bildet, obwohl derselbeunvollst?¤ndig erhalten war, eine wichtige Best?¤tigung und Erg?¤nzung V??,, ISlIh;; S.......â–  ............ 1) Hist. du D?Švel. etc. esp?¨ce humaine Taf. II. Copirt bei

K??llikek,Entwickelungsgesch. 2. Aufl. S. 308. Fig. 228-229 und bei Ecker. Icones\'physiol. XXX. 1. \'



??? zu den durch Coste gewonnenen Anschauungen. Auch bei diesemerscheint der K??rper insofern noch ziemhch gestreckt, als wederdas Kopf- noch das Beckenende vorn ??bergebogen sind. Die beimCosTE\'schen Embryo sehr stark ausgesprochene Einbiegung desR??ckens ist bei Li in geringerem Maasse vorhanden. In einemwichtigen Punkte differirt der CosTE\'sche Embryo nicht allein von Li,sondern auch von einer Anzahl sonstiger Embryonen aus fr??heren Ent-wickelungsstufen, er ist n?¤mlich bedeutend l?¤nger. Die gr??sste L?¤nge des Embryo Li betr?¤gt......2.45 mm, M..........2.7 â€ž â€ž â€ž L2 (s. unten) ......2.9 â€ž â€ž â€ž von Allen Thomson Nr. 3 3.0 â€žâ€ž â€ž von Ste??mpell (s. unten) 3.2 â€ž Die L?¤nge des CosTE\'schen Embryo betr?¤gt ohne Ber??cksich-tigung der Biegung 41/2 bis 5 mm. Eine genaue Messung theiltCoste in seinem Werke nicht mit, und in Betreff der Vergr??sse-rung findet sich bei ihm nur die Angabe, sie sei ungef?¤hr 15fach.Unter letzterer Voraussetzung ist die beistehende Figur auf ^/s, d. h.auf 10 fache Vergr??sserung umgezeichnet. An der unvergr??ssertenZeichnung misst

der Embryo gegen 5 mm, an der 15fach ver-gr??sserten gegen 8 cm.i) Der Unterschied ist f??r den Kopfantheildes K??rpers unbedeutend und ebenso f??r den Hinterleib, dagegensehr gross f??r den Mitteltheil des K??rpers. Unter der Annahme,dass in Coste\'s Zeichnung die Vergr??sserung genau 15 betrug,komme ich zu folgenden Maassen: Embryo von Coste Li a) Abstand vom Scheitel bis zum hinte-ren Rande des zweiten Schlundbogens 0.9 mm, 0.8 mm, b) Abstand vom Scheitel bis zum Rand der vorderen Darmpforte.....1-6 â€ž 1-15 â€ž c) L?¤nge des freien Hinterendes . . . 0.35 â€ž 0.3 â€ž d) Abstand vom hinteren Endpunkte zur hinteren Darmpforte ...... 0.8 â€ž 0.8 â€ž e) L?¤nge des Darmnabels.....2.9 â€ž 0.65 â€ž 1) Bei K??llikee finden sich die Maassangaben f??r das Ei 13.2 mm (wo-bei die Zotten unzweifelhaft mitgerechnet sind) f??r den Embryo 4.4, f??r dieNabelblase 2.75 mm.



??? Einen gewissen Antheil an dieser Differenz wird man dem Um-st?¤nde zuschreiben d??rfen, dass Coste\'s Abbildung wahrscheinhchnach dem frischen, vielleicht k??nsthch gestreckten Objecte gezeich-net ist, die meinige nach einem Alkoholpr?¤parate; auch ist es m??g-hcherweise zu weit gegangen, wenn die geebe\'sche Zeichnung, dieja ihren Vergr?–sserungsmaassstab nur ungef?¤hr angiebt, der Zirkel-messung unterworfen wird; indess darf man an der so vorz??ghchenDarstellung Gerbe\'s gr??bere Verzeichnungen kaum annehmen undso bleibt der starke, Unterschied in der Entwickelung des Mittel-leibes der beiden sich so nahestehenden Embryonen befremdend. FigAd. RgM Ich stelle im Obigen die auf 10 fache Vergr??sserung gebrachtenZeichnungen der wichtigsten j??ngeren Embrj^onen, des Embryo E.(Eig. 11), des Embryo S. R. (Fig. 12), des Embryo Allen ThOMSONl.(Fig. 13), des Embryo Li (Eig. 14) und des Embryo M. (Fig. 15) zu-sammen. Die Uebereinstimmung bez. der regelm?¤ssige Fortschritt inden Dimensionen dieser 5 Embryonen bietet eine Gew?¤hr daf??r, dasswir

es :bei ihnen mit normalen Verh?¤ltnissen zu thun haben, unddass die in ihnen repr?¤sentirte Gr??ssenscala als Ausgangspunkt zurBeurtheilung anderweitiger Fr??chte benutzt werden kann.



??? 8. Stadium. Beim ?œebergang vom 7. zum 8. Stadium biegt sich der Kopfnach vorn ??ber, so dass nun das Mittelhirn am h??chsten zu stehenkommt, und er erf?¤hrt eine Drehung zur Seite. Auch das Herzverschiebt sich; die zuvor einfach lateralw?¤rts gewendete Schleifewendet nunmehr ihre Convexit?¤t nach abw?¤rts, der Bulbustheil desHerzens erf?¤hrt eine Streckung, der Vorhofstheil eine Knickung, undentsprechend der letzteren bilden sich die beiden Herzohren aus.Die Schlundbogen und Schlundspalten sind s?¤mmtlich vorhanden.Der Schluss des Darms ist weiter fortgeschritten, die Yerbindungjedoch mit der Nabelblase noch ziemlich weit. Das Beckenendedes Leibes ist nach vorn heraufgeschlagen, und der Bauchstiel er-scheint nunmehr zwischen dieses und die Wurzel der Nabelblaseeingeklemmt. Dem 8. Stadium geh??rt der Embryo M. an; seine anatomischenEinzelnheiten sind oben so einl?¤sslich beschrieben worden, dass esnicht n??thig ist, hier nochmals auf dieselben zur??ckzukommen. Unterden in der Literatur beschriebenen Embryonen passen mehrere indies Stadium, oder ??berschreiten dasselbe

nur um Weniges. So istzun?¤chst der 3. Fall von Allen Thomson meinem Embrj^o M. inDimensionen und in Betreff der Gestaltung nur um Weniges voraus,das Ei mass 25 mm (1 Zoll engl.), der Embryo 3 mm. Das Amnionmuss zerrissen gewesen sein, da Allen Thomson angiebt, der K??r-per sei ohne Bedeckung, gewesen und das Herz w?¤re frei aus demK??rper herausgetreten. Auge und Ohr waren ?¤usserhch nicht sicht-bar, von Extremit?¤ten keine Spur; die Nabelblase war mit demDarm noch in weitem Zusammenhang. Mit dem hinteren Endedes letzteren war ein dicker zum Chorion f??hrender Strang (Allantois-strang von Allen Thomson) verbunden. Das hintere K??rperendeerscheint in der Abbildung gestreckt und nicht wie bei M. n\'?¤chvorn heraufgeschlagen. Dieser Embryo war wohl einige Zeit vor der Ausstossung inseiner Entwickelung aufgehalten worden, da das Chorion unverh?¤lt-nissm?¤ssig weit gewesen ist. Einen im gleichen Fall befindhchenEmbryo hatte im verflossenen Fr??hjahr Herr Dr. Str??mpell dieG??te mir einzuh?¤ndigen. Derselbe war von einem weit abstehenden



??? Amnion umgeben. Er war im frischen Zustande 3.2 mm lang undzeigte bei stark vorn??bergebeugtem Kopfe einen gestreckten Hinter-leib. Letzteres Yerh?¤ltniss halte ich -bei diesem wie beim vorigenEmbryo f??r postmortal entstanden, und ich glaube, dass das Becken-st??ck bereits nach vorn aufgeklappt war, dann aber sich weder zu-r??ckgebogen hat, weil der innerhalb der Mutter abgestorbene Em-bryo sich allm?¤hlich erweichte. Aehnlichkeit mit diesen Embryonen besitzt auch der von v. BaeÂ?abgebildete.\') Derselbe zeigte einen durchweg gekr??mmten E??ckenund war kaum 1 Linie oder ca. 2 mm lang; er war von einemAmnion von ca. 4.5 mm Durchmesser umgeben, mit dem er durcheinen kurzen Stiel zusammenhing. Die Gestalt des Kopfes stimmtsehr mit der vouM.; v. Baek konnte daran 4 offene Schlundspaltenunterscheiden. Der Hinterleib war verk??mmert und das Pr?¤paratwurde deshalb von v. Baee als Monstrum angesehen. Uebrigensbleiben an der v. baee\'schen Zeichnung auch in Betreff des Herzensund der Nabelblase verschiedene Dinge unklar und einer nachtr?¤g-lichen

Deutung unzug?¤nglich. Auch der Embryo, den Scheoedee v. d. Kolk 2) abgebildethat, scheint dem VIII Stadium anzugeh??ren; seine L?¤nge wirdallerdings nur zu 18 mm, die der Nabelblase zu 3.3 mm angegeben.Die Abbildungen sind ung??nstig aufgenommen und die eine Fig. 14ist fast unverst?¤ndlich. Eine von A. Ecker mitgetheilte Zeichnung Â?) zeigt einen Em-bryo von 2 mm L?¤nge von der Bauchseite her, so dass man in denNabelspalt hineinsieht. Die Nabelblase war mit dem Chorion ver-wachsen, das Ei somit wohl kaum normal. Ein von Hecker4) abgebildeter, vom Amnion dicht umschlos-sener Embryo zeigt hinwiederum eine dem Embrj^o M. ?¤hnliche 1) Entwickelungsgesch. Bd. 2. Taf. VI. Fig. 15â€”16 u. v. Siebold Jour-nal f??r Geburtsh??lfe. 1834. Bd. XIV. S. 409. 2) Verh. des K??nigl. Niederl. Instituts. 3. Reihe. 4. Theil. Amsterdam 1851.Das von Henning gegebene und leicht missdeutbare Citat III 3 findet sich beiBeigel-Lobwe und bei Bbeuss wieder. 3) Hecker, geburtsh??lfl. Klinik. II. S. 15. Taf. I. 4) A. Ecker, kleine embryol. Mitth. in den Verh. d. Freiburger naturf.Ges. 1873. Bd. VI. S. 116.

T



??? Kopfconformation ; im Uebrigen ist mit der Beschreibung wie mitder Abbildung wenig anzufangen und beide enthalten sicherlich viel\'Missverst?¤ndliches. Massangaben sind nur f??r das Chorion gegeben,dessen Durchmesser 17 auf 14 mm betrugen. Der angeblich 40 malvergr??sserte Embryo misst nur 52 mm ; demnach ist unzweifelhaftdie Vergr??sserung ??bersch?¤tzt; ein hinter dem 2. Schlundbogen lie-gender H??cker wird als Extremit?¤tenanlage gedeutet, ist aber wohleher als Geh??rbl?¤schenvorsprung zu verstehen. Das, was als Nabel-blase bezeichnet wird, halte ich f??r das Herz. Es ist zu bedauern,dass Heckek dies Pr?¤parat nicht seinem Collegen Th. Bischopf??bergeben hat, dessen Untersuchung sicherlich weit fruchtvollereErgebnisse w??rde geliefert haben. Fast noch unsicherer als Heckee\'s Darstellung erscheint die-jenige, welche vor Kurz?¨m Beigel von dem angeblich drittj??ngstenmenschlichen Embryo gegeben hat. Die L?¤nge desselben wdrd zu4 mm angegeben, und da die Zeichnung 48 mm lang ist, so musssie bei 12facher Vergr??sserung aufgenommen worden sein.

DieZeichnung ist nur zu verstehen, wenn man annimmt, dass das hin-tere K??rperende verst??mmelt worden ist; denn der Kopf macht weitmehr als die H?¤lfte der ganzen L?¤nge aus und besitzt eine L?¤ngeund Tiefe, welche derjenigen der 7 mm langen Embryonen gleich-kommt. Die L?¤nge desselben betr?¤gt n?¤mlich vom Scheitel bishinter den 3. Schlundbogen 2.25 mm, die Tiefe in der Vorderhirn-gegend 2 mm. Ein vor den Schlundbogen liegender K??rper, denBeigel Nabelblase nennt, scheint mir, seiner Gr??sse und Lage nachzu schliessen, das Herz zu sein; Beigel bezeichnet seinerseits alsHerz eine im unteren K??rperdrittel und unterhalb der angeblichenNabelblase gelegene kleine Kugel. Endlich f??hre ich noch den von Beuch (Taf. X Fig. 4 u. 5 S. 264seiner oben citirten Abh.) abgebildeten Embryo an, der in bemerkens-werther Weise die Drehung des K??rpers, Kopf nach links, Steissendenach rechts zeigt. Statt des Bauchstieles wird eine angeblich freieblasenf??rmige Allantois beschrieben und abgebildet. 1) Beigel, Archiv f. Gynaecol. 1878. S. XIII. 437 das Ei ging 14 Tagenach Ausbleiben der

Menstruation ab, sein Durchmesser betrug unversehrt7 u. 9 mm., die Untersuchung geschah unter Assistenz von S. Schenk. His, MenscM. Embryonen. 11



??? 9. Stadium. Das 9. Stadium m??chte ich heim menschhchen Embryo dadurchcharacterisiren, dass die allgemeine K??rperkr??mmung zunimmt undin Folge davon Nacken- und Scheitelkr??mmung als ausspringendeWinkel scharf hervortreten. Ebenso schreitet die Ghederung desGehirns weiter fort, das Hemisph?¤renhirn scheidet sich ?¤usserhchwahrnehmbar vom Zwischenhim, der Zugang zur Nabelblase verengtsich, von einem Leberwulst treten oberhalb des Nabels die erstenAndeutungen auf, wogegen die Extremit?¤tenanlagen noch kaum sicht-bar sind. Diesem Stadium geh??rt ein Embryo an, den ich wie den fr??herbeschriebenen Li der G??te des Herrn Collegen Leuckart verdanke.Der in seiner Entwickelung hinter den H?¤uten zur??ckgebliebene Em-bryo mass in l?¤ngster Eichtung 3 mm. Das, behufs Aufstellung inder Sammlung, k??nsthch ausgedehnte Chorion hatte einen Durch-messer von 16 mm; das Amnion umgab den Embryo als weiterloser Sack; die Nabelblase besass eine durchscheinende d??nnwandigeBeschaffenheit, und auch der Bauchstiel zeigte ein ?¤hnliches Gepr?¤ge.Der Kopf

des Embrj^o fiel durch seine bedeutende Tiefe auf underinnerte in der Hinsicht an einen der von Coste (Taf. II a) abge-bildeten Embryonen. Der starke Unterkiefer hing schlaff herab, dieSchlundspalten waren nicht deutlich und auch die Herzgr?¤nzen er-laubten keine feste Bestimmung. Der Hinterleib trat frei in dieH??he und bog sich sehr stark nach der hnken Seite ab. Die weicheBeschaffenheit des Pr?¤parates erlaubte keine eingehendere Durch-arbeitung. In das 9. Stadium reihe ich auch den Embryo, von welchemJoH. M??ller eine zwar schwach vergr??sserte aber sehr gute Ab-bildung gegeben hat, die ich, auf 10 fache Yergr??sserung umgezeich-net, beifolgend reproducire.\') Der Embryo hatte eine L?¤nge von ca.51/2 mm 2), war vom Amnion umh??llt und mit der Nabelblase noch 1) JoH. M??llee, Physiol. 4. Aufl. Ed. II. Taf., der Text dazu findet sichS. 713 u. im Archiv 1834 S. 8 u. 1836 CLXVII. 2) J. M??lleh giebt die L?¤nge des Embryo zu 272"\' an, er sagt aber nichtwelches Maass; auf rheinisch Maass giebt dies 5.45 auf Par. Maass 5.67 mm.



??? in nnniittellbarer Beziehung; der aus dem K??rper hervortretendeDarm setzte sich nur durch eine Einschn??rung von letzterer ab. Esist nicht ??berfl??ssig zu bemerken, dass J. M??ller ein Hauptgewichtauf den Nachweis dieses Zusammenhanges gelegt hat. Der Embrj^^ozeigt n?¤mlich andere Eigenth??mhchkeiten, die vielleicht als Folgeneiner im Interesse jenes Nachweises ausgef??hrten Pr?¤paration zudeuten sind. Der R??cken des Embryo ist auf das st?¤rkste einge-knickt und das Beckenende sieht nach unten, statt nach oben hin.Sehr sch??n tritt unter diesen Umst?¤nden das Verh?¤ltniss der Bauch- wand zum Bauchstiel hervor und die Insertion des Amnion anletzterem. Denkt man sich das untere K??rperende von der Ein-knickungsstelle ab nach vorn in die H??he geschlagen, so wird derBauchstiel zwischen das Beckenende und die Nabelblase in ?¤hnlicherWeise eingeklemmt werden, wie dies z. B. bei meinem Embryo M.der Fall ist. Eine ?¤hnliche Verbiegung des hinteren K??rperendes zeigt dervon E. Wagner abgebildete Embryo i), dessen L?¤nge auf 2oder4.5 mm angegeben wird. Auch da halte

ich die Einknickung des 1) R. Wageee\'s Icones physiolog. VIII. 2 und 3, und Eckbr\'s IconesXXV. 5.



??? E??okens und die Abw?¤rtsrichtung\' des Beckenendes f??r anormal,mag nun die Entwickelung abnorm vor sich gegangen, oder magan dem Embryo in Eolge von intrauteriner Erweichung die R??ck-biegung eingetreten sein. Wagner zeichnet an seinem Embryoeinen Leberwulst und Extremit?¤tenstummel, am M??LLER\'schen Em-bryo ist der Leberwulst gleichfalls vorhanden, von Extremit?¤ten aberNichts wahrzunehmen. 10. Stadium. Als zehntes habe ich beim H??hnchen das Stadium bezeichnet,welches durch Sichtbarwerden der Extremit?¤tenanlage sich charac-terisirt. Der menschliche Embryo erreicht diese Stufe zugleich miteiner K??rperl?¤nge von ca. 4 mm und einem Alter von ca. 3 Wochen.Den Uebergang in dieses Stadium bildet der vorhin schon citirteEmbryo II a von Coste, ferner geh??ren dahin der sch??ne von Hen-sen beschriebene und abgebildete Embryo, mein Embryo a und eineder Beobachtungen von Allen Thomson. Coste\'s Embryo wurde direct dem Uterus einer Selbstm??rderinentnommen\'); er ist an der ca. 15fach vergr??sserten Zeichnung 60mmlang, was eine nat??rliche

L?¤nge von 4 mm ergeben w??rde. Er istin der Zeichnung von der rechten Seite her dargestellt und dasSteissende ist demnach verdeckt. Ob es sich soweit nach r??ckw?¤rtsgebogen hat, wie bei meinem Embryo a, ist aus der Zeichnungnicht zu ersehen. Letztere sieht so aus, als ob das, was man unterden Bauchstiel treten sieht, wirklich das letzte Ende darstellen sollte.Die Zahl der gezeichneten Segmente betr?¤gt bis dahin 31. Da derEmbryo mit meinem Embryo a im Uebrigen so vielfache Ueber-einstimmung zeigt, so glaube ich annehmen zu d??rfen, dass Costedas verdeckte Steissende seines Pr?¤parates ??bersehen und der Zeich-nung einen vorzeitigen Abschluss gegeben hat. Das Amnion liegtdem Embryo dicht an, die Nabelblasenverbindung ist stark ein-geengt, obwohl es noch nicht zur eigentlichen Stielbildung gekom-men ist; ein kurzer Bauchstiel f??hrt zwei Arterien und Venen zumChorion. Die Extremit?¤ten sind als niedrige W??lste eben sichtbar 1) Im Text auf 20 bis 21, auf der Tafel auf 20 bis 25 Tage gesch?¤tzt.



??? geworden, nnd auch die Leheranlage ist noch verh?¤ltnissm?¤ssig sehrunbedeutend. Am Kopf sind alle vier Schlundbogen sichtbar, derAortenbulbus inserirt sich vor dem zweiten bis vierten, in Verl?¤n-gerung ihrer Eichtung an sie herantretend. Auch der Embryo von Mensen i) ist in der rechten Seitenansichtabgebildet und sein Steissende ist durch den Bauchstiel verdecktDie L?¤nge des Embryo betrug 4.5 mm, auch sind die Extremit?¤tenweiter hervorgetreten als am CosTE\'schen und an meinem Pr?¤parate.Der Embryo ist mehr gestreckt, vielleicht in Folge der Er??ffnungdes Amnion. Letzteres hatte denselben knapp umschlossen. Es sindalle 4 Schlundbogen sichtbar, von denen mir indess in der Profil-ansicht der erste durch seine K??rze auff?¤llt. Li Fig. 2 wird er so-gar vom zweiten Bogen ??berragt. Dass dieser Embryo etwas weiterentwickelt war als mein a geht aus der bereits eingeleiteten Thei-lung\'der Hirnhemisph?¤ren hervor. Bensen vergleicht seinen Embryo demjenigen von Allen Thom-son, den K??lliker in der Entwickelungsgeschichte Fig. 231 abge-bildet hat, und dessen L?¤nge zu 4.5 mm

angegeben wird. Auffallendbei letzterer Zeichnung ist es mir, dass an dem von der linken Seiteher gezeichneten Embryo das untere K??rperende verdeckt ist. DerEmbryo liegt hier mit\' der rechten Seite dem Chorion an. Es w^?¤revon Interesse, zu wissen, ob dies beim Pr?¤parate in der That derFall war oder ob vielleicht die Umkehr nur Sache des Holzschnittesist. Im Uebrigen wird man zwischen jener Zeichnung imd meinerFigur VIII. a eine bedeutende Uebereinstimmung finden, die sichnicht nur auf die ?¤usserlich sichtbaren Theile, sondern vor allemauch auf den Grad der Zusammenkr??mmung erstreckt. Coste\'s Embryo von Taf. III. und Allen Thomson\'s Nr. 5(Fig. 232 von K??lliker) sind ?¤lter als die bis dahin betrachtetenund schliessen sich schon mehr dem Stadium meiner EmbryonenA. und B. an. Die Nabelblase ist gestielt und es ist die Linsen-grube sichtbar, die bei den vorhin aufgef??hrten Embryonen des 10.Stadiums noch nicht vorhanden war. Es hat vorerst kein Interesse, mit Stadiennummern weiter zu 1) Archiv f. An. u. Physiol. Anat. Abth. 1877. S. 1. Taf. I. 2) 2. Aufl. S. 311.



??? gehen als his hierher. Mit dem Auftreten der Extremit?¤tenanlagenhat die eigentliche Formungsperiode ihren Ahschluss erreicht undzur Auseinanderhaltung folgender Entwickelungsstufen gen??gen dieAngaben der bez??glichen K??rperl?¤ngen. Die Altersbestimmung sehr junger Fr??chte. Ziemlich allgemein hatte man fr??her bei Altersbestimmungenjunger Fr??chte den Termin der muthmasshch entscheidenden Co-habitation als Ausgangspunkt der Berechnung gew?¤hlt, in concretenF?¤llen suchte man demnach auch diesen Termin m??glichst genauzu bestimmen. Nachdem einmal durch die Arbeiten verschiedenerForscher, vor allem durch diejenigen Th. Bischoff\'s festgestelltwar, dass der Austritt von Eiern aus dem Ovarium beim mensch-lichen Weib zur Zeit der Periode, oder kurz vor dieser geschieht,formuhrte man zun?¤chst die Annahme, dass das Ei, welches zur Zeitder Periode das Ovarium verlassen hat, w?¤hrend seines ganzenWeges durch die Tuben, ja selbst noch im Uterus befruchtungs-f?¤hig sei. Die Dauer des Verweilens des Eies in den Leitungswegenbestimmte demnach die Zeit,

w?¤hrend welcher dieses Ei durch densp?¤ter eingetretenen Samen zur Entwickelung gebracht werden konnte.Die f??r wissenschaftliche Zwecke schwer zu sammelnden Erfahrun-gen des t?¤glichen Lebens schienen mit dieser Voraussetzung h?¤ufigenWiderspruch zu bieten. Jedenfalls war dieselbe nicht in Ueberein-stimmung mit demjenigen, was wir ??ber die Befruchtung thieri-scher Eier wissen. Vom Huhn ist seit ?¤ltester Zeit bekannt, dassdas Treten durch den Hahn auf 8 â€” 10 Tage hinaus wirksam sicherweist, und es ist du.rch Coste 0, sowie durch mich selbst^) und durchOellacher\'^) nachgewiesen, dass der Keim eines den Eileiter unbe-fruchtet durchwandernden Eies erheblich sich ver?¤ndert. Coste hatausdr??ckhch gezeigt, dass das Ei nach Verlassen der obersten Ab- 1) Coste, Hist. gen. etc. Bd. II. p. 76 u. f. 2) Monogr., Entw. d. H??hnchens. S. 14. 3) Obllachbk, Zeitschrift f. wissenschaftl. Zool. XXII. die Ver?¤nderungendes unbefruchteten Keimes des H??hnereies im Eileiter.



??? schnitte des Eileiters nicht mehr befmchtungsf?¤hig ist. Eernefwissen wir durch die Arbeiten von Th. Bisohofp und von Bensen,dass bei S?¤ugethieren die Eurchung im Eileiter abl?¤uft, und dassje einem bestimmten Abschnitte des letzteren eine bestimmte Ent-wickelungsstufe entspricht. Darnach erscheint es auch f??r den Men-schen in hohem Grade unwahrscheinhch, dass das Ei wochenlangnach seinem Austritt aus dem Ovarium befruchtungs- und entwicke-lungsf?¤hig bleiben soll, w?¤hrend aus der Erfahrung keinerlei Ein-wand gegen die wochenlange Lebensf?¤higkeit der in den Falten derTubenampulle weilenden Spermatozoon sich erheben l?¤sst. Nachdem nun Reichert in ??berzeugendster Weise dargethanhat, dass der Eintritt der periodischen Blutung nur den aufr?¤umen-den Schlussact einer Reihe von Vorg?¤ngen darstellt, welche dem be-fruchteten Ei die St?¤tte der Entwickelung zu schaffen hatten, undnachdem die anatomischen Arbeiten von Leopold best?¤tigt haben,dass die TJterusschleimhaut lange vor Eintritt der Periode stetigschwillt, steht die richtige Reihenfolge der Vorg?¤nge wohl f??r

jeden,der unbefangen urtheilt, ausser Zweifel. Nachdem in irgend einemZeitpunkt der intermenstruellen Periode der Samen in die weiblichenLeitungswege gelangt und hier mit einem Theile seiner Elementebis zur Ampulle vorgedrungen ist, wird von demselben das Ei er-wartet, das vor dem Eintritt der zun?¤chst zu erwartenden Periodedas Ovarium verl?¤sst. Im obersten Theile der Tuba erfolgt sonachdie Befruchtung und ist diese erfolgt, so wird nun auch der Gangder Ver?¤nderung im Uterus ein anderer, indem progressive an Stelleder regressiven treten, und die den letzteren entsprechende Blutungausbleibt. Wie das S?¤ugethier- und wie das Vogelei, so durchl?¤uftsicherhch auch das menschhche seine Furchung w?¤hrend des Durch-ganges durch den Eileiter, und man wird kaum erwarten d??rfen einviel fr??heres Stadium als das von Reichert gesehene im Uterusaufzufinden. Ist die obige Darstellung richtig, dann ist die sicherste Be-rechnung der Altersdauer junger menschhcher Embryonen die nachdem Eintrittstermin der zuletzt ausgebliebenen Periode. Der Zeit- 1) V. Leopold , Studien ??ber die

Uterusschleimhaut im Archiv f. Gyn?¤-kologie. Bd. XL



??? zwar piinkt, in welchem Ei und Samen sich begegnet sind, f?¤lltvor jenen Termin, aber so lange wir den zwischen dem Platzender Follikel des Ovariums und dem Eintritt der Uterusblutung vor-handenen zeithchen Zwischenraum nicht genau kennen, werden wiruns am besten an den Zeitpunkt halten, den wir ??berhaupt be-stimmen k??nnen. Das wirMiche Alter der Embryonen, d. h. dieZeit, die zwischen der Eibefruchtung und der Ausstossung bez. demAbsterben verflossen ist, ist gleich zu setzen dem Zeitraum seitder ausgebliebenen Periode und einem unsicheren Zuschlage vonvielleicht zwei bis drei Tagen. Von den j??ngsten bekannten Eiern ist das EEiCHERx\'sche 14 Tage,das von Beeuss 10 Tage, das 1. von Allen Thomson 14 Tage, d\'lsSuRY-EoTH\'sche wahrscheinlich auch 14 Tage nach Ausbleiben derMenses ausgestossen, bez. aus dem Uterus entnommen worden.Daraus w?¤re zu entnehmen, dass die ersten 4â€”5 Stadien auf dieZeit von 12 â€” 16 Tagen fallen und wahrscheinhch ziemlich raschdurchlaufen werden. VL bis VIII. Stadium w??rde dann wohl aufdie Tage 16â€”18 oder auf

21/2 Wochen, IX. und X. Stadium auf dasEnde der dritten Woche und den Beginn der A?œerten zu setzen sein. Dass es auch Beobachtungen giebt, die mit obiger Voraussetzungnicht stimmen, zeigt u. A. der Fall von Hensen, in dem die Frau,welche den 3 â€” 31/2 w??chentlichen Embryo ausstiess, drei Wochenvorher ihre Periode gehabt hatte. Es wird Sache der Gyn?¤kologensein an-der.Hand ihrer breiten Erfahrung zu pr??fen, ob man beiBeurtheilung dieser Dinge mit der von Eeicheet angebahnten Auf-fassung ausreicht, oder ob Erweiterungen derselben nach der einenoder anderen Richtung n??thig sein werden.



??? Hypothesen zur Ausf??llung nocli bestehenderBeobachtungsl??cken. Die gr??sste L??cke, welche in unserem Wissen von der Bil-dung des menschlichen Embryo derzeit noch besteht, f?¤llt in daszeithch offenbar ziemlich kurze Intervall, das die Entwickelungsstufedes EEiCHERT\'schen bez. des wharxon-JoNES\'schen Eies von der-jenigen meines Embryo E trennt. Das Gesammtvolum des Eies istvon der einen Stufe ziir andern kaum verdoppelt worden. Dagegenist die Anlage des Embryo von der Oberfl?¤che in das Innere desEies ger??ckt, es haben sich die Nabelblase und das Amnion ge-bildet, und weiter hat sich jener Verbindungsstrang des Embryo mitdem Chorion hergestellt, w^elchen wir durch alle nachfolgenden Sta-dien hindurch, nur in Nebenpunkten ver?¤ndert, wiederfinden. F??r die Versuche einer Ableitung der letztgenannten Vorg?¤ngeist es wichtig, die Endpunkte genau festzustellen, zwischen welchendie Hypothese ihre Br??cke zu schlagen hat. â€” In Betreff der Nabel-blase wissen wir, 1) dass in Reichert\'s Ei ein Endoderm blos imBereich des Embryonalfleckes vorhanden gewesen ist und

2) dassdie Nabelblase unmittelbar nach ihrer Bildung laut den ??berein-stimmenden Ergebnissen beiden tnomson\'sche nund meiner E. undS. R. Beobachtungen ein Volum besitzt, das weit unter demjenigendes reichert\'schen Gesammteies hegt. Demnach kann die Bildungder Nabelblase in keinem Fall auf eine Umwachsung der gesammtenEih??hle durch das Endoderm zur??ckgef??hrt werden. Der Bildungs-vorgang muss ein anderer sein; wahrscheinlich bildet sich zun?¤chstaus einer noch compakten Anh?¤ufung von Endodermzellen die Blasedirect hervor und dehnt sich secund?¤r aus. Hierf??r lassen sich die



??? in der Hauptsache ??bereinstimmenden Angaben von Reichert i),Wharton-Jones und Bre??SS anf??hren, dass an der Innenwandihrer Eier ein kugliger Vorsprung sich vorgefunden habe. Allerdingssteht damit Reichert\'s weitere Notiz in einem gewissen Gegen-satze, wonach die tieferhegende Zellenschicht im Bereiche des Em-bryonalflecks nur d??nn gewesen ist. 2) Am meisten discutirt in der gesammten menschlichen Embrj^o-logie ist die Geschichte der Allantois und des sogen. Allan-toisstieles. Immer und immer wieder hat man sich bem??ht, eineblasenf??rmige Allantois aufzufinden und ??ber den Zeitpunkt in\'sKlare zu kommen, in welchem jenes Gebilde den K??rper verl?¤sstund zum Chorion hintritt. Nach Analogie thierischer Entwickelun-gen setzt man n?¤mhch voraus, dass eine Zeit besteht, in welcherder vom Amnion umh??llte Embryo frei in der H??hle des Chorionenthalten ist, und dass erst mit dem Hervortreten der Allantois undmit deren Anlegung an das Chorion die Br??cke geschlagen wird,durch welche fortan dem Embryo sein Nahrungsmaterial zugef??hrtwerden kann. Nun wird der

Zeitraum, in welchem ein solcherVorgang stattfinden kann, du.rch die oben er??rterten Beobachtungenauf ein Minimum reducirt und zugleich auch in eine Periode ge-r??ckt, in der bei anderen Embryonen an die Bildung der Allantoisnoch nicht entfernt zu denken ist. Wenn wir auch absehen vonden Beobachtungen von Wharton-Jones und von Breuss, so bleibtnur der Zwischenraum zwischen dem reichert\'schen Ei und mei-nem Ei E. Nach den vorhandenen Beobachtungen war im Eei-chert\'schen Eall die noch u^ngeformte scheibenf??rmige Embryonal-anlage in unmittelbarer Continuit?¤t mit dem durch seinen Zottenbe-satz als Chorion characterisirten Abschnitte der Eiblase (Keimblase),bei meinem Embryo E. aber ist der in sehr plumpen Eormen an-gelegte Embryo nicht allein von einem Amnion umgeben, sondernbereits durch einen dicken Stiel dem Chorion angeheftet, das ihnmitsammt seinen Adnexen rings umgiebt. \' Nach der herrschendenMeinung muss in der kurzen Zwischenzeit, welche die eine Stufe 1) Reichert, 1. c. S. 26. 2) Reichert, 1. c. S. 28. 3) Man vergl. u. A. Baeb, Entwickelungsgesch. H. 275

u. f M??llee\'iPhysiol. H. 711.



??? von der anderen trennt, der Em-bryo vom Chorion (oder der ser??-sen Hnlle) sieb gel??st haben, dannmuss aus seinem noch offenenDarm die Allantois als Epithel-blase hervorgesprosst und neuer-dings zum Chorion hingetretensein, und endhch muss an Stellejener Blase ein compakter Stranggetreten sein, der seinem ganzenGrepr?¤ge nach als Fortsetzung dervorderen Bauchwand sich aus-weist. Gegen??ber den thats?¤chhchenBefunden halte ich die Annahme,dass der menschhche Embryo erstvon dem zum Chorion verwende-ten Theil der Eiblase sich trenne,um nachtr?¤ghch wieder mit ihmzusammen zu treten, f??r eine un-gerechtfertigte Eetitio princip??,und ich glaube, dass sich mit de-ren Abweisung die Verh?¤ltnisse insehr einfacher, den Thatbe st?¤ndenentsprechender V^eise ordnen las-sen. So wie ich die Sache ver-stehe, findet eine Trenung derEmbryonalanlage vom Cho-rion gar nie statt, und derBauchstiel ist das niemalsunterbrochene Uebergangs-st??ck des embryonalen zumChorion antheil der ur-spr??nglichen Keimblase.\') 1) Eine der obigen verwandte Anschauung scheint in seinem S. 69

citirtenVortrage v. Ebner ausgesprochen zu haben. Das publicirte Referat ist aller-



??? In Betreff der Art, wie die ?ŸEiCHERT\'sche Stufe in die Stufe E.oder S. R. ??bergef??hrt wird, erscheinen mir folgende, durch die bei-stehenden Schemata erl?¤uterten Annahmen als die naturgem?¤ssesten. 1) Nachdem der Embryonalfleck der Fl?¤che nach sich etwasausgedehnt und in die L?¤nge gestreckt hat, sinkt zun?¤chst sein Yor-deres Ende in die Eiblase ein und wird nunmehr von einer bogen-f??rmigen Falte der anstossenden Blasenwand eingefasst. 2) Die den Embryo mehr und mehr umschliessende Falte f??hrtzur Bildung des Amnion und zur Vervollst?¤ndigung des Chorion.Die beiden Seitenschenkel derselben vereinigen sich n?¤mlich ??berder R??ckseite der Embryonalanlage und verwachsen in longitudinalerRichtung. Das untere Blatt hefert in bekannter Weise das Amnion,das obere Blatt den fehlenden Theil des Chorion. Letzteres bestehtdemnach aus einem prim?¤r vorhandenen und einem secund?¤rhinzugebildeten Abschnitte. Das prim?¤re Chorion umfasst den Bodenund die Peripherie der Blase, das secund?¤re Chorion deren Decke. 3) W?¤hrenddem obige Vorg?¤nge eintreten,

bildet sich aus denEndodermzellen die Nabelblase, ferner erhebt sich das Kopfendeder Embryonalanlage und bildet die vordere Keimfalte.\') Sp?¤ter bil-det sich auch eine schw?¤chere hintere Erhebung, welche das Becken-ende demarkirt. Was ??ber dieselbe herausragt und zum Chorion her-auftritt, kann nunmehr als Bauchstiel des Embryo bezeichnet werden.Zwischen den beiden Erhebungen bilden sich dorsale Einsenlmngen,von denen die vordere, die Halsb?Ÿuge, zuerst auftritt. 4) Die E?¤nder der Amnionfalten gehen von der seitlichen Bauch-wand aus auf die Seitenr?¤nder des Bauchstieles ??ber und ihre mitt-lere Schlusslinie trifft auf dessen dorsale Fl?¤che. Hier liegen nahebeisammen das hintere Ende des Amnion u,nd die Insertionsstelleins Chorion. 5) Die Allantois hat beim menschhchen Embryo mit der Bil-dung des Bauchstieles Nichts zu thun. Das feine Epithelialrohr,das man in letzterem als Allantoisgang eingelagert findet und das dings ziemlich kurz und von keinen Abbildungen begleitet, so dass ich nichtdaraus entnehmen kann, ob unsere Uebereinstimmung auch auf die Einzeln-heiten des

Vorganges sich erstreckt.1) K??rperform S. 20.



??? als ventralw?¤rts umgebogener Darmsclienkel aufzufassen ist 0, scliliesstsict wahrsclieinlicli kaum fr??her als der ??brige Darm und in der-selben Weise wie dieser durch medianes Zusammentreffen zweierNahtfalten. 6) Von wo aus beim menschhchen Embryo die Gef?¤sse sichentwickeln, ist beim gegenw?¤rtigen Stand der Dinge nicht zu ent-scheiden; es ist keineswegs undenkbar, dass die ersten Anlagen durchden Bauchstiel in den K??rper hereinwachsen. Ich halte es nichtf??r angemessen, die Erage von der Herkunft des Bindegewebskeimesim S?¤ugethierei hier so nebenher zu behandeln, sie bedarf einmaleiner ernsten Bearbeitung; allein auf die wichtige Erfahrung istdenn doch hinzuweisen, dass schon an den j??ngst bekannten mensch-lichen Eiern das Chorion ausser der Epithelhaut aus einer Schichtvon Gallertgewebe besteht 2), deren Ableitung aus einem angeblichzu Grunde gegangenen und resorbirten Embryo zum mindesten et-was sehr gezwungenes hat. 1) K??rperform S. 26. Monographie S. 159. 2) Kollmann, 1. c. S. 293. Ahlfeld, Archiv f. Gyn. XHI. Heft 2.



??? Erkl?¤rung der TaMn. Die auf den 8 Tafeln enthaltenen Zeichnungen sind f??r diej??ngeren Embryonen S.E., M. und L. bei 40 facher, f??r die Em-bryonen a, A. und B. bei 20 facher Vergr??sserung aufgenommen.Die Eiguren sind von dreierlei Art. 1) Darstellungen der ?¤usseren Form,direct nach den Originalien und nach deren Photographien entworfen.2) Durchschnittsbilder. 3) Synthetische Eeconstructionen innerer ana-tomischer Verh?¤ltnisse. Letztere sind nach der im Texte (p. 10)beschriebenen Methode hergestellt. Bei diesen Eeconstructionsbildernsind seitlich von den Figuren die Schnittrichtung und die Schnitt-nummern verzeichnet. Nur bei einigen Meineren Figuren der TafelnVII und VIII sind letztere als ??berfl??ssig weggeblieben. Die Durch-schnittsbilder der Tafeln sind nicht fortlaufend, sondern nach ihrenOrdnungsziffern nunierirt. W??nscht der Leser behufs der Controleeinen Schnitt mit der zugeh??rigen Constructionsfigur zu vergleichen,so wird er am zweckm?¤ssigsten an der betreffenden Stelle der letztenund in der angegebenen Schnittrichtung ein Lineal anlegen und l?¤ngsdesselben die

Maasse abstecken. Gemeinsame Bezeichnungen alphabetisch geordnet. Am. Amnion.A.m. Art. mesent. sup.A.moc. Art. maxilL ext.An. Anus.Ao. x4orta.Aob. Aortenbulbus.Ao.d. Aorta descendens. Ab. Augenblase.Ab. Aortenbulbus.A.c. Art. coeliaca.A.d. Aorta descendens.Af. Amnionfalte.Ag. Augenblase.All. Allantoisgang.



??? Ast. Augenblasenstiel. A.u. Art. umbilicalis. B.Ao. Bifurcatio Aortae.Be. Beckenende. Eh. Baucbhohle. Bl. Blindsack (Merenanlage). Br. Brustwand. Br. Bauchraum. Br. Br??ckenkr??mniung. Bs. Bauchstiel. C.I. K cervic. T, C.a. Cartilage arytaenoidea. Cb. Cerebellum. C.e. Carotis externa. Ch.. Chorda dorsalis. Ch. Chorion. C.i. Carotis interna. C.i. Cava inferior. Cl. Cloake. . Coe. Cloaken??ffnung. Cv. Cardinalvenen. d.Az. ductus Aranzi. d. B. ductus Botalli. d.C.d. ductus Cuvieri dexter. d.G.s. ductus Cuvieri sin. Dd. Duodenum. Dr. Darm. Ds. Darmstiel. Ep. Epiglottis. G. Geh??rblase. G.ac. Ganglion acusticum. G.c. Ganghon ciliare. G.G. Ganglion Gasseri. Gg. Gallengang. G.gl. Ganglion glossophar. Gh. Geh??rblase. Gs. Gesicht G.s. Ganglion spinale.G. V. Vagusganglion.G.Vg. Vagusganglion.Hb. Harnblase.Hb, Halsbeuge (erste Eumpf- beuge).Hd. Hinterdarm.Hh. Hinterhirn.Ho. Herzohr.Hp. Hypophysens?¤ckchen.Hp. N. hypogiossus.Hs. Hemisph?¤renhirn.Hz. Herz. Is. Isthmus des Hinterhirns.Kk. Kehlkopf. KlHs. Kleinhirnhemisph?¤re. Kps. Malp. Kapsel. L. Leber. Lb. Leber. I^b. Leibesh??hle. Lb. Lendenbeuge (zweite

Rumpfbeuge).L.d. Lobus dexter.Lg. Lungenanlage.Lbg. Lebergang.Lgg. Lebergang.l.Ho. linkes Herzohr.L.q. Lobus quadratus.L.s. Lobus sinister.Ls. Linse.L.Sp. Lobus Spigeli,M. Mundbucht.Mb. Mundbucht.Aid. Mundraum.Mg. Magen. m.Mr. mittlere Medullarrinne.M.Kji. Malp. Kn?¤uel.



??? Ml. Medullarleiste.Ms. Mesenterium.Mz. Milz.Na. Nabelarterie.Nb. Nabelblase,Nf. Nasenfeld.Nv. Nabelvenen.0. Oberkieferfortsatz.Oe. Oesophagus. Oe. Oeffnung des R??ckenmarks (Taf. VI iiE).O.II. Obere Hohlvene.Ok. Oberkieferfortsatz.Ok. Ohrkanal.0kl. Ohrkanal.P.ae. Plica aryepiglottica.Ph. Pharynx.PV. Parietalvenen.R. K??nstlicher Riss (Taf. I Fig. 2).Rg. Riechgrube.Rg. Eautengrube.Rl. Riechlappen.Rin. R??ckenmark.r.Nv. rechte Nabelvene.Rs. R??ckenschwelle (oder erste Rumpfschwelle I. 7).Rs. Ringsinus (Taf. VIII).Rt. Eautengrube.R.2\\ Rathke\'sche Tasche.S.a. Septum atriorum.Sb. Schlimdbogen,Sd. Schilddr??se.S.Mt\\ seitliche Medullarrinne.Sr. Speiser??hre. Ss. Sacralschwelle (zweite Rumpf-schwelle). V \' St. Steissende des K??rpers.S.t. Septum transversum.S.v. Septum ventriculorum.Stw. Stirnwulst.Tk. Thymusanlage.Tj\\ Trachea.U. Unterkieferfortsatz.U.E. Untere Extremit?¤ten.U.H. Untere Hohlvene.Uk. Unterkieferfortsatz.??n. Urniere. Us. Umschlagsrand des Amnion. Uw. Urwirbel. Url. Urwirbelleiste. V. Ventrikel. , V.c.i. Vena cava inf. Vd. Vorderdarm. Vdh. Vorderhirn. Vg. Vagus. Vh.

Vorhof. Vhs. Vorhofssinus. Vj. Vena jugularis. VI Vorleber. V.o.vi. Vena omphalomesent.V.P. Vena Portae.Vt. Ventrikel.V.u.d. Vena umbil. dextra.V.u.s. Vena umbil. sinistra,V. W. vordere Wurzel,Wb. Vi^rbelanlage.TU.?–.Wolff\'scher Gang.W.K. WolfiTscher K??rper.W.L. Wolff\'sche Leiste.Z. Zunge.Zg. Zunge.Zh. Zwischenhirn.



??? Die Schlundbogen sowohl als die Aortenbogen, ebenso die Ur-wirbel sind mit den betreffenden Ordnungsziffern versehen. Corrigenda. Taf. I Fig. 7 ist bei der innerhalb der Nabel-blase liegenden Bezeichnung Ur. der Hinweisungsstrich zum Um-schlagsrand des Amnion einzuzeichnen. Taf. V Fig. 67 ist die Thjmusanlage mit Sd. statt mit Th. be-zeichnet; ebendaselbst Fig. 80 muss der Strich von Mz. Milzanlagebis zur linksseitigen Kante des Mesogastrium verl?¤ngert werden.Fig. 85 tr?¤gt der Ventrikel die beiden Bezeichnungen Vd. und Vh.statt V. d. und V. s. Ventriculus dexter und sinister. Tafel I. Fig. 1â€”4 20 fach, Fig. 5â€”7 40 fach vergr??ssert. Fig. 1. Em-bryo B. von der rechten Seite her. Das Amnion ist unverletzt undbildet an mehreren Stellen Falten {Af.) an der ober??n Extremit?¤t,zwischen Leber und Vorderhirn und an der Stelle, wo der Bauch-stiel das Beckenende kreuzt {Af".). Eine scharfrandige ??mschlags-falte {Af.) erstreckt sich auch, rechts vom Darmstiele vorbeigehendvom Stirntheil des Kopfes zum Beckenende. F??r die sonstige Form-beschreibung dieser und der nachfolgenden Figuren verweise ich aufden Text S.

16. Fig. 2. Linksseitige Profilansicht des Embryo A. Die L??cke??ber dem 3. Halssegment und der Riss R oberhalb der unteren Ex-tremit?¤t sind Verletzungen, die das Pr?¤parat besass, als es in meineH?¤nde kam. Fig. 3. Construction des Embryo B. Eingeweide, ??rniere, Herz,Aorta und Centralnervensystem. Fig. 4. Dieselbe Construction f??r Embryo A. Kopf und Rumpfsind unabh?¤ngig von einander construirt und in richtiger Stellungzusammengef??gt. Fig. 5 und 6. Embryo M. von der rechten und von der linkenSeite her gesehen s. Text S. 116. Von der Nabelblase ist nur derâ€?Anfangstheil dargestellt. Das Amnion ist intact. Fig. 7. Embryo S. R. in der rechtseitigen Profilansicht (TextS. 140). His, Mensehl. Em\'brj\'onen. 12



??? Tafel II und III. Querschnitte des Embryo B. 20 fach vergr??ssert. Behufs Orien-tirung wird auf die Constructionsfiguren der Tafeln I und VII undauf die zahlreichen im Text enthaltenen Hinweise verwiesen. Tafel IV. Querschnitte durch den Kopf des Embryo A. 20 fach ver-gr??ssert. Tafel V. Querschnitte durch den Rumpf desselben Embryo. Tafel yi. I. Embryo Li 40 fach vergr??ssert. A. Profilansicht. B. Vorderansicht nach der Natur aufge-nommen. C: Profilconstruction des Centrainervensystems und der oberenzwei Darmdrittel. Das untere K??rperende war in den Schnittendefect. I). Prontalconstruction. Vorderhirn nebst Augenblaseu, Vorder-und Mitteldarm, Leibesh??hle. E. Dorsalconstruction. Gehirn- und R??ckenmark, Augen-blasen und Geh??rgrube. IL Querschnitte desselben Embryo 40 fach vergr??ssert. in. Querschnitte des Embryo M., 40fach vergr??ssert; zu vergl.Taf. I und VH. Eig. 2 enth?¤lt die Decke der Mundbucht mid dasobere Ende der Chorda, das betreffende Feld ist aus Versehen un-gedeckt geblieben, es bietet am Pr?¤parate keine freie Durchsicht. Tafel TU. M. 1. Construction des Embryo M.

von vorn her. Gehirn.Schlundbogen, Herz, Leibes- und Darmnabel, Bauchstiel und Becken-ende des K??rpers. M. 2. Profilconstruction des Centrainervensystems des Einge-weiderohres und des Herzens. x. J



??? M. 3. Construirter Frontalschiiitt. Eingeweiderohr und Leibes-h??hle. M. 4. Construction des Gef?¤sssystems. Profilansicht. M. 5. Dasselbe. Erontalansicht, A. 1. Profilconstruction des Gehirn, der Kopfganglien und Ner-ven, sowie des Gef?¤sssystems. Die punktirte Linie innerhalb derHemisph?¤re bezeichnet den Eand des Zwischenhirns. Das Herz ister??ffnet, man sieht die Einm??ndung der Venen in den Vorhof undden Ursprung des Aortenbulbus aus dem Ventrikel, sowie das Sep-tum atriorum und ventriculorum. Die vordere H?¤lfte des rechtenVorhofs ist weggelassen, um den Bulbus frei darzustellen. Drei indie Figur eingezeichnete gerade Linien bezeichnen die Eegiongr?¤nzenvon Kopf, Hals und Brust, sowie von Bauch und Becken. A, 2. Frontalconstruction des Embryo A. Vorderansicht vonGehirn und Augenanlage, Pharynx, Oesophagus, Magen und Duode-num, Lunge, Leber, Milz, Vena Portae und Eumpfh??hle nebst Ur-niere. Die Figur ist aus zwei H?¤lften zusammengesetzt; die durcheinen Querstrich auseinander gehalten sind. Die Darstellung istn?¤mlich so, als ob der Kopf aufgerichtet und mit dem Rumpf ineine Ebene

gebracht worden w?¤re. A. 3. Dorsale Construction des Gehirns zur Demonstration desEautengrubenfeldes, der Kleinhirnhemisph?¤ren, des Isthmus und der \'Lage der Kopfganglien. A. 4, Augen- und Nasengegend des Embryo A. Nasenfeld undRiechgrube. Ich habe diese Figur zur Erg?¤nzung von Taf. I 2 bei-gef??gt, auf welcher das Nasenfeld ungen??gend dargestellt ist. B. 1, Profilconstruction von Embryo B., ?¤hnliche Darstellungwie bei A. 1. Der Darm ist unterbrochen dargestellt, um die Fort-setzung der Vena parietalis sinistra zu zeigen. B. 2. Frontalconstruction desselben Embryo. Gesicht, mittlererStirnfortsatz mit den zwei Nasenfeldern, Eingeweiderohr mit Cloakeund Allantoisgang, Leber, Milz, Pfortader. F??r die Gesichtscon-struction sind bei dieser und bei der folgenden Figur die Durch-schnitte von Embryo A. (Taf. IV) benutzt. B. 3. Frontalconstruction des Gef?¤sssystems. Die Zweige desAortenbulbus sind rechts mit den Ordnungsziffern, links mit den de-finitiven Bezeichnungen versehen.



??? Die beiden Figuren B. 2 und B. 3 sind in der H??he des Quer-striches zusammengesetzt, als ob der Kopf k??nstlich aufgerichtet undgestreckt w?¤re. B. 4. Prontalconstruction der vorderen Gesichtswand von M??nd-und Eachenh??hle; Schlundbogen, Zunge, Kehlkopf und Lungenan-lage. Die Figur ist beim Querstrich zusammengesetzt. B. 5. Construction der Leberr??ckfl?¤che von B. Die punktirtenLinien bezeichnen die Stellen, an welchen das Omentum minus unddie zur Aufnahme der V. cava inf. bestimmte Falte gelegen sind. Tafel YIII. J\'\' Die Bilder der oberen H?¤lfte dieser Tafel sind die 20 flieh ver- gr??sserten Durchschnitte des Embryo a. Sie sind in der Reihen-folge von unten nach oben nummerirt, aber so gelegt, dass man vomKopfende her darauf hinsieht. Jeder Schnitt besteht aus einer vor-deren und einer hinteren H?¤lfte, jene in der Tafel nach oben, diesenach abw?¤rts sehend. Bei beiden Schnitth?¤lften liegt rechts, wasder rechten K??rperh?¤lfte angeh??rt und umgekehrt, was f??r die Ver-gleichung dieser Figuren mit den Durchschnittsbildern anderer Tafelnwohl zu beachten ist. Die

Eumpfh?¤lften der Schnitte 2â€”4 habeich, da sie, schr?¤g getroffen, ein ziemlich complicirtes Bild gaben,nur in Contouren angedeutet. Die Schnitte 25â€”26, welche keilf??rmigund ungef?¤hr von doppelter Dicke waren, sind zu einem vereinigt.Das Steissende bei Schnitt 14 zeigt sich nicht im Durchschnitte,sondern es ist umgelegt und im Profll gesehen. Von den Herzdurch-schnitten habe ich 13â€”15 als zu unsicher orientirbar weggelassen. ai und Â?2 zeigen den Embryo in der Ansicht von rechts undvon links (Text S. 101) Bei Ch. ist noch ein kleines St??ck Chorionam Bauchstiele haften geblieben. as. Profllconstruction des Centrainervensystems, des Eingeweide-rohres, der Urniere, der Vorleber, des Herzbulbus und des Herzvor-hofes. Â?4. Profllconstruction des Gef?¤sssystems und der Kopfganglien,ors. Prontalconstruction des Kopfes; Gehirn mit Augenblasen,Pharynx, Trachea, Lungen und Oesophagus. Letztere Theile sind ge-m?¤ss der Schnittrichtung stark verk??rzt. i* \'



??? ?Ÿe. Construction der vorderen Eachenwand; Schilddr??se, Zunge,Kehlkopf und Lunge. ai. Frontale Construction der Aortenzweige.??S. Urnierenleiste des Schnittes 20. Bs sind bereits gebogeneQuerkan?¤le mit erweitertem vorderen Ende da, aber noch kein indie Kapsel eingest??lper Glomerulus. Vergr. 100. Â?9. Urnierenleiste des Schnittes 9. Keine Querkan?¤le, aberein sehr weiter und dickwandiger TJrnierengang. Vergr. 100. B, 6. Frontalconstruction des Herzens von Embryo B. Dierechte Ventrikelh?¤lfte und ihr Uebergang in den Bulbus sind er-??ffnet dargestellt. Das helle Innenst??ck bezeichnet das Endocardial-polster. B. 7. Frontalconstruction eines Herzdurchschnittes von Em-bryo B. Ventrikel mit Septum. Ohrkanal, Vorhof mit Septum,ductus Cuvieri und Einm??ndmigen der drei Venenst?¤mme in dierechte Vorhofh?¤lfte. B. 8. Frontalconstruction der R??ckfl?¤che desselben Herzens.Ohrkanal und Einm??ndungen der drei Hohlvenen, schr?¤ge Rinne zwi-schen beiden Ventrikelh?¤lften. B. 9. Urnierenleiste des Schnittes 84 des Embryo A. Wolff\'scherGang mit einm??ndendem Querkanal. An diesem sind drei Abthei-lungen

unterscheidbar, deren vorderste als Malpighische Kapsel denGlomerulus umfasst. Letzterer ist nur unvollst?¤ndig umschlossen, ererh?¤lt einen Zufluss aus der Aorta und giebt ein bogenf??rmiges Aest-chen an die Cardinalvene ab. Vergr. 100.
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??? EINLEITUN?’ Dem fr??her gegebenen Versprechen gem?¤ss lasse ich eine Fort-setzung des vor 2 Jahren begonnenen Embryonenwerkes erscheinen.Wollte ich genau da fortfahren, wo ich aufgeh??rt habe, so h?¤tteich unmittelbar bei Beginn des zweiten Monats einzusetzen; alleinbei Durchf??hrung einer Aufgabe, welche, wie die vorliegende, denArbeitenden vom Zufall des Materialzuflusses abh?¤ngig macht, istes kaum m??ghch, den Anforderungen consequenter Stoffanordnungstreng Gen??ge zu leisten. Seit Ahschluss des ersten Theiles sindmir mehrere werthvolle, den fr??heren Entwickelungsstufen angeh??rigeSt??cke ??bersandt worden und aus rein formellen Gr??nden durfteich dieselben nicht zur??cklegen. Die Gesichtspunkte aber, die sichbei Bearbeitung des neuen Materiales ergaben, mussten einestheilsmit den fr??her gewonnenen Ergebnissen in Zusammenhang gebrachtwerden, anderntheils waren sie an das anzuschhessen, was die Be-trachtung nachfolgender Stufen lehrte. Damit bin ich denn auchzu einer anderen Methode der Stoffbehandlung gef??hrt worden. Im ersten Theil habe ich

zun?¤chst den Weg casuistischer Be-schreibung eingeschlagen und damit den Boden f??r eine allgemeinergehaltene Behandlungsweise des Gegenstandes vorzubereiten gesucht.Jetzt, wo das Material sich etwas reichhcher angeh?¤uft hat, w??rdeein cons?Šquentes Festhalten an der casuistischen Beschreibung f??rden Leser und f??r den Autor erm??dend sein, und weit angemessenererschien es daher, sowohl die Entwickelung der ?¤usseren Gestalt,als diejenige der Organe in mehr zusammenh?¤ngender Weise dar- His, MenscM. Embryonen. H. 1



??? zustellen. Selbstverst?¤ndlich bleiben auch so noch genaue Durch-arbeitungen der einzelnen F?¤lle die eigenthche Unterlage des Ganzen. Die Organentwickelung auf ein sp?¤teres Heft versparend, habeich im vorliegenden den Versuch gemacht, den vorhandenen Stoffdurch kritische Vergleichung eigener und fremder Beobachtungenzun?¤chst einmal ?¤usserlich zu ordnen. Mein Streben ist daraufgerichtet gewesen, die Normen menschhoher Embryonalentwickelungfestzustellen, derart, dass f??r eine jede Stufe die zugeh??rigen Form-und Gr??ssenverh?¤ltnisse bestimmt werden. Die Aufgabe hat sichim Allgemeinen nicht als unl??sbar erwiesen; nur an wenigen Stellenbleiben L??cken oder Unsicherheiten ??brig, deren Beseitigung sp?¤tererForschung vorbehalten bleibt. Ein vortreffliches H??lfsmittel bei derMaterialvergleichung gew?¤hren Zeichnungen, die auf gleichen Maass-stab gebracht sind. Ich habe f??r die verschiedenen Stufen, von denj??ngsten an bis zu den ausgebildeteren vom Schluss des 2. Monatsdie f??nffache Vergr??sserung angewandt, und ich denke, dass die bei-

gegebenen Eiguren dem Beschauer eine rasche und sichere Orienti-rung gew?¤hren werden. Feineres Detail sollen diese Figuren nichtdarstellen; daf??r muss auf die gr??sseren Tafeln verwiesen werden,welche mit dem n?¤chsten Hefte erscheinen werden. Es w??rde mir sehr zur Befriedigung gereichen, wenn das vor-liegende, in sich abgeschlossene Heft auch in ?¤rztlichen KreisenBeachtung zu finden verm??chte. Wie dies schon im ersten Theildieser Arbeit ausgesprochen wurde, so hege ich n?¤mlich die Ueber-zeugung, dass die Fortschritte auf unserem Gebiete vor Allem vonder werkth?¤tigen Theilnahme abh?¤ngig sind, welche die Aerzte derSache schenken. Wofern sie das ihnen eingehende Material sammeln,wird es nicht an Forschern fehlen, die dasselbe wissenschaftlich ver-werthen. Wie viel da die Aufmerksamkeit und der gute Wille desEinzelnen ausrichten k??nnen, ergiebt sich aus folgendem numerischenBeispiele: Von j??ngsten Formen von Embryonen vor Eintritt derNackenkr??mmung sind mit Hinzurechnung des CoSTE\'schen und desJ. M??LLER\'schen 15 gute F?¤lle

beobachtet. Davon hat A. Thomsondrei publicirt, mir selbst sind zehn durch die H?¤nde gegangen undvon den zehn habe ich sechs aus Basel bekommen. W??rden dieAerzte auch nur in einem Theil der gr??sseren St?¤dte dieser Sachegleiche Aufmerksamkeit schenken, wie dies einige Collegen meiner



??? Vaterstadt thun, so w??rden die Schwierigkeiten, die sich aus derSeltenheit des Materials ergehen, wohl bald ??berwunden sein. Ich komme noch einmal auf das Detail der Aufhebung undVersendung von Embryonen zur??ck, weil die wissenschafthcheBrauchbarkeit des Materials wesenthch dadurch mit bestimmt wird.Aerzte, denen Embryonen oder junge Fr??chte vorkommen, thun imAllgemeinen am besten, dieselben in Alkohol von ca. 60â€”70 Proc.aufzuheben und zwar ohne sie vorher mit Wasser zugammenge-bracht zu haben. Im Uebrigen ist die H?¤rtung mit Salpeters?¤urezu empfehlen, ??ber die ich mich schon im ersten Theil ausgesprochenhabe\'), und deren Vorz??ge, speciell f??r histologische Zwecke, HerrDr. Altmann seitdem eingehend er??rtert hat. 2) Von Chroms?¤ure undChroms?¤urepr?¤paraten rathe ich im Allgemeinen ab. Die Versendungvon Embryonen und von jungen Fr??chten geschieht in einem mitAlkohol bis zum Rand gef??llten Glasgef?¤ss zwischen zwei sehr lockereingesetzten Baumwollpfr??pfen. In einem unvollkommen gef??lltenGlas oder ohne Watte werden die Pr?¤parate beim

Transport zer-stossen. Werden anderntheils die Wattenkissen zu dicht gemacht,so quetschen sie bei ihrem nachtr?¤ghchen Aufquellen das Pr?¤paratund bringen es aus seiner Form. Ohne Fl??ssigkeit, nur mit an-gefeuchteter Watte umh??llt, d??rfen die Pr?¤parate nicht versandtwerden, weil sie sonst durch Verdunstung leiden. 1) S.4. 2) Zur Mstol. Technik. Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 219.



??? Benutztes Material. Seit Ver??ffentlichung der ersten Abtheilung dieser Schrift habeich die Genugthuung gehabt, reichhche Unterst??tzung bei meinerArbeit zu finden, denn, wie beistehende Tabelle zeigt, so haben mirin den Jahren 1880â€”1882 mehr denn 30 verschiedene CollegenUntersuchungsmaterial zukommen lassen. Einige meiner wissen-schaftlichen Freunde haben mir besonders ausgezeichnete St??cke,ja selbst ganze, zur eigenen Bearbeitung gesammelte Pr?¤paraten-reihen zur Verf??gung gestellt; andere haben mit erfreulicher Eegel-m?¤ssigkeit mir Alles eingesandt, was ihnen an Material einging,verschiedene Sendungen erhielt ich von pers??nhch unbekanntenCollegen und zum Theil aus weiter Ferne. Ich f??hle mich durchdiese Vertrauensbeweise in hohem Grade verpflichtet und glaubeallen den Herren, die mir so freundhch zu H??lfe gekommen sind,meinen Dank dadurch am besten abzustatten, dass ich das anver-traute Gut nach Kr?¤ften ausn??tze. Ich stelle zun?¤chst tabellarisch die von mir ben??tzten St??ckezusammen, wobei der Vollst?¤ndigkeit halber auch die im

ersten Theilbeschriebenen Embryonen nochmals mit aufgef??hrt sind. Mein an-f?¤nghches Princip der Buchstabenbezeichnung hat sich bei Zunahmedes Materials etwas unbequem erwiesen und ich habe daher Ord-nungsziffern eingef??hrt, zugleich aber bei den wichtigeren St??ckennoch die Buchstabenbezeichnung nebenher gehen lassen. Die Em-bryonen sind nach der Gr??sse geordnet. Nach einmal eingetrete-ner Nackenbeuge ist die L?¤nge vom Nackenh??cker zurunteren K??rperrundung gemessen, ein Maass, das sich mir



??? durch die Praxis als das brauchbarste ergeben hat. Ich werde diesMaass als Nackenlinie bezeichnen. Bs mag auf den ersten Blickirrationell erscheinen, den zusammengeltr??mmten K??rper durch ein ge-strecktes L?¤ngenmaass auszumessen, wie denn auch mehrere Autorenvorgeschlagen haben, die L?¤nge des Embryo im Bogen zu bestimmen.Diese Messungsweise hat f??r bestimmte Zwecke ihre volle Berech-tigung, allein sie ist schwer correct zu handhaben und jedenfallsnicht so rasch und einfach auszuf??hren, wie die gestreckte Messung.Die Berechtigung zur Anwendung der gestreckten Maasse liegt darin,dass jeder Entwickelungsstufe ein bestimmter typischer Grad derZusammenbiegung zukommt, von dem die einzelnen Eepr?¤sentanten,falls sie ??berhaupt in gutem Zustande zur Beobachtung kommen,nicht sehr erheblich abweichen. Wofern dies nicht zutr?¤fe, so m??sstees sich darin ?¤ussern, dass die nach dem L?¤ngenmaass aufgestelltenReihen zahlreiche Unregelm?¤ssigkeiten und Widerspr??che bieten,was wenigstens im Ganzen und Grossen nicht der Fall ist. Beierweichten Embryonen

allerdings erweist sich auch die R??cken-kr??mmung als nicht constant und es f??hrt dies zu Unsicherheitenin der Messung; der Umfang der m??glichen Fehler ist indessennicht allzugross. Eine gute Controle gew?¤hren die Kopfmaasse undbesonders giebt die Vergleichung der auf dieselbe Vergr??sserunggebrachten Zeichnung v??llig zuverl?¤ssige Handhaben zur Einreibungder einzelnen St??cke. Vor Eintritt der Nackenkr??mmung sind dieabsoluten L?¤ngenmaasse ein ungen??gendes Bestimmungsmittel derEntwickelungsstufe, sie k??nnen nur ann?¤hernd die Stellung einesEmbryo in der Reihe j??ngerer Formen bezeichnen, weil in dieser f| Zeit die Axenbiegungen des K??rpers einem ziemlichen Wechsel unter-liegen. Bei den j??ngsten zusammengekr??mmten Embryonen betr?¤gt dieL?¤nge des K??rpers 4 mm. Von da ab bis zu ca. U mm ist dieNackenlinie die l?¤ngste durch den K??rper legbare Gerade; dann aberbeginnt die Wiederaufrichtung des Kopfes und nunmehr trifft diel?¤ngste Gerade einen Punkt des Hinterhauptes oder des Scheitels.Wollte man, anstatt der Nackenlinie, die Linie gr??sster L?¤nge

alsUnterscheidungsmaass, w?¤hlen, so w??rden sich keine scharf gesetz-m?¤ssigen Reihen ergeben; denn geringe Unterschiede im Grade derHebung des Kopfes bedingen ziemlich bedeutende Unterschiede der



??? gr??ssten L?¤nge. Auch w??rde man mit allen jenen St??cken sehr inVerlegenheit kommen, bei denen in Folge vorangegangener Erwei-chung der Kopf beweglich ist. Dasselbe Pr?¤parat w??rde bei ver-schiedener Kopfstellung Differenzen von mehreren Millimetern er-geben. Ich habe in der Tabelle die Stufen klein gew?¤hlt, weil hin-sichthch der Organentwickelung eine getrennte Behandlung nahe-stehender Stufen sich h?¤ufig w??nschbar erweist. Wo ich Maasse??ber die ISTabelblase und das Chorion besitze, habe ich sie beigef??gt.In der Columne f??r die Nabelblase bezeichnet die erste Zahl dieTiefe (vom Nabel oder, nach erfolgter Abschn??rung, von der Inser-tion des Darmstieles aus zur gegen??berhegenden W??lbung gemessen),die zweite Zahl giebt den dazu senkrechten Durchmesser. DieWerthe f??r das Chorion sind nur als approximative zu betrachten,meistens sind ja die Fr??chte collabirt oder schon er??ffnet in meineH?¤nde gelangt. Bei den ??brigen Zahlen bedeutet eine Klammer, dassder Werth nicht genau zu messen war. Nach ihrem Erhaltungs-zustande sind die

aufgez?¤hlten St??cke von ungleichem Werthe ge-wesen, wor??ber Columne 3 eine vorl?¤ufige Auskunft giebt, etwaseingehendere Notizen ??ber die wichtigeren St??cke folgen im Anhang.



??? TABELLE I.Normale menschlielie Embryonen. No. und sonstigeBezeichnung Ig, 03 SH 50-5 Erhaltungs-zustand Durch: derNatelblasemm messerdesChorioncm Herkunft des Pr?¤parates J??ngere Stadien vor Bildung der Nackenbeuge. i) XLIV (Bff) â€” s. Anhang â€” 0.9 : 0.7 Prf. J. J. Bischoit, Basel,1881. VII (E) 2.1 s. L S. 145 1.6: 2.3 0.85:0.55 Dr. Eoklin, Basel, 1869. VI (SR) 2.2 s. L S. 140 1.5:1.9 0.9 : 0.8 Prf. Eoth, Basel, 1879. LXVIII (Lg) 2.15 s. Anhang 1.6: 1.2 1.5 : 1.25 Prf. Langhans, Bern,1881. V(L 1) 2.4 s. L S. 135 â€” 0.9:0.8 Prf. Letjckart, Leipzig,1879. LXVI (Seh 1) 2.2 s. Anhang 1.7:2.1 â€” Dr. ScHtJTZ, Hamburg,1881. IV (M) 2.6 s. I. S. 116 2.6:1.7 0.8 : 0.75 Prf. Mibschbu Vater,Basel, 1863. LXV (BB) 3.2 s. Anhang 2:3 1.4: 1.1 Prf. J. J. Bischopf, Basel,1881. LXVII (Lr) 4.2 s. Anhang 2.8: 2.3 (1.5) Dr. Lomer, Leipzig,1881. LX (Kln) 4.3 Kopf innerhalb d.Chorion abge-rissen Prf. Kolimann, Basel,1881. Embryonen nach Eintritt der Nackenbeuge. Embryonen von 4â€”6 mm. III (Â?) 4 s. L S. 100 3:2.7 3.0 : 2.5 Leipz. Hebamme, 1879. LVI (W) (5) Eingeweide her-ausgerissen â€” 2.5 : 2.0 Dr. W??nsche,

Obercun-nersdorf, 188L XXVI (D2) 5 weich und etwasplattgedr??ckt â€” 2.0: 1.5 Prf. Dohbn, Marburg,1880. LVII (R) 5 vorz??glich, s, An-hang 2..2 unbekannt, russ. College,188L 1) Nicht aufgenommen in die Tabelle ist der Fall XXX (eine von Dr. Witzelin Berlin erhaltene Frucht von 2.7 auf 2 cm; der Embryo lag in einem wandst?¤ndigendunklen Gerinnsel und scheint 2.4 mm lang gewesen zu sein); ebenso die F?¤lle Strund L 2, die im I. Theil S. 160 und 162 erw?¤hnt sind.



??? No.und sonstigeBezeichnung Erhaltungs-zustand Durchmesser OJ h fcc.^ Herkunft des Pr?¤parates Chorioncm derNalielWase I (B)LXI (Eck 1) II (A)XL (Stt) LXXIII (Hn) XLII (D 4) LXII (Eck 2) LXIII (Eck 3)XXXII (Jen 2) XVII (^\'jXXXIX (7)7.57.75 8.5 8.58.5 8.5 Embryonen von 4 s. L S. 14 theilw. pr?¤parirt s. L S. 14 weich, aber gutgebildet 2.1 : 1.7 Embryonen von 8â€”9 mm. etwas weich, aberin der Form gut weich und abge-plattet s. Anhang weich und einge-rissen etwas weich, sonstgut 2.0 : 1.2 Embryonen von 9â€”10 mm. weich und etwasverletzt 7â€”8 mm.2.5:2.2 Prf. J. J. Bischofp, Basel. 1878. Prf. A. Ecker, Freiburg,1881. Prf. Ahlfeld , Leipzig, 1879. Dr. Schott, Frank-furt a. M.. Prf.hensen, Kiel, 1882. Prf. Dohen, Marburg,1880. Prf. A. Ecker, Freibura-1881. do. Prf. Schwalbe, Jena,1880. Leipz. Hebamme, 1876. Dr. A. Budge, Greifswald,1880. LIV (t;)XCVIIIX (Mch) XXIX (Br 1) XVIII (i)XXII (g) XCVII if) 10.310.310.5 11 11 11 11 Embryonen von 10-weich und tr??betwas w., sonst guts. Anhang Embryonen von Ii- 5.5:4.5 vorz??glich etwas weich weich, mit einge-rissenem Halse 11 mm. 3.5 :

2.5 12 mm.3.0:2.7 3.0:2.5 Leipz. Hebamme, 1881.do- 1882. Dr. M??nch, Basel, 1870. Dr. Brenneckb, Suden-burg-Magdeburg, 1880. Leipz. Hebamme, 1880. do. 1878. do. 1878.



??? Durchmesser der des Nabelblase Chorion No. und sonstigeBezeichnung Erhaltungs-zustand Herkunft des Pr?¤parates i Fortsetzung. 11 11.211.5 1212 12.5 12.5 weich u. mit her-ausgeriss. Ein-geweiden am Kopfe etwasverletzt vorz??glich Dr. Geyl, Dordrecht,1880. XXVIII (G) LXIV (Eck 4)LXXIV (Eg) Prf. A. Ecker, Frei-burg i. B., 1881. Dr. C. Exjge, Berlin,1832. 5.5:4.5 3.0:2.7 Embryonen von 12â€”13 mm.Form gut\') ZwilL, etw. einger.sonst gut, s.Anh. vorz??glich Leipz. Hebamme, 1881. Prf. Bischoit, Base],1880. Prf. F. Schmidt, Kopen-hagen, 1880. Dr. A. Budge, Greifswald,1880. Leipz. Hebamme, 1881. 6:5 3.0:2.7 Prf. Miescheb. Vater,Basel, 1881. Leipz. Hebamme, 1878. do. 1881. do. 1879. Dr. Bbennecke, Suden-burg-Magdeb., 1880. Dr. Sch??tz, Hamburs:,1881. gelegen und wurde dann in Salpeter- LIII (tt) XXIII (JJB)XXXV (S 1)XXXVIII (Bge) gut XIX (x) 12.8 weich 5:4.5 4.0 : 3.2 Embryonen von 13- â– 14 mm. LXXII (M 2) 13 weich und ge- quetscht XIV 13 weich und difform â€” _ XLIX (ff) 13 weich und tr??b _ _ XXIII (o) 13.5 gut â€” _ XLV (Br2) 13.6 vorz??glich 6:4.5 3.5:2.8 XL VI (Sch 2) 13.8 vorz??glich â€”

â€” Embryonen von 14â€” 15 mm. XII 14 etwas weich _ __ XIII (y) 14 desgl. _ _ XXIV (TT) 14.2 gut _ _ XXVII D 3) 14,4 weich, sonst gut â€” Leipz. Hebamme, 1876 do. 1876 de. 1881 Prf. Dohrn, Marburg,1880. 1) Hatte vor der Einlieferung in "Wassers?¤ure und in Alkohol nachgeh?¤rtet.



??? No.und sonstigeBezeiclinung OQ ÂŽ o a S :o3 K] Erhaltungs-zustand DurchderNabelblasemm messerdesCborloncm Herkunft des Pr?¤parates. Embryonen von 15â€” -16 mm. XXXVI (S 2) 15 Ectopia cordis,sonst gut 5.5 : 4.5 3.5 : 2.8 Prf. F. Schmidt, Kopen-hagen, 1880. XXXIV (Dr 1) 15 innerhalb des Ute-rus befindlich,sehr gut 6.0: 5.5 4.5:4 anat. Samml. des Instit.,stammt aus Dresden. LI (St) 15 gut â€?â€” â€” Dr. Schmidt, Lindenau,1881. XXI (v) 15.4 weich â€” â€” Leipz. Hebamme, 1878. XLI (Fr) 15.5 in der Form gut,am Kopf verletzt Embryonen von 16â€” 20 mm. Dr.fhiedl?¤kdeu,Berlin,1881. XXV 16.5 ziemlich weich â€” â€” Leipz. Hebamme, 1878. LVIII (Mr) 17 gut â€” â€” Dr. Meyeb, Hoyerswerda,1881. XX if.) 17 S. gut â€” â€” Leipz. Hebamme, 1875. XI (Gr) 17.5 gut â€” â€” Dr. Gseppin, Basel, 1870. Embryonen von 20â€” 25 mm. XVI (z) 22 s. gut â€” â€” Leipz. Hebamme, 1877. LXXVII (Wt) 23 aus einer Extrau-terin - Schwan-gerschaft, gut 5.5:5 Prf. Weigert, Leipzig,1882. LXXVIII (Lp) 25 gut â€” 5.5:5 Dr. Leopold, Leipzig,1881. XCVI (Dr2) 25 gut 4.5:4 anat. Samml. des Instit.,aus

Dresden stammend.



??? Laut dieser Zusammenstellung habe ich Ms dahin zu beob-achten Gelegenheit gehabt: Embryonen fr??herer Stufen bis zum Eintritt der Naokenbeuge 10Embryonen von 4â€”6 mm....................4 7â€”8 8â€”9 9â€”10 ............1 10â€”11 ^ ............3 4 11 â€” 1212â€”13 13â€”14 ^ ............. 14â€”15 15â€”16 16â€”20 << .......... . . I 20â€”25 ^ ............4



??? Ueber das Vorkommen missl)ildeter Formen. In die Tabelle des vorigen Abschnittes sind nnr diejenigenPr?¤parate mit aufgenommen, welche ich f??r normal gebildet haltenmusste, die missbildeten Formen stelle ich in einer besonderenTabelle zusammen. Die Art der Missbildung ist in dieser letzterennur summarisch angegeben, einige weitere Notizen nebst Zeichnun-gen findet man im Anhang. IJebrigens werde ich mich auch dakurz halten, es kommt mir zur Zeit nur darauf an, anzudeuten,auf was f??r Verbildungen man zu stossen pflegt. Nach meiner Ueber-zeugung wird es, nachdem einmal die normalen Entwicklungsver-h?¤ltnisse menschlicher Embryonen festgestellt sind, eine besondereAufgabe sein, die Missbildungen der fr??heren Lebensperioden ein-gehend zu bearbeiten, und ich werde meinerseits gern bereit sein,einem Forscher, der sich der Sache mit der n??thigen Hingabe wid-men wird, das bei mir liegende Material zur Verf??gung zu stellen. In den beiden Tabellen ist nahezu alles Material mitgetheilt,wor??ber ich brauchbare Aufzeichnungen besitze, nur wenige, in

derVergr??sserungsangabe unsichere ?¤ltere Zeichnungen habe ich unbe-r??cksichtigt gelassen und ebenso einige allzu defecte Pr?¤parate. Invielleicht zwei oder drei F?¤llen war bei ??berbrachten Fehlgeburtendie Fruchth??hle von festen Blutgerinnseln erf??llt und dadurch dieAuffindung eines Embryo unm??ghch gemacht. Im Uebrigen abersind mir leere Fr??chte niemals vorgekommen.



??? Tabelle II. Missbildungen.i) Verhaltendes AmnionzumChorion 4a TS iS^a Durciin. desChorion No. Art der Missbildung Herkunft des Pr?¤parates Kn??tchenf??rmige Miasbildung. mm1.21.5 XGIIXLIII XCI Wandst?¤nd. Kn??tchenDgl. mit kl. Endknopf 3 : 2.5 cm Doppelkugel m. kl. Kn??t-chen besetzt Leipz. Hebamme, 1876.Prf. Dohkn, Marburg,1881. Leipz. Hebamme, 1877. Atrophische Formen. xcv LXXILXIX LXXXVIII XCIIIXLVII LXXVI L 2.3 3.2 4 4.8 4.8 5 6.37.7 Atrophischer Embryo,zusammengekr??mmtDgl. im Winkel geknicktDgl. im Winkel geknickt Dgl. im Winkel geknickt Dgl. mit StirnquasteDgl. im Winkel geknickt 4.0 : 3.5 4.2:3.7 5.0:4.04.0:3.54.5:4.0 Dgl. mit deutl. Schlund- Dgl. mit deutl. Schlund-bogenanliegend anliegendanliegend Leipz. Hebamme, 1877. do. 1881. Dr. Landsbebgek, Posen,1881. Dr. Schott, Frankf.a. M.,1881. Leipz. Hebamme, 1875.Dr. Eissmann, Suden-burg-Magdeburg, 1881.Prf. Fiemming, Kiel,1882. Leipz. Hebamme, 1881. J??ngere Embryonen mit vorwiegender Verbildung des Kopfes. Quervorlagerung d. Her- 1.7 nicht zens, Verbild. d. Kie- anliegend ferf. Fehlen d.

StirnVorderhirn eine d??nn- 2.3 anliegendwandige Blase Cylinderformen. Cylindergestalt, OefFnun- 5.4 : 5.2 gen d. Kopfes verwischtDgl., Stirnquasten 8.0 : 6.0 Dgl., etwas gekr??mmtDgl., gestreckt Sonstige Missbildungen. Spina bifidaDorsale Einknickung u, Microcephalie?„neneephalus u. Ectopiacordis Doppelte Lippen- und GaumenspalteVorfall der Leber in denNabelstrang XXXVII 4.6 XXXI 8.2 XLVIIIXO LXXXIXLXXXVI 11.3 11.412.613.7 XCIVLIX LXXXV LH LXXXVII 11.713.6 21.5 anliegendanliegend 5.0 : 4.0 40 Prf. F. Schmidt, Kopen-hagen, 1880. Prf. Ahlfeld, Leipzig,1880. Dr. Kibmeh., Leipzig,1881. Leipz. Hebamme, 1881.do. 1880. do. 1881. Leipz. Hebamme, 1878.Dr. Leopold, Leipzig,1881. Prf. Thibksch, Leipzig,1880. Leipz. Hebamme, 1881, do. 1) Die Mehrzahl obiger Missbildungen finden sich im Anhang abgebildet.



??? Auf 63 oder unter Weglassung von S 2 auf 62 normale Em-bryonen, welche die erste Tabelle aufz?¤hlt, repr?¤sentiren die 22Missbildungen eine unverh?¤ltnissm?¤ssig grosse Zahl. Sieht man abvon der Gaumenspalte LH und vielleicht noch von XXXVn, sosind die ??brigen 20 Embryonen so verbildet gewesen, dass eineLebensf?¤higkeit auch nur bis in die sp?¤teren F??talperioden hineinscheint ausgeschlossen gewesen zu sein. Diese Missbildungen habenauch s?¤mmtlich in ihrer Entwickelung still gestanden und sind imUterus abgestorben, mehr oder minder lange, bevor ihre Ausstossungerfolgt war. Es ergiebt sich dies aus dem Missverh?¤ltniss in derGr??ssenentwickelung der Embryonen und ihrer H?¤ute. So zeigtez. B. XLIII in einem Chorion, das einem Embryo von ca. 18 mmentspricht, ein Kn??tchen von nur 1,5 mm, LXXI in einem Chorion,das f??r einen 16â€”20 mm langen Embryo bestimmt erscheint, einensolchen von nur 3 mm u. dergl. mehr. Characteristisch f??r das Miss-verh?¤ltniss in der Entwickelung erweist sich insbesondere das Ver-halten des Amnion. Noch bei Embryonen

von 15 mm umh??llt dieseHaut normalerweise den K??rper so, dass nur ein schmaler Zwischen-raum ??brig bleibt, und erst in einer relativ sp?¤ten Zeit r??ckt sie vomK??rper ab und legt sich der Innenfl?¤che des Chorion an. Bei denoben zusammengestellten Missbildungen aber zeigt sich, laut meinenAufzeichnungen, schon bei Embryonen von 5 und 6 mm das Am-nion dem Chorion anliegend. Leider sind meine Notizen ??berdiesen Punkt unvollst?¤ndig, ich vermuthe, dass ein ?¤hnliches Ver-halten wenigstens bis zu den Formen von 3 mm herab sich wieder-findet. In allen den F?¤llen gelangt man bei Er??ffnung der Fruchtunmittelbar in die Amnionh??hle und es ist n??thig, um das Verhaltendes Amnion zum Chorion festzustellen, seine Abl??sbarkeit von letz-terem zu constatiren. Einer von den in der Tabelle aufgef??hrten Embryonen XXXVHzeigte ein knapp am K??rper anliegendes Amnion; sein Chorionwar in richtigem Verh?¤ltniss zur Gr??sse des Embryo und dieserletztere war auch erst bei der Ausstossung der Missbildung ab-gestorben, denn er war in seinem histologischem Detail

vorz??glicherhalten. Rechne ich von den Missbildungen der Tabelle die beiden gr??s-seren ??ber 25 mm ab, dazu noch den nicht unbedingt lebensun-



??? f?¤lligen Fall von Gaumenspalte und den Fall S3, so bleiben auf 62normale F?¤lle 18 lebensunf?¤hige Missbildungen, ??ber 22 Proc. derGesammtzahl der in Betracht gezogenen F?¤lle. So gross diese Ver-h?¤ltnisszahl ist, so scheint sie doch noch unter dem wirklichen Ver-h?¤ltniss zu stehen. Von ausw?¤rts sind mir nat??rlich mit Vorliebenormale und wohlerhaltene St??cke eingesandt worden, was die Pro-centzahl zu Gunsten der letzteren verschiebt. Beschr?¤nke ich dieZ?¤hlung auf die Fehlgeburten, welche mir hiesige Hebammen w?¤hrendder letzten paar Jahre eingeliefert haben, so stellt sich das Ver-h?¤ltniss von 12 Missbildungen auf 19 gesunde Fr??chteheraus, gegen 40 Proc. der eingelieferten F?¤lle. Die Zahl derF?¤lle ist noch sehr klein und es ist n??thig, in Zukunft derartigeZ?¤hlungen noch consequenter und in gr??sserem Maassstabe auszu-f??hren. Jedenfalls aber ergiebt sich die f??r die Zeu-gungstheorie, wie f??r die Praxis h??chst bedeutsameThatsache, dass ein nicht geringer Bruchtheil der er-zeugten Gesch??pfe schon in ihrer ersten Anlage ver-fehlt ist und damit unf?¤hig,

das Entwickelungsziel zuerreichen. Bs steht das eben betonte Ergebniss in Uebereinstimmung mitden Erfahrungen ??ber die H?¤ufigkeit von Missbildungen in Fisch-eiem und in den bebr??teten Eiern des Huhnes. Bekanntlich hatschon vor l?¤ngerer Zeit Panumi) gezeigt, dass die w?¤hrend der Be-br??tung abgestorbenen Eier zum gr??ssten Theil missbildete Embryo-nen enthalten. Auch bei S?¤ugethieren sind abgestorbene Embryonenkeine Seltenheit, so habe ich k??rzlich bei einem seit 14 Tagen be-fruchteten Kaninchen auf zwei normal entwickelte Embryonen von10 mm L?¤nge zwei in der Entwickelung zur??ckgebliebene und ab-gestorbene von nur 4.8 mm L?¤nge vorgefunden. Gewisse Formen von Verbildung m??ssen schon in der aller-ersten Lehenszeit die Entwickelungsf?¤higkeit des Keimes sistiren,andere werden ein mehr oder weniger k??mmerhches Weitervegetirenauf 2, 3 und noch mehr Wochen hinaus erlauben, bis dann schliess-lich die Entwickelung auch still steht, und dem werden verschiedeneFormen der Schlussgestaltung entsprechen. Die mehrfache Wieder- 1) Panum, ??eber

die Entstehung von Missbildungen. Berlin 1860.



??? kehr sehr ?¤hnhcher Misshildungsformen, Kn??tchenform, geknickteForm, Walzenform n. s. w., weist offenbar darauf hin, dass es gewisseHauptkhppen geben muss, an denen die Entwickelung leicht fehlgehen kann. Eine sorgf?¤ltige Bearbeitung der yorkommenden For-men in dem Sinn, wie sie ja schon durch Panum angebahnt wordenist, wird wohl mit der Zeit dar??ber Licht verbreiten k??nnen, worindenn eigenthch die Hauptgefahren der Entwickelung liegen. Theoretisch von grosser Wichtigkeit ist nat??rhch die Fragenach den Ursachen der vorkommenden Missbildungen. Eines-theils kann die prim?¤re Zeugung incorrect erfolgt sein,es kann fehlerhafte Beschaffenheit der Spermatozoon, oder der Eiervorhanden gewesen oder es kann die Einwirkung der Spermatozoonauf das Ei unrichtig vor sich gegangen sein. F??r letztere M??g-hchkeit gew?¤hren die bekannten Erfahrungen von Fol bei Seestem-eiern Anhaltspunkte. Anderntheils muss man aber die M??glich-keit im Auge behalten, dass ein Theil der Missbildungendurch St??rung der Entwicklungsbedingungen veran-lasst ist, durch

ungen??gende Ern?¤hrung, ungen??gende Kespira-tionsbedingungen, durch mechanische Beeinflussung bei falscher Ute-ruslage u. dgl. Panum war bei seinen Untersuchungen zum Schlussgekommen, dass die Missbildungen in Vogeleiern gr??sstentheils durchunregelm?¤ssige Temperaturschwankungen bedingt sind. Auf das reicheFeld der hier sich ??ffnenden Discussionspunkte trete ich nicht ein,weil meine Arbeit dies nicht nothwendig verlangt. Es sind beiweiterer Materialsammlung Seitens der Gyn?¤kologen besonders auchjene F?¤lle genau durchzubeobachten, wo dieselbe Frau hinter ein-ander ganze Reihen von Fehlgeburten macht. Sind in solchen E?¤l-len die verschiedenen Fehlgeburten mit normalen oder mit miss-bildeten Embryonen ausgestattet? und in letzterem Falle: sind dieFormen der Missbildung stets dieselben? Ueberhaupt versprecheich mir sehr viel f??r das Verst?¤ndniss der Ursachen der Missbil-dung aus einer sorgf?¤ltigen Combination der teratologischen mit dergyn?¤kologischen Beobachtung und ich m??chte den j??ngeren Gyn?¤-kologen dies Gebiet warm ans Herz

legen. Der zweite und wohl noch ein Theil vom dritten Monat derSchwangerschaft scheint den Zeitraum zu umfassen, w?¤hrend dessender Uterus sich alles dessen entledigt, was nicht entwicklungsf?¤hig



??? ist. Aus sp?¤teren F??talperioden sind mir schlecht gen?¤hrte, hierund da auch angefaulte F??tus durch die H?¤nde gegangen, aberkeine Producte, von denen man nicht h?¤tte annehmen d??rfen, beig??nstiger Ern?¤hrung h?¤tten sie auch bis zum Geburtstermin ihrLeben weiter f??hren k??nnen. Wollte man ??brigens feststellen, wiegross das Verh?¤ltniss der verm??ge ihrer ersten Anlage lebens-unf?¤higen zu den lebensf?¤higen Zeugungsproducten ist, so w?¤re zu-n?¤chst eine Statistik der Fehlgeburten zu liefern und dann dieprocentische Menge der in letzterer enthaltenen Missbildungen nochsch?¤rfer, als dies oben geschehen ist, festzustellen.!) 1) Hegae, Monatsschr. f. Geburtskunde. Bd. 21. (1863.) Suppl.-Heft. S. 34,sch?¤tzt, dass auf 8â€”10 rechtzeitige Geburten eine Fehlgeburt der ersten Mo-nate kommt. Auch Hegab unterscheidet die Ursachen des Abortus als solche,die vom F??tus und solche, die von der Mutter ausgehen. In Betreff der erste-ren sagt er (S. 40): â€žDer Zeitpunkt, in welchem die Fehlgeburt zu Standekommt, ist ein ziemlich bestimmter, es ist das Ende des zweiten und

der An-fang des dritten Monats, also der Termin, in welchem die Placenta in einemraschen Entwickelungsprocess begriffen ist". His, Mensehl. Embryonen. H.



??? Ueber die bei der Kritik desbeobachteten Materials in Betracht kommendenGesiclitspnnkte.\') Das so h?¤ufige Vorkommen von Misshildungen in Fehlgeburtender ersten zwei Monate zeigt, dass die letzteren aus zM^ei Haupt-nrsachen erfolgen k??nnen: 1. infolge fehlerhafter Bntwickelnng des Embryo, 2. infolge von Ursachen, die an der Mutter liegen; in letzterem Falle handelt es sich entweder: um pl??tzliche Sch?¤dlichkeiten, die die Mutter getroffen haben, Schreck, Fall, acute Erkrankung u. dgi. oderum krankhafte Dispositionen des Uterus. Bei Beurtheilung einer Frucht werden in vielen F?¤llen schondie anamnestischen Daten von Werth sein. Den Uterusinhalt einerpl??tzlich verstorbenen Frau werden wir mit Wahrscheinlichkeit f??rnormal halten d??rfen, und auch vom Inhalt solcher Fehlgeburtenwerden wir dieselbe Voraussetzung hegen k??nnen, welche nachweis-lich durch zuf?¤llige Sch?¤dlichkeiten (worunter acute Krankheitenmitzurechnen sind) veranlasst waren. Das Contingent derartigerF?¤lle ist indessen ein unbedeutendes, und es ist n??thig, sich ??berdie Anhaltspunkte zu

verst?¤ndigen, welche uns erlauben, unabh?¤ngig 1) Die oben besprochenen Verh?¤ltnisse finden sich auch er??rtert in demAufsatze zur Kritik j??ngerer menschhcher Embryonen. Arch. f. Anat. n. Physiol.1880, anat Abth. S. 414 u. f.



??? von der Anamnese, aus der Beschaffenheit der Frucht seihst zu er-schliessen, inwieweit dieselbe normal sei. 1. Der Erhaltungszustand. Wenn ein Embryo in nochdurchsichtigem oder in stark durchschimmerndem Zustande in unsereH?¤nde kommt, so dass man durch die ?¤ussere Bekleidung hindurchdie Gef?¤sse und sonstigen inneren Theile erkennen kann, so beweistdies, dass derselbe vor Kurzem abgestorben, bez. dass er durch denAct des Abortirens in seinem Leben unterbrochen worden ist. Einsolcher Embryo ist mit Wahrscheinlichkeit als normal zu betrachten.Spirituspr?¤parate solcher frisch eingelegter Embryonen geben dievolle Sch?¤rfe der ?¤usseren Formen wieder und die von denselbengewonnenen feinen Durchschnitte gew?¤hren die scharfe Zeichnungder Organgrenzen und des histologischen Details. Der gute Erhaltungszustand spricht zwar mit grosser Wahr-scheinhchkeit f??r die normale Beschaffenheit einer Frucht, aber ergew?¤hrt keine unbedingte Sicherheit. Der Zufall vermag es zu brin-gen, dass auch einmal eine Missbildung noch lebend oder doch un-mittelbar nach ihrem

Absterben durch Fehlgeburt ausgestossen wird.In der Weise erkl?¤re ich mir den Fall XXXVII (S3), dessen schonim vorigen Abschnitte gedacht worden ist. Hier sprechen der Er-haltungszustand nicht minder als das Verhalten der H?¤ute f??r nor-male Beschaffenheit, und doch ist die Gestalt des Embryo verbildet. Ungen??gender Erhaltungszustand beweist nat??rlich nur, dass ein Embryo nicht frisch in die H?¤nde des Beobachters gelangt ist. Ob derselbe schon intrauterin abgestorben ist, wird man in einem Theil der F?¤lle aus dem Verhalten der H?¤ute erscMiessen k??nnen, dagegen m??chte es schwer sein, in jedem einzelnen Falle dies sicher auszusprechen. Wenn nun aber auch lebensunf?¤hige Embryonen intrauterin abzusterben pflegen, so ist doch nicht jeder intrauterin abgestorbene Embryo als missbildet anzusehen. Es k??nnen abnorme Vorg?¤nge im Uterus einen normal gebildeten Embryo t??dten, ohne dass er deshalb gleich braucht ausgestossen zu werden. Es pflegt sogar sehr h?¤ufig der Fall zu sein, dass die mit der Fehlgeburt endenden Vorg?¤nge im Uterus durch eine Reihe von

Tagen sich hinziehen, wobei dann der gleich im Beginn abgestorbene Embryo in mehr oder minder erweichtem Zustande zur Welt kommt. Nicht jeghches unvollkommen erhaltenes Material ist demnach ohne Wei- 2*



??? teres zu verwerfen, es k??nnen solche St??cke, insbesondere auch hin-sichtlich der Dimensionen zur Controlle mithelfen.Iii Vorzeitig abgestorbene Embryonen sind tr??b, die Grenzen innerer t:!; Organe, die man bei frisch conservirten St??cken durch die Haut hin- durch erkennt, sind mehr oder Aveniger verwischt, jedenfalls erman-geln sie der geh??rigen Sch?¤rfe ; die Zeichnung oberfl?¤chlicher Blut-gef?¤sse fehlt vollst?¤ndig. Ferner sind die Abgrenzungen der Schlund-t bogen, die Zeichnung der Geh??r??ffnung, diejenige der Urwirbel, sowie die ersten Andeutungen von Finger- und von Zehengliederung un-\' ; deutlich, um so mehr, wenn auch noch Abschilferungen der Epidermis eingetreten sind. Auch die urspr??ngliche K??rperkr??mmung kommtabhanden: Bei erweichten Embryonen von ca. 10 mm ab findetyjj man h?¤ufig den Kopf aufgeklappt, sehr beweglich und den Hals- ..........Winkel eingerissen. Auch das untere Ende kann sich postmortal V;,, ?–ffnen. Die Form- und Continuit?¤tsst??rungen k??nnen noch weiter if\'- gehen, so kann noch innerhalb der uner??ffneten H?¤ute der

Kopf nI^ abreissen, ferner kann bei Embryonen des 2. Monats die Bauch- wand durch den Zug des Nabelstranges eingerissen werden; ja ineinem Falle (XXVIII) fand ich an der durch die Eisenbahn zuge-sandten Frucht den Eingeweidekern nebst einem St??ck BauchwandY aus dem ??brigen Leibe herausgerissen. Dieser Embryo war 7 Wo- Jk chen nach dem Termin der ersten ausgebliebenen Periode ausge- stossen worden, seiner Entwickelung nach konnte er aber h??chstens5 Wochen alt sein, er mochte somit wohl an die 14 Tage intra-uterin todt gewesen sein. Sehr bemerkenswerth erscheint es mir, dass ich niemals leerenFr??chten begegnet bin. Man sollte a priori erwarten, dass einEmbryo, wenn er einmal intrauterin abgestorben ist, innerhalb derFl??ssigkeit, in der er sich befindet und bei der K??rpertemperaturv??llig zerf?¤llt, wie dies extra uterum sicherlich bald eintreten w??rde.â€?y Die Tabelle der Missbildung zeigt mehrere Embryonen von 3â€”5 mm, ihrer Entwicklung nach kaum 3 Wochen alt, in H??llen, die auf ein" Alter von 5 und 6 Wochen schliessen lassen. Diese Embryonen

waren tr??b und weich, aber sie hatten ihren Zusammenhang be-hj wahrt. So lange das Chorion bez. dessen Elementartheile lebend IJ sind, scheint es den Inhalt vor F?¤ulniss und selbst vor Macerations- zerfall zu bewahren.



??? 2. Das Verhalten der H?¤ute. Der Durchmesser einer Fruchtkann in der Regel nur approximativ angegeben werden. Abgesehenvon der Unsicherheit, die in der Ausmessung der Zotten liegt unddie sich vielleicht in Zukunft durch Ausmessen der eigentlichenKapsel vermeiden l?¤sst, liegt eine Hauptschwierigkeit darin, dassdie Fr??chte, selbst im uner??ffneten Zustande, zu collabiren pflegen;vollends aber l?¤sst die Ausmessung er??ffneter Fr??chte immer eineziemhche Fehlerbreite. Gleichwohl kann man der Maasse, auch alsblosser Ann?¤herungswerthe nicht entbehren. Bei den j??ngsten Fr??chten meiner Tabelle bis zu einer L?¤ngedes Embryo von 3 ?¤ 4 mm, d. h. also bei Fr??chten unter 3 Wochen,betr?¤gt der Durchmesser (einschhesshch der Zotten) meistens unter10 mm, im Maximum (bei BB und Lr) erreicht er 15 mm. BeiEmbryonen der 4. Woche, von 4â€”8 mm L?¤nge, schwanken die Wertheder Fruchtkapsel meist um 2 cm herum, etwas weniger oder etwasmehr, nur bei III (o) habe ich die Angabe von 3 : 2V2 cm. Bei dengut erhaltenen Embryonen von 11â€”12 mm betr?¤gt der

Durchmesserdes Chorion 2V2â€”3 cm. F??r die nachfolgenden Stufen habe ich etwassparsamere Messungen, indessen finden sich f??r Embryonen zwischen12â€”16 mm Fruchtdurchmesser zwischen 3â€”4 cm verzeichnet. Beidem bereits ziemhch grossen F??tus LXXVIII (Lp), dessen L?¤nge25 mm betr?¤gt, mass das Chorion 5.5 auf 5 cm, bei XCVI sogarnur 4.5 auf 4 cm. Sonach w??rden sich nach der Gr??sse der Chorion geordnet un-gef?¤hr folgende Normen aufstellen lassen: Chorion unter 1.5 cm Embryo zwischen 2â€” 4 mm^ von IV2â€”3 ^ f 4â€”10 ^ 21/2â€”4 ^^ ^ 10â€”15 ^ 31/2â€”5 ^ ^ 15â€”20 ^ 4â€”6 - ^ 20â€”25 ^ Gr??ssere Abweichungen von diesen Normen sind jedenfallsimmer nur mit Vorsicht aufzunehmen. Eine Frucht von 3 cm miteinem Embryo von nur 2 ?¤ 3 mm, oder eine solche von 4 cm miteinem Embryo von nur 4 ?¤ 6 mm zeigen von vornherein ein Miss-verh?¤ltniss, das zwar nicht unbedingt einen missbildeten Embryo vor-aussetzt, das aber doch verlangt, dass das St??ck mit besondererKritik gepr??ft werden muss, ehe man Schl??sse daraus zieht.



??? In Betreff des Amnion sind schon ohen die n??thigen Be-merkungen gemacht. Bis zu ca. 10 mm L?¤nge sind die Embryonenvom Amnion knapp umh??llt, dann hebt es sich, erst nur um sehrweniges vom K??rper ab, so findet man es bei Embryonen vonmm um 1â€”3 mm abstehend. Erst wenn der E??tus eineL?¤nge von ca. 21/2 cm erreicht hat, liegt das Amnion dem Chorionmehr oder minder dicht an, auch erf??llte ja von da ab der heran-wachsende E??tus in zunehmendem Maasse den Raum der Erucht-h??hle. Schlaffe, weite Amnions?¤cke bei kleinen Embryonen odergar ein Anliegen des Amnion am Chorion sind als Missverh?¤ltnisszu bezeichnen. Bei mehreren von den Embryonen, bei denen ein Missverh?¤lt-niss zwischen H?¤uten und Embryo bestanden hat, ist mir auch auf-gefallen, dass Amnion und Chorion unverh?¤ltnissm?¤ssig d??nn unddurchscheinend waren. Ich besitze indess keine genauen Maass-bestimmungen, um diese Wahrnehmung in Zahlen zu belegen. 3. Die Uebereinstimmung der Embryonen untereinander. Die wichtigste Controlle ergiebt sich aus der Verglei-

chung der verschiedenen, im Uebrigen gut accreditirten Embryonenunter einander. Je mehr sich die Beobachtungen h?¤ufen, um somehr wird es m??glich, f??r eine jede besondere Entwickelungsstufeeine Anzahl guter St??cke zusammenzubringen, und falls diese untersich ??bereinstimmen, f??r die betreffende Stufe eine Norm aufzu-stellen. Die Normen verschiedener Stufen aber m??ssen, falls sieihren Namen verdienen sollen, in ungezwungener Weise zu Reihensich ordnen lassen, innerhalb deren die einzelnen Glieder nach ihrenabsoluten und relativen Gr??ssenmaassen und nach ihren Eorm-eigenth??mlichkeiten an einander sich anschliessen. Wir besitzen meines Erachtens nunmehr eine gen??gende Anzahlguter Einzelnbeobachtungen, um das bisherige System rein casuisti-scher Betrachtungsweise zu verlassen und zur Aufstellung bestimmterEntwickelungsnormen ??berzugehen. Nur an wenigen Stellen sind diebisherigen Beobachtungen zu sparsam oder unter sich nicht gen??gendin Uebereinstimmung zu bringen und f??r diese besonderen Stufenl?¤sst sich demnach noch kein nach

allen Seiten abgerundetes Bildentwerfen.



??? Aufstellung von Entwickelungsnormen. Erster Monat. Die brauchbaren Beobachtungen von Embryonen des erstenMonats habe ich im ersten Theil bereits zusammengestellt undkritisch gesichtet. Hier, wo es darauf ankommt, die Stufencharak-tere m??glichst scharf zu bestimmen, f??hre ich nur die St??cke nocheinmal auf, die ich f??r beweiskr?¤ftig halte. Die Textfiguren, diediesem Abschnitte beigegeben sind, sind alle f??nffach vergr??ssert.Dies gilt nicht allein von meinen eigenen Eiguren, sondern, soweitdies die vorhandenen Unterlagen erm??glicht haben, habe ich mitH??lfe einer photographischen Kammer auch die Zeichnungen andererBeobachter auf dieselbe Yergr??sserung gebracht. Erst so gewinntman ein sicheres Urtheil ??ber die Beziehungen der einzelnen Be-obachtungen zu einander. Ohne geh??rige Ber??cksichtigung derMaassverh?¤ltnisse halte ich es nicht f??r m??ghch, zuverl?¤ssige Unter-scheidungen ??ber die Zusammengeh??rigkeit oder Nichtzusammenge-h??rigkeit der St??cke zu geben. Embryonen von 7â€”8 mm. Meine eigenen Beobachtungen umfassen die beiden

EmbryonenI (B) und II(A), die im ersten Theil (I, 14) beschrieben wordensind, ausserdem die beiden St??cke LXI (Eck 1) und XL (Stt), vondenen ersteres schon etwas pr?¤parirt und in Carmin gef?¤rbt, daszweite erweicht in meine H?¤nde gelangt ist. Beide, besonders aber



??? Flg. 1-6. DiÂ? mit r??miselieiL Ziffern Ijezeichneten Figuren sind Prismenzeiehnnngen meiner eigenen, inder Tabelle Ton S. 8 angef??hrten Pr?¤parate I (B), II (A) nnd XL (Stt). Die drei anderen Zeich-nungen sind Copien nach Coste CHI, nach Allen Thomson (bei K??lmker) AT 5 und nachWaldbtbr W d. letztere sind unter Zugrundelegung der vorhandenen Maassangaben auf f??nf-fache Vergr??sserung umgezeichnet.



??? XL, sind als Controllst??cke noch mit verwerthhar gewesen und letz-teres habe ich auch mit ahgehildet. Von fremden Beobachtungengeh??ren hierher die F?¤lle von Coste III\'), Allen Thomson^) undWaldeyer.3) Alle sieben F?¤lle stammen aus Fehlgeburten, dabeizeigen sie aber so ausgepr?¤gte und unter sich so ??bereinstimmendeCharaktere, dass sich aus ihnen ein durchaus typisches Bild derbetreffenden Entwickelungsstufe ergiebt. Der Embryo ist in dieser Zeit stark zusammengekr??mmt, seineStammgebilde stellen eine Spange dar, deren Mittelst??ck durch denHals- und den E??ckentheil des Rumpfes, deren Endst??cke durch denKopf- und den Beckentheil gebildet sind. Kopf- und Steissendesind sich beinahe bis zur Ber??hrung entgegenger??ckt. Jenes bildetmit dem Halstheil einen Winkel von nahezu einem Rechten. Durchdiesen Winkel, den Nackenh??cker, geht die l?¤ngste durch denK??rper zu legende Gerade. Auch der R??cken des Embryo ist ge-w??lbt, aber derart, dass auch an ihm eine Stelle rascherer Aus-biegung hervortritt, welche ungef?¤hr in der H??he der oberen Ex-tremit?¤ten

liegt (D 0 r s a 1 h ?? ck e r). Der Beckentheil seinerseits steigtsteil in die H??he und wendet seine Dorsalfl?¤che nach vom. DieUebergangsstelle (die man vielleicht am ehesten als Kreuzh??ckerbezeichnen kann) f?¤llt in den Bereich der unteren Bauchwirbels?¤ale. Der Kopf l?¤sst s?¤mmtliche Gehirnabtheilungen erkennen, ammeisten nach vorn sieht das starke Mittelhirn, ??ber welchem dieEinsenkung der Rautengrube, unter dem das Zwischenhim und die 1) Coste, Taf. III des grossen Atlas. 2) Allen Thomson in K??llikeb\'s Entwickelungsgesch. 2. Aufl. Fig. 282. 3) Waldeyer in Heidenhain\'s Physiol. Studien. Leipzig 1865. III. S. 55.Zur Gr??ssenbeurtbeilung dienen folgende Unterlagen: Coste zeichnet seinenEmbryo in nat??rlicher Gr??sse ca. 8 mm lang. Bei der Figur von AllenThomson giebt K??llikee die L?¤nge nach der Kr??mmung = 11 mm an, ausdem Durchmesser der Nabelblase l?¤sst sich der Vergr??sserungsmaassstab\' undmit dessen H??lfe die gestreckte L?¤nge bestimmen. Waldeyer bestimmt dieL?¤nge seines Embryo zu 8 mm. Fr??her glaubte ich, auch den Fall von Jon.M??ller (Meckel\'s

Arch. 1830. S. 411) hierher z?¤hlen zu sollen, weil die Zeich-nung in nat??rlicher Gr??sse einen Embryo von ca. 8 mm zeigt, aus der Aus-bildung der Extremit?¤ten und aus der bereits verminderten Zusammenkr??m-mung des K??rpers muss ich indessen schliessen, dass der Embryo wohl zwi-schen 9â€”10 mm lang gewesen sein mag.



??? bereits selbstst?¤ndig hervortretenden Hemisph?¤ren sichtbar sind. DasAuge ist verh?¤ltnissm?¤ssig Mein, die Linse eben im Schluss be-ii\'i\' griffen. Das Eiechorgan stellt sich als ausgedehntes und von \' wulstigen E?¤ndem umgebenes ovales Feld dar (Nasenfeld). Die \'\'!: Schhmdbogen sind breite, bis in die Flucht des Hemisph?¤renhnns hervortretende Streifen, drei derselben sind in ihrer ganzen Aus-\' dehnung, der vierte nur in seinem Wurzelst??ck zu erkennen. Die geschlossene Geh??rblase liegt dorsalw?¤rts vom zweiten Bogen. Eine i??; deutlich hervortretende Leiste (die Wolff\'sche oder Extremit?¤ten- leiste) f??hrt vom untersten Schlundbogen aus zur Wurzel der oberenIf- Extremit?¤t und von da weiter zur unteren Extremit?¤t hin. Beide .........Extremit?¤ten bilden breite Lappen, die an ihrer Abgangsstelle schwach eingeschn??rt und ohne deutliche Gliedei-ung sind. Die\' Ausdehnung ihrer Basis kommt ihrer L?¤nge nahezu gleich. Die untere Extremit?¤t geht von der Wolff\'schen Leiste im Winkelzwischen Bauch- und Beckentheil ab, die obere f?¤llt in den Bereich des

Dorsalh??ckers. In dem von der K??rperspange umfassten Eaum liegen, ?¤usser-IjSlI lieh erkennbar, das Herz, die Leber und die Abgangsstelle des dicken, kurzen Bauchstieles. Bulbus nnd Yorhof des Herzens liegendicht hinter den Schlundbogen. Die Rundung der Leber macht sichim Zwischenraum zwischen dem Yentrikel und der oberen Extremit?¤tbemerkbar. Eine schr?¤g vor der Leber ansteigende eingezogene\'J: Linie bezeichnet den Ort des prim?¤ren Zwerchfells. Die Nabelblase I ist bereits gestielt, der Stiel tritt rechts vom Bauchstiel aus dem 1 Leibe hervor, w?¤hrend das stumpf auslaufende Schwanzende des K??rpers links von jenem zu hegen pflegt. Die Vergleichung der sechs auf S. 24 mitgetheilten Figurenunter einander zeigt, dass dieselben in den eben besprochenen Punk-ten unter einander ??bereinstimmen; h??chstens das m??chte zu be-if merken sein, dass an der CosTE\'schen Figur auch der vierte Schlund- bogen deutlich hervortritt, der sonst auf dieser Stufe bereits verdecktzu sein pflegt. Auch die relativen Maasse der Theile stimmen im^ Ganzen und Grossen f??r die

verschiedenen Figuren ??berein; am \' meisten abweichend in der Hinsicht ist nach der einen Seite hin die CoSTE\'sche, nach der anderen die waldeyer\'sche Figur. Beijener erscheint der Kopf verh?¤ltnissm?¤ssig plumper, bei dieser



??? schm?¤clitiger angelegt als in den ??brigen Fallen. Die Messungan den Figuren ergiebt folgende Zahlen: Sagittale Kopftiefe L?¤nge des Kopfes von der Stirn bis Hnter vom Scheitel (Mittelhirn)das Mittelhirn zum Nackenh??cker I (B).....2.9 mm 5.1 mm II (A).....2.9 5.3 == XL (Stt). ... 3.0 ^ 5.4 ^ A. Thomson (5) . 2.9 ^ 5.2 Coste (III) . . 3.4 ^ 5.0 ^ Waldeyek ... 2.8 5.3 ^ Mittel.....3.0 mm 5.2 mm Bei Beurtheilung der vorhandenen Differenzen ist vor Allemim Auge zu behalten, dass w?¤hrend meine drei Figuren mit demZeichnungsapparat entworfen, die drei ??brigen von freier Hand ge-zeichnet sind. In Betracht kommt wohl ferner, dass die CosTE\'scheFigur nicht nach einem Alkoholpr?¤parat, sondern nach einem frischenaufgenommen zu sein scheint, und endlich geben sowohl A. Thom-son\'s als Waldeyek\'s Figur keine ganz reinen Profile, erstere zeigteine leichte Vorschiebung des E??ckens, diese des Bauches. Als einVersehen des Lithographen oder Zeichners sehe ich es an, dass inWaldeyee\'s Darstellung, entgegen allen ??brigen Erfahrungen, derDarmstiel links vom Bauchstiel liegt, die Steissspitze

rechts davon. Embryonen von 4â€”5 mm. Von meinen eigenen Beobachtungen fallen in diese Gruppe dieEmbrj^onen III (Â?) mit 4 mm und LVII (E) mit 5 mm, ausserdemdie defecten St??cke LVI (W) nnd XXVI (D 2) von je ca. 5 mm.Von fremden Beobachtungen geh??ren hierher: der CosTE\'sche Embryo IIa von ca. 4 mm Embryo 4 von A. Thomson 1) == 4 ^^ f ^ Hensen^) ^ ^ 4,5 ^" ^ Eckee^) ^ ^ 4 ^ 1) K??llikee, 1. c. Fig. 231. 2) Hessen, Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1877. S. 1. 3) Eckee, ebendaselbst 1880. S. 403.



??? Aus dieser Gruppe helben sich zun?¤chst drei St??cke in auf-f?¤lhger Weise hervor; es sind dies die Embryonen von Coste,Allen Thomson und mein Nr. III (a). Diese von drei verschiede-nen Forschern in drei verschiedenen L?¤ndern beobachteten und ge-zeichneten F?¤lle zeigen, wenn sie auf dieselbe Vergr??sserung ge-bracht werden, unter sich sehr grosse Uebereinstimmung, und da dereine von ihnen, der von Coste, aus dem Uterus einer Selbstm??rderinstammt, so k??nnen wir nicht zweifeln, dass das Bild, das uns diesedrei Embryonen gew?¤hren, ein typisches und normales sei. Alledrei sind stark zusammengekr??mmt, am st?¤rksten der Embryo a.Dabei zeigen sie dieselben Knickungsstellen, die wir schon von denvorger??ckteren Stufen kennen, Nacken-, R??cken- und Kreuzh??cker.i) Am Gehirn sind Vorderhim und Zwischenhirn durch eine Furchebereits von einander geschieden, jenes aber noch nicht mit selbst-st?¤ndigen Hemisph?¤ren versehen, die Eautengrube deutlich markirt;das Auge tritt als rundlicher Vorsprung vor dem Oberkiefer hervor2),zeigt aber noch keine

Linsenanlage, die Geh??rblase ist geschlossen,das Nasenfeld als flache Grube jederseits von der Basis des Hemi-sph?¤renhirns erkennbar. Alle vier Schlundbogen sind sichtbar, ihrevorderen Enden hegen hinter einander in einer beinahe geradenLinie, deren Verl?¤ngerung den vordersten Abschnitt des Vorderhimstrifft. Die Wolff\'sche Leiste ist scharf markixt, die Extremit?¤tennoch kurz und mit breiter Basis der Leiste aufgesetzt. Das Herzl?¤sst s?¤mmthche drei Abtheilungen ?¤usserhch erkennen und die Ven-trikelschleife ist bereits caudalw?¤rts gerichtet. Die Nabelblase istzwar an ihrer Wurzel eingeschn??rt, indess noch in breiter Verbin-bindung mit dem K??rper. Eine Leberanschwellung ist vorhanden,aber schwach hervortretend. Etwas ?¤lter als die drei eben besprochenen sind die Embryonen 1} Von Bensen und Eckee liegen directe Maassangaben (4 bez. 4.5 mm),vom Embryo 4 von Allen Thomson eine 4 mm lange Figur in nat??rlicherGr??sse vor. Der CosiE\'sche Embryo, angeblich 15mal vergr??ssert, ist 6 cmlang, was auch 4 mm nat??rliche L?¤nge ergeben w??rde. Man kann

sich aufdie CosTE\'schen Vergr??sserungsangaben nicht allzusehr verlassen, aber hierstimmt die Entwickelungsstufe in der That genau mit den beiden F?¤llen vonAllen Thomson und von mir, die beide 4 mm lange Embryonen aufweisen. 2) Bei Coste im Original etwas undeutlich gehalten.



??? LVII (R) und LVI (W), von denen letzterer mit aufgerissenem Leibin meine H?¤nde gelangt ist. Seine Kopfgr??sse weist ihn in un- Fig. 7-13. Hier sind die Figuren UI (a), LVII (E) und LVI (W) eigener BaobachtungeJi nnd mit demPrisma gezeichnet. Die ??brigen stammen tou Alles Thomsoh, AT 41), Coste C IIa, Heksbn, H,und Ecker E und sind auf f??nffache Yergr??sserung umgezeichnet. Embryo LVI ist defect unddurch die Pr?¤paration in seiner Form ver?¤ndert. mittelbare N?¤he von E. Ich habe den Embryo R erhalten, nach-dem das Amnion und die Nabelblase bereits entfernt waren und viel- 1) Die im ersten Theil S. 165 ausgesprochene Yermuthung, dass dieser,bei K??llikbb abgebildete Embryo vom Holzschneider umgekehrt worden sei,hat Herr A. Thomson als richtig anerkannt. Darnach liegt auch meine obige,nach K??llikbb angefertigte Copie auf der falschen Seite.



??? leicht kommt es auf Rechnung dieses TJmstandes, dass derselbeeine minder starke Riiokenkr??mmung zeigt, als die Embryonenfr??herer nnd sp?¤terer Stufen, denen er sich sonst in Betreff aller??brigen typischen Verh?¤ltnisse vollkommen anschliesst. Von den Gr??ssen zwischen 5â€”7 mm habe ich bis jetzt keineEmbryonen erhalten und auch aus der Literatur sind mir daf??rkeine verwendbaren E?¤lle bekannt. Die L??cke ist, wenigstens inBetreff\' der ?¤usserlichen Formverh?¤ltnisse, keine st??rende. Die Formenvon a oder von R und die von A oder B stehen sich so nahe, dasseine Interpolation ohne allzugrosse Willk??r m??glich ist. Hensen\'s Embryo zeigt bereits getheilte Hemisph?¤ren, was ihnetwas h??her stellen w??rde, als die drei Embryonen der mittlerenZeile; anderntheils scheint er, soweit man aus der Zeichnung schliessenkann, in der Gr??sse hinter jenen eher etwas zur??ck zu stehen, auchist seine R??ckenkr??mnmng eine erheblich geringere. Etwas fremd-artig ber??hrt mich bei Hensen\'s Abbildung das Verhalten des Un-terkieferfortsatzes: Derselbe ist auffallend kurz

und bleibt in derreinen Profilansicht i) hinter dem Oberkiefer sowohl, als hinter demzweiten Bogen zur??ck. Dies ist in Widerspruch nicht allein mitdem Verhalten bei den ungef?¤hr gleichaltrigen Formen, sondernmit dem Verhalten bei j??ngeren sowohl als bei ?¤lteren menschlichenEmbryonen, bei denen allen in ??bereinstimmender Weise der Unter-kiefer durch seine relative Gr??sse sich auszeichnet. Ich m??chtevermuthen, dass im vorliegenden Fall eine Verst??mmelung vorliegt,und dass der vordere, durch eine Furche abgesetzte Theil des Fort-satzes abgebrochen ist. Der EcKER\'sche Embryo ist entschieden der j??ngste von dieserGruppe. Auch bei ihm ist die R??ckenkr??mmung gering, zugleichist die Nackenkr??mmung noch weit unter dem sp?¤teren Maasse.Der Rumpf erscheint in der Profilansicht^) im Vergleich zur Kopf-gr??sse etwas kurz, was m??glicherweise daran liegt, dass in derProfilansicht der Uebergang in den Beckentheil etwas verk??rzt ist. 1) Fig. 2 der HENSEN\'schen Tafel. Arch. f. Anat. u. Physioi., anat. Abth.1877. Taf. I. 2) Ebendas. 1880. Taf. XXIV. Fig. 5. S????i



??? Ich stelle hier die Kopfmaasse zusammen, wobei Tiefe undL?¤nge wie oben gemessen sind: Sagittale Kopftiefe Kopfl?¤nge Ill(a) . . . 3.1 mm A. Thomson 4 . . 1.7 ^ 3.1 ^ Coste IIa . . 1.8 - 2.9 Hensen . . . . 1.85 ^ 2.8 ^ ecker2) . . . . 1.75 2.6 ^ Mittel . . . 2.9 mm E..... 3.4 mm W . . . . . - 1.9 - 3.8 ^ Mittel . . . . . 1.92 mm 3.6 mm Formen vor Eintritt der Nackenhmmmung. Die Zahl der in der Literatur beschriebenen, auch hinsichtlichder Maassangaben brauchbaren F?¤lle von Embrj\'-onen vor Eintrittder Nackenkr??mmung ist keine allzubedeutende. Ich rechne dahindie drei Beobachtungen von Allen Thomson aus dem Jahr 1839,die er selbst mit 1, 2, 3 nummerirt hat; ferner die im ersten Theil be-schriebenen vier F?¤lle VH (E), VI (SEj, V (L 1) und IV (M). Als neueBeobachtungen kommen dazu die f??nf F?¤lle LX (Kln), LXVII (Lr),LXV (BB), LXVm (Lg) und LXVI (Sch 1). Von diesen 12 Em-brj^onen ist der letzte dem Uterus einer an einem Aneu-rysma pl??tzlich verstorbenen Frau entnommen und ernimmt somit unter den als normal zu beglaubigenden F?¤llen eineerste Stelle ein. Das Pr?¤parat LXIV (Bff), das in der

Tabelle mitaufgef??hrt ist, betrifft eine Entwickelungsstufe vor der eigentlichenEmbryobildung und ich werde bei sp?¤terem Anlass auf dasselbezur??ckzukommen haben. Auf S. 32 sind (mit Ausnahme von AT 1) die aufgez?¤hltenF?¤lle bei 5 facher Vergr??sserung zusammengestellt. Zu unterst das 1) In dem oben citirten Aufsatz â€žZur Kritik" S. 411 ist die gr??ssteKopftiefe zu 2 mm angegeben, es wurde dort die Linie von der Stirn bishinter das Hinterhirn gemessen. 2) Die beiden Profilfiguren 4â€”5 von Ecker diiferiren um 3 mm hinsicht-lich der Kopftiefe. Obige Angabe bezieht sich auf die Figur 5.



??? sny.. Flg. 14â€”25. Auf dieser Tafel befinden sieh, ansser zwei auf SfaeheYergr??sserungen gebrachte Copien nach Allen Thom-sos AT 3 und AT % die Prismenzeichnungen meinereigenen zehn Beobachtungen, die F?¤lle durch die inder Tabelle S. 7 angegebenen r??mischen Ziffern be-zeichnet sind. Pr?¤parat XLIV (Bff). Das-selbe zeigt, dem Chorion un-mittelbar verbunden, einenellipsoiden K??rper, der nachder einen Seite von einerdurchsichtigen Blase uhrglas-artig ??berragt wird. Ich halteden festeren K??rper f??r dieNabelblase, den durchsich-tigen Theil f??r das Amnionund vermuthe demnach, dassdie Embryonalanlage, soweiteine solche vorhanden ist, aufder Grenze zwischen beidenliegt. Dem entspricht auchdie Art, wie das Gebilde amChorion festhaftet. Die Stelleder Verbindung f?¤llt n?¤m-lich in das Grenzgebiet derBlase und des undurchsich-tigen K??rpers. Mit H??lfe vonDurchschnitten erwarte ichsp?¤ter mehr Klarheit ??berdies Pr?¤parat verbreiten zuk??nnen, hier, wo die Ent-wickelung der embryonalenForm als n?¤chste Aufgabevorliegt, kann es vorerst beiSeite

gelassen werden. Die zweite Zeile von untenumfasst die drei EmbryonenVI (SR), vn (E) und AT 2.Letzterer ist nicht nach derbekannten und so vielfachcopirten Figur aus dem Edin-burgh med. and surg. Jour-nal von 1839 genommen.



??? sondern nach einer his jetzt unpuhhcirten Originalzeichnung, welcheder hochverehrte Forscher mir mitzutheilen die G??te gehabt hat.Diese Figur habe ich wegen der reinen Profilansicht der bereitspublicirten vorgezogen. Wie dies schon im ersten Theil dieser Schrift betont wordenist, so stehen sich die drei Pr?¤parate hinsichthch ihrer absolutenMaasse sehr nahe, am gr??ssten ist die Nabelblase bei E (YH).Auch darin stimmen dieselben ??berein, dass bei allen der Embryomit dem gr??sseren Theil seiner L?¤nge auf der Nabelblase aufruht.Die Linie, die den Embryo von der Nabelblase scheidet, bez. dieGrenze des Leibesnabels verl?¤uft schr?¤g, der Kopftheil erhebt sichh??her, als das untere Ende, wogegen der sagittale Durchmesser derNabelblase in der unteren H?¤lfte gr??sser ist, als in der oberen.Bei zwei Pr?¤paraten, bei AT2 und bei SR, schneidet eine vomunteren Rande ausgehende Kerbe in die Blase ein und trennt inunvollkommener Weise einen dem Embryo zugewandten Keil vomkughgen Theil der Blase; bei beiden Pr?¤paraten hebt sich die Herz-anlage als ansehnhcher Wulst vom ??brigen

Kopftheil des Embryoab und ist zwischen diesen und die Nabelblase eingeschoben. BeimPr?¤parat E, das etwas j??nger ist, denn die beiden anderen, stehtdas freie Kopfende weniger weit von der Nabelblase ab und dieHerzanlage liegt noch vorwiegend lateralw?¤rts vom ??brigen Hinter-kopfe. Der Fall AT 2 ist auch von der Dorsalseite her beobachtetworden und zeigt in der betreffenden Ansicht eine tief geh??hlteMedullarrinne, deren R?¤nder sich stellenweise schon bis beinahezur Ber??hrung entgegenger??ckt sind. An meinen beiden Pr?¤para-ten kann ich nur aus etwas schr?¤gen Profilansichten ??ber das Ver-halten der Medullarrinne schhessen; bei SR war sie noch klaffend,bei E scheint ??berhaupt erst eine Primitivrinne vorhanden gewesenzu sein. In den beiden von mir gezeichneten F?¤llen ist der Embryodurch einen dicken Bauchstiel mit dem Chorion verbunden. DasAmnion umh??llt den Embryo und die dorsale Seite des Stieles, seinvorderer Endpunkt schliesst sich ??ber der Herzanlage an das Kopf-ende des K??rpers an; von da l?¤uft sein Rand schr?¤g zur Abgangs-stelle des Bauchstieles und

folgt diesem letzteren bis in die un-mittelbare N?¤he der Chorioninsertion. Allen Thomson hat das His, Menselil. Embryonen. II. 3



??? Amnion in seinen Fall 2 nicht unverletzt beobachtet, dagegenzeichnet er die vom Embryo abgehobene Membran als einen l?¤nge-ren Fetzen, "welcher an einer Stelle oberhalb der Herzanlage noch\' mit dem K??rper des Embryo zusammenh?¤ngt. Bei SE l?¤uft der K??rper an seinem Steissende in einen stumpfenZapfen aus, welcher hinter dem Bauchstiel selbstst?¤ndig hervortritt;auch AT 2 zeigt einen die Nabelblase nach abw?¤rts ??berragendenkurzen K??rperstumpf. Ob bei Embryo E ein solcher vorhandengewesen sei, vermag ich aus meinen alten Zeichnungen nicht zuentscheiden. F??r die gesammte Auffassung der Bauchstiel- und der Allantois-entwickeluhg erscheint es ?¤usserst wichtig, sich dar??ber klar zuwerden, ob der Embryo 2 von Allen Thomson wirklich frei inder Fruchth??hle gelegen hat oder ob er durch einen Stiel befestigtwar. Ich habe schon im ersten Theil die Vermuthung ausgesprochen,dass auch in diesem Fall ein Stiel vorhanden gewesen und bei derHerausnahme des Embryo zerst??rt worden sei. Meine Gr??nde f??rdiese Annahme waren folgende: einmal giebt

A. Thomson selbstan, dass der E??cken des Embryo und das hintere Ende der ISTabel-Iblase der Innenfl?¤che des Chorion durch dichtes Gewebe verbundengewesen seien. Auch ist die vorhandene Verletzung des Amnion mitdeijenigen des Bauchstieles in unmittelbaren Zusammenhang zubringen, da sie bei Durchschneidung des letzteren nothwendig ein-treten musste. Sodann ist ja nicht nur mein Embryo SE, der mitAT 2 gleichaltrig gesetzt werden kann, sondern auch der entschieden>â€?;: j??ngere E (VII) mit einem Stiel versehen gewesen, und endlich zeigt auch die Beobachtung 1 von A. Thomson einen unmittelbaren Zu-sammenhang des Embryo mit dem Chorion.si Bei Anlass des voq ?¤hrigen internationalen Congresses in London habe ich die Freude gehabt, mit Herrn Allen Thomson pers??nlichdie Frage besprechen zu k??nnen, und dahei ist er so freundlichgewesen, mir seine alten Originalzeichnungen vorzulegen, die er mir.... . seitdem auch hierher nach Leipzig anvertraut hat. Diese mit be- I wundernswerther Treue und Sorgfalt ausgef??hrten Zeichnungen, unter denen zwei bis

dahin unpublicirte Ansichten des Embryo 2I sich befinden, geben nun ??ber den uns besch?¤ftigenden Punkt neue und h??chst befriedigende Auskunft. Zun?¤chst die vielcopirte



??? Dorsalansicht: in der Reproduction des Edinb. med. and surg. Jour-nal von 1839 schhesst die Medullarfurche nach r??ckw?¤rts, ?¤hnlichwie nach vorn damit ab, dass die beiden Seitenw?¤nde abgerundet ineinander ??bergehen und somit eine Art von Bhndsack umschliessen.Die Originalzeichnung, die ich mit der Erlaubniss des Herren AllenThomson in Copie wiedergebe, zeigt die beiden Seitenw?¤nde derMedullarrinne getrennt, in zwei Spitzen auslaufend, und die bei-gef??gte Note sagt ausdr??cklich: â€žthe spinal canal seen open, parti-cularly at the posterior end". Dazu kommt nun ferner eine un-publicirte Ansicht vom Caudalende her. Dieselbe zeigt, dass in derThat das Pr?¤parat an dieser Stelle defect gewesen ist, da ein Loch Copirt nach den Originalzeiehnungen Ton Herrn Allen Thomson. AT 2 (a) Ansicht vom K??ckenher, zeigt den Einschnitt am unteren K??rperende, (b) Ansieht vom nnteren Ende her, zeigt dasvorhandene, in den Hinterdarm und den Dottersack f??hrende Loch.AT 1 Verbindung des Embryo l mit dem Chorion. in die Nabelblase und in den Hinterdarmraum hereinf??hrt.

Diezugeh??rige Originalbemerkung lautet: â€žView of the posterior extre-mity of the foetus looking into the cavity of the intestine, whichbeing torn at the end, is seen to communicate with the sac of theyolk". Und so erlauben diese so vorz??glichen alten Zeichnungen,??ber eine Frage Aufkl?¤rung zu gewinnen, die zur Zeit ihrer An-fertigung gar nicht in Betracht kam und die beim damaligen Standeder Wissenschaft ??berhaupt nicht in Betracht kommen konnte. Auch in Betreff des Embryo AT 1 ergiebt die Originalfigurbestimmtere Auskunft als die Copie. In letzterer ist gerade dieVerbindung des Embryo mit dem Chorion etwas im Schatten, ich



??? copire daher das betreffende St??ck noch einmal als Linearfigur. Nachmeiner Auffassung ist hier der Embryo noch vom Amnion umgeben,welch letzteres auch den vorhandenen Bauchstiel umh??llt. Ich halten?¤mlich das rechte Ende der Figur f??r das Kopfende und nehmean, dass das linke Ende den stark im Winkel gebogenen Bauchstielenthalten hat. In der urspr??nglichen Beschreibung des Pr?¤paratesist von einem Amnion nicht die Rede, es heisst dagegen, der E??ckendes Embryo sei zusammengerunzelt, auch seien E??ckenw??lste nichtzu sehen gewesen. Bedenkt man, dass die Beobachtung am drittenOrte, bei schlechtem Licht und ohne Ber??hrung des Embryo durchInstrumente hatte geschehen m??ssen, dass femer das Pr?¤parat zuvormit Essigs?¤ure behandelt worden war, so wird es wohl verst?¤ndlich,dass die Umh??llung des Embrj^o durch ein knapp anliegendes Am-nion dem Beobachter bei aller aufgewendeten Sorgfalt hat entgehenk??nnen. A Die acht ??brigen Embryonen der Zusammenstellung von S. 32habe ich in vier Grmppen bez. in vier Zeilen angeordnet, welchezwar hinsichtlich der

Gr??sse, nicht aber hinsichtlich der allgemeinenForm einen st?¤tigen Fortschritt zeigen. Nach ihrer Form repr?¤sen-tiren sie n?¤mlich zwei absolut entgegengesetzte Typen.Der eine Typus zeigt, conform der sp?¤teren Gestaltung,eine convexe R??ckenlinie und ein nach vorn empor-steigendes Beckenende des K??rpers. Beim anderenTypus dagegen ist derR??cken tief eingeschnitten unddas Beckenende gestreckt nach abw?¤rts gerichtet. Denersten Typus vertreten die Embryonen LX (Kln), LXVII (Er) undIV (M), den zweiten die Embryonen LXVIH (Lg), LXVI (Sch) undLXV (BB).i) Die Kr??mmungsverh?¤ltnisse des zweiten Typus ent- 1) AT 3 schliesst sich theilweise dem ersten, L 1 dem zweiten Typus an,indessen zeigen beide St??cke die typische Kr??mmung nicht vollkommen aus-gebildet, und beide sind defect zur Beobachtung gelangt. AT 3 war in einemrelativ zu grossen Chorion enthalten, also wohl erweicht zur Beobachtung ge-langt; das Amnion fehlt an der Figur und das Herz h?¤ngt frei aus dem K??r-per hervor. L 1 dagegen besass, als ich das St??ck erhielt, weder Herz undNabelblase, noch Amnion und

Bauchstiel.



??? sprechen denen der j??ngsten Stufen insofern, als auch diese (be-sonders auff?¤Uig SR) einen eingezogenen R??cken und ein den Bauch-stiel frei ??berragendes Beckenende zeigen, allein dem Grade nachsind die dorsalen Einziehungen von Lg und Sch weit erhebhcher,als die von SR. Die M??glichkeit scheint mir nicht ganz abzuweisen,dass bei den Embryonen Lg und Sch l in Folge der Pr?¤paration diedorsale Einziehung ??ber das Maass gesteigert worden ist, aber selbstwenn dies der Fall w?¤re, so kann doch nicht bezweifelt werden, dassbei diesen beiden Embryonen die prim?¤re Rumpfkr??mmung dorsal-w?¤rts concav und das Steissende nach abw?¤rts gerichtet gewesenist. F??r einen allm?¤hhchen Uebergang dieser Biegung in die sp?¤tereconvexe fehlen die Zwischengheder. Die leichte Einziehung desR??ckens bei L 1 und AT 3 als Ueberg?¤nge zu betrachten, scheintkaum erlaubt, weil die beiden St??cke ihres defecten Zustandes halberin dieser Sache nicht beweiskr?¤ftig sind. Soweit ich die Verh?¤lt-nisse beurtheilen kann, so muss sich der Uebergang der einen Formin

die andere ziemlich rasch vollziehen, und ich bin geneigt, alsderen Grundbedingung Spannungswirkungen des Amnion anzusehen.Es bedarf dies einer etwas genaueren Erl?¤uterung: Das Amnionist in diesen fr??heren Entwickelungsperioden an folgenden Theilenbefestigt: 1. am unteren Rande des Unterkiefers und von da ausgehendan der Seitenfl?¤che der Praecardialplatte; i) 2. unterhalb des Herzens verl?¤uft sein Saum dem Leibesnabelentlang und h?¤ngt somit mit dem noch offenen Seitenrande derRumpfwand zusammen; 3. am unteren Ende des Leibesnabels geht das Amnion aufden Bauchstiel ??ber und es haftet diesem letzteren an bis zu dessenInsertionsstelle an das Chorion. Es ergiebt sich hieraus, dass einerseits das Kopfende des K??r-pers, andererseits dessen Beckenende als mehr oder weniger freieVorspr??nge in den Raum der Amnionh??hle hineinragen, w?¤hrendder Mittelrumpf verm??ge seiner Verbindungsweise in einer directerenAbh?¤ngigkeit vom Amnion steht. Wenn n?¤mhch die Dehnung des 1) Hier??ber vergleiche man meine Mitth. zur Embryologie der

S?¤ugethiereund des Menschen. Arch. f. Anat. u. PhysioL, anat. Abth. 1881. S. 305 ff.



??? , AmnioBsaumes im Bereich der Nahelstrecke (im obigen Bezirke 2) mit dem L?¤ngenwachsthnm der Axengebilde nicht Schritt h?¤lt, sosind zwei entgegengesetzt gekr??mmte Stellungen des Rumpfes denk-bar, aber keine gestreckte Zwischenstellung; eine relative Streckung(wie bei Li) kann unter den Verh?¤ltnissen erst nach Abl??sung desÂ?jii\'i Amnion zu Stande kommen. Wenn dem so ist, so ergiebt sich die weitere Folgerung, dass der Uebergang aus der concaven Prim?¤r-\' Stellung in die convexe Secund?¤rstellung als eine Art von Feder- Wirkung zu verstehen ist: Nachdem die Endpunkte der wirksamenZuglinie eine gewisse Verschiebung erfahren haben, federt der ge-bogene Rumpf aus der einen in die andere Stellung ??ber. Jedenfalls ergiebt schon die einfache iSetrachtung der Quer-j;t;:- schnittsbilder, dass der K??rperabschnitt, der dem Bereiche des Leibesnabels angeh??rt, am biegsamsten sein muss; weiter vom undweiter hinten bildet der K??rper zu der Zeit einen geschlossenenifC" Cylinder, in der Mitte aber eine offene Platte. Es scheint denkbar, dass gewisse Missbildungen ihren Grund in einem

Ausbleiben der!|>|FI richtigen Kr??mmung haben, und dass letzteres mit einer abnormen Entwickelung des Amnion zusammenh?¤ngt, Anderntheils aber istunzweifelhaft, dass w?¤hrend einer gewissen Zeitdauer durch unzweck-m?¤ssige Pr?¤paration, etwa durch Zug an der Nabelblase, die secun-d?¤re Kr??mmung wieder in die prim?¤re ??bergef??hrt werden kann. Soglaube ich speciell den Fall LXV (BB) verstehen zu m??ssen: DerEmbryo LXV (BB) ist hinsichtlich seiner Gr??ssenentwickelung demEmbryo IV (M) etwas voraus, er scheint also etwas ?¤lter zu sein,als dieser, und doch hat er die prim?¤re, dieser aber die secund?¤reRumpfkr??mmung. Nun ist meine Pr?¤paration von LXV nicht ganzuntadelhaft gewesen. Beim Er??ffnen der Frucht und zwar beimersten Schnitte bin ich n?¤mlich direct auf den Embryo gestossen,habe das Amnion verletzt und auch die Nabelblase an einer Stelleeingeschnitten. Demnach vermag ich nicht bestimmt zu sagen, dassder Embryo schon vor Er??ffnung der Frucht so gebogen war, wieer sich sp?¤ter fand. An eine k??nstliche Erzeugung der starkenR??ckenknickung muss ich um so mehr

denken, als sich nach Mikro-tomirung des Pr?¤parates herausgestellt hat, dass im eingebogenenTheil das R??ckenmark aus seinem R?¤ume herausgetrieben war. Wieleicht durch mechanische Beeinflussung in einer verh?¤ltnissm?¤ssig



??? sp?¤ten Zeit die prim?¤re Kr??mmung des R??ckens wieder auftretenkann, das ergiebt der Embryo LVI (W.) von S. 29. An demselbensind die Eingeweide herausgerissen und hat sich die dorsale Ein-ziehung der fr??heren Entwicklungsstufen wieder eingestellt. Bei dem raschen Wechsel der Biegungsverh?¤ltnisse des Rumpfesergiebt sich, dass w?¤hrend dieser fr??hen Entwickelungsperioden dieBestimmung der gr??ssten L?¤nge einen unsicheren Maassstab f??r dieStufenscheidung gew?¤hrt. Etwas brauchbarer scheint mir die Kopf-l?¤nge zu sein, vom Scheitel bis hinter das Herz bez. bis zur Wurzelder Nabelblase gemessen, obwohl auch dieses Maass nicht sehrscharf bestimmbar ist. Die sagittalen, von der Stirn aus gemessenen Kopftiefen unddie eben bezeichneten Kopfl?¤ngen der acht Embryonen von S. 32stelle ich in nachfolgender Tabelle zusammen: Gr??sste Kopfl?¤nge, vom sagittale Kopftiefe Scheitel bis hinterdas Herz gemessen LXVm (Lg) . 0.6 mm i.o mm V (L).... 0.5 . 1.1 . LXVI (Sch 1) . 0.7 . 13 Mittel. . . 1.13 mm IV (M) . . . 0.8 mm 1.3 mm AT3 . . . . 1.05 ^ 1.6 ^ LXV (BB) . . 0.95 ^ 1.4 Mittel. . .

1.43 mm LX (Kln) . . 1.25 mm (2.3) mm LXVII (Lr) . 1.05 - 2.2 ^ 1.15 mm 2.25 mm In der Gestaltung des Kopfes zeigen die acht Embryonen ge-wisse gemeinsame Z??ge. Bei allen ist das Vorderhirn schon so weitvorn??ber gebogen, dass das Mittelhirn die h??chste Stelle des Scheitelseinnimmt.\' Stirntheil und Gesichtstheil des Kopfes, sowie der Hinter-kopf gliedern sich in charakteristischer Weise von einander ab, undder Stirntheil ??berragt als kuglig gerundeter Wulst den Eingang zurMundbucht. Letztere wird zu beiden Seiten von den ziemlich hohenOberkieferforts?¤tzen wie von zwei S?¤ulen eingefasst, w?¤hrend der



??? m?¤chtige, in der Mittelhnie durch eine Furche ahgetheilte ??nter-kieferfortsatz schr?¤g unter demselben herabsteigt. Es ist der Ein-gang zur Mundbucht weit klaffender als sp?¤ter, weil in der Folgeder vordere Abschnitt des Unterkiefers emporgedr?¤ngt wird und demmittleren Stirnfortsatz entgegentritt. Nach abw?¤rts gr?¤nzt sich der Unterkiefer durch die lange ersteSchlundfurche ab, eine zweite Furche l?¤sst sich schon bei Y (L) undbei LXYHI (Lg) erkennen; von LXY (BB) ab ist auch mit Sicherheitdie dritte Furche zu sehen. Bei LXYII bildet diese den oberenEand einer schr?¤g dreieckigen Grube, deren unterer Theil den Ortf??r die Bildung der vierten Furche enth?¤lt. Die Augenblasen sind, wie die Durchschnitte lehren, schon beiY (L) und bei LXYIH (Lg) vom Gehirn durch tiefe Furchen abge-setzt, indess treten sie noch bei keinem der acht Embryonen starkgenug ??ber die Oberfl?¤che hervor, um sich ?¤usserhch kenntlich zumachen. Bei . den beiden genannten j??ngsten Embryonen ist dieGeh??rgrube noch offen, bei lY (M) und bei LXY (BB) ist sie be-reits zur Blase geschlossen. Das Herz ist schon bei LXYHI (Lg)

nicht mehr gestreckt,sondern es bildet eine stark hervortretende Schleife,, deren Convexit?¤tnach vorn gerichtet ist. Noch w?¤hrend einiger Zeit ist der quereDurchmesser des Herzens der gr??ssere, wenn auch bald der eine,hnke Winkel der Schleife sich etwas nach abw?¤rts zu wenden be-ginnt. So lange die Nackenkr??mmung des Embryo nicht einge-treten, das Herz somit nicht in den Winkel zwischen Kopf undEumpf herabgeschoben ist, besitzt der Hinterkopf wegen des m?¤ch-tigen, seiner Yorderseite angef??gten Organs eine auff?¤llig plumpeGestalt. Bei allen diesen j??ngeren Stufen bis zu Er hin ist dasHerz vom Amnion noch nicht v??llig umschlossen und seine vordereFl?¤che ist nur von der Pr?¤cardialplatte gedeckt. Das Amnion ver-l?¤sst diese Platte schon in ihrem Seitentheil, ohne bis zur vorderenMittellinie vorzudringen. Die Urwirbelghederung des Eumpfes hat schon bei Y und beiLXYIII begonnen, scheint sich indessen zu der Zeit noch nicht biszum hinteren Ende zu erstrecken. Auch zeigen die\'Durchschnitte,dass bei diesen j??ngeren Embryonen das E??ckenmark in der unte-ren K??rperh?¤lfte noch eine

offene Rinne bildet. Dagegen ist von



??? IV (M) und LXV (BB) ab das E??ckenmark bis unten hin geschlos-sen und die Urwirbelghederung erstreckt sich bis in den Becken-theil herein. Die ersten ohne Weiteres erkennbaren Anlagen der Extremit?¤tenfinden sich bei den beiden Embryonen der oberen Zeile LX (Kln)und LXVII (Lr). Durch genaue Vergleichung der Durchschnittehabe ich mich ??brigens ??berzeugt, dass schon bei LXV (BB) undIV (M) Andeutungen von Extremit?¤tenanlagen da sind; es sind n?¤m-lich die zu der Zeit schon deuthch ausgepr?¤gten Wolff\'schen Leistenim Bereich der Extremit?¤tenbildung breiter als ausserhalb desselben.Hervorzuheben bleibt endhch, dass bei den beiden Embryonen derobersten Zeile die ISTackenkr??mmung sich einzuleiten beginnt. Ueber die Embryonen von Joh. M??ller, von R. Wagnerund von Coste. Ich habe in der obigen Darstellung die drei durch die Lite-ratur so bekannten F?¤lle unber??cksichtigt gelassen und ich mussdies noch n?¤her motiviren. Dies geschieht am besten, indem ichdieselben auf f??nffache Vergr??sserung umgezeichnet hier wieder-gebe. F??r zwei derselben, den von Joh. M??llee

und den von E.Wagner, hegen directe Maassangaben vor. Dies gilt leider nichtvom CosTE\'schen, in Betreff dessen nur mitgetheilt wird, dass der-selbe â€žungef?¤hr 15 fach vergr??ssert" sei. K??lliker giebt seineL?¤nge zu 4.4 mm an\'), ob er ihn selbst gemessen hat, weiss ichnicht, jedenfalls hat er noch das Pr?¤parat bei Coste gesehen. DieVergleichung der Kopfgr??sse sowie der sonstigen Dimensionen w??rde,falls die Grr??ssen- und Vergr??sserungsangaben richtig sind, diesenEmbryo wenigstens an die Seite von LXVII (Lr), wo nicht nochh??her stellen, und doch weist die ??brige Entwickelung, der langeLeibesnabel, das noch schwach gekr??mmte Herz, die geringe Aus-bildung der Schlundspalten auf eine erheblich fr??here Stufe, un-gef?¤hr auf die von Li, der doch nur halb so gross ist. An einepathologische Abweichung zu denken, scheint mir bei der vorz??g- 1) Entwickehingsgeschichte S. 307.



??? liehen Erhaltung des St??ckes in keiner Weise zul?¤ssig, und ebensowenig glaube ich, dass man innerhalb gesetzm?¤ssiger Entwickelungeine so bedeutende Breite individueller Maassdifferenzen annehmendarf. So komme ich zum Schluss, dass ein Fehler in den Ver-gr??sserungs- bez. in den Gr??ssenangaben bestehen muss. Die Zeich-nung reiht sich sehr naturgem?¤ss ein, wenn man annimmt, dassdie Vergr??sserung nicht 15-, sondern 25â€”30 fach gewesen ist. Beider Wichtigkeit des Objects habe ich mich mit der Bitte um Ee-vision der Maasse nach Paris gewandt und auch bei den HerrenEanviee und Balbiani ?¤usserst freundhches Entgegenkommen ge- t...... f....... â–  .....ji yâ– -\\i!..... \'F funden. Es war die Bereitschaft da, mir das Pr?¤parat zur Einsichtzu ??berlassen, aber es stellten sich bei genauere^ Nachforschungheraus, dass dasselbe zur Zeit verloren ist. Die CosxE\'sche Samm-lung war Privateigenthum gewesen und hatte einige Male ihrenStandort gewechselt, ehe sie in den Besitz des Coll?¨ge de France??berging. Von den Embryonen von Joh. M??llee und von E. Wagneehabe ich schon im ersten

Theil gesprochen. Beide zeio\'en noch dietiefe Einknickung des E??ckens, trotzdem, dass die Entwickelungs-stufe sie den Embryonen von Hensen und von Eckee n?¤hert. Obdie Einknickung durch Pr?¤paration erzeugt war, oder ob sie patho-logisch zur??ckgeblieben ist, das erlaube ich mir vorerst nicht end- M ....... j



??? g??ltig zu entscheiden. Der WAGNER\'sche Fall mit seinem weitenAmnionsack, seiner sonderbaren Gesichtshildung und seinen knolligenExtremit?¤tenanlagen macht mir doch sehr den Eindruck pathologi-scher Verbildung, w?¤hrend der MtiLLER\'sche, im Vergleich z. B. mitmit LXV (BB) oder mit LXVLII (Lg) nur durch seine bedeutendeGr??sse auff?¤llt.



??? Zweiter Monat. .1 Ohne bereits in detaiUirte Altersbestimmungen einzutreten setzeich (m Uebereinstimmung mit den meisten Beobachtern) Embryonenvon 7-71/2 mm auf das Ende des ersten Monats und lasse denzweiten Monat mit solchen von 8â€”9 mm beginnen. Ueber die L?¤ngedes F??tus am Schluss des zweiten Monats erlauben mir meine eigenenErfahrungen kein entscheidendes Urtheil. Toldt giebt in seinemAufsatze ??ber die Altersbestimmung menschlicher Embryonen dieL?¤nge vom Scheitel zum Steiss, im Bogen gemessen, am Schlussder achten Woche zu 3.5 cm ani), was einer gestreckten L?¤nge (vomNackenh??cker zum Steiss) von ca. 2.2 cm entspricht. Die F??tus von2.5 cm gestreckter L?¤nge, mit denen ich diese Arbeit abschhessefallen demnach schon an den ?¤ussersten Schluss des zweiten Monats\'Mit Absicht nenne ich das junge Gesch??pf am Schluss deszweiten Monats bereits F??tus und nicht mehr Embryo Wenndiese beiden Ausdr??cke ??berhaupt einen getrennten Sinn haben sollenso kann es doch offenbar nur der sein, dass wir den werdenden Or-gamsmus Embryo nennen, so lang

derselbe noch eine provisorischenur zur Einleitung der definitiven dienende Gliederung besitzt Sosmd z. B. Urwirbel, Schlundbogen, Wolff\'sche Leiste u. s. w. embryonaleOrgane, welche sp?¤ter in unver?¤nderter Form nicht persistiren Vonemem F??tus reden wir dagegen da, wo die Gliederung bereits denCharakter der bleibenden angenommen hat. Vollzieht sich auch dieUmwandlung des Embryo in den F??tus nicht mit einem Male sok??nnen wir doch constatiren, dass von einem gewissen Zeitpunkteab der sich entwickelnde K??rper eine Form angenommen hat die??ber seine Natur keinen Zweifel mehr l?¤sst. Noch bei einer L?¤ngevon 12-13 mm sieht ein menschhcher Embryo so aus, dass nurder erfahrene Forscher ihn unbedingt als solchen erkennen wirdBei einer L?¤nge von 16 mm dagegen wird die Form auch dem un-erfahrensten Auge als die eines werdenden Menschen kennthch sein 1) Pragermed. Wochenschrift. 1879. Sep.-Abdr. S. 8.



??? Der Uebergang vom Embryo zum E??tus f?¤llt demnach beim Men-schen ungef?¤hr in die Entwickelungsstufe von 13â€”16 mm. NachUeberschreitung dieser Stufe sind die Gestalt des Kopfes, und dieGhederung der Extremit?¤ten dehnitiv menschhch geworden. Embryonen von 8â€”10 mm. Zwischen 8â€”10 mm ist mein Beobachtungsmaterial verh?¤ltniss-m?¤ssig gering. Yon den in der Tabelle verzeichneten St??cken sinddie besten die Nummern XYII LXXHI (Hn) und XXXIX, dieich beistehend in Abbildung wiedergebe. Untadelhaft ist auch vondiesen 3 St??cken keines. LXXIII ist etwas weich gewesen und hatan seinem unteren Ende entschieden gehtten, man sieht durch dieHaut hindurch, dass, eine kleine Strecke weit, das R??ckenmark zer-fallen ist. Auch XYII war etwas weich, sonst aber gut in seinenEormen, nur war der Kopf etwas beweghch. XXXIX kam verletztin meine H?¤nde. Durch Yergleichung der St??cke unter einander undmit denen der angrenzenden Stufen l?¤sst sich, trotz der Unvollkom-menheit des Materiales, doch folgendes ??ber diese Stufe fest stellen. Die Zusammenkr??mmung des Leibes

hat bereits etwas abge-nommen und zwar nicht sowohl im Bereich der Nacken- als in demder Kreuzbeuge. Der Ort der letzteren hat sich nach abw?¤rts ver-schoben. Die Abgangsstelle der unteren Extremit?¤t befand sichw?¤hrend der vorangegangenen Entwickelungsstufe noch im aufstei-genden Schenkel der Eumpfspange, die Extremit?¤ten waren mit ihremfreien Rande nach oben oder selbst etwas nach r??ckw?¤rts gerichtet.Dies hat sich ge?¤ndert: die Abgangsstelle der unteren Extremit?¤tenf?¤llt jetzt in den hinteren Schenkel der Eumpfspange und ihr freierEand sieht nach vorn bez. nach vorn und nach oben. Am Kopf ist die Grundform dieselbe geblieben wie fr??her, alleines hat sich die zuvor offen dahegende Nasengrube zu einer Spaltemit schmalem Zugang verengt. Eemer deckt nun der zweite Schlund-bogen den dritten gr??sstentheils zu. Zwischen Mundspalte und Hals-winkel sind zwei breite Streifen, der Unterkieferfortsatz und derzweite Schlundbogen sichtbar, zwischen denen eine winklig gebrocheneSpalte vorhanden ist, der dritte Bogen ist h??chstens noch an seinerWurzel unbedeckt ; ob in der Zeit noch

ein Theil von der dritten



??? Spalte sichtbar ist, das vermag wohl nur an absolut gut erhaltenenSt??cken ermittelt zu werden, an meinen Pr?¤paraten konnte ich einesolche nicht deutlich wahrnehmen. 3 An den Extremit?¤ten, der oberen sowohl, als an der unteren hatsich eine scheibenf??rmige Endplatte als Anlage von Hand und Fussvom Wurzelst??cke abgegliedert. Die Abg??ederung ist durch zweischr?¤g gegen einander gerichtete Einschnitte erfolgt. Noch fehltein scharf abgegr?¤nztes Mittelst??ck und die Extremit?¤ten wurzelnan ihrer Abgangsstelle mit breiter Basis in der Wolffschen Leiste.



??? Die Segmentirung des E??ckens zeichnet sich deuthch. An derSeitenwand des Eumpfes ist die Einne zwischen Herz nnd Leberbemerkbar, wogegen die Grenzen zwischen den einzelnen Abthei-lungen des Herzens ?¤usserlich nicht mehr deutlich hervortreten.F??r den Kopf bestimme ich nach oben angegebener Weise folgendeMaasse: Gr. sagittale Kopftiefe Kopfl?¤nge LXXni 3.3 mm 5.2 mm XVII 3.4 ^ 5.2 ^ XXXIX 3.35 ^ 5.5 Mittel 3,35 mm 5.3 mm Embryonen von 10â€”12 mm. Von dieser Stufe habe ich eine Anzahl guter Pr?¤parate inH?¤nden gehabt. Vorz??glich erhalten waren insbesondere der schon inmeinen Briefen ??ber die K??rperform abgebildete Embryo\') X (Mch)sowie die beiden Embryonen XXIX (Br 1) und LXXIV (Eg 1). AuchXCVm war nicht ??bel. Die ??brigen 7 St??cke, welche mehr oderweniger weich, zum Theil auch verletzt waren, konnten wenigstensals Controllst??cke mit verwendet werden. Die Oeffnung der K??rperspange hat noch etwas mehr Fort-schritte gemacht, immerhin h?¤ngt der Kopf noch stark vorn??ber,mit dem Vorderrande des zweiten Schlundbogens die Aussenwandber??hrend.

Das Vom??berh?¤ngen des Kopfes wird jetzt um so auf-fallender, da letztere an Umfang unverh?¤ltnissm?¤ssig viel rascherzunimmt, als der Eumpf. Wir haben jetzt folgende Maasse: Gr. sagittale Kopftiefe Kopfl?¤nge XCVIII 5.4 mm 6.7 mm X 5.5 7.8 ^ LXXIV 4.9 . 8.1 . XXIX__5.5 ^ 8.2 . Mittel 5.3 mm 7.7 mm 1) Die nach der Originalzeichnung copirte Figur in den Briefen ??ber dieK??rperform S. 194 zeigt hinter dem Unterkiefer noch zwei durch eine Spaltegetrennte schmale Schlundbogen; es beruht dies unzweifelhaft auf einem Miss-



??? W?¤hrend bei j??ngeren Embryonen das Schlundbogengebiet des Kopfes noch ein starkes Uebergewicht ??ber den Vorderkopf behauptet, gleicht sich dies allm?¤hlich durch relativ st?¤rkeres Wachsthum des Gehirns aus und schliesslich kehrt sich das Verh?¤ltniss vollst?¤ndio- ?– w\'N um. Folgende Betrachtung kann dies anschaulich machen: Wirlegen durch das Auge eine Gerade, ann?¤hernd parallel mit der un- verst?¤ndniss. Beide Streifen m??ssen Bestandtheile desselben zweiten Bogenssein, der zu dieser Zeit den dritten Bogen bereits zudeckt. Was dort alszweite Spalte erscheint, kann nur eine untergeordnete Furche gewesen sein. ........... ........



??? teren Eandlinie der Schlundbogen; ihr vorderer Endpunkt f?¤llt andie Kreuzungsstelle mit dem Kopfrande, ihr hinterer in die H??hedes Halswinkels, bez. in den hinteren Eand des letzten sichtbarenSchlundbogens. Das Auge bez. dessen Mittelpunkt, trennt an dieserGeraden eine vordere und eine hintere Strecke, deren Verh?¤ltniss zueinander in eben dem Maasse sich ?¤ndert, als das Gehirn m?¤chtigersich entwickelt. E??r einige von den typischen Eepr?¤sentanten derverschiedenen Entwickelungsstufen ergeben sich folgende Zahlen: Vordere Hintere Verb, in Proc. der Strecke Strecke Gesammtlinie in (4.0 mm) 0.7 mm 1.5 mm 32:68 II (7.5 ^ ) 1.2 ^ 2.1 ^ 36 : 64 xvn (8.5 . ) 1.4 . 2.2 ^ 39:61 XXIX (11.0 ^ ) 2.5 ^ 2.9 ^ 46 : 54 XL VI (13.8 ^ ) 3.8 2.9 ^ 57:43 Ueber die letzte von obigen Stufen hinaus l?¤sst sich die Mes-sung, wenigstens nach derselben Methode, nicht mehr wohl fort-f??hren; allein es bedarf nur eines oberfi?¤chhchen Bhckes auf die imnachfolgenden mitgetheilten Profilflguren, um zu erkennen, dass nochauf geraume Zeit hin das Gehirn sein Uebergewicht im relativenWachsthum behauptet. Von sonstigen

physiognomischen Ver?¤nderungen w?¤hrend derStufe von 10â€”12 mm ist die selbstst?¤ndigere Abhebung einer ?¤usserenNase namhaft zu machen. Die Umgebung der Nasen??ffnung wulstetsich etwas empor und erscheint nun durch eine seichte Eurche vonden anstossenden Theilen getrennt. An den Extremit?¤ten tritt allm?¤hlich die Dreigliederung hervor;zwischen Endplatte und Wurzel hebt sich ein eingeschn??rtes Zwi-schenst??ck ab als Anlage von Vorderarm und von Unterschenkel. Zu-gleich wird das Wurzelst??ck schmaler und trennt sich als Oberarmund als Oberschenkel bestimmter von der immer noch deuthchmarkirten Wolff\'schen Leiste. Ellbogen und Knie erscheinen alsnach ausw?¤rts gerichtete Vorspr??nge. Die Gliederung der oberenExtremit?¤t geht der der unteren etwas voraus und besonders giltdies von der Gliederung der Hand gegen??ber derjenigen des Eusses. Beide Endplatten, obere und untere, bestehen aus einem dicke-ren Wulst, der von einem verd??nnten Saum umfasst wird. Die His, Menschl. Embryonen. II. a



??? anf?¤ngliche IJmgrenziingslinie ist weder bei Hand- noch bei Fuss-anlage gleichm?¤ssig gerundet, sondern sie besitzt drei hervortretendeEcken, die dem Bereich des Finger- und Zehengebietes angeh??ren.Die obere Ecke entspricht der Stelle, wo sich der Daumen, bez. diegrosse Zehe bilden wird, die untere Ecke bezeichnet den Ort f??rden kleinen Finger oder die kleine Zehe, und die mittlere Eckewird zu Mittelfinger oder Mittelzehe. Die Fingergliederung leitet sich zun?¤chst damit ein, dass inner-halb des ?¤usseren Saumes und ausserhalb des als Handwurzel zubezeichnenden Centraiwulstes, vier kleine Gr??bchen entstehen, dabeibleibt anfangs noch ein ungegliederter ?¤usserster Saum ??brig, dererst auf einer n?¤chstfolgenden Stufe, in Folge des zunehmendenL?¤ngenwachsthums der Finger, gekerbt wird und nun erst seinenselbstst?¤ndigen Charakter verliert. Aus Durchschnitten ergiebt sich,dass in dieser Zeit der Saum der Hand und der Fussanlage je voneinem Gef?¤sse durchzogen ist; an frischen Kaninchenembryonen derentsprechenden Stufe ist dies Bogengef?¤ss sehr

sch??n in seiner To-talit?¤t zu sehen. Von einer Gliederung der Zehen ist zur Zeit nochkeine Spur vorhanden. Die Anlage des Fusses ist etwas schm?¤ch-tiger, als die der Hand und die Entwickelung der vorderen Ecke beiihr noch ausgepr?¤gter. Am vorderen E,umpfabschnitte tritt in Folge der bedeutendenLeberentwickelung eine zunehmende Eundung hervor. Ein Theildes Leberwulstes wird von den noch vorwiegend nach abw?¤rts ge-richteten H?¤ndchen bedeckt. Der Nabelstrang setzt sich von demLeberwulst durch eine tiefe Einkerbung ab. Unter dem Nabelstrang, und meistens an ihn unmittelbar an-stossend, liegt das Steissende des K??rpers. Auf j??ngeren Stufen wardasselbe mit stumpfer Eundung ausgelaufen, nunmehr endet es miteiner zugespitzten, das eigentliche Wirbelgebiet ??berragenden Ver-l?¤ngerung, dem sog. Schwanzfaden. Unter dem Einfl??sse des Nabel-stranges ist letzterer h?¤ufig zur Seite oder nach vorn umgebogen. Die drei Eepr?¤sentanten der eben behandelten Entwickelungs-stufe, welche auf S. 48 abgebildet sind, decken sich, wie man be-merken wird,

nicht in allen Punkten, es f?¤llt besonders auf, dassbei X der Kopf relativ gr??sser ist als bei XXIX und besondersals bei LXXIV. Wie ich vermuthe, r??hrt dies davon her, dass die



??? beiden im Jahre 1870 angefertigten Zeichnungen, die ich von jenemPr?¤parat besitze, nach dem frischen Object gezeichnet worden sind,w?¤hrend die anderen Pr?¤parate in Alkohol aufbewahrt waren, alssie copirt wurden. Embryonen von 12â€”14 mm. Auch aus dieser Zeit habe ich eine Anzahl von ausgezeichnetenSt??cken, von denen ich wenigstens einige in Abbildung wiedergebe.Wie man aus den Figuren ersieht, so bestehen die ferneren Ver-?¤nderungen der allgemeinen K??i-perform in einer zunehmendenStreckung des R??ckens bei gleichzeitiger Hebung des Kopfes undSenkung des Beckens. Dabei tritt nun unterhalb des Nackenh??ckersin dem, ??brigens convexen R??ckenprofil eine concave Einziehung auf,die ungef?¤hr in der H??he der ?¤usseren Ohr ?–ffnung und oberhalbder Abgangsstelle der oberen Extremit?¤t liegt; ich werde sie alsNackengrube bezeichnen. Hinterkopfgrube kann man als-dann die Einsenkung nennen, welche sich ??ber dem Rautengruben-gebiet des Gehirns, wenigstens an Alkoholpr?¤paraten, stets vorfindet.Durch die Existenz der beiden Einsenkungen tritt der

dazwischen-liegende Nackenh??cker ausserordentlich scharf hervor, weit sch?¤rferdenn vor- und denn nachher. Eine ??ber den Hinterkopf weggehendeund eine der oberen R??ckenh?¤lfte folgende Linie begegnen sich amNackenh??cker unter einem Winkel von nicht viel mehr denn QO\'*.Die Beachtung dieser Gestaltungverh?¤ltnisse ist f??r das Verst?¤nd-niss der sp?¤teren Halsbildung wichtig, denn wie ich dies schon ananderem Orte betont habe \'), so wird erst durch diese Emportreibungder Axengebilde der obere Theil der Wirbels?¤ule und des E??cken-marks ??ber dasjenige,Rumpfgebiet hinausgehoben, innerhalb dessendie H??hlen hegen. Erst dadurch wird also die M??ghchkeit geschaffen,dass ein wirklicher Hals, d. h. ein h??hlenfreier K??rperabschnittentsteht. Die Betrachtung des Kopfes der auf S. 52 und 53 mitgetheiltenFiguren besonders der Figuren 39, 40 und 41, zeigt noch eine Anzahl 1) Arcb. f. Anat. n. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 319.



??? bemerkenswertlier Fort-schritte. In erster Linief?¤llt die schon ?¤usser-lich erkennbare Zunahmeder Br??ckenkr??mmungins Auge. Immer tieferschneidet die den Eau-tengrubenrand bezeich-nende winklige Linie inden Hinterkopf ein, sodass z. B. bei XL VI dieVereinigungsstelle ihresvorderen und hinterenSaumes etwa 3 mm un-terhalb der Hinterkopf-grube liegen. Offenbarsteht diese Steigerung derBr??ckenkr??mmung mitder zunehmenden Em-portreibung des Nacken-h??ckers in nahem cau-salem Zusammenhange.Es beschreibt ja die Oe-hirnaxe beim Eintritt inden Hinterkopf und in-nerhalb des letztereneine Wellenlinie mit zweiWellenbergen und da-zwischen liegendem Wel-lenthale. Die zwei Wel-lenberge sind der Nacken-h??cker und das G-ebietvom Cerebellum bis zumMittelhirn; das AVellen-thal ist die Einsenkungder Eautengrube bez. dasGrebiet der Br??ckenkr??m-



??? muiig. Wenn nun dieWellenlinie zusammen-gesohoben wird, som??ssen sowohl dieBerge h??her, als auchdas Thal tiefer werden. Die vermehrteBr??ckenkr??mmungmuss, wie sich ausdieser Ausf??hrung er-giebt, einhergehen miteiner relativen Verk??r-zung des Hinterkopfesund einem Tieferwer-den desselben, es mussmit anderen Wortender Kopf eine gedrun-genere Gestalt anneh-men. Dies trifft auchzu, wie sich am besten an der ver?¤ndertenStellung der Ohr??ff-nung zeigen l?¤sst. Beij??ngeren Embryonenvon 4â€”8 mm schnei-det die erste Schlund-spalte bis auf etwazwei F??nftheile derHinterkopftiefe ein, einVerh?¤ltniss, das nach-her bedeutend sich ?¤n-dert. Bei Messung vomvorderen Eande desUnterkiefers aus er-halte ich folgende Ab-st?¤nde :



??? Spaltengrund Hinterkopftiefe DifferenzI und II (Mittel) 0.85 mm 2.2 mm 1.35 mmXL . . . 1.05 ^ 2.7 ^ 1.65 ^XXIX ... 1.40 ^ 4.0 ^ 2.60 ^^LXTI . . . 1.60 ^ 5.4 ^ 3.80 ^Im letzten Falle dieser Tabelle, mit dem auch die F?¤lle XLVund XXXIV ziemlich genau ??bereinstimmen, betr?¤gt der Abstanddes Spaltengrundes vom Unterkiefer nur noch ca. 30 Proc. von der ge-sammten Hinterkopftiefe, im ersten gegen 40. Noch auff?¤lhger wirddie Sache, wenn man den Abstand des ersten Schlundspaltengrundesvom Unterkieferrand mit demjenigen von der Hinterkopfgrube ver-gleicht. Beim Embryo von 7 mm ist letzterer etwa doppelt, beidem von ca. 14 mm nahezu dreimal so gross als jener. Auch er-kennt man leicht aus der sprungweisen Zunahme der Zahlen derdritten Eubrik obiger Zusammenstellung, wie die starke Tiefen-zunahme des Hinterkopfes erst mit der rascheren Steigerung derBr??ckenkr??mmung sich eingestellt hat. Auch ??ber die relative Verk??rzung des Hinterkopfes giebt dieLage der Geh??r??ffnung den besten Aufschluss. Letztere ist beidem 13.8 mm langen Embryo XL VI nicht

weiter vom Gebiet derNackengrube entfernt, als bei dem 11 mm langen Embryo XXIX,obwohl die Gesammtkopfl?¤nge von 8.4 auf 10.6 mm, d. h. um 21\' Proc.gestiegen ist. Auch steht bei allen j??ngeren Embryonen die Geh??r-spalte noch weit vor der Abgangsstelle der oberen Extremit?¤t, beiden Embrj^onen von 13â€”14 mm ist sie ziemlich nahe art-dieseheranger??ckt. Ich stelle noch die Maasse der gr??ssten Kopftiefe und der Kopf-l?¤nge, so wie sie schon bei den fr??heren Stufen gegeben wurden,zusammen: Gr. sagittale Kopftiefe Kopfl?¤nge XXXV 6.2 mm 9.2 mm XLV 7.5 ^ 10.3 ^ XLVI 7.5 ^ 10.1 ^ XXIV 7.6 ^_ 9.7 ^ Mittel 7.2 mm 9.8 mm Die gr??sste Kopftiefe betr?¤gt jetzt 73 Proc. der Kopfl?¤nge, beiden Embryonen von 8â€”10 mm war die Verh?¤ltnisszahl noch 63 Proc.gewesen, bei denen von 7â€”8 mm nur 57.7 Proc.



??? Indem das Verh?¤ltniss der Kopfl?¤nge zur Kopftiefe mehr undmehr zu Gunsten der letzteren sich ge?¤ndert hat, hat der Kopf seinegestreckte embryonale gegen die gerundete f??tale Form umge-tauscht. Gleichzeitig sind noch eine Anzahl anderweitiger Ver?¤nde-rungen eingetreten, die gemeinsam dazu beitragen, die Charaktereder rein embryonalen Form allm?¤hlich zu verwischen. Dahin ge-h??ren das st?¤rkere Hervortreten der Grosshirnhemisph?¤ren, die Vor-g?¤nge in der Umgebung des Auges und die bestimmtere Ausbildungdes ?¤usseren Ohres. Indem die Hemisph?¤ren st?¤rker sich entwickeln, wird zun?¤chstdie Stirn mehr und mehr hervorgew??lbt, w^obei der Einschnitt ander Nasenwurzel eine entsprechende Vertiefung erf?¤hrt; ferner wird,wohl unter demselben Einfluss, die Umgebung des Auges etwaseingekerbt und die obere Grenze des Conjunctivalgebietes als wul-stige Bogenlinie abgegrenzt. Die untere Grenze desselben Gebieteswird durch den Rand des Oberkieferfortsatzes bestimmt, der schonvon fr??h ab das Auge in einem ausgedehnten Bogen umgriffenhatte. Noch ist bei

Embryonen von 14 mm der Oberkieferfortsatzmit dem seitlichen Nasenfortsatz nicht verwachsen, eine schmaleRinne verl?¤uft zwischen beiden Bildungen, und eine vor dem Augebefindliche dreieckige, trichterf??rmig vertiefte Grube bildet den obe-ren Zugang derselben. Im Beginn unserer Periode ist der zweite Schlundbogen \\iochdeutlich ausgepr?¤gt, die zweite Furche dagegen nicht mehr sichtbar.Der Bogen zerf?¤llt in drei durch Einkerbungen getrennte H??cker,am Unterkiefer sind deren zwei, die Colliculi branchiales ant. undpost. I von Moldenhauee vorhanden. Ein intermedi?¤rer H??ckerliegt ??ber dem oberen quergeschlitzten Ende der einzig noch vor-handenen ersten Spalte. Letztere ist somit von 6 rundlich vor-springenden H??ckern umgeben und l?¤uft dem entsprechend in f??nfzugespitzte Buchten aus. Einige Schwierigkeit ergiebt sich hinsichtlichder zweckm?¤ssigsten Bezeichnungsweise der einzelnen H??cker. Mol-denhauer der diese Verh?¤ltnisse am H??hnchen verfolgte, und derhier am ersten wie am zweiten Schlundbogen zwei H??cker unterschie-den hat, legt seiner Bezeichmmgsweise die

horizontale Stellung der 1) Morpbol. Jabrb.IIL S. 118.



??? Schlundbogen zu Grunde; er unterscheidet also an jedem der beidenBogen je einen vorderen und einen hinteren H??cker. Das hat zun?¤chstdie Unbequemlichkeit, dass es mit der zur Zeit vorhandenen Stellungder Spalten und Bogen nicht stimmt. Man m??sste bei unseren Em-bryonen von 12â€”14 mm den Kopf um 90Â? drehen, um die Bezeich-nungsweise passend zu machen, denn die Spalte verl?¤uft zur Zeit vonoben nach abw?¤rts und zugleich etwas von vorn nach hinten, so dassMoldenha??eb\'s hinterer H??cker sogar vor seinem vorderen liegt. Esentspricht dies der von Anfang ab schr?¤g zur L?¤ngsaxe des Kopfesverlaufenden Richtung der oberen Bogen und Spalten. Wenn nunaber der Kopf auch v??llig aufgerichtet ist, so steht immer noch dieOhr??fFnung so, dass das eine Ende nach oben, das andere nach untensieht, nur ist jetzt eine Schr?¤gstellung von hinten nach vom vor-handen. Unter diesen Umst?¤nden scheint es, wenigstens f??r dieBesprechung des Ohres, zweckm?¤ssiger, die Bezeichnungsweisen so zuw?¤hlen, dass man den Grund der Spalte oben, das

freie Ende unten,den ersten Schlundbogen vorn, den zweiten hinten nennt. Alsdannsind zu unterscheiden zwei vordere, ein oberer und drei hintereH??cker bez. eine vordere, zwei obere und zwei hintere Buchten.Der untere Abschnitt des Unterkieferfortsatzes, der von Anfang abviel breiter gewesen war als das Wurzelst??ck, trennt sich durcheine Rinne in einen vorderen und hinteren Streifen, jenen k??nnenwir als Lippen-, diesen als Kinnwulst bezeichnen. Letztererbildet anfangs die vordere Grenze des unteren Spaltenrandes, dannaber breitet sich sein hinteres Ende lappenartig nach aufw?¤rts undr??ckw?¤rts aus und deckt die Spalte und den untersten H??cker deszweiten Schlundbogens zu. Zu Ende der hier behandelten Periodeist von der Spalte nur noch das obere Ende ?¤usserlich sichtbar, undan dessen Umgrenzung nehmen nun f??nf H??cker Theil, ein oberer(der intermedi?¤re), ein vorderer (der erste obere), ein unterer (derDecklappen des ersten unteren) und zwei hintere (der mittlere undder obere zweite). Der unterste H??cker des zweiten Bogens ist jetztversteckt, gleich dem

vor ihm liegenden Spaltenabschnitt. Zur v??lligenVerwachsung kommt es erst w?¤hrend der n?¤chstfolgenden Entwicke-lungsstufe. Die Umbildung des Rumpfes, soweit sie sich auf die ver?¤nderteKr??mmung bezieht, ist oben bereits besprochen worden, noch ist



??? die Urwirbelgliederung ?¤usserlicb erkennbar und auch die Wolff\'scheLeiste hebt sich durchweg deuthch ab. An den Extremit?¤ten sinddie drei Abtheilungen bestimmt aus einander getreten, und imWinkel von einander abgebogen. Ellbogen und Knie sind lateral-w?¤rts gekehrt. An der Hand beginnen die Einger als kurze dickeSt??mpfe ??ber den Randsaum hervorzuwachsen. Die Ghederung derZehen, Anfangs noch nicht angedeutet, beginnt erst gegen das Endeder Stufe sich einzuleiten. Die Fussanlage gliedert sich nichtallein sp?¤ter als die Hand, sie ist auch kleiner als diese. Die Auftreibung des Bauches durch die Leber hat noch mehrzugenommen. Unterhalb des Nabelstranges und oberhalb des freinach vorn ragenden Steissendes breiten sich als ein dreieckig um-grenztes Faltensystem die Anlagen der ?¤usseren Geschlechtsorganeaus, ??ber die bei sp?¤terem Anlasse berichtet werden soll. Der Schwanz-faden ist auf dem H??hepunkt seiner Entwickelung, in der Regel nachvorn oder zur Seite umgebogen. Entwickelungsstufen von 14â€”16 mm. Wie schon am Eingang des Abschnittes erw?¤hnt

wurde, so voll-zieht sich w?¤hrend der nun zu behandelnden Entwickelungsstufeder definitive Uebergang des Embryo zum F??tus. Ziemlich rascherhebt sich der Kopf, so dass der Nackenh??cker mehr und mehrvom Mittelhirn ??berragt wird. Allein noch weit ??ber unsere Stufehinaus bleibt der Nackenh??cker leicht erkennbar, als convexer,zwischen zwei concaven Einziehungen, der Nackengrube und derHinterkopfgrube hervortretender Vorsprung. Eine der Nacken-grube entsprechende, obwohl weit schw?¤chere Einziehung zeigt dasR??ckenprofil in seiner unteren H?¤lfte, ungef?¤hr in der H??he desAbganges des Nabelstranges. Diese Einziehung war schon bei Em-bryonen der vorangegangenen Stufe sichtbar gewesen und wir k??nnensie als Lenden gr??be bezeichnen. Ihr Vorkommen scheint nichtconstant zu sein. Am Kopf sowohl, als am Rumpf verwischen sich in zuneh-mendem Maasse jene zahlreichen Modellirungen, welche bei j??nge-ren Embryonen das Detail der unterliegenden Organe hatten durch-



??? sohimmem lassen. Statt dessen werden die ?¤usseren Formen mehrgleichm?¤ssig gerundet, eine Ver?¤nderung, an deren Zustandekommeneinestheils die Ausbildung eines selbstst?¤ndigen Skelettes, anderen-theils die reichlichere Entwickelung subcutanen Bindegewebes An-theil nimmt. Die Verwachsung des Oberkieferfortsatzes mit dem Seitenab-schnitt der Nase, sowiediejenige der beidencoUiculi branchiales in-feriores 1 und 2 voll-ziehen sich definitiv,und damit schwindendie letzten vor??berge-henden Rinnen undSpalten der Kopfober-fl?¤che. Das Conjunc-tivalgebiet des Augesist jetzt von zwei sichschneidenden Bogenli-nien eingefasst, umwelche herum, als ersteAndeutung von Augen-lidern die Haut sich etwas emporwulstet.An der Mundspalte tre-ten die Lippen, an derOhr??ffnung die Ohrmu-schel selbstst?¤ndigerhervor, letztere Anfangsnoch etwas plump inihrer Form. Die Extremit?¤ten nehmen in ihren verschiedenen Abschnitten anL?¤nge zu, am raschesten Ober- und Vorderarm sowie Ober- undUnterschenkel, letzterer setzt sich vom Fussr??cken durch eine ein-springende

Furche ab und am Fuss beginnt die deutliche Auspr?¤-gung der Zehen.



??? Enhoickelungsstufen von 16 mm ab bis zum Ende deszweiten Monats. Die Streckung des R??ckens vollzieht sich soweit, dass ein vomScheitel gef?¤llte l?¤ngste Grerade schliessMch den K??rper ganz nahehinter dem Steissh??ckertrifft. Letzterer trittimmer noch in scharferAbgrenzung, wenn auchnicht mehr in scharferZuspitzung unterhalb des ?¤usseren Ge-schlechts - und After-gebietes nach vorn her-vor. Nachdem Gehirnund Leber einen l?¤nge-ren Wettstreit hinsicht-lich der bedeutenderenGr??ssenzunahmen ge-f??hrt hatten, bleibtschliesslich das Gehirndefinitiv Meister, undam Schluss der Periodeist wie Figur 46 zeigtder Kopf gr??sser dennder Rumpf. Von einemeigentlichen Hals, we-nigstens von einer vor-deren Halswand, kannman selbst jetzt, dader Kopf beinah verti-kal in die H??he steht,kaum reden. Noch bleibt zwischen Kinn und Brust ein nur schmalerSubstanzstreifen ??brig, der nach seiner genetischen Bedeutung nochmit zum Kopf zu rechnen ist, da er dem Gebiete des zweitenSchlundbogens angeh??rt. Um die Augen herum entwickeln sich die ersten Anlagen der



??? Lider als noch niedrige Falten. Die Ohrmuschel bekommt einepr?¤cisere G-estalt, indem ihr hinterer Rand vom Kopf sch?¤rfer sichabhebt und indem ferner die Hauptgebilde ihre definitiven Bezie-hungen zu einander annehmen. Bei LXXVII sind bereits Helixund Anthelix, sowie Tragus und Antitragus bestimmt gezeichnet, und zwar ist aus dem Colliculus anterior, dem fr??heren Wurzel-st??ck des ersten Bogens die Spina helicis, aus dem CoUiculusinferior oder dem Decklappen des fr??her (S. 56) unterschiede-nen Kinnwulstes der Tragus hervor. Die Incisura intertra-



??? gica erscheint als der letzte Eest der fr??heren unteren Spalten-strecke; aus dem mittleren Colhculus des zweiten Bogens wird der



??? Antitragus 1), aus dem Colliculus intermedius das Bogenst??ck desHelix. Der Wurzelh??cker des zweiten Bogens bildet, indem er siebunter dem Colliculus intermedius vorschiebt und so einen Theil derGeh??rspalte abschhesst, den Anthelix. Diese Umbildung derersten Schlundspalte wird vielleicht noch ??bersichtlicher, wenn wirdie einzelnen H??cker anstatt mit Namen mit Ziffern versehen. Diebeiden r??mischen Ziffern bedeuten die Ordnungsnummern der Schlund-bogen, 1 und 2 die beiden Abtheilungen des ersten, 4â€”6 die dreides zweiten Bogens und 3 den Colhculus intermedius. Das Anfangs-verh?¤ltniss ist nachstehendes: 3 4 II h 6 Indem alsdann 6 durch 1 zugedeckt wird, ergiebt sich das Lage-rungsverh?¤ltniss: 3 4 2 5 1 1 wird zum Tragus, 5 zum Antitragus, 2 zur Spina helicis, 3 zumBest des Helix und 4 zum Anthehx. Die Extremit?¤ten treten beide nach vom hervor und ??ber-ragen zu Ende unsere Periode den Rumpf um ein gutes St??ck. DieKnickung des Ellbogens ist nach abw?¤rts, die des Knies nach auf-w?¤rts gerichtet. Im Uebrigen ist auch die feinere Ghederung

derExtremit?¤ten erhebhch fortgeschritten. Am Oberarm gr?¤nzt sich dasDeltoidesgebiet deuthch durch seine gr??ssere M?¤chtigkeit vom un-teren Humerusgebiet ab. Der Vorderarm ist etwas spindelf??rmigaufgetrieben, durch eine tiefe Einschn??rung von der Hand abgesetzt.Letztere hat in ihrem hinteren Abschnitte die Gestalt eines rund- 1) Moldenhauee, obwohl er seine Untersuchungen ??ber die Bildung des?¤usseren Ohres nicht bis auf S?¤ugethierembryonen ausgedehnt hat, hat dochschon die Yermuthung formulirt, dass bei diesen der Tragus aus dem ersten,der Antitragus aus dem zweiten Schlundbogen sich entwickele.



??? liclieii Kissens, aus dessen Eand die Fingerchen als kurze Cylinderhen\'ortreten. Der Daumen, nach aufw?¤rts gekehrt, ist durch einenbreiten Abstand von dem bereits nach vorn stehenden Zeigefingergetrennt. Die beiden unteren Extremit?¤ten sind so gestellt, dass die F??ss-chen sich ihrer Sohlenfl?¤che zukehren. Auf der Grenze von Unter-schenkel und Fuss markiren sich die beiden Kn??chel, besonders der?¤ussere als leichte Vorspr??nge, auch die Ferse zeichnet sich scharf.Der F?¤cher, in welchem die Zehen sich ausbreiten, umfasst einenweit geringeren Bogen, als derjenige der Finger. Die grosse Zehe,wie der Daumen zu oberst stehend, kehrt ihr freies Ende nach vomund ihre Wurzel, obwohl etwas weiter hinten ansitzend, als die derzweiten Zehe, ber??hrt letztere doch noch unmittelbar. Zum Schluss mag noch darauf hingewiesen werden, dass dieOberschenkel noch nicht hinreichend m?¤chtig sind, um die Damm-gegend v??llig zu verdecken; auch wenn sie v??llig gestreckt werden,bleibt der untere Theil der Sexualfalten nebst dem Steissh??cker vonihnen unbedeckt. Infolge der Biegung

des Knies l?¤sst die Profil-ansicht von Fig. 46 nicht nur die letzteren, sondern auch das ziem-hch entwickelte und an seiner Spitze zur Eichel angeschwolleneSexualglied frei. R??ckblick auf einige Grrundvorg?¤nge der ?¤usserenFormentwickelung. Der Entwickelungsgang des Embryo von den ersten Anf?¤ngenab bis zu jener Ausbildung, da das Gepr?¤ge der Art leicht erkenn-bar ist, setzt sich aus einer Reihe von Vorg?¤ngen zusammen, vonwelchen die einen mehr genereller, andere mehr spezifischer Natursind und es scheint angemessen, die wichtigsten derselben noch ein-mal im Zusammenhange durchzugehen. Zu den fundamentalsten Vorg?¤ngen geh??rt die Ausbildung jenerQuer- und L?¤ngsfalten des Keimes, welche in ihrer weiteren Aus-bildung die Abgrenzung von Kopf und von Rumpf, von Stamm



??? und von Parietalzone bedingen. Mit der Umlegung der vordersten demBmbryonalgebiet angeh??rigen Querfalte (der vordem Keimfalte, nachmeiner ?¤lteren Terminologie)\') leitet sich die Gliederung desKopfes in Vorder- und Hinterkopf ein. Von diesen beiden Ab-theilungen tritt die erstere frei hervor und ist als eine Art ausgest??lp-ten Blindsackes auch an ihrer facialen Fl?¤che von Anfang ab ge-schlossen. Der Hinterkopf dagegen hegt zuerst als flach ausgebreitetePlatte dem Dotter auf und participirt sp?¤ter, nach Erhebung der seit-hchen Keimfalten, gleich der Rumpfanlage an der Umgrenzung desLeibesnabels; wie der Rumpf bedarf er daher zum ventralen Schlusseiner successiven Verwachsung seiner beiden Seitenh?¤lften. Diej??ngstbekannten menschlichen Embryonen, wie sie auf der zweit-untersten Zeile von Seite 32 zusammengestellt sind, zeigen bereitsden frei hervortretenden Vorderkopf, und von der dritten Zeile abmacht sich an letzterem auch die scharfe Trennung von Stirntheilund von Gesichtstheil geltend. Die dem Hinterkopf angeh??rigeHerzanlage ist schon bei den

j??ngstbekannten menschlichen Em-bryonen sichtbar, w?¤hrend die in seiner Seitenwand auftretendenSchlundfurchen erst von der n?¤chstfolgenden Stufe (Lg und L 1) ab,erkennbar sind. Von nicht minder genereller Bedeutung als die Ghederung desKopfes, erscheint das Auftreten longitudinaler K??rperzonen,der Stamm- und der Parietalzone, von denen erstere das Gebietdes Medullarrohres und der Urwirbel umfasst. Auch diese Schei-dung ist auf der Stufe der Embryonen L 1 und Lg bereits einesehr pr?¤gnante und sie erh?¤lt sich, ?¤usserhch erkennbar, bis in diePeriode hinein, da durch die zunehmende Entwickelung des Skelettesund des subcutanen Gewebes das Oberfl?¤chrehef des K??rpers sichvereinfacht und einer mehr gleichm?¤ssigen Rundung der FormenPlatz macht. Im Parietaltheile des Rumpfes sowohl, als in demjenigen desHinterkopfes macht sich von fr??h ab eine weitere Ghederung geltend,in einen an den Stammtheil grenzenden und einen dem Amnion bez.dem Nabelgebiet zugewendeten Streifen. Ersterer tritt von Anfang anals convexe Leiste ??ber die Oberfl?¤che

empor und ich habe ihn 1) Briefe ??ber die K??rperform S. 20.



??? seiner Zeit als Wolff\'sche Leiste bezeichnet, man kann ihn nachseiner Hauptleistung allenfalls auch Extremit?¤tenleiste nennen. Derzweite, Anfangs lateralw?¤rts, sp?¤terhin aber medialw?¤rts und vor derWolffschen Leiste liegende d??nnere Streifen, entspricht gr??ssten-theils Eathke\'s Membrana reuniens inferior, und ich habe daher vor-geschlagen, ihn den Eathke\'sehen Streifen zu nennen.i) DieWolff\'sche Leiste deckt am Rumpfe nur den hintersten Abschnittder umschlossenen H??hle bez. das Gebiet der Urnieren, wogegen derKathke\'sche Streifen die d??nne Wand liefert, welche das Herz unddie Leber nebst einem Theil der Darmanlage umh??llt. Die obereFortsetzung der Wolffschen Leiste bildet am Hinterkopf den Streifenseiner Seitenwand, der durchfurcht und in die einzelnen Schlund-bogen gegliedert ist; am Vorderkopf geh??ren ihm noch die Ober-kieferforts?¤tze an, und vielleicht darf man ihm selbst die Stirnfort-s?¤tze noch zutheilen. Der .Rathke\'sche Streifen reicht nur bis zumEande des Vorderkopfes, d. h. bis zum Unterkieferfortsatze, welchletzterer vom Anfang ab die obere

Grenzlinie des Leibesnabelsbildete. Sp?¤ter aber l??st sich der dem Hinterkopf angeh??rige Theildes Rathke\'schen Streifens von den Schlundbogen ab und verbleibtmitsammt dem Herzen bei der vorderen Brustwand. In schr?¤gerRichtung verl?¤uft nach erfolgter Zusammenkr??mmung des K??rpersdie Wolfifsche Leiste von der oberen Extremit?¤t zum unterstenSchlundbogen und bezeichnet nunmehr als Clavicularlinie die De-markationsgrenze der beiden morphologisch ungleichwerthigen Ge-biete. Von sehr allgemeiner Bedeutung sind ferner die Verh?¤ltnisseder Axenkr??mmung. Wie alle Embryonen cranioter Wirbel-\'thiere, so zeigt auch der menschliche schon im Zeitpunkt fr??hesterBildung eine mehrfache Kr??mmung der L?¤ngsaxe, Hebung des Kopfes,Einsenkung der oberen und Hebung der unteren Rumpfstrecke.Auf diese prim?¤re Kr??mmung folgt beim Menschen, wie bei aUenh??heren Wirbelthieren jene secund?¤re, infolge deren sich der R??ckendes Embryo nach Art einer Spange zusammenkr??mmt, der Kopf sichsenkt und der Beckentheil sich hebt; damit combinirt sich eineTorsion

des K??rpers, welche, obwohl niemals ganz fehlend, doch in. 1) Arch. f. Anat. u. Physiol-, anat. Abth. 1881. S. 317. His, Mensehl. Embryonen. II.



??? sehr verschiedenen Gradationen aufzutreten pflegt. Beim mensch-lichen Embryo ?¤ussert sich diese Torsion darin, dass nach erfolgterZusammenkr??mmung des K??rpers der Kopf nach rechts, das Steiss-ende nach links abweicht. Es erreicht beim menschlichen Embryo die Zusammenkr??m-mung des K??rpers sehr rasch ihr Maximum und zwar beginnt die-selbe mit Hebung des Beckentheiles, auf welche dann erst die Sen-kung des Kopfes folgt. Bei der sp?¤ter eintretenden Wieder??ffnungder K??rperspange r??ckt der Ort der unteren Umbiegungsstelle mehrund mehr vom mittleren zum unteren Wirbelgebiet herab. BeiEmbryo a ist der tiefste Punkt (bez. der Punkt durch den sichdie Nackenlinie legen l?¤sst) noch im Bereich der mittleren Dorsal-segmente, bei A und bei B f?¤llt er bereits in den unteren Bauch-theil und bei den nachfolgenden Stufen r??ckt er in den Sakraltheil,schhesshch f?¤llt der Fusspunkt der Nackenlinie bei Figur 46 sotief, dass wohl ??berhaupt nur noch das Steissbein von ihm ge-troffen wird. Auf diese Weise r??cken das untere Darmende (bez.die Cloake) und die

schon sehr fr??hzeitig angelegten Sexualfaltenaus ihrer urspr??nglichen Stellung in die definitive ein. Bei denEmbryonen E, A und B liegt noch eine nicht unbetr?¤chthcheStrecke des Darmes im aufsteigenden Beckenschenkel; die ?¤ussereCloakenbucht ist dabei dorsalw?¤rts gekehrt. Dann erf?¤hrt letzterezugleich mit ihrer Umgebung eine allm?¤hliche Drehung von nahezu180" und wird schliesslich von dem unmittelbar an den Nabel-strang anstossenden Sexualghed ??berragt. Noch viel tiefergreifend sind die bleibenden Folgen der Stel-lungs?¤nderungen des Kopfes. Nach Wiederaufrichtung des letzteren?¤ussern sie sich, wie ich dies schon im ersten Theil ausgef??hrthabe, darin, dass das Herz, das urspr??nghch als ein Organ desHinterkopfes angelegt worden war, von diesem, mitsammt der Wandder umschhessenden H??hle (der Parietalh??hle i an die Brust abgegebenworden ist. Wie auch die Bildung eines selbstst?¤ndigen Halses mitdiesem Vorgang der Vorn??berkr??mmung und Wiederaufrichtung desKopfes zusammenh?¤ngt, habe ich gleichfalls schon an anderer Stelleausgef??hrt,

und ich werde im n?¤chsten Theil wieder Gelegenheithaben, darauf zur??ckzukommen. Als einer der allgemeinsten Vorg?¤nge bei jeghcher K??rperent-



??? Wickelung ergiebt sich das Wachsthum und wir sind l?¤ngst ge-w??hnt in letzterem das bestimmende Motiv der Entwickelung ??ber-haupt zu suchen. Das Beispiel der Embryobildung bei Knochen-Iischen 0 zeigt, dass die ersten Gestaltungsvorg?¤nge nicht absolut anein wirkliches Massenwachsthum gekn??pft sind, sondern dass beijenen ein von der Massenzunahme unabh?¤ngiges Fl?¤chenwachsthiimd. h. eine gesetzm?¤ssig vor sich gehende Aenderung in der Substanz-vertheilung in erster Linie maassgebend ist. Bei h??heren Wirbel-thieren comphciren sich von Anfang ab Substanzverschiebung undSubstanzzunahme, und soviel ergiebt sich jedenfalls mit Sicherheit,dass die besondere Vertheilung der Massen- und El?¤chenwachsth??mernach Ort und nach Zeit einem jeden einzelnen Entwickelungsprocessdas specifische und weiterhin sogar das individuelle Gepr?¤ge giebt,da durch sie nicht allein die erste Gliederung, sondern auch allenachfolgende Gestaltung bestimmt wird. Es kann hier nicht die Aufgabe sein, in eine subtilere Unter-suchung ??ber die besonderen

Wachsthumsverh?¤ltnisse des mensch-lichen Embryo einzutreten. Hierzu m??ssen erst die bez??glichenUntersuchungsmethoden geschaffen werden und jedenfalls sind zuvornoch andere, dringendere und zur Behandlung reifere Aufgaben zuerf??llen. Immerhin scheint es mir angemessen, der messenden Be-trachtung einige jener Verh?¤ltnisse zu unterwerfen, welche einfachenH??lfsmitteln zug?¤nglich sind und welche dabei doch die Physiogno-mie des menschlichen Embryo wesentlich mit bestimmen. Dahingeh??rt vor allem die Vertheilung der Fl?¤chen im Profil-bilde. Ob der Kopf oder der Unterleib gross ist, das giebt demProfil nat??rlich ein v??llig anderes Gepr?¤ge und leicht l?¤sst sichja quantitativ bestimmen, welches der Antheil des einen und desanderen Elementes ist. Ich habe f??r einige meiner Embryonen mit H??lfe des Amsler\'-schen Polarplanimeters Ausmessungen der Profilfl?¤chen vorgenommenund stelle sie in nachfolgender Tabelle HI zusammen. Die Aus-messung geschah meistens an den 10 oder 20 fach, bei den gr??sse-ren Embryonen auch an 5 fach, bei den kleinsten an

40 fach ver-crr??sserten Zeichnungen; die Zahlenwerthe, in qmm, beziehen 1) Arcb. f. Anat. u. Physioi.. anat. Abth. 1878. S. 209.



??? Tabelle III. Ueber die G^r??sse der Profilfl?¤ehen. In qmm In Proc. Gesammt-profil Kopf Eumpf Kopf Eumpf LXVIII (Lg)...... (1.62) (0.6) (1.02) (38.2) (61.8) IV (M)...... 2.4 0.95 1.45 42.1 57.9 LXV (BB)...... 2.45 1.0 1.45 44.1 55.9 LXVII (Lr)...... 4.9 2.1 2.8 42.9 57.1 III (Â?)....... 12.2 4.0 8.2 32.3 67.7 LVII (E)...... 15.2 4.7 10.5 30.7 69.3 I (B)...... 27.4 9.4 18.0 34.3 65.7 II (A)...... 29.4 9.0 20.4 30.6 69.4 LXXIII (Hn)...... 29.8 10.8 19.0 36.2 63.8 XVII ...... 37.3 14.2 23.1 38.1 61.9 X (Mch)..... 62.0 30.4 31.6 49.0 51.0 LXXIV (Rg 1) .... 69.7 29.2 40.5 41.9 58.1 XXIX (Br 1)..... 71.5 30.0 41.5 42.0 58.0 XXXV (S 1)..... 79.8 40.0 39.8 50.1 49.9 XLV (Br 2)..... 103.3 53.5 49.8 51,8 48.2 XXXIV (Dr 1) .... 105.0 51.0 54.0 48.6 51.4 XL VI (Sch 2) ... . 105.7 54.7 51.0 51.8 48.2 XXI (7t)....... 113.5 57.5 56.0 50.7 49.3 XXXVI (S 2)..... 118.0 55.5 62.5 47.0 53.0 XCIX ........ 144.8 62.8 82.0 43.4 56.6 XLI (Fr)...... 178.0 80.0 98.0 44.9 55.1 LXXVII (Wt)..... 258.0 146.0 112.0 56.6 43.4



??? sieh auf das unvergr??sserte Profil Es wurden zun?¤chst Kopf undEumpf ausgemessen, wobei die Grenze zwischen beiden durch einevom Halswinkel aus zur Mitte des Nackenh??ckers gef??hrte Liniegezogen worden ist. Die den Eumpf ??berragenden Abschnitte derExtremit?¤ten sind in Tabelle III nicht mitgemessen und ebenso-wenig der Nabelstrang, dessen Anfang sich ja ziemlich scharf ab-zugrenzen pflegt. Bei den vier j??ngsten Embryonen ist der Gleich-m?¤ssigkeit halber das Herz anstatt zum Kopf gleichfalls zum Rumpfgerechnet und ausserdem dem letzteren das durch eine Abschn??rungmarkirte Wurzelst??ck der Nabelblase zugetheilt worden. An und f??rsich sind diese Messungen bei sehr jungen Formen wegen der un-scharfen Grenzen nicht sehr genau ausf??hrbar. Sehen wir zun?¤chst ab von den vier obersten, durch einenStrich abgegrenzten Zahlenreihen, so zeigen die absoluten Werthedes Gesammtproflls von dem nur 4 mm langen Embryo Â? zudem 22 mm langen Wt eine Zunahme von 12.2 auf 258 d. h. un-gef?¤hr um das 21 fache, dabei hat der Kopf von 4 auf 146 d. h. um . ||das 36 V2fache, der Eumpf aber von 8.2

auf 112, um nur das 13^/sfache | i|jzugenommen. Kop^ und Eumpfvergr??sserung sind also in der an-gegebenen Periode in sehr ungleicher Weise ^rtgeschritten. W?¤h-rend der Kopf bei a nicht einmal ein Drittheil des Profils aus-macht, bei E sogar nur 30.7 Proc., ist er bei Wt dahin gelangtden Rumpf um mehr denn 7 Proc. des Gesammtproflls zu ??berholen.Wie er aber diesen Vorrang nicht durch die ganze nachfolgende giL iiii Iii: Entwickelungszeit hindurch zu behaupten vermag, so ist er auch ||| nicht unbestritten auf jenen Gipfelpunkt hingelangt. Die Colonne der ii^\'l procentischen Ziffern zeigt, dass zwischen der Gr??ssenentwickeking |[\'!| von Kopf und von Rumpf eine Art von Wettiauf statt flndet, indemabwechselnd der eine Theil den anderen ??berholt. Schon auf demWege von den jungen Stufen (M, BB, Lr) an, bis zu den Stufen Â? undR hin, hatte der Rumpf einen bedeutenden Vorsprung gewonnen; denn,trotz der Hinzurechnung des Herzens und eines St??cks der Nabel-blase zum Rumpf, behauptet der Kopf bei den Embryonen M, BBund Lr immer noch einen Antheil von 42â€”44 Proc. 0, von dem er f\' 1\'iill 1) Rechnet man das Herz

anstatt zum Rumpf zum Kopf, dem es ja inder That w?¤hrend dieser fr??heren Periode ausschliesslich angeh??rt, so be-



??? beim IJebergang zu a und zu E um 10-12 Proc. herunter f?¤llt.Er befindet sich nun auf dem Minimum seiner relativen Entwicke-lung, von dem er sich erst langsam und dann rascher wieder er-hebt; bei den 8 und 81/2 mm langen Embrj^onen Hn und ^ betr?¤gtsein Antheil wieder 36 und 38 Proc., bei den 11 und 11.5 mmlangen schon 42 Proc. und bei dem 12.5 mm langen Si ist dasGleichgewicht zwischen Kopf und Eumpf eingetreten, i) Eine Zeit-lang balanciren sich beide Werthe, wobei das Uebergewicht ehernoch auf Seiten des Kopfes f?¤llt, dann aber tritt nochmals ein nichtunbetr?¤chthches Steigen des Eumpfwerthes ein, so dass der Kopfwieder auf 43.4 und 44.9 Proc. heruntergedr??ckt wird und nun erstfolgt f??r letzteren nach neuer Wachsthumssteigerung die Erreichungdes Maximum, mit welchem unsere Tabelle abschliesst. Pr??ft man die Formverh?¤ltnisse des Profils, w?¤hrend der ver-schiedenen Etappen des obigen Entwicklungsganges etwas genauer,so ??berzeugt man sich, dass die Zunahme der Stammgebilde desEumpfes in ziemhch gleichm?¤ssiger Weise vor sich geht;

dasselbegilt auch f??r das Schlundbogengebiet, sowie f??r das Herz. Dagegenschreiten, einestheils das Gehirn, anderentheils die Leber ungleich-m?¤ssig vor und an ihrem wechselnden Gang liegt es, dass bald derKopf, bald der Rumpf mehr das Uebergewicht erlangt. Die Periode,da der Kopf sein Minimum zeigt, f?¤llt mit der Zeit der erstenLeberentwickelung zusammen, dann folgt mit der Entwickelung der kommt letzterer das quantitative Uebergewicht, wie untenstehende kleine Ta-belle zeigt. qmm Proc. Kopf Eumpf Kopf Rumpf (Lg) (0.91) (0.71) (56.6) (43.4) (M) 1.30 1.10 54.2 45.8 (BB) 1.35 1.10 52.9 47.1 (Lr) 2.70 2.20 55.1 44.9 1) Auf die dazwischen liegenden, etwas abweichenden Verh?¤ltnisse desEmbryo Mch ist schon oben hingewiesen worden. Es handelt sich um einemeiner ?¤ltesten Zeichnungen, aber ich habe keinen Grund, an ihrer Genauig-keit zu zweifeln.



??? Hirnhemispli?¤ren die stetige Steigung des Kopfprofils bis zur Er-reichung des Gleichgewichts; nun aber kommt eine Periode, wo dieLeber wieder m?¤chtig sich ausdehnt, wie die runden B?¤uche derFiguren 44 und 45 deuthch genug zeigen, allein zum zweitenmalgewinnt das Gehirn die Oberhand und f??hrt nun zu einer m?¤chtigenAuftreibung des Kopfes. Die Extremit?¤ten sind bei obiger Tabelle nicht mit hereinge-zogen worden; es verlohnt sich indessen, ihr Verhalten noch kurzzu betrachten und ich theile zu dem Zwecke ein paar Profilmes-sungen mit. Es bedarf keines besonderen Hinweises darauf, dass beider unvermeidhchen Verk??rzung, in welcher jeweilen bestimmteAbschnitte sich darstellen, die Zahlen auch hier nur zur Beurthei-lung der physiognomischen Verh?¤ltnisse, nicht des wirkhchen Extre-mit?¤tenwachsthums dienen k??nnen. Der Fl?¤cheninhalt an den Pro-filbildern betr?¤gt in â–? mm bei: Zusanimenin Proc. desGesamnitproflls 7.511.913.513.215.017.7 Die paar Zahlen illustriren die im Vergleich zum ??brigen K??rperrasche Vergr??sserung der Extremit?¤ten ??berhaupt, sowie das un-zweifelhafte Uebergewicht der

oberen ??ber die untere Extremit?¤t. Obere Untere Extremit?¤t Extremit?¤t II (A) 1.0 1.2 LXXF^ (Rg) 4.2 4.1 XXXV (S 1) 5.8 5.0. XL VI (Sch 2) 7.0 6.8 XCIX 11.2 10.4 Lxxvn (Wt) 25.2 20.8 I m ijfil? i!Â?-!! \'ii;!:!:iÂ?i ?



??? Zur Frage der Altersbestimmung und desBefruchtungstermins. Bei Beurtheilung der hier in Betracht kommenden Fragen istes n??thig, von bestimmten leitenden Gesichtspunkten auszugehen,falls man sich nicht v??lhg ins Unbestimmte verlieren will. Meine,schon im ersten Theil dieser Schrift (S. 166) auseinander gesetztenleitenden Gesichtspunkte sind nun folgende: 1. Den Beginn der Entwickelung setzen wir in den Zeitpunktder Impr?¤gnation, d. h. in den Moment, da Samenelemente in dasEi eindringen und es befruchten. 2. Der Austritt der Eier aus dem Ovavium ist durch diemenstruale Periode bestimmt, indess f?¤llt das Platzen des Follikelnicht nothwendig mit dem Beginn der Blutung zusammen, es kannletzterem um 2â€”3 Tage vorausgehen, oder auch erst im Verlaufeder Blutung geschehen. 3. Das Ei ist nicht in jeder beliebigen Strecke seiner Bahnvom Eierstocke zum Uterus hin befruchtungsf?¤hig, sondern nur inderen Beginn, kurz nach seinem Eintritte in den Eileiter. i. Der in die iveibliehen Sexualorgane eingef??hrte Samen mussdas Ei im oberen Theil des Eileiters erwarten und er kann

hier,ehe dasselbe eintrifft, einige Tage, vielleicht selbst Wochen langlebenskr?¤ftig vertveilen; der Zeitpunkt der Cohabitation steht daherin keiner directen Beziehung zum Alter der Frucht. In fasse diese S?¤tze nicht etwa als unangreifbare Dogmen auf,wohl aber als solche, die mit unseren Erfahrungen vom Wesen der



??? Zeugung am besten in Uebereinstimmung zu bringen sindJ) Nachmeinem Daf??rhalten muss man zun?¤chst versuchen, ob es gelingt,unter Beiseitelassung der Cohabitationsvariabeln das Alter der Em-bryonen und die Menstruationszeit in gesetzm?¤ssigen Zusammen-hang zu bringen. Geht dies nicht, dann mag es wieder an der Zeitsein, den Zeitpunkt der Cohabitation mit in Rechnung zu ziehen. Im ersten Theil dieser Schrift habe ich mich im Sinne vonReichekt daf??r ausgesprochen, dass als Ausgangspunkt der em-bryonalen Altersberechnung der Termin der ersten ausgebhebenenPeriode zu nehmen sei, wobei ich indessen schon darauf hinwies,dass nicht alle Beobachtungen dieser Regel sich f??gen. Nun k??nnenwir w?¤hrend der ersten zwei Monate das Alter eines Embryo zwarnicht auf Tage, aber doch auf Wochen genau sch?¤tzen, jedenfallswerden wir nicht in Gefahr kommen, einen siebenw??chentlichenEmbryo f??r dreiw??chentlich oder einen sechsw??chenthchen Embryof??r vierzehnt?¤gig zu erkl?¤ren. Wir k??nnen also unter Zugrunde-legung der Alterssch?¤tzung der Embryonen zu

bestimmen suchen,welchem Menstruationstermin das befruchtete Ei muss angeh??rthaben. In nachfolgender kleiner Tabelle habe ich die E?¤lle, f??rwelche mir brauchbare Notizen zu Gebote gestellt worden sind, zu-sammengeordnet und auch einige in der Literatur vorhandene An-gaben beigef??gt. Die Colonnen 2 und 3 geben den Eintritt derletzten stattgehabten und den Zeitpunkt der ersten ausgebliebenenPeriode, die Colonnen 5 und 6 den Zeitabstand zwischen diesenTerminen und dem Tage des Abortus. In der 7. Colonne habeich von den beiden in Betracht kommenden Zeitr?¤umen denjenigenals muthmasshches Alter des Embryo eingetragen, welcher derEntwickelungsstufe entspricht. Am Euss der Tabelle folgen dannnoch einige Notizen ??ber die Cohabitationsverh?¤ltnisse. 1) In etwas abweichender Weise fasst Hbnsen in seiner Physiologie derZeugung die Dinge auf, da er den Einfiuss der Copulation auch beim Menschennicht unbedingt ausschliesst, man vergleiche S. 67â€”75 d. a. W.



??? Talbelle III. F?¤lle von 1 L?¤nge desEmbryo Tum 2 Eintrittder letztenPeriode 3 Zeitpunktder erstenausgeblieb.Periode 4 Tag desAbortus 5 Zeitraun-Abort letzter statt-gehabter P. i /L zwischenUS und â–  erster ausge-bliebener P. 7 Muth-masslichesAlter derFrucht Eeichert\') . â€” 10. Oct. 7. Nov. 21. Nov. 42 T. 14 T. 14 T. bkbuss. . . , â€” x x4-28 T. x 38T. 38 T. 10 T. 10 T. AT 1..... 2.1 X x-f-28 T. x 42 T. 42 T. 14 T. 14 T. AT 2..... 2.5 24. Mai â€” 1. Juni 8 T. â€” 8 (?) T. VI (SE)2) . . 2.2 Mitte Aug. lt.6w.Typ. 14./15.0ct. ca. 60 T. ca. 14 T. ca. 14 T. Ende Sept. LXVIII (Lg) 2.15 10. Sept. 8. Oct. 20. Oct. 40 T. 12 T. 12 T. LXV (BB). . 3.2 26. M?¤rz 23. April 13./16.Mai 48 ?•. 20 T. 20 T. E. Wagner . 4.5 x â€” x-I-20T. 20 T. â€” 20 T. III (Â?)3) . . . 4 4. Oct. l.Nov. 24. Nov. 51 T. 23 T. 23 T. LVI (W). . . (5) 5. M?¤rz â€” 26. M?¤rz 21 T. â€” 21 T. Hensen . . . 4.5 x â€” x-i-21 T. 21 T. â€” 21 T. XL (Stt) .. . 7.75 5./8. Juli 2./5. Aug. 31. Aug. 57 T. 29 T. 29 T. bis 3 Sept. Ecker^) . . . 10 4. April 2. Mai 3. Juni 60 T. 32 T. 32 T. XXIX (Br 1) 11 24. April 22. Mai 24. Juni 61 T. 33 T. 33 T. XLV (Br 2) . 13.6 20. Oct. 17. Nov. 22. Dec.

63 T. 35 T. 35 T. LXXII (M 2) 13 7. Aug. 4. Sept. 10. Oct. 64 T. 36 T. 36 T. In Betreff der Cohabitation liegen bestimmte Angaben vor f??r die F?¤lle: Reichert letzte M??glichkeit der Cohabitation Anfang November. LXV (BB) Hochzeit und erste Cohabitation 4. April. XL (Stt) Cohabitation fr??hestens 17./20. Juli, laut streng beobach- tetem j??dischem Ritus. Ecker letzte Cohabitation den 15. April. XLV (Br 1) Ehemann nach Imonatl. Abvi\'esenheit erst Ende October zur??ckgekehrt. 1) Die Literaturcitate finden sich im ersten Theil dieser Schrift. 2) L S. 140. 3) I. S. 100. Die Notizen Uber den Fall a verdanke ich Herrn Prof. Dr. Ahlfeld, welcher sich die M??he genommen hat, die Einzelnheiten durch Befragen der Frau fest-zustellen. 4) Jcon. physiol. XXVIII, 11.



??? Selbstverst?¤ndlich habe ich in obige Tabelle nur solche F?¤lleaufgenommen, in denen Grund vorlag, den Embr^-o f??r v??llig nor-mal anzusehen. Yor Discussion der Ergebnisse ist es n??thig, sichMar zu machen, welche Unsicherheiten in Betracht kommen. Dahaben wir denn: 1. Die Ungenauigkeit der Angaben. Wo die Angabennur auf Anfang des Monats, Mitte des Monats u. dgl. lauten, dasind Fehler von einer Woche kaum ausgeschlossen. Ich habe einigederartige F?¤lle, auf die ich nachher noch zur??ckkommen werde, vonobiger Tabelle ausgeschlossen und nur den Fall SR stehen lassen.Allzugrosses Gewicht darf man diesem Fall ??brigens auch des-halb nicht beimessen, weil hier die Menstruation nicht nach demvierw??chentlichen Typus verlief. F??r den Fall Stt ist der Men-struationstermin in einen Zeitraum von 3 Tagen eingeschlossen.Ich verdanke Herrn Dr. Schott in Frankfurt a. M. sehr genaueErhebungen ??ber diesen Fall, die deshalb besonders werthvoll sind,weil sie, wie Herr Dr. Schott betont, von einer unbedingt zuver-l?¤ssigen Frau stammen. Da die Dauer der

Abortuserscheinungensich auch auf 3 Tage erstreckt, habe ich in den Colonnen 5 bis 7die Mittelwerthe der bez. Daten gew?¤hlt, wobei der m??gliche Fehler 3 betr?¤gt. 2. Die Unsicherheit des Zeitpunktes, in welchemdas Ei aus dem Ovarium austritt. Es ist durch die Be-obachtungen von Th. v. Bischoff, J. Williams, Dalton, Leo-pold u. A. festgestellt, dass der Austritt um 2â€”3 Tage dem Beginnder Blutung vorausgehen, dass er aber auch im Verlaufe derBlutung eintreten kann; der m??gliche Termin des Eiaustrittes um-fasst somit einen Zeitraum von nahezu einer Woche. 3. Die Unsicherheit im Absterben des Embryo. Inden meisten F?¤llen leitet sich der Abortus durch vorausgehendeBlutungen ein, und es ist in allgemeiner Weise nicht auszusprechen,ob man den Beginn der Erscheinungen oder ob man den Moment derAusstossung als Ende des embryonalen Lebens auffassen darf. Ineinzelnen F?¤llen giebt der Erhaltungszustand der Frucht entschei- 1) L S. 140.



??? dende Anhaltspunkte, so sind z. B. in FaU Br 2 schon am 10. Dec.die ersten Blutungen aufgetreten, die am 20. Dec. mit mehr Inten-sit?¤t wiedergekehrt sind. Der am 22. ausgestossene Emhryo waraber so intact erhalten, dass man ihn v??lhg ohne Bedenken f??r zuallerletzt abgestorben ansehen durfte. In anderen F?¤llen macht esder Zustand des Embryo wahrscheinhcher, dass das Absterben schonein oder zwei Tage vor der Ausstossung erfolgt ist. Auch bei voller Ber??cksichtigung der eben er??rterten Verh?¤lt-nisse l?¤sst sich aus der obigen Tabelle doch folgendes entnehmen: In der Mehrzahl der F?¤lle (12 von obigen 16) weistder Entwickelungsgrad des Embryo darauf hin, dassder Befruchtungstermin der Phase der zuerst ausge-bliebenen Periode zuzuweisen ist. In vier von den 12 F?¤llen hegen zuverl?¤ssige Angaben ??berdie Cohabitationsverh?¤ltnisse vor, in den F?¤llen BB, Stt, Eckerund Br 2. Bei BB f?¤llt die erste Cohabitation der neu verm?¤hltenErau auf den 4. April. Sollte durch diese die Befruchtung deszur??ckgebhebenen Eies der vorangegangenen Periode erfolgt sein,so erg?¤be

dies ein elfectives Alter der Frucht von 51/2 Wochen,was mit der Entwickelung der letzteren in keiner Weise vereinbarerscheint. Der Fall Stt ist der seit Bischopf\'s Arbeiten ??fters be-sprochene einer streng dem Ritus folgenden J??din; hier m??sste dasbefruchtete Ei, falls es auch erst zu Schluss der 5 Tage andauern-den Blutung den Eierstock verlassen h?¤tte, doch 7â€”8 Tage in denLeitungswegen verweilt haben, ehe es befruchtet werden konnte,eine Annahme, die Allem widerspricht, was wir von den Entwicke-lungsverh?¤ltnissen der Eier bei h??heren Wirbelthieren (S?¤ugethierenund V??geln) wissen. Mmmt man aber an, dass das bei der letztenstattgehabten Periode ausgetretene Ei sei durch in den Eileitern vor-handenen Samen sofort nach seinem Austritte befruchtet worden,so ergiebt sich das f??r seinen Entwickelungszustand unannehmbareAlter von 8 Wochen. In Fall Br 2 ist es zwar unwahrscheinlich, aber nicht unm??g-hch, dass das bei der letzten Periode abgegangene Ei bereits Samenin den Eileitern vorgefunden hat, denn es wird hier mitgetheilt, dassder Ehemann von Ende September bis

Ende October abwesend war.



??? Allf?¤llig vorliandener Samen m??sste sonach von 3 Wochen herzur??ckgehlieben gewesen sein. In Hinsicht der Lebensdauer derSpermatozoon bietet ??brigens der EcKEE\'sche Fall besonderes In-teresse. Hier liegt die Angabe vor, dass die letzte Cohabitation aufden 15. April gefallen ist, also 14â€”17 Tage vor dem muthmass-hchen Abgang des befruchteten Eies aus dem Eierstocke. Durchdie HAussMANN\'schen Untersuchungen ist bis jetzt constatirt, dassinnerhalb des Cervix uteri beim menschhchen Weibe die Samen-f?¤den bis zum 8. Tage lebend sich erhalten k??nneni) (nach Eeecysogar bis zum 9.), womit nat??rhch ??ber die Lebensdauer innerhalbder Eileiter Nichts entschieden wird. Beim Hunde hat Bischoff6â€”8 Tage nach der Begattung beweghche Spermatozoon im Uterusgesehen. Beim Huhn sind die Spermatozoon noch 11â€”17 Tage nachihrer Einf??hrung f?¤hig, die Eier zu befruchten.2) Bei Flederm?¤usenverbleibt nach den Entdeckungen von Benecke s) der Samen denganzen Winter hindurch im weibhchen Uterus und entfaltet seinebefruchtende Kraft erst gegen das

Fr??hjahr. Dabei werden dieSpermatozoen durch die ganze Periode des Winterschlafs hindurchbeweghch vorgefunden. Diesen effectiven Erfahrungen gegen??ber,denen noch die dreij?¤hrige Lebensdauer des Bienensamens beigef??gtwerden kann, erscheinen mir die theoretischen Bedenken, die W.Krause 4) ausgesprochen hat, nicht haltbar. Bs ist klar, dass die 1) Ha??ssmann, ??eber das Verhalten der Samenf?¤den etc. Berlin 1879.S. 25 u. 26. 2) Coste, Histoire du d?Šveloppement I. p. 91. Nach Haevey sollen sogarnoch bis zu 20 befruchtete Eier nach Trennung vom Hahn gelegt werden k??nnen(Exercit. de Gen. cap. 39), was nach Coste\'s sorgf?¤ltiger Pr??fung eine Ueber-treibung zu sein scheint. 3) Benbcke, Zool. Anzeiger 1879. S. 304. 4) Keausb, Nachtr?¤ge zur allg. und mikrosk. Anatomie. Hannover 1881.S. 95. In dem betreffenden Passus wird als Folge meiner Auffassung von Zeit-punkt und Ort der Befruchtung angegeben, dass damit die Conceptionsf?¤hig-keit des Weibes auf wenige Tage eingeengt werde. Dies beruht auf der Ver-wechselung von Begattung und Befruchtung. Der

Samen kann zu jeder Zeitder intermenstruellen Epoche eingef??hrt werden, die Befruchtung geschiehtaber erst in dem Zeitpunkte kurz nach Platzen eines Follikels. Als Concep-tion des Weibes pflegen wir aber die Aufnahme des befruchtenden Samens zubezeichnen. Das Weib concipirt den befruchtenden Samen, das Ei wird



??? Bewegungen der Spermatozoen einen Stoffverbrauch bedingen, abera priori l?¤sst sich kaum aussagen, wie weit der vorhandene Stoff-vorrath ??berhaupt ausreicht. Auch ist ja die M??glichkeit nicht aus-geschlossen, dass auf Kosten der Fl??ssigkeiten oder selbst der Epi-thelbestandtheile des Eileiters ein partieller Wiederersatz stattfindenkann. In vier F?¤llen der obigen Tabelle muss das be-fruchtete Ei schon mit der zuletzt aufgetretenen Pe-riode abgegangen sein. Bei den formellen Angaben ist mannicht berechtigt, anzimehmen, dass es in diesen F?¤llen um acciden-telle Blutungen sich gehandelt habe, vielmehr scheint man esals Thatsache acceptiren zu m??ssen, dass beide M??g-lichkeiten bestehen, die M??glichkeit der Eibefruch-tung w?¤hrend einer effectiv stattfindenden und die voreiner zum Ausbleiben gebrachten Periode. Instructivsind besonders die Parallelf?¤lle: so sind z. B. mein Fall BB undder Fall a zur Seite zu stellen dem wagnee\'schen und dem Hensen-sehen Fall, sowie dem Falle w. Kein Zweifel, dass man es da mitEmbryonen nahe zusammengeh??riger Entwickelungsstufen zu

thunhat, und doch ergiebt sich bei den einen zwischen Abortus undletzter Periode ein Zeitraum von nur 3, bei den anderen ein solchervon 7 Wochen. Aus etwas sp?¤teren Stufen sind die auf S. 53 u. 58 ab-gebildeten Embryonen S 2 und Sch 2 als solche zu bezeichnen, derenEntwickelung auf die zuletzt stattgehabte Periode als Anfangsterminzur??ckweist. Die Angaben sind hier nur approximative, weshalb ichsie nicht in die Tabelle eingereiht habe. Bei Embryo Sch soll diePeriode 6 Wochen vor dem Abortus da gewesen sein; das Alter desEmbryo weist aber auf 5â€”6 Wochen hin. Bei S 2 fiel der Abortusauf den 24. April, die letzte Periode auf Anfang M?¤rz. Der Embryomag seiner Entwickelung nach wohl an die 6 Wochen alt sein. Wir haben keinen Grund, von der Voraussetzungabzugehen, dass der Anfangstheil der Eileiter der ein-zige Ort der Eibefruchtung ist. An dieser Stelle muss durch letzteren befruchtet oder impr?¤gnirt. Selbst im allergiinstigsten Fallm??ssen Conception und Impr?¤gnation um einen bestimmten Zeitraum ausein-ander liegen.



??? das Ei, falls die Befruchtung eintreten soll, den Samenbereits vorfinden. Zeitpunkt des Eiaustrittes und Zeitpunktder Blutung stehen zu einander in einem losen Verb?¤nde. Geht derEiaustritt der zu erwartenden Blutung um mehrere Tage voraus, sokann der Eintritt der Befruchtung die letztere sistiren, das Alterder Frucht bemisst sich alsdann nicht nach der letzten stattgehabten,sondern nach der ersten ausgebhebenen Periode. F?¤llt der Eiaus-tritt erst in die Zeit nach bereits begonnener Blutung, so kann dieBefruchtung durch noch vorhandenen Samen eintreten und nun be-zieht sich .das Alter des Embryo auf die seit Eintritt der Periodeverflossene Zeit. Bezeichnen wir den Tag des zu erwartenden oderdes wirkhch eintretenden ersten Blutaustrittes mit B, so gruppirensich die Tage des m??ghchen Eiaustrittes und damit der m??glichenBefruchtung theils vor, theils nach B. Zur Unterscheidung sollendie ersten eingeklammert sein, wir haben demnach als Tage m??g-licher Befruchtung des Eies: (3), (2), (1) B 2, 3, 4, wobei vorl?¤uflg noch der ferneren Erfahrung vorbehalten bleibenmag, ob die beiden

Grenzwerthe (3) und 4 richtig gew?¤hlt sind.Noch ??bersichthcher lassen sich die Dinge vielleicht darstellen, wennwir mit B den ersten Tag der letzten stattgehabten, mit Bo den An-fangstermin der ersten ausbleibenden Blutung bezeichnen, wir be-kommen dann folgende Reihe, in der die ausgeschriebenen Tage dieTage m??glicher Eibefruchtung sind: B, 2, 3, 4, 5 .................... 26, 27, 28, Bo. Besondere Tage m??glicher Conception, d. h. m??glicher Aufnahmebefruchtenden Samens scheint es ??berhaupt nicht zu geben, d. h.alle Tage des Monats, ausgenommen vielleicht diejenigen des Blut-abganges k??nnen Conceptionstage sein. Diese Zusammenstellungergiebt auch auf den ersten Bhck, dass, wenn wir unsere Alters-rechnung nach B bez. Bo ausf??hren, eine Fehlerquelle stets unver-meidhch bleibt, weil wir in dem einen Fall nicht wissen, wie langevor der ausgebliebenen Blutung, im anderen nicht, wie lange nacheingetretener Bhitung das befruchtete Ei abgegangen ist. Der Fehlerkann bei Richtigkeit obiger Zahlen bis zu 3 bez. 4 Tage betragen.Allein derselbe wird f??r die beiden F?¤lle in

entgegengesetztem Sinne



??? sich geltend machen, d. h. bei Bestimmung nach B wird das Alterdes Embryo im Allgemeinen etwas zu hoch, bei Zur??ckf??hrung aufBo etwas zu niedrig gesch?¤tzt werden. Wenn wir obigen Schl??ssen zustimmen, so bleiben immer nocheinige nicht zu untersch?¤tzende Schwierigkeiten ??brig: Es ist, wie dies Hensen hervorhebt i), schwer, sich vorzustellen,dass ein so kleiner K??rper, wie das Ei auf die Uterus Schleimhautbez. die Blutung inhibirend wirken soll. Hierbei wird offenbar zu-n?¤ch\'st an eine reflectorisch von den Tuben und zwar am ehestenvom unteren engen Tubenabschnitte aus angeregte Wirkung zu denkensein. Leider wissen wir ??ber die Ver?¤nderung des befruchtetenmenschlichen Eies in den Tuben Mchts und sind daher auch nichtim Stande etwas pr?¤cisere Ausgangspunkte einer auf die Art derReizung bez??glichen Auffassung zu gewinnen. F??r die Beurtheilungdieser Dinge erscheinen jene F?¤lle wichtig, in denen die Periodenach erfolgter Conception nur in abgek??rzter Form auftritt, d. h.bei denen die Hemmung sich geltend macht, ohne ganz durchzu-greifen. Nach meiner

Auffassung w?¤re in diesen F?¤llen die Impr?¤g-nation nur sehr kurz vor Beginn der Blutung oder vielleicht gleich-zeitig mit dieser erfolgt. Eine fernere Schwierigkeit liegt in dem Umst?¤nde, dass dietheoretische Aufstellung zwei Altersanf?¤nge mit der empirischen Be-rechnung der Schwangerschaftsdauer in Conflikt kommt. Die beidenEndpunkte obiger, f??r die Befruchtungstage aufgestellten Reihestehen zwar nicht um volle 4, sondern im Minimum nur um3 Wochen auseinander, immerhin ist dies noch eine bedeutende Diffe-renz und man sollte erwarten, in den Tabellen der Greburtshelferzwei getrennte, um 3 bis 4 Wochen auseinanderstehende Masimazu bekommen, was bis jetzt nicht zuzutreffen scheint. Nur auf eineErfahrung von Leuckart kann ich hier hinweisen, obwohl ja die-selbe zu unserer Frage nur indirecte Beziehungen hat. Bei seinerbekannten, auf den Hochzeitstag von Neuverm?¤hlten berechneten Ge- 1) Physiologie der Zeugung. S. 72. 2) Hierher geh??rt z. B. der von Waldeyee citirte. Heidenhain, Studiendes physiol. Instituts IV. S. 55; ferner vergl. man die Bemerkungen vonLeuokaet, a. a. 0.

S. 887.



??? burtstabelle 1) hat er zwei Maxima erhalten, die um 18â€”20 Tageauseinanderstehen. Nach dem damahgen Stand der Frage fassteLeuckaet die Sache dahin auf, dass das erste Maximum der Be-fruchtung des Eies der der Hochzeit vorangegangenen Periode ent-spricht, das zweite der nachfolgenden. So wie die Sache jetzt steht,glaube ich nicht an die Befruchtung eines schon mehrere Tage vorder Hochzeit abgegangenen Eies, das befruchtete Ei muss einemder Hochzeit nachfolgenden Menstruationstermine angeh??ren. DieLEucKAET\'sche Tabelle wird f??r unseren Zweck unverwendbar, weilsie zwar den Zeitpunkt der ersten Cohabitation, nicht aber den derletzten Menstruation angiebt. In der Hinsicht erweisen sich die An-gaben von Haslee 2) als vollst?¤ndiger. In der sehr sorgf?¤ltigen Ab-handlung dieses Verfassers ??ber die Schwangerschaftsdauer findetsich u. a. eine Tabelle von 28 F?¤llen, f??r welche neben der letztenPeriode und dem Geburtstermine auch der Tag der Conception notirtist. Ich entnehme dieser Tabelle diejenigen F?¤lle, die mir entschei-dend zu sein scheinen, d. h.

diejenigen, in denen der bestimmt lauten-den Angabe zufolge nur eine einzige bez. nur eine einzige, auf denFall zu beziehende Cohabitation stattgefunden hat. Nat??rlich setze ichdabei v??lhg richtige Angaben der Frauen voraus, in welcher Hin-sicht Haslee\'s Mittheilangen den Eindruck guter Kritik machen.Die Versuchung f??r unehehch geschw?¤ngerte M?¤dchen, das Ungl??ckauf einen einzigen Fehltritt zu beziehen, mag nahe hegen, indessensind in den meisten von Haslee mitgetheilten F?¤llen die begleitendenNotizen derart, dass der Verdacht einer relativen Eeinwaschung hin-wegf?¤llt. Ich ordne die F?¤lle nach ihrer Beziehung zu den beidenTerminen B (Beginn der letzten Periode) und Bo (Termin der erstenausbleibenden). Die Zahlen der beiden letzten Colonnen habe ich nach Hasleegenommen, der sie nach dem Typus der Perioden berechnet hat.Letztere ist zwar in den meisten, aber nicht in allen F?¤llen einevierw??chentliche gewesen. Gerade die 3 ersten F?¤lle haben Terminevon 30 Tagen bez. von 4â€”5 Wochen. 1) Leuckaht, Artikel Zeugung in K. Wagner\'s Handw??rterbuch. Bd

IVS. 885. 2) Haslee, Die Dauer der Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Z??rich 1876. His, MenscM. Embryonen. II. g



??? Laufende Nr. Der Tag der Conceptionf?¤llt Dauer der Schwanger-schaft berechnet von Hasleb naeh Beginnder letztenPeriode vor denTermin des erstenAusbleibens nach B nach C I 25â€”26 2â€”3(5?) 297 270 II 25 3(6 ?) 299 271 III 25 3 (5 ?) 293 265 XI 13 15 284 271 XXII 12 16 296 284 IV 10 18 268 258 XVIII 9 19 286 277 XIX ca. 8 20 ca. 286 278 XY 7 21 278 274 XXIII 7 21 257 250 (unreif) XXI 6 22 288 282 XXIV 6 22 261 255 (unreif) XXV 6 22 261 255 (unreif) XIV 4 24 276 272 XIII 3 25 276 273 V \'h 2772 268 267 Va Haslee sieht, wie die meisten (jyn?¤cologen, wohl als selbst-verst?¤ndlich an, dass der Erfolg einer Cohabitation die Menstruationnicht ??berdauern kann. Meinerseits anerkenne ich keinen Grund zudieser Voraussetzung; die Spermatozoen, die allenfalls im Uterus ver-weilen, werden unzweifelhaft durch die Blutung beseitigt werden,welchen Einfluss aber die Periode auf lebende Spermatozoen in denAmpullen der Eileiter aus??ben soll, das ist mir nicht ersichtlich.Mit R??cksicht auf diese abweichende Auffassung habe ich aus Has-ler\'s Tabelle die E?¤lle weggelassen, in denen Zweifel

??ber allf?¤llige,der letzten Periode vorausgegangene Cohabitationen ??brig geblie-ben sind. Die Ergebnisse dieser Tabelle sind auffallend, und es tritt diesbesonders dann hervor, wenn man dieselben imter Weglassung der



??? 3 F?¤lle mit unreifer Fruclit zu Meinen Grruppen zusammenfasst undf??r diese die Mittel, sowie die Maxima und Minima aufstellt. Differenz vonMaximum undMinimum MittlereScbwanger-schaftsdauernach B S aV, CS Termin der Conception nacb B "W?¤hrend u. unmittel-bar nach d. Blutung Einige Tage nachAuf-h??ren der Blutung Mittlere Zeit..... WenigeTage vor Endedes Termins..... V2-4 T. 6-10 T.12â€”13 T. 25- 26 T. 273.3 T. 281.2 T.290.0 T. 296.3 T. 276 T. 288 T.296 T. 299 T. 268 T. 268 T.284 T. 296 T. 8 T. 20 T.12 T. 6 T. Sowohl die Mittelzahlen als die Maxima und die Minima zeigenein st?¤tiges Ansteigen der auf den Termin B berechneten Schwanger-schaftsdauer, je nachdem die Conception in den Beginn oder auf dieMitte oder auf das Ende der Zeit f?¤llt. Die Differenzen der beidenEndmittel betragen 23 Tage, die der Maxima 23, der Minima sogar28 Tage. Die Zahl von 13 guten F?¤llen ist noch eine sehr geringeund es ist vor Allem w??nschbar, dass die von Hasler begonnenenUntersuchimgen in einer gr??sseren Ausdehnung weiter gef??hrt wer-den. Bei Vervielf?¤ltigung der

sicheren und brauchbaren E?¤lle musses sich ja bald herausstellen, ob die in obiger Tabelle hervortretendeZahlenfolge auf Zufall beruht, oder ob sie der Ausdruck eines ge-setzm?¤ssigen Verh?¤ltnisses ist. Dabei werden auch, die Cohabita-tionen der pr?¤menstrualen Epoche mit in Rechnung zu ziehen sein,deren befruchtender Einfluss einer directen Pr??fung bedarf. So langegerade diese Seite der Frage nicht durch wissenschafthch verwerth-bare F?¤lle zum Abschluss gebracht ist, scheint es mir auch nochnicht an der Zeit, die oben discutirten embryologischen Gesichts-punkte gegen die gyn?¤cologischen abzuw?¤gen. Eines nur scheintmir zu betonen: entweder ist die Lebensdauer der menschlichenSpermatozoon noch weit gr??sser anzuschlagen, alsman sie bis dahin gesch?¤tzt hat,



??? oder das mensohliche Ei bewahrt, Allem, was wirsonst ??ber die Eiver?¤nderungen bei Thieren wissen,zum Trotz, seine Befruchtnngsf?¤higkeit selbst Indentiefen Leitungswegen bez. selbst im Uterus, oder endlich unsere Vorste-llungen von der Ovu-lation bed??rfen einer eingreifenden Correction. Unter diesen drei M??glichkeiten scheint mir die erste immernoch die weitaus wahrscheinlichste. Endlich ergiebt sich laut der von mir formulirten Auffassung derBefruchtung eine gewisse Schwierigkeit f??r die Beurtheilung der Ver-h?¤ltnisse im Uterus. Bei Befruchtung von Eiern, die vor der Blu-tung das Ovarium verlassen haben, finden diese, wie dies Reichertin anscheinend so ??berzeugender Weise dargethan hat, das zu ihrerEntwickelung vorbereitete Lager im Uterus vor. Im anderen Falleaber wird durch die Blutung nebst Epithelabstossung die Schleim-haut ulcerirt und erscheint, wenigstens w?¤hrend der Zeit des Blut-abganges kaum bef?¤higt dem Ei die geeignete Brutst?¤tte, zu bieten.Vielleicht gehen auch manche befruchtete Eier zu Grunde, welchein dieser Zeit den Uterus erreichen und die M??glichkeit

der Ent-wickelung kehrt f??r das in den Uterus befruchtet eintretende Eierst dann zur??ck, wenn ein gewisser Grad von Restitution erfolgt ist.Nach Leopold\'s i) Untersuchungen geschieht ??brigens letztere ziem-hch rasch, sie schliesst sich dem Aufh??ren der Blutung unmittelbaran und kann vielleicht schon einen Tag sp?¤ter vollendet sein. Am 8.bis 9. Tag nach Beginn der Blutung d. h, also am 3. bis 4. nachdem Aufh??ren fand Leopold die Schleimhautregeneration bereitsvollendet. Bedenkt man ausserdem, dass das Ei zum Durchlaufendes Eileiters einen Zeitraum n??thig hat, der wohl der Dauer derBlutung mindestens gleich kommt 2), so scheinen die Gefahren, dass 1) Leopold, Studien ??ber die Uterusschleimhaut. Berlin 1878. S. 29, undArch. f. Gyn?¤col. Bd. XL 2) Bei Kaninchen betr?¤gt die Dauer des Aufenthalts im Eileiter 3 Tage,bei Hunden 8â€”10 Tage. Bischofi\' supponirt f??r den Menschen sogar einevon 8â€”12 Tagen (Beweis der Reifung etc. S. 44). In der von Htetl gemachtenBeobachtung eines Eies im unteren Abschnitt des weiblichen Eileiters warenseit Beginn der Blutung 5 Tage verflossen

(Zeitschr. f. ration. Med. 2. Folge.Bd. IV. S. 155).



??? das in den Uterus eintretende Ei eine ulcerirte Schleimhaut antrifft,erhebhch vermindert. Allerdings kann die nothd??rftig wiederher-gestellte Uterusschleimhaut unmittelbar nach Beendigung der Pe-riode dem eintretenden Ei kaum dieselben Vortheile bieten, wie diegeschwellte Membran kurz vor Beginn des Menstruationstermines.Im Grunde wissen wir aber auch nicht, in welchem Zustande dieSchleimhaut sich befindet, wenn ein vor Eintritt des Menstruations-termines befruchtetes Ei dieselbe erreicht. Nehmen wir z. B. an,das Ei sei schon 3 Tage vor diesem Termine befruchtet worden undhabe zum Durchmessen des Eileiters 5 Tage gebraucht, so ist dieM??ghchkeit nicht ausgeschlossen, dass die Schleimhaut in derZwischenzeit bereits begonnen habe, wieder abzuschwellen. Diese verschiedenen Erw?¤gungen zeigen vor Allem, wie noth-wendig es ist, fernerhin und in planm?¤ssiger Weise neues Beob-achtungsmaterial zu sammeln. Dringhch erscheinen vor Allem Unter-suchungen ??ber das Vorhandensein und die Lebensdauer von Sper-matozoen innerhalb der Eileiter des menschhchen Weibes. Conse-quente

Untersuchungen sind anzustellen bei Frauen, die pl??tzhchoder die nach rasch verlaufenden Krankheiten verstorben sind, even-tuell auch bei Ovariotomirten. Dabei wird speziell auch zu beachtensein, ob innerhalb der Tuben lebende Spermatozoen die Menstrua-tionszeit zu ??berdauern verm??gen. Wir kehren jetzt zur obigen Alterstabelle menschhcher Em-bryonen zur??ck: deren Ergebnisse sind im Grunde nicht unbefrie-digend, denn im Ganzen zeigte sich in ihr ein angemessener Paralle-hsmus der bestimmten Alter mit den Entwickelungsstufen. Nur f??rdie Fr??chte unter 14 Tagen ist dieser Parallelismus gest??rt, wasindessen bei Ber??cksichtigung der fr??her besprochenen Unsicher-heiten kaum befremden kann. Am st??rendsten unter den 6 j??ngstenF?¤llen ist der zweite von Allen Thomson mit seinem auf nur8 Tage berechneten Alter. Die beiden Fr??chte von Eeichert undvon Breuss stellen sich auf 14 bez. 10 Tage und die drei Em-bryonen Allen Thomson 1, SR und Lg auf 12-14 Tage. Amweitesten entwickelt unter diesen 6 Fr??chten ist Lg, deren Em-bryo ungef?¤hr auf der Stufe eines H??hnchens vom

Anfang des



??? 3. Tages oder auf der eines Kaninchens von 9 Tagen steht. Sch?¤tztman die Entwickelungsgeschwindigkeit der menschlichen Frucht nachder von Kaninchen ab, so wird SR etwa 2 Tage j??nger sein alsLg und die REiCHEET\'sche Stufe etwa 4 Tage. Mit einem Fehlervon 3 Tagen m??chten dann wohl folgende Entwickelungsreihenaufzustellen sein: 11 Tage Stufe Reichert, 13 # ^ Allen Thomson, oder Stufe SR, 15 == ^ Lg. F??r die nachfolgenden Stufen ergiebt sich ein sehr gleichm?¤s-siges Fortschreiten des berechneten Alters mit der Entwickelimgs-phase und wir k??nnen darnach folgende kleine Skala entwerfen:2â€”2V2 Wochen Embryonen von 2.2â€”3 mm2V2â€”3 == ^ 3â€”41/2 " (31/2 == ^ ^ 5â€”6 mm) 4 Â?s # # 7â€”8 *4V2 ^ ^ == 10â€”11 5 ^ ^ == 13 ^ in welcher Tabelle der eingeklammerte Werth durch Interpolationerhalten ist. Es stimmen diese Daten ziemlich mit den ??blichen Sch?¤tzun-gen von Allen Thomson, Coste, Joh. M??ller, Ecker u. A., vondenen mir allerdings nicht recht ersichtlich geworden ist, auf wel-cher Basis sie sich aufbauen, da die ?¤lteren Forscher doch meistnach den

Conceptionstagen zu berechnen gesucht haben. Zm\' Alters-bestimmung der Embryonen ??ber 13 mm gew?¤hren mir meine eigenenNotizen keinen brauchbaren Anhaltspunkt und es geschieht nur imvorl?¤ufigen Anschluss an Andere, wenn ich zu Ende des 2. Monatsden Embryonen eine L?¤nge von 2.2â€”2.5 m zuerkenne.



??? ANHANG. Notizen iilber die wichtigeren Pr?¤parate der Tabelie I. Es sind zwar in den Colonnen 3 und 6 der Tabelle I einigekurze Angaben ??ber Erhaltungszustand und ??ber Herkunft der vonmir benutzten Pr?¤parate mitgetheilt, indess ist doch f??r mancheder St??cke eine noch etwas weiter reichende Erl?¤uterung w??nsch-bar, und ich gehe daher die wichtigeren Nummern nochmals nachder Eeihenfolge der Tabelle durch. Nr. XLIV. Im October 1880 sendet mir Herr Prof. J. J. Bischoffin Basel eine uner??ffnete Frucht, die im gr??ssern Durchmesser 8 mm,in einem darauf senkrechten 7 mm misst. Dieselbe ist etwas ab-geflacht, an einer Stelle etwas ?¤rmer an Zotten. Bei der Er??ffnungfindet sich, an der einen Wand anhaftend, ein kleines, im l?¤ngstenDurchmesser 1.4 mm messendes Gebilde, das aus einem ellipsoidenundurchsichtigen K??rper und einer demselben angef??gten durchsich-tigen Blase besteht. Der undurchsichtige K??rper, der durch stellen-weise Einfaltung der Oberfl?¤che sich gleichfalls als hohl documen-tirt, misst im gr??sseren Durchmesser 0.85 mm, senkrecht darauf0,6. Die

durchsichtige Blase umfasst mit ihrem Eande das eineEnde des Ellipsoides. Die Verbindung mit dem Chorion wird durcheinen sehr kurzen Stiel vermittelt, der sowohl mit dem Ellipsoid alsmit der Blase in Verbindung steht. Wie schon oben S. 32 angegebenworden ist, so halte ich die Blase f??r das Amnion, das Ellipsoidf??r die Nabelblase nebst Embryonalanlage und zwar muss die letz-tere an dem vom Amnion ??berw??lbten Theil des Ellipsoids, d. h.



??? also quer zu dessen L?¤ngsaxe liegen. Am entgegengesetzten Polehaften dem Bllipsoid noch F?¤den von jenem lockeren Grewehe an,das den Eaum der Fruohth??hle durchsetzt, einer dieser F?¤den zeich-net sich durch derbe Beschaffenheit und durch seine Undurchsich-tigkeit besonders aus. Ein endg??ltiges Urtheil ??ber das Gebildewird sich ??brigens erst geben lassen, nachdem dasselbe mikrotomirtsein wird, was bis jetzt noch nicht geschehen ist. Nr. LXVIII. Den 11. November erhalte ich von Herrn Prof.Th. Langhans in Bern eine er??ffnete Frucht mit dem sehr kleinen,S. 32 abgebildeten Embryo. Dieselbe stammt aus der Praxis desHerrn Dr. Conrad, Privatdocent in Bern, der auch folgende gyn?¤-cologische Daten dar??ber aufgenommen hat: 22j?¤hr, v??llig gesundeFrau, Ipara, letzte Periode den 10. September, Abortus den 20. Oc-tober. Legt man den Termin der ersten ausbleibenden Periode aufden 8. October, so berechnet sich das Alter der Frucht auf 12 Tage.Die Frucht ist von Herrn Dr. Conrad unverletzt und v??llig frischin 2proc. Bors?¤ure gelegt worden, die Dimensionen waren zu

derZeit 17 auf 11 mm. Nach zwei Tagen kam sie an Herrn Prof. Lang-hans, der nun die Durchmesser der uner??ffneten Frucht zu 15 und121/2 mm bestimmt hat. An zwei einander gegen??berliegenden Stellenwar das Chorion zottenfrei, die eine Stelle mass 5 auf 2\'/2, dieandere 2 mm. Nach Er??ffnung der Fruchth??hle wurde das Pr?¤parat



??? in Chroms?¤ure 0.1 Proo. verbracht, sp?¤ter kam es in Alkohol DerEmbryo zeigte sich dicht vom Amnion umh??llt, durch einen kurzendicken Stiel dem Chorion verbunden, die Dotterblase vrar bei Er-??ffnung der Erucht eingerissen, ihr Durchmesser hatte etwa 2 mmbetragen. Herzschlauch, zwei Schlundb??gen und Geh??rbl?¤schen hatschon Herr Prof. Langhans an dem Embryo sehr deuthch wahr-genommen. Ich habe das Pr?¤parat seitdem mikrotomirt; es ist diej??ngste meiner guten Schnittreihen und ich werde im n?¤chsten Heftdar??ber Bericht erstatten. Hier erw?¤hne ich nur, dass die Mundbuchtgegen den Vorderdarm hin noch durch die Eachenhaut abgeschlos-sen war. LXVI. Den 25. Januar 1881 sendet mir Herr Dr. Sch??tzin Hamburg eine uner??ffnete Frucht. Dieselbe ist dem Uterus einerFrau entnommen worden, welche am Abend vor der Section durchBerstung eines Aneurysma Aortae gestorben war. Die Notizen, dieHerr Dr. Sch??tz mir mitzutheilen die G??te gehabt hat, lauten:Frau M., 40 Jahr alt, hat mehrmals geboren, Kinder gesund undnoch am Leben. Yor 12 Jahren luetisch inficirt, die

Section er-giebt indessen keine wesentlichen, auf diese Krankheit bez??glichenErscheinungen. Der Mann, Angestellter auf einem amerikanischenPostdampfer, war zwischen Weihnachten und Neujahr zuletzt inHamburg gewesen. Die Zeit, w?¤hrend der die Periode ausgebliebenwar, konnte nicht genau ermittelt werden. Am 13. Januar trat dieFrau ins Krankenhaus, am 24. erfolgte der pl??tzliche Tod. Das Pr?¤parat war nach Isolation der Frucht frisch in Brunnen-wasser gelegt und auch in letzterer Fl??ssigkeit versandt worden. Alsich dasselbe erhielt, war es durch den zweit?¤gigen Aufenthalt imWasser stark aufgequollen und durchscheinend, 3 bez. 4 cm imDurchmesser fassend. Das Innere der Fracht war schleimig undklebte an den Instramenten, weshalb ich das Ganze erst auf kurzeZeit in Salpeters?¤ure und dann in Alkohol brachte. Ich hatte dasPr?¤parat versch?¤tzt und beinahe vergessen, und meine Freude wardaher nicht gering, als ich bei nochmahger Eevision nach baldIV2 Jahren in der, auf ca. 17 mm zusammengeschrumpften Fruchteinen zierlichen Embryo von 2.2 mm mit,Bauchstiel, Amnion

undNabelblase vorfand. Da die j??ngste unter den bis jetzt dem Uterusentnommenen Fr??chten, die von Reichekt noch keinen Embryo



??? enthalten hat, so ist dieser Embryo Sehl ??berhaupt derj??ngste unter allen denen, die bei einer Section am Ortihrer Bildung vorgefunden worden sind. LXV. Herr Professor J. J. Bischoff i) in Basel, dem ich sozahlreiche Sendungen verdanke, schickt mir den 20. Mai 1881 eineuner??fihete Erucht, 14 mm auf 11 mm messend. An einer Stelle,im Umfang von 4 mm, fehlen die Zotten. Ich schneide an der Stelleein, allein, wie sich herausstellt, ist die Wahl des Ortes ung??nstiggewesen, denn der erste Schnitt, obwohl vorsichtig gef??hrt, trifftAmnion und Nabelblase, welche beide verletzt werden, wogegen derEmbryo und sein Stiel intact bleiben. Der Embryo zeigt jene starkedorsale Einknickung, die schon oben S. 38 discutirt worden ist, fer-ner sind an ihm 3 Schlundspalten sichtbar. Das Pr?¤parat habe ichmikrotomirt und ??ber einige Ergebnisse schon a. a. 0. berichtet\'), imn?¤chsten Heft werde ich darauf zur??ckkommen und auch Zeichnun-gen der Durchschnitte mittheilen. Das Pr?¤parat stammt aus der Praxis des Herrn Dr. A. Baaderin Basel, der folgende Notiz mitgegeben hat: Frau H., 26 Jahr

alt,vollkommen gesund und regelm?¤ssig alle 4 Wochen menstruirt, wurdezum letzten Mal am 26. M?¤rz menstruirt, Dauer der Menses 4 Tage;am 4. April war Hochzeit und erste Cohabitation. Die auf den23. April erwartete Periode blieb aus. Am 13. Mai Beginn der Blu-tung, die nach 2t?¤giger Pause am 16. wiederkekrte, an letzterem Taghat Herr Dr. Baader die Frucht direct dem Muttermunde ent-nommen. LXVn. Herr Dr. Lomee ??bergab w?¤hrend meiner Abwesen-heit im September 1881 der anatomischen Anstalt eine Frucht vonca. 1V2 cm. Durchmesser, die von Herrn Dr. Altmann er??ffnet undin Alkohol aufgehoben worden ist. Als ich das Pr?¤parat erhielt,waren Embryo, Nabelblase und Bauchstiel intact, das Amnion inseiner oberen H?¤lfte vom Embryo abgehoben. Auffallend erschienenvor allem die m?¤chtig klaffende Mundbucht und die scharf hervor-tretenden drei oberen Schlundspalten. Die. Frau wurde auf dieAnamnese hin von Herrn Dr. Lomer sowohl, als von mir ausgefragt,die Angaben, die sie uns beiden gemacht hat, differiren aber um 8 1) Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 303 f.



??? bis 10 Tage und sind daher ziemhch werthlos. Die Frau hatte am9. September 1880 zuletzt geboren, das Kind bis Ende Juli 1881gestillt. An diesem Termine, oder nach der anders lautenden An-gabe am 9. August zeigte sich die Menstruation, weshalb die Frauihr Kind entw??hnte. Der Abortus ist am 6. September Nachts ein-getreten, und die Frucht am folgenden Nachmittag dem Arzt ??ber-geben worden. Obwohl letztere nicht mehr absolut frisch zur Auf-bewahrung kam, so zeigte sich doch der Embryo sehr brauchbar undich habe ihn mit ziemhch befriedigendem Erfolge mikrotomirt. LX. Bei einem Besuch in Basel den 15. M?¤rz 1881 ??bergab mirHerr Prof. Kollmann den kleineren bereits isolirten Embryo; wie mirder verehrte College mitgetheilt hat, so ist der Kopf schon innerhalbdes Chorion abgerissen gewesen. Der Gr??sse nach schliesst sichdieser Embryo dem LoMER\'schen ziemlich nahe an. LVI. Herr Dr. W??nsche in Obercunnersdorf bei L??bau sendetmir eine er??ffnete Frucht von 2V2 cm auf 1.8. Die Frau sonst regel-m?¤ssig menstruirt, hatte vor 3 Wochen zum letzten Male ihre Periode,daher

sie von einer Schwangerschaft nichts wusste. Das Pr?¤parat warin Thymolwasser gelegt und so hierher gesandt worden. Ich fand dasAmnion dem Embryo nahe anliegend, sehr tr??b und mit dichtengelb gef?¤rbten Gerinnseln erf??llt. Bei dem Versuche der Embryo vonden anhaftenden Fetzen zu reinigen, wurde er vom Chorion losge-rissen und es trat jene Einbiegung des R??ckens ein, welche obenS. 39 besprochen worden ist. LVII. Den 10. April 1881 erhalte ich durch die Post aus Russ-land eine Fracht mit einem der besterhaltenen Embryonen, die mir??berhaupt durch die H?¤nde gegangen sind. Leider kenne ich denNamen des unbekannten Spenders nicht; die Begleitadresse, auf derder Name gestanden hat, blieb in den H?¤nden der Post und dasPacket enthielt keinen weiteren Nachweis. Die Frucht war, offenbarvon kundiger Hand er??ffnet, der Embro fand sich dem Chorion dichtanliegend, durch einen kurzen Stiel mit ihm verbunden. Die kurz-gestielte Nabelblase war schon abgetrennt, das Amnion in seineroberen H?¤lfte er??ffnet. Die Durchschnitte des Embryo und die ana-tomischen

Reconstructionen werde ich auf einer der n?¤chsten Tafelnmittheilen. Ausgezeichnet sch??n zeigten sich die ersten Anf?¤nge derweissen R??ckenmarkssubstanz als ein System feiner, aus den Zellen



??? hervortretender Eadienf?¤serchen; auch der Zusammenhang der nochsparsamen und feinen vorderen Wurzelfasem mit den Zellen dervorderen R??ckenmarksh?¤lfte, sowie die ersten Easern der Pormatioarcuata sind an diesen Schnitten vortrefflich zu verfolgen. LXI, LXII, LXni und LXIV. Als ich im Beginn des verflos-senen Jahres meinem verehrten Freunde Prof. A. Ecker in Freihurgklagte, dass in meinem Material die Stufen zwischen 8 bis 11 mmeine bedauerflehe L??cke bildeten, war derselbe so freundlich, mirmehrere von seinen Embryonen zur Verf??gung zu stellen. Der j??ngstederselben entspricht ziemhch genau meinen Embryonen A und Bund ich habe ihn mit besonderer Ber??cksichtigung der Schlund-bogenentwickelung mikrotomirt. Auch die drei ??brigen sind diesemZwecke bestimmt worden. F??r das Studium der ?¤usseren Formensind sie weniger geeignet gewesen, weil sie bereits mit Carmin ge-f?¤rbt waren, als sie mir ??berlassen wurden. Ich werde sp?¤ter An-lass haben, wieder ??ber diese St??cke zu berichten. XL. Den 26. October 1880 erhalte ich von Herrn Dr. Schottin Frankfurt

a./M. einen bereits er??ffneten und in Alkohol aufbe-wahrten Abortus mit kleinem Embryo. Die Deciduen, von Blutdurchsetzt, bilden eine derbe Kapsel. Die H??hle des Chorion misstim Lichten 21 auf 17 mm. Der Embryo, vom Amnion dicht um-h??llt, flegt der Wand der Fruchth??hle unmittelbar an und zwar mitseiner rechten Seite. Derselbe ist sehr weich und beim Abziehendes Amnion mit der Pincette wird die obere Extremit?¤t mit los-gerissen. Im Uebrigen ist die ?¤ussere Form noch sehr brauchbarund der Embryo ist daher S. 24 mit abgebildet worden. Von Inter-esse sind die gyn?¤cologischen Daten, die Herr Dr. Schott sehr sorg-f?¤ltig aufgenommen hat. Es handelt sich um eine orthodoxe und in ihren Aussagen sehrzuverl?¤ssige J??din: Zwischen 5. bis 8. Jufl war der Beginn der letzt-stattgehabten Periode gefallen. Acht Tage nach Aufh??ren der letztenBlutspuren nahm die Frau das rituelle Reinigungsbad und erst vonda ab fand Wiederaufnahme des eheflehen Verkehrs statt. Diezwischen 2. bis 5. August erwartete Periode blieb aus, daf??r tratenam 31. August die ersten Erscheinungen des Abortus ein,

die am3. September mit Ausstossung der Frucht ihr Ende erreichten. XXVI, XLII, XXVII, XLIII u. a. Herr College Dohrn in Mar-



??? b??rg hat die Gr??te gehabt, mir w?¤hrend der verflossenen zwei Jahremehrfach wiederholte Sendungen zukommen zu lassen. Die ersteSendung vom 14. Mai 1880 bestand aus zwei jungen Fr??chten von15 und von ca. 22 mm Durchmesser. Beide waren Herrn Prof.Dohrn von Hebammen eingeliefert worden und hatten, wie ich ver-muthe, eine Zeit lang ohne Fl??ssigkeit an der Luft gestanden, dasie beide stark abgeplattet waren. In der einen war ein etwas platt-gedr??ckter Embryo von ca. 5 mm L?¤nge (XXVI), die andere enthieltin einer wandst?¤ndigen durchsichtigen Blase einen zarten gestieltenStreifen, unzweifelhaft einen jungen Embryo, dessen anatomischesDetail aber nicht mehr genau erkennbar war. Der Embryo XIJI,in einer Frucht von 20 auf 12 mm enthalten, war vom Amnion nochknapp umh??llt und hing durch einen kurzen Stiel dem Chorion dichtan, diesem seine rechte Seite zukehrend. Das Pr?¤parat war etwasweich und das Gehirn, wie sich durch die Hautdecke hindurch er-kennen liess, bereits etwas zerbr??ckelt. Von den sp?¤tem Sendungendes Herrn Collegen Dohrn sind mir

besonders der h??bsch erhalteneEmbryo XXVII und die Missbildung XLIII von Werth und vonInteresse gewesen. LXXin verdanke ich der Freundlichkeit von Herrn Prof. Hensen.der mir den Embryo bei meinem diesj?¤hrigen Besuche in Kiel ausseiner Sammlung abgegeben hat. Derselbe lag in einem Chorion, dasim er??ifneten Zustande 3.5 auf 2.5 cm mass, der Nabelstrang warauffallend lang und d??nn, das Amnion umh??llte als schlaffer Sackden Embryo. Die ?¤ussere Form war im Ganzen gut, obwohl nichtallzu scharf erhalten; auch war der Embryo ziemlich weich unddas untere Leibesende, das mir an und f??r sich durch seine relativgeringen Dimensionen auffiel, hatte offenbar, infolge der Erweichunggelitten, denn man konnte durch die Haut hindurch erkennen, dassdas E??ckenmark am Uebergang zum Beckentheile zerbr??ckelt war.Ich vermuthete wegen der Schlaffheit des Amnion und der ge-streckten Beschaffenheit des Nabelstranges, dass der Embryo einigeTage vor der Ausstossung der Frucht intra uterum abgestorben war. XXXn. Im Mai 1880 ??berl?¤sst mir Herr Prof. Schwalbe, damalsin

Jena, aus seiner Sammlung eine uner??ffnete Frucht von ca. 25 mmDm. Beim Er??finen zeigt der Embryo, dessen Nackenlinie sich auf8,5 mm bestimmen l?¤sst, einen aufgeklappten Kopf und eingerissenen



??? Hals, auch ist durch den Zug des Nahelstranges die Bauch- undBrustwand eingerissen und es liegt das Herz und die Leber un-mittelbar vor. XXXYHI und XXXLK. Herrn Dr. A. Budge in Greifswaldeverdanke ich die Zusendung zweier Embryonen, von denen der eine 9,der andere 12.5 mm lang gewesen ist. Beide waren nicht ganz frischin die H?¤nde des Herrn Dr. Budge gelangt, auch hatten die Ex-tremit?¤ten des kleineren beim Transport gelitten. Gleichwohl istmir dieser Embryo von grossem Werth gewesen, weil er in seinerGesammtform gen??gend brauchbar und dabei der einzige Eepr?¤sen-tant der Stufe zwischen 8.5 und 10 mm gewesen ist. X. Diesen sch??nen, bereits in den Briefen ??ber die K??rperformabgebildeten Embryo hat mir im Jahre 1870 der seitdem verstor-bene Herr Dr. M??nch in Basel ??berbracht, derselbe war sehr frischund ich habe damals mehrere Zeichnungen danach entworfen. Auf-fallend war mir besonders der Umstand, dass die so deuthch her-vortretenden Urwirbel von ungleicher H??he waren; diejenigen derunteren Cervikalregion und die des unteren Lenden- und

oberenKreuzgebietes waren erheblich volumin??ser, als z. B. diejenigen deszwischenliegenden E??ckens. Ueber manche Einzelnheiten, besondersauch des Schlundbogengebietes h?¤tte ich gerne das alte Original-pr?¤parat wieder verglichen, allein wie mir Herr College Kollmannmitgetheilt hat, so ist es in der Baseler Sammlung nicht mehr auf-zufinden. XXIX und XLV. Von Herrn Dr. Beennecke in Sudenburg-Magdeburg habe ich den 25. Juni 1880 und den 24. Dez. desselbenJahres zwei Embryonen von vorz??glicher Erhaltung zugesandt erhal-ten. No. XXIX fand sich in der bereits er??ffneten Frucht, umschlossenvon einem prallgef??llten Amnion von 16 auf 13 mm Dm. Der Em-bryo selbst war 11 mm lang. Der ISTabelstrang war vom Amnionin einer Ausdehnung von ca. 3 mm scheidenartig umh??llt, dieNabelblase lang gestielt; die zu dieser hintretenden Gef?¤sse warenstark gewunden und bildeten zum Theil selbstst?¤ndig ??ber den Stielhervortretende Schlingen. Durch die Haut hindurch waren nichtnur die Gehimcontouren und die Urwirbel zu erkennen, sondern in 1) Briefe ??ber die K??rperform. S. 194.



??? vorz??glicher Weise auch die Venenst?¤mme des Kopfes. Den unterdem Nahelstrang hakenf??rmig zur Seite gebogenen Schwanzfadendieses Embryo habe ich bereits bei fr??herem Anlasse besprochen undabgebildet.\') Der zweite von obigen Embryonen (XLV) lag in einem Chorionvon 35 auf 28 mm und war gleichfalls vortrefflich erhalten. Ueberbeide E?¤lle hat Herr Dr. B?ŸENNECKe die G??te gehabt, mir diegyn?¤col. Daten zu besorgen. Ad XXIX: die letzten Menses tratenam 24. April auf, im Mai bheb die Periode aus, am 20. Juni begannein Abgang blutig ser??ser Fl??ssigkeit, am 23. folgten Coagula, am24. Juni heftigere Wehen und Abgang der Erucht. Letztere kannunm??glich bei Beginn der Abortuserscheinungen abgestorben sein,dagegen spricht ihr vorz??glicher Erhaltungszustand. Ad XLV: derFall stammt aus der Praxis des Herrn Dr. G?¤hde, der an HerrnDr. Beeknecke folgendes gemeldet hat: Letzte Periode am 20.October; schon am 1. Dezember Frost und Kolikschmerzen (wahr-scheinlich vom Darm ausgehend); am 10. Dezember leichte Wehen-schmerzen, die sich nach zwei Tagen vdeder beruhigten.

Erst am22. Dezember trat ohne ?¤ussere Veranlassung eine heftige Wehemit Ausstossung der Frucht ein. Auch hier haben die dem Abor-tus lang vorausgehenden krankhaften Erscheinungen das Gedeihendes Embryo offenbar in keiner Weise zu beeintr?¤chtigen vermocht. XXVIH. Herr Dr. Geyl in Dordrecht sendet mir den 22. Juni1880 eine ?¤usserhch unverletzte Frucht von elhpsoider Gestalt, 4 cmauf 3 cm lang, sie zeigt den sehr ausgesprochenen Gegensatz vonChorion laeve und frondosum. Die letzte Periode war am 29. M?¤rzeingetreten, der Abortus am 15. Juni, d. h. 7 Wochen nach derersten ausbleibenden Periode. Als Ursache des Abortus sieht HerrG. eine hochgradige Eetrollexion an, complicirt mit Endometritisund Endocervitis. Der Embryo war v??llig erweicht und innerhalbdes uner??ffneten Chorions derart zerrissen, dass die Eingeweide, Leberund Herz bis zum Kehlkopf herauf am Nabelstrang festhingen,w?¤hrend Kopf und Eumpfstamm davon getrennt waren. LXXIV. Dies sehr sch??ne Pr?¤parat nebst dem zweiten einesca. 3 cm langen F??tus hat mir Herr Dr. C. Euge in Berlin ge- 1) Arch. f. Anat. u. Physiol.,

anat. Abth. 1880. S. 436.



??? HUI schenkt, dessen reichhaltige Sammlung eine Eeihe von interessantenund gut conservirten St??cken enth?¤lt. Als ich das Pr?¤parat erhieltwar das Chorion bereits er??ffnet, 2.8 auf 2.3 cm messend. DasAmnion umschloss den Embryo so, dass dieser h??chstens um 1 mmvon ihm abstand, die Nabelblase war durch einen ca. 8 V2 mm langenStiel vom K??rper getrennt. XXIIL Im September 1879 ??bergiebt mir Herr Professor J. J.Bischoff in Basel eine er??ffnete Erucht, mit zwei in demselbenChorion liegenden Embryonen, beide sind wohl gebildet und vongleicher Gr??sse; sie sind auch vom gemeinsamen Amnion umh??lltgewesen. Gleichzeitig mit diesen beiden ist noch ein dritter Em-bryo ausgestossen worden, der nicht nur Von einem besonderenChorion, sondern auch von einer besonderen Decidua reflexa um-schlossen war. XXXV, XXXVI und XXXVIL Als ich im Jahre 1875 HerrnProf. Er. Schmidt in Copenhagen besuchte, zeigte mir derselbeneben manchen anderen wissenschaftlichen Sch?¤tzen einen pracht-vollen, noch innerhalb seiner H?¤ute liegenden Embryo von 12 bis13 mm. Prof. Schmidt

hatte damals die Absicht, dies Pr?¤parateingehend zu bearbeiten, ein Unternehmen, dessen Ausf??hrung durchUeberlastung mit amtlichen Gesch?¤ften verz??gert worden ist. Nachdem Erscheinen der ersten Lieferung meiner Schrift hat mir mein,leider bald nachher verstorbener Freund dies Pr?¤parat nebst zweianderen sehr sch??nen St??cken durch seinen damaligen ProsectorDr. Chievitz zugesandt und zur freien Bearbeitung ??berlassen. Ichhabe dasselbe mikrotromirt und sorgf?¤ltig durcharbeitet und so werdeich sp?¤ter noch mehrmals Anlass haben, auf dasselbe zur??ckzu-kommen. Wie von manchen anderen meiner guten Pr?¤parate, sohat ??brigens auch von diesem der verstorbene AnstaltsphotographHerr Th. Honikel vorz??ghche Stereoscopbilder aufgenommen. Gyn?¤-cologische Notizen liegen in Betreff dieses St??ckes keine vor, wohlaber in Betreff des mit partieller Ectopia cordis behafteten EmbryoS 2 XXXVI. Die stets regelm?¤ssig menstruirte Frau hatte die letztePeriode Anfangs M?¤rz, der Abortus erfolgte am 24. April 1874.Der Embryo war noch beinahe durchsichtig, als er abgegeben

wurdeund wurde von Prof. Schmidt sofort in starken Alkohol gebracht.



??? XLVI. Herr Dr. Sch??tz in Hamburg, dem ich schon das in-teressante St??ck LXVI verdanke, sendet mir den 29. Mai 1881 einener??ffneten Abortus mit sehr sch??n erhaltenem Embryo von 131/2 mm.Die Mutter, Ilpara, 21 Jahr alt, eine kr?¤ftige Frau, an Vaginitisbehandelt, hatte vor 6 Wochen zum letzenmal die Regel gehabt. â€”Das Amnion bildet einen Sack von 18 auf 15 mm und steht vomEmbryo bereits um mehrere Millimeter ab. Die Hautdecken sindnoch durchscheinend und lassen besonders das Detail der Hirnghe-derung sehr sch??n erkennen. XLI. Diesen Fig. 45 abgebildeten sch??nen Embryo hat mir imAugust 1880 Herr Dr. Feiedl?¤ndee Prosector am st?¤dt. Kranken-haus in Eerhn zu ??bersenden die G??te gehabt; er war bereits ausden H?¤uten herausgenommen als ich ihn erhielt und am Kopf, wohlin Folge des Transports, ein wenig verletzt. Gleichfalls ohne H?¤ute, aber in gut erhaltenem Zustand sindmir die beiden Embryonen LI und LVin von den Herren Dr..Schmidt in Lindenau und Dr. Meyee in Hoyerswerda eingesandtworden. Vorz??glich ist auch der aus einer Extrauterinschwanger-schaft stammende kleine

F??tus LXXVII, den mir Herr Prof. Weigeet??bergeben hat, sowie der noch mit seinen H?¤uten versehene F??tusLXXVni, den ich Herrn Dr. Leopold verdanke. Von dem Embryo XI besitze ich nur noch eine ?¤ltere Profil-zeichnung, er war mir seiner Zeit durch Herrn Dr. Geeppin in Basel??berbracht worden. Aus der Sammlung der aufgehobenen chirurgischen Akademiein Dresden stammen endhch zwei er??ffnete Uteri gravidi, von denender eine einen Embryo von 15, der andere einen solchen von 25 mmenth?¤lt; besonders der erstere (XXXIV) ist ein vorz??ghches, nochmit Amnion und Nabelblase versehenes St??ck, dessen Natur alsSammlungspr?¤parat ich gelaubt habe auch f??r die Zukunft respec-tiren zu m??ssen. His, Monschl. Emtryonen. II.



??? Notizen ??ber die beobachteten Missbildungen. Wie ich dies schon S. 12 hervorgehoben habe, so sehe ich es nichtals meine Aufgabe an, die Missbildungen, denen ich begegnet bin,eingehender zu bearbeiten, ich w??rde durch ein solches Unterneh-men meine verf??gbare Arbeitskraft ungeh??rig zersplittern und ichgebe daher hier nur eine kurze, von einigen orientirenden Abbil-dungen begleitete Aufz?¤hlung der St??cke. XCII und XLin. Zwei dem Chorion unmittelbar aufsitzendeKn??tchen. Ueber das eine ?¤ltere Pr?¤parat habe ich keine andereAufzeichnung, als dass die Frucht von einer Leipziger Hebammeeingeliefert worden ist. Das zweite Pr?¤parat ist mir (26. Novem-ber 1880) von HeiTn Prof. Dohen aus Marburg eingesandt worden.Das Chorion das noch im Lichten 28 auf 14 mm mass, zeigte inner-halb eines geschlossenen Amnion das kleine Fig. 49 abgebildeteKn??tchen, das mit einem kleinen Endknopf versehen erscheint. XCL Diese Form, etwas complicirter als die beiden vorigen,zeigt einen betr?¤chtlich volumin??seren, eingeschn??rten K??rper; vonder zwischen beiden H?¤lften befindhchen

Rinne geht ein kurzer Stielzum Chorion; ihr sitzen auch einige kleinere Kn??tchen an, eine Artvon Kranz bildend.



??? Unter dem Nammen atrophischer Formen hahe ich einigeBildungen zusammengestellt, die hei allen sonstigen Yersohieden-heiten doch darin mit einander ??bereinstimmen, dass zwar der Em- isxt. TiXCT Fig. 61-69. bryo seiner allgemeinen Gestalt nach deutlich angelegt, aber abnormverbildet und jedenfalls weit unter der dem Choriondurchmesser ent-sprechenden Gesammtgr??sse ist.



??? XCV. Ist ein kleines ziemlich weiches Gebilde von nur 2.3 mmL?¤nge, das die verschiedenen Abschnitte Kopf, Beckenende und selbstAndeutung von Extremit?¤ten eben noch erkennen l?¤sst und dasâ– durch einen kurzen Stiel dem Chorion verbunden ist. Die nun folgenden Nummern LXXI, LXIX, LXXXVHI, XCIIIund LXXVI verdanke ich zum Theil der G??te ausw?¤rtiger Collegen,4er Herren Dr. Landsbergee in Posen, Dr. Schott in Frankfurt,Dr. Rissmann in Sudenburg-Magdeburg und Prof. Flemming inKiel. Eine gemeinsame Eigenth??mlichkeit der Embryonen liegtin dem Zur??ckbleiben der Kopfentwickelung und in der auffallendenKr??mmung des Oberk??rpers. Letzterer ist bei den meisten dieserSt??cke in beinahe rechtem Winkel vom R??cken nach vorn abge- XXXVII.?Ÿ :xxxm. i. Flg. 60â€”61. Embryo XXXVU im Profil uad Ton vorn. bogen, wobei der Kopf, anstatt seine Gesichtsfl?¤che der Brust zu-zuwenden, frei nach vorn hervortritt.Bei allen diesen Formenfindet sich ferner jene auffallende Oeffnung des Mundes, die wirfr??her (S. 40) als einen Charakter j??ngerer Entwickelungsstufe vorEintritt der

Nackenbeuge kennen gelernt hatten. Im Uebrigenzeigen die St??cke unter sich mancherlei Abweichungen in Beziehungauf die relative Gr??sse der einzelnen K??rperabschnitte, in Beziehungauf das Hervortreten gesonderter Schlundbogen und in Beziehung 1) Solche winklig gebogenen Embryonen sind auch anderen Beobachternschon begegnet; so finde ich eine hierher geh??rige Form in dem Aufsatz vonDohrn in der Monatsschr. f. Geburtskunde. 1863. Bd. 21. Taf. II, 20 und 21;ebenso bei Pantjm, Nordisk med. Arch. I. Taf. I, 2.



??? auf sonstige Einzelnheiten. Besonders auff?¤llig ist Nr. XCHI wegender eigenth??mhchen, der Stirn anhaftenden Quasten. Nr. L geh??rt, obwohl der Gr??sse nach ??ber der vorigen Formstehend, auch in deren N?¤he. Besonders auffallend ist hier der tiefe



??? Einschnitt der Eautengrube und die im Verh?¤ltniss zur Entwicke-lungsstufe auffallende Aufrichtung des Kopfes und weite Oeffnungdes Mundes. Auch Embryo XXXI, den mir Herr Prof. Ahlpeld gegebenhat, ist zwar in der Entwickelung nicht hinter den H?¤uten zur??ck-geblieben, zeigt aber die abnorme Aufrichtung des Kopfes mitgleichzeitig weiter Oeffnung der Mundspalte; es war bei diesemEmbryo der vordere Theil des Gehirns zu einer sehr d??nnwandigen,vom dahinterhegenden Abschnitte scharf sich absetzenden Blase auf-getrieben. Des Embryo XXXVII habe ich schon fr??her Seite 14 ge-dacht, weil derselbe trotz abnormer Bildung doch vorz??ghche Be-schaffenheit der histologischen Elemente gezeigt hat und dabei inder K??rpergr??sse der Eih?¤uten entspricht. Auch hier fehlt die ge-h??rige, der Entwickelungsstufe entsprechende Zusammenkr??mmungdes Oberk??rpers; die Stirn ist abnorm kurz, das Herz v??lligquer gelagert und die beiden Unterkieferforts?¤tze in der Mitte un-vereinigt, ein unpaares Zwischenst??ck erscheint zwischen dieselbeneingeschoben.



??? Eine E??clist sonderbare Gruppe bilden die vier Embryonen, dieicli in der Tabelle als Cylinderformen zusammengestellt habe(XC, XLVm, LXXXIX und LXXXVj. Alle vier haben das gemein,dass sie verh?¤ltnissm?¤ssig gToss (11.3â€”13.7 mm) und dabei doch inihrer Ghederung v??lhg zur??ckgebheben sind. Drei derselben sindbeinahe v??llig gestreckt, nur einer etwas mit dem Kopf vom??ber-gebogen. Dabei ist der Kopf kaum mit Andeutung eines Auges, einerMundbucht oder einer Nasengrube versehen. Schlundbogen fehlen ganz und gar und die Extremit?¤ten erscheinen nur als knolhge rundeVorspr??nge des im ??brigen walzenf??rmigen Rumpfes. Auffallend istferner die Wiederkehr von Stirnquasten bei XI. Von den F?¤llen der letzten, gemischten Rubrik meiner Tabellehabe ich nur XCIV als vorz??ghchen Fall einer Spina bifida undden Fall LIX abgebildet. Dies letzte Pr?¤parat verdanke ich HerrnDr. Leopold. Nach den vorhandenen Angaben musste der Em-bryo volle 4 Monate alt sein^ womit die Gr??sse selbstverst?¤ndhch



??? nicht stimmt. Die letzten Menses der Frau, einer Vpara, waren n?¤m-hch den 23.â€”30. Nov. 1880 erfolgt, die Ausstossung am 19. April1881. Das Chorion mass 5 auf 41/2 cm, war zottenarm und anseiner Innenfl?¤che vom Amnion unmittelbar bekleidet. Aufl\'allendist an diesem Embryo die aufgerichtete Stellung des Kopfes, die weite,Oeffnung des Mundes, die tiefe Einsenkung der Rauten- und derNackengrube, die gespreizte Stellung der Extremit?¤ten. Das Pr?¤-parat wurde zur genaueren Untersuchung an Herrn Prof. E. Klebsin Z??rich abgegeben. Den an und f??r sich sehr interessanten Fall einer Ectopiahepatis LXXXVII habe ich nicht abgebildet, da derselbe schonder Gr??sse nach aus dem Bereich der in dieses Heft behandeltenFormen herausf?¤llt. Die Leber, nebst der gr??sseren Menge der Ge-d?¤rme befindet sich bei diesem Pr?¤parate innerhalb des entsprechendaufgetriebenen Nabelstrangs. Druck Ton J. B. Hirschfeld in Leipzig.
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