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EINLEITUNG.

Mit diesem dritten Heft hatte ich das seit mehreren Jahren
in Verdffentlichung befindliche Werk zu einem vorlaufigen Abschluss
zu bringen gehofft. Indessen ist mir dies nicht moglich gewesen,
und ich muss mich diesmal damit begniligen, statt einer vollen
Organgeschichte nur Theile einer solchen zu geben. Die Fiille des
zu verarbeitenden Stoffes ist eben ecine ungemein grosse, und ein
jeder Theil verlangt, wenn seine Geschichte vom Anbeginn auf-
genommen und befriedigend durchgefihrt werden soll, eine beson-
dere monographische, von vielen Abbildungen unterstitzte Darstellung.
Die Menge der Zeichnungen, die sich allmahlich in meinen Mappen
angehduft haben, ist denn auch eine verzweifelt grosse geworden
und sie bereitet mir nachgerade mehr Sorgen, denn Freude, da es
mir immer schwieriger erscheint, derselben publieistiseh Herr zu
werden und auch nur die wichtigeren der Figuren zur Reproduction
zu bringen. So habe ich mich zur Heransgabe des Heftes in seiner
gegenwirtigen Form entschlossen, weil ich crwarten durfte, durch
Ordnung von einem Theil des Stoffes wieder Luft zur Bearbeitung
des noch iibrigen zun gewinnen. Manche von den fehlenden Ab-
sehnitten hoffe ich, falls mir die Kraft bleibt, in einem Schlussheft,
im Laufe der nichsten Jahre nachliefern zu kionnen. Anderes mag
jingeren Forschern vorbehalten bleiben.

Fir die einzelnen System- und Organgeschichten bin ich in
crster Linie bestrebt gewesen, die grundlegenden Vorginge
der Formentwickelung klar zu stellen; an diese konnen spatere,

auf das Detail gehende Untersuchungen leicht wieder ankntpfen.
His, Menschl. Embryonen. IIL 1




2 Einleitung.

Daneben aber habe ich dem Ineinandergreifen der verschie-
denen Entwickelungsvorginge besondere Aufmerksamkeit gewidmet
und ich habe die rdumlichen, die zeitlichen und, soweit als méglich,
anch die causalen Beziehungen der einzelnen Organenfwickelungen
zu einander nach Krifien zu verfolgen gesucht. Schon die That-
sache, dass innerhalb der jeweiligen Kérpergrenzen der Raum von
den vorhandenen Theilen stets ausgeftllt bleibt, ergiebt mit Noth-
wendigkeit, dass die Formentwickelung der Theile durch deren wech-
selnde Nachbarbezichungen wesentlich beeinflusst werden muss. Noch
bedeutsamer aber fiir das Ineinandergreifen ganzer Reihen von Iint-
wickelungsvorgingen erweisen sich jene Linfliiese, welche fiber gris-
sere Korperstrecken zugleich sich ausdehnen, die Zusammendringung
oder die Sfreckung bestimmier Bezirke und vor allem jene Ver-
énderungen der Gesammtform, welche aus der Zusammenbiegung
und der Wiederaufrichtung der Kirperaxe hervargehen.

Wenn man die Ueberschriften der Capitel durchgeht, die in
diesem Helt vereinigt sind, so machen sie viclleicht den Eindruck
einer etwas bunten Reihe; auch bin ich in Verlegenheit gerathen,
als ich den mitgetheilten Stoff in grissere Capitel zusammenfassen
wollte. Man wird indessen gewahr werden, dass die behandelten
Fragen meistentheile untereinander verflochten sind. Wenn z. B.
mitten in die fibrigen Abschmitte ein Capitel von den Kopfnerven
und dann wieder eins {ber die Bildung des Halses eingeschaltet
erseheinen, so sind diese eingeschobenen Capitel doch an ihrem Platze,
weil sie die zum Verstindnise anderer Dinge nothwendigen Gesichts-
punkte erdffnen. Kine streng nach Systemen durchgefiihrte Behand-
lung der Korperentwickelung wird stets nur ein sehr lickenhaftes
Bild von dem Ineinandergreifen der Entwickelungsvorginge ge-
wahren und daher nicht im Stande sein, zu einem eingehenden
Verstéindniss der letzteren hinzufihren. Die meisten Abschnitte des
Heftes behandeln die Geschichte des Kopfes und Halses, indessen
ist weder diese Geschichte erschipfend durchgefiihrt, noch sind andere
Abschnitte ausgelassen, und so wiire es vielleicht am richtigsten ge-
wesen, ich hitte das Heft mif der Aunfschrift: , Aufsitze zur Ge-
schichte der Kérperorgane® betitelt.

Einen selbsténdigen Abschnitt des Werkes bildet tbrigens dic
Erklérung der Tafeln, ich habe daselbst die Entwickelung der




Finleitung. 3

dnsseren Korperform recapitulirt und das im zweiten Heft hiertiber
(Gesagte nach verschiedenen Richtungen hin ergénzt.

An einigen Stellen bin ich gendthigt gewesen, kleine anato-
mische Excurse einzuschieben, so bei der Zunge, bei der Tonsillen-
grube, beim Herzen und heim Aortenbogen. Es stellt sich némlich
heraus, dass anatomische Eigenthiimlichkeiten der Theile auch von
den allerausfiihrlichsten Beschreibungen oftmals unbeachtet bleiben,
falls diese nieht von genetischen Gesichtspunkien aus entworfen sind.

Es bedarf wohl kanm der besonderen Erwahnung, dass nummern-
reiche Schnittreihen auch diesmal die Basis meiner Arbeit bilden.
Laut der unten mitgetheilten Tabelle sind es zwischen 4-—5000
Schnitte, die mehr oder minder sorgfiltig durchgearbeitet werden
mussten. In den Tafeln XI und XII, die schon vor mehreren
Jahren lithographirt worden sind, habe ich fiir einige der jiingeren
Embryonen (Lg, BB, Lt und R) zugammenhéngende Schnittreihen
reproducirt. Tm TUebrigen bin ich aus naheliegenden Griinden vom
System einer Massendarstellung von Schnittbildern znriickgekommen
und ich habe mich far die spiteren Stufen aunf die Wiedergabe
einzelner Schnitte oder Schmittstiicke beschrankt. Dafiir aber habe
ich mich um so mehr bemiiht, moglichst durchgearbeitete Recon-
structionghilder der verschiedenen Stufen herzustellen.

Die von mir angewandte constructive Methode ist, wie ich ja
nicht verhehlen will, eine recht miihsame und umsténdliche. Schon
auf den jingsten Stufen verlangt ein einziger Embryo zu seiner Be-
wiltigung eine Wochen, selbst Monate dauernde, unansgesetzte Arbeit,
wnd die zur Durcharbeitung der Schnitte eines Embryo von 5 bis
6 Wochen nothige Zeit 14sst sich nur nach Jahren bemessen. Dabei
schliesst die Methode das Vorkommen von Zweifeln oder Fehlern
Im Finzelnen nicht unbedingt aug, denn es spitzt sich zuweilen
eine Entscheidung auf einen oder auf wenige Schnitte zusammen,
welche durch irgend einen Zufall ein unklares Krgebniss liefern.
Indem aber cin jedes Ergebniss durch alle tibrigen controllirt wird,
Ist die wachsende Garantie geboten, fir die schliessliche Elimini-
rung aller Zweifel nnd Fehler. Vor allem giebt die Methode jene
Klarheit und Sicherheit rdumlicher Anschauung, ohne welche eine
Anatomie des Bmbryo ebensowenig, als eine solche des Erwachsenen

denkbar ist. Bs ist meines Erachtens dringend an der Zeit, dass
1*




4 Einleitung,

die embryologische Literatur von dem geistlosen System ausschliess-
licher Schnittbeschreibungen sich endgiiltig frei macht und wieder
zur Betrachtung der Gesammtform zuriickkehrt. So bequem jenes
System fiir den Autor sein mag, so unertriglich ist es fiir den
Leser, so wenig auosreichend fiir ¢ine Wissenschaft der Form. Awuf
welch traurigem Standpunkie misste z. B. noch heute die Anatomie
des Menschen stehen und wie mihsam wire deren Studinm und
Vortrag, wiren wir daranf angewiesen, anstatt der Formbeschrei-
bungen des Kérpers und seiner Organe nur Beschreibungen von
Durchschnittsbildern zu geben. Mag die Kenntniss der Durch-
gchnittsbilder allenfalls gentigen zur Beurtheilung von Fomen aller-
einfachster Art, wie etwa einer Kungel oder eines Cylinders, so kann
gie doch sechon bel sehr missiger Abweichung von rein geometrischer
Gestaltung nicht mehr ausreichen. So wiirden wir uns schon von
der Gesammtform ciner Extremitdt aus der blossen Schnitthetrach-
tung nur grob anndhernde Vorstellangen zu bilden vermogen. Allen
verwickelten Formen gegeniiber erweist sich jeme als hichst unzu-
reichiend, wo nicht geradezu als irrefiihrend. Noch heute, nach viel-
jahriger Beschéftigung mit embryonalen Schnitten und mit deren
Wiederaufbau, wage ich es nicht, mir aus der Schnittbetrachtung
allein eine Gesammtvorstellung von der wirklichen Form zu machen
und Dbei jeder neuen Construction erfahre ish wieder die eine oder
die andere unerwartotec Ucherraschung. Die Formableitungen, dic
man sich beim Durchmustern von Schnittreihen im Kopf zurecht-
zulegen pfiegt, erweisen sich cbhen bei sorgfiltiger Nachpriifung nur
allzu oft als unzureichend oder als hinfallig.

Nach meinem Dafiirhalten sind sonach solche Arbeiten als
methodisch unvollkommen und damit als wissenschaftlich nicht be-
weiskriflig anzusehen, welche bei Feststellong complicirier anatomi-
scher Formen auf die blosse Schnittbetrachtung sich beschrinken,
ohne auf deren Grund dic exacte Reproduction der Form zu unter-
nehmen. Es gilt dies nicht nur fiir das embryologische Gebiet,
sondern unter Anderem auch fiir das der nervésen Centralorgane.
Auch hier wird die Forschung erstreben miissen, gute Integrations-
methoden einzufithren, soll sie anders dahin gelangen, wirklich an-
sohauliche Bilder vom Verhalten der cinzelnen Massencomplexe und
Faserbahnen zu schaffen. Uebrigens freue ich mich anzuerkennen,
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dags unter den jiingeren Forschern wenigstens Einzelne die Noth-
wendigkeit von Integrationsmethoden einschen, und ieh begriisse in
der Hinsicht insbesondere die Arbeiten von Borx. Mit seiner ver-
vollkommneten Methode der Plattenmodellirung hat dieser Auntor ein
sicherlich vielseitig brauchbares Forschungsmittel in Gang gebracht,
und hoffentlich wird sein Beispiel gute Nachfolger finden.!)

Es ist wohl noch kaum an der Zeit zu untersuchen, ob iber-
haupt und inwieweit Borx's Plattenmodellirang vor der Constructions-
methode den Vorzug verdienb. TLetztere wird, wie auch BorN aner-
kennt, durch- jene nicht iiherflissig, und es scheint mir vorliufig,
dass fiir Bruirung feinerer Details und inshesondere auch fiir die
gleichzeitige Darstellung verschiedener, réumlich sich durchsetzender
Gebilde die Construction das ergiebigere Hiilfsmittel ist. Da {ibrigens
eine Methode die andere micht ausschliesst, so werden die beiden
voraussichtlich fiir manche Verhiltnisse sich controllirend erginzen.

1) Bei meinen Arbeiten iiber die Entwickelung des Hihnehens habe ich
vor Jahren die Herstellung der Formen durch Zusammenfiigung ausgeschnit-
tener Wachsplatten auch versucht und damals verschiedentlichen Nutzen aug
der Methode gezogen. Indessen bin ich doch bald zu der durch den Tasterzirkel
controllivten freien Modcllirung iitbergegangen, hei welcher {ibrigens in- jedem
Falle gewisse Hauptprofile als Ausgangspunkt des Modellaufbaues genommen
worden sind. Durch dic jetzige vollkommenere Schnitttechnik und durch Borx’s
Einfiihrung von Wachstafeln gegebener Dicke hat die synthetische Modellir-
methode an Vorziigen jedenfalls sehr gewonnen. Ich habe nach Borx’s Angaben
einige Modelle herzustellen gesucht, mochte aber nach meinen Erfahrungen doch
hervorheben, dass Borx zu weit geht, wenn er glaubt, seine Methode miisse
auch in den Hinden Ungeiibter sichere Resultate geben. Bomx unterschatzf,
wie dies gewandten Kinstlern oft geschieht, die eigene Geschicklichkeit und
Erfahrung. Die Schwierigkeit liegt bei der BorN'sehen Methode darin, dass
ein Nachmodelliren der aufeinandergeschichteten Wachstafeln nicht zu ver-
meiden ist. Sowie man aber an dem weichen Materiale modellirt, verlieren
die aunsgeschnitienen Seheiben ihre Bedeutung als maassgebende Originalien,
und man musg eben wieder auf Zirkelmessungen und auf die fibrigen ITilfs-
mittel der freien Modellirung zuriickgreifen. Ein zuverlassigeres Material liefert
in der Hinsicht die Iolzpappe, dic man im Handel in jeder gewinschten Dicke
beziehen und mittels der Laubsige beliebig fein ansschneiden kann. Aus
diesem Material bestehen z. B. die schénen geologischen Modelle, welche aut
Prof. Henr's Anregung von verschiedenen seiner Schitler hergestellt und durch
die Firma J. Worster & Cie. in Zirich in den Iandel gebracht sind. Solche
Pappmodelle von embryonalen Organen habe ich mir auch herzusfellen ver-
sucht, und ich habe ihnen keinen anderen Vorwurf zn machen, als dass das
Aussigen der Scheiben sehr zeitraubend ist. Dem kann allenfalls durch Zu-
hilfenahme eines Technikers abgeholfen werden.
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In Betreff der Abbildungen habe ich mich zwei véllig verschie-
denartigen Anforderungen gegeniibergestellt geschen: einestheils ver-
langen die zarten Formen des embryonalen Leibes eine Wiedergabe
von moglichst vollendeter kiinstlerischer Ausfiihrung, anderntheils
aber besteht das Bedirfniss nach recht zahlreichen und wissenschaft-
lich iibersichtlichen Figuren. Absolut genommen schliessen sich die
beiden Forderungen nicht aus, aber in der Praxis stosst ihre Ver-
cinigung auf vicle Schwierigkeiten. Ich habe mir dadurch zu helfen
gesucht, dass ich den Doppelweg von Tafeln und von Textfiguren
eingeschlagen habe. Iur die Tafeln IX, X, XIII, XIV habe ich
meine dlteren Zeiclmungen unzerlegter Embryonen durch einen sehr
sorgfaltigen Kinstler Herrn PAuscE umzeichnen lassen, und in-
dem dabei die Priparate, oder wofern diese nicht mehr vorhanden
waren, deren Photographien auf das gewissenhafteste und unter ein-
gehender Discussion jeder Einzelheit benutzt worden sind, diirfen
die Umzeichnungen den Werth selbstdndiger und dabei sehr ver-
besserter Originalicn beanspruchen. Herr Pauscr hat dann unter
meinen Augen die Zeichnungen auf den Stein tbertragen und ich
hoffe, dass die Tafeln nunmehr auch strengen Anforderungen ge-
niigen werden. Je mehr man sich ibrigens in diese Dinge hinein-
arbeitet, um so strenger werden die Anforderungen, und so habe
ich von den schon im Jabre 1881 lithographirten Tafeln die eing
(die nunmehrige Tafel X1I) zur Hilfte, eine anders ganz wegschleifen
lagsen, ebenso haben mich die Unvollkommenheiten meiner dlteren
Tafel I veranlasst, diese frisch lithographiren zu lassen.

Was die Textliguren betrifft, so machen die wenigsten der-
selben kiinstlerische Anspriiche, und man wird unschwer erkennen,
dass ich mancherlei Versuche gemacht habe, die gesignetsten Wege
der Reproduction ausfindig zu machen, indem sich im vorliegenden
Hefte mit einigen Holzschniften Zinkographien von verschiedenster
Form und Ausfithrungsweise vereinigt finden.

Der kdniglich sdchsischen Gesellsehaft der Wissen-
schaften habe ich an dieser Stelle besonderen Dank dafiir aus-
zusprechen, dass sie mir die Anstellung des Hermn Pavsce wihrend
elner lingeren Krist bewilligt hat.
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Meine ersten systematisch durchgefithrten mikrotomischen Zer-
legungen ganzer menschlicher Fmbryonen datiren ungefiihr bis znm
Jahre 1876 zuriick. Die Kunst, ganze Embryonen zu mikrotomiren,
war nun aber zu jener Zeit noch nicht entfernt auf der Stufe, die
sie in den letzteren Jahren erreicht hat. Meine #lteren Relhen
sind zum Theil auf 0.25 oder 0.2, zum Theil auf 0.1 mm Schnitt-
dicke angelegt. Letsteres Maass hatte ich insbesondere als Norm
fiir die im crsten Hefte behandelten Embryonen angenommen. Seil-
dem bin ich zu den ArTmany'schen Mikrotomirmethoden und mit
deren Hiilfe zu Schnittdicken von 0.025 und 0.02 mm Gbergegangen.
Noch weiter herunter zu gehen ist fiir anatomische Zwecke vorldufig
kaum von Nutzen. Der durch die feineren Schmifte gewonnene
Vortheil lisgt nicht allein auf Seiten des viel ergiebigeren histologi-
schen Studiums der Schnitte, sondern auch darin, dass dabel eine
viel pricisere topographische Reconstruction méglich wird. Dabel
mugs allerdings fiir den Vortheil ein sehr sehwerer Nachtheil in
den Kauf genommen werden. Bei der jetzigen Methode der Paraffin-
impragnation schrumpfen némlieh die Embryonen um wenigstens
1015 Proc, ihrer verschiedenen Durchmesser ein und man kann
daher nicht mehr, wie bei den dlteren Methoden, die absolutecn
Maasse -der Reconstructionsbilder mit denen des intacten Embryo
in Uebercinstimmung bringen. Gliicklicherweise scheint die Zu-
sammenzichung der mit Paraffin durchtrankten Préiparate eine ziem-
lich gleichmassige zu sein, denn dic Schnitte pflegen keinerlei Ver-
schiebungen zu zeigen, welche man auf Rechnung einer ungleich-
missigen Schrumpfang setzen konnte. Auch habe ich gefunden,
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dass Constructionshilder, welche auf das Maass der directen Zeich-
nungen zurtickvergrossert worden sind, mit diesen sich meistens in
erfreulicher Uebereinstimmung befunden haben.

In Betreff der ginstigsten Schnittrichtung ist es kaum méglich,
beim gleichen Embryo allen Wiinschen gerecht zu werden. Bei
manchen meiner Priparate habe ich Kopf und Rumpf nach ver-
schiedenen Richtungen zerlegt, es hat dies unter Umstéinden gewisse
Vortheile besonders bei Embryonen, deren Kopf in Wiederaufrich-
tung begriffen ist. Am zweckmissigsten wird in solehen Fillen der
Rumpf von unten heranf senkrecht zu seiner Léngsaxe geschnitten;
ist man an der Kopfgrenze angelangt, wird das Object im Mikrotom
in die fiir den Kopf gewiinschte Schnittrichtung gedreht. Dabei
giebt dic Trennungsfliche eine schr priicise Reconstructionshasis fiir
den Kopf, die oft um so erwiinschter ist, als die #ussere (Gehirn-
contour nicht immer einen fiir die Messung brauchbaren Ausgangs-
punkt liefert.

Ich gebe unten eine tabellarische Aufzihlung der von mir
mikrotomirten Embryonen und verweise in Betreff ihrer #usseren
Gestaltung auf das zweite Heft und auf die Erklirung der Tafeln
1X, X, XTIT und XIV. Die fett gedruckten Nummern habe ich con-
structiv durchgearbeitet. Von den Censurcn vorziglich und gut in

Tabelle der mikrotomirten normalen Embryonen.

| B85 H = |
== S o )
Besciobnung | EF | Sehmitt v 1oF | BE | Sonstige
CRCACREUNE | H.8 | pichtung | SChmbtdicke | g £ =% | Bemerkungen
=T =) oS
in mm | in mm = =

Jiingere Stadien vor Eintritt der Nackenbeuge.

LXVIII (Lg) | 215 | quer 0.02 150 | vorziiglich |
¢ (Rf) — = 0.02 80 =
v () 2.4 = 0.066 | 34 J gut | inel. Stiel
Iv (M) 2.6 = .1 u. 0.066 24 =
IL¥I (BB) 3.2 = 0.02 | 1o | =
LYIL (@r) | 42 | = 0.025 | 200 | inel. Stiel J
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Bezeichnung E”':é 1812:;;‘1:’; Sehnittdicke | = E % % Beﬁ;ﬁtﬁzm
= R £°
in mm in mm < = |
f
Embryonen nach Eintritt der Nackenbeuge. |
Embryonen von 4- 6 mm.
. (BD 4.25| quer 0.02 245 !vorziig]ieh
TII (ez) 4 - 0.1 21 |
LYII (R) 5 = 0.05 w. 0.025| 192 ‘ = Kaopf getrennt
(W) 5 frontal 0.02 i l - Kopf allein
Embryonen von 7—8 mm.
LXI (Eck 1) 7 quer J 0.025 146 gat u%téﬁﬁggtgéght
I T = | 0.1 59 | vorztiglich
IT (A) 7.5 = 1 0.1 116 = Kopfgutrennt
Embryonen von 5—11 mm.
LXIT (Eck 2j 8.5 quer | 0.025 272 —
XVII (9) 8.5 Pl Y 74 gut
XXXIX (Bge) 9 sagittal 0.3 28 —
(Pr) 10 quer 0.02 370 aut
Embryonen von 1i—15 mm,
XXIX (Br1) § 41 quer 0.1 | 58 |hat im Hinguss durch zu
| gtarke Schrumpf, gelitten
LXXIV Rg)| 11.5 = 0.025 | 360 ont
XXXV (81) | 125 - | 0l | 126 -
XIX (x) 12.8 frontal | 0.2 50 = .
(3) ~ | quere 1 0.2 80 | Eopt fehlt |
(6) — | sagittal | 0.25 12 weich
(&) ) R e 6| -
Embryonen von 13—I15 mm.
XLY (Br2) | 13.6 | dquer | 0.2 39 | vorziiglich |
XLVI(Se¢h2)| 138 = l 0.02 62 | = | Kopf separat
Embryonen von 15—22 mm.
XXXVI 82| 15 quer | 0.2 50 |  gut
XX () 17 = | 02 60 =
(Lhs) | frontal | 0.025 386 {vorzﬁglich Kopf allein
XXV (p) | 165 | sagittal 0.3 7 weich
A - quer | 0.02 730 | vorztglich
XV1 (g | 22 = 1 ez 155 =
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der 6. Colonne besagt die erstere, dass die Schnitte fiir histologi-
sches Detail sehr giinstig waren, wihrend die mit gut bezeichneten
Priiparate den Bedingungen ciner anatomischen Verwerthung geniigt
haben. Zuerst leidet bei ungenfigender Conservirung jeweilen das
Centralnervensystem; das Gehirn und das Rickenmark werden faltig
und mehr oder weniger unregelmiissig verzemt. Soleche Priiparate
kénnen fir die Ubrigen Organe noch vollig bramchbar sein. Unter
Umsténden ist es sogar méglich, die allgemeine Form des Gehirns
trotz faltiger Beschaffenheit seiner Wandungen mit geniigender Sicher-
heit zu reconstruiren.

Ich habe gesucht, jedem einzelnen Stfick méglichst viel ana-
tomisches Detail abzugewinnen, allein es ist klar, dass nicht an
jedem Stiick Alles erreichbar sein kann, und dass sich die auf gleicher
Stufe stehenden theilweise crgimzen miissen. Besonders giinstig
hat es sich gefligt, dass mir seit Erscheinen des ersten Heftes
mehrere sehr junge Embryonen ibergeben worden sind (Lg, Rf, BB,
Lr, R, Bl und Pr). 8Sie haben mir erlanbt, die friher gewonnenen
Grundlagen erheblich zu erweitern und theilweise auech zu ver-
bessern. Auf einige in den #lteren Tafeln enthaltene (insbesondere
den Embryo M betreffende) Fehler werde ich an geeigneten Stellen
des Textes zuriickkommen.

Iiinige etwas weiche Sticke (d, £ und g) habe ich behufs der
Skeletthearbeitung sagittal geschnitten, im Uebrigen aber fast aus-
schliesslich auf Quersehnitte mich beschrinkt. Die Reihen mikro-
tomirter pathologischer Formen, sowie einige unvollkommene Schnitt-
reihen sind von der umstehenden Tabelle ausgeschlossen worden.

Obige Tabelle cnthdlt von neuen, in Heft IT 8. 7—10 noch
nicht aufgefithrien Embryonen nur die Nummern Rf, Bl, Pr, Lhs
und Zw. Hiervon ist Rf auf Taf IX Fig. 4 abgebildet. Das Priparat
war verletzt, als es in meine Hinde kam; ich verdanke dasselbe der
Gefilligkeit von Herrn Dr. RoLr, damals Assistenzarzt an der hie-
sigen gynikologischen Klinik. Der Embryo Bl ist mir durch Herrn
Dr. v. SURY aus Basel zugesandt worden; er war stark zusammen-
gekriimmt, &hnlich Embryo e, aber etwas grosser als dieser. Embryo
Pr, Taf. X111 Fig. 4 abgebildet, stammt aus dem Uterus einer Sui-
cidirten; den Embryo Lhs hat mir Herr Dr. Lonse dahier (siehe
Tafelerklirung) ibergeben und Embryo Zw gehirt einem Paar sehr
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wohleongervirter Zwillinge an, iiber deren Grosse und Gestaltver-
hiltnisse Fig. 24 von Taf. X Aufschluss giebt.!)

1) Seitdem ich Obiges geschrieben habe, hat H. For die consfruetive
Bearbeitung eines menschlichen Embryo von 5.6 mm Nackenlinge verdfientlicht
{Revue médicale de la Suisse Romande 15. April 1884 und Recueil zool. Suisse
Bd. 1. p.357). Fon’s ¥mbryo entspricht in Grésse und Form meinem Embryo B,
in Betreff dessen ich auf Tafel XITund XIIT verweise. For hilt mir wieder-
holte Standreden iiber dic Unzweckm#ssigkelt meiner dicken Schnitte, in-
desser. hitte er aus meinen im Jahre 1881 erschicnenen Mittheilungen zur
Embryologie (Arehiv f. Anat. u. Physiol, anat. Abth. 1881, §. 421) entnehmen
konuen, dass ich seit dem Erscheinen meines ersten Heftes gleichfalls mit
der Technik fortgeschritten und zur Fihrung feinerer Schnitte gelangt war
und mit Hilfe solcher Constructionen vorgenommen hatte. Uebrigens sind
dicke Schnitte nicht unbedingt zu verwerfen, denn sie ergeben oft Gesammt-
anschauungen von Organbeziehungen, welche die aus dimmen Schnitten ge-
wonuenen Constructionsbilder in erwiinschier Weise erginzen.




Allgemeine Gliederung des Eingeweiderohres.

Den Zugang zum Eingeweciderohr hildet die als ectodermaler
Blindsack angelegte Mundbucht. Durch das frihzeitige Schwin-
den der dinnen Rachenhaut 6ffnet sich die Mundbucht in das eigent-
liche, vom Endoderm ausgekleidete Eingeweiderohr, und fiir die
spitere Betrachtung erscheint ¢ine Tremnung um so weniger durch-
fithrbar, als weder eine anatomische noch eine histologische Spur
die durchgreifenden Grenzlinien beider Bildungen bezeichnet.?)

Seit REMAx pflegt man das Eingeweiderohr in Vorderdarm,
Mitteldarm und Hinterdarm zu gliedern.2; Die Unterscheidung

1) Die Arvcus palatoglossi, welche man als Grenze der Mundbucht her-
beizuziehen versucht hat, stehen, wie dies spiter noch ausgefithrt werden
soll, in keinerlei Beziehung zu den Grenzen des primitiven Mundbucht-
gebietes.

2) Die oben genannten Ausdriicke sind nicht immer in gleichem Sinn
gebraucht worden. Die Bezeichnung ,Vorderdarm® hatte Remax etwas
enger gefasst, als jefzt fiblich ist, da er seine ,Kopfdarmhéhle* in ,Schlund-
hohle und Vorderdarm* trennte. Jene umfasst das Gebiet der Schlundbogen
bez. das spitere Pharynxgebiet, dieser erstreckt sich fiber Oesophagus und
Magen bis ins Duodenum (Unters. fiber Entwickl. d. Wirbelth. S. 19 u. 44).

Kovuiker gliedert in , Munddarm, Mitteldarm und Afterdarm®, den Mittel-
darm wiederum in ,Vorderdarm, Mitteldarm im engeren Sinne und in End-
darm*. Zum ,Vorderdarm* rechmet Kborrixer nur Pharynx und Oesophagus,
zum , Mitteldarm* Magen, Dinn- und Dickdarm, zum , Enddarm® das Rectum.
Mund - und Afterdarm sollen ectodermsle Auskleidung besitzen und crsterer
bis zu den Arcus palatoglossi reichen (Entwickelungsgeseh. 2, Aufl. S.810 und
Grundriss. 2. Aufl. 8. 341).

Fiur Remax war bei der Unterscheidung der drei Hauptabschnitte deren
urspriingliches Verhiltniss zu den beiden Darmpforten maassgebend gewesen,
wogegen Korvizrer Riicksicht anf das Vorhandensein eines Gekrises und
einer besonderen umgebenden Hohle genommen hat. Den Rewmax’schen Ge-
sichtspunkt halte ich, embryologisch betrachiet, fir durchgreifender.
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basirt auf dem Gegensatz der bereits geschlossenen Réhrenstiicke
zu dem noch offenen Theil, und sie ist fiir die jlingeren Stufen
vollig zweckmissig. Bei der fortschreitenden Versehiebung der beiden
Darmpforten dndert sich indessen das Verhaltniss der drei Abschnitte
zu einander, fir das
fortgeschrittencre Rohr
sind die Bezeichnungen
von unerheblichem
Werth und sie werden
besser dnreh die blei-
benden Namen ersetzt.
Will man indessen auch
da noch den Vorder-
darm vom Mitteldarm
trennen, so halte ich
Remax's Auffassung fir
die berechtigte, wonach
Pankreas und Leberan-
lage dem Vorderdarm
zugetheilt werden. Eine
bestimmte Grenze des
Hinterdarms ist schwer
zu bezeichnen,

Um die fortschrei-
tende Gliederung des
Eingeweiderohres fiber-
sichtlich  darzustellen,
gebe ich zundchst einige

Profilbilder, bei welchen Fig» 1.
. = . Einyreweiderohr des Embryo Lg, 40 fach vergrossert. Die
dle Rohrenwand ver- pun}ﬁirtg% B_::la;ichef bl‘azeichnen dis mediane I}ahﬂinie.
yars. 2 Mb Mundbucht, F Fornix, Dpf vorders Darmpforte,
nachlissigt und nur die Zb Leberanlage, Nb Nabelblase, Md Wsbteldhea,

Bs Bursa, Al Allantoisgang.

Rohrenlichtung darge-
stellt ist. Tig. 1 ist dem jiingsten von mir mikvotomirten mensch-
lichen Embryo Lg entnommen.!) Bs tritt hier der Gegensatz der
drei primitiven Abtheilungen noch in voller Schérfe hervor, indem

l) Man vergleiche auch Taf. IX Fig. 6 u. 7.
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der Vorder- und der Hinterdarm als ventralwirts geschlossene Rihren
sich darstellen, wihrend der Mitteldarm in seiner gamzen Linge
mit den Nabelblase communicirt. Dieser crscheint demnach nach
Wegnahme der Nabelblase als eine offene Rinne; Vorder- und
Hinterdarm erstrecken sich als blind endigende Géinge in das Kopi-
und in das Beckenende des Korpers hinein.

Der weitaus grossere Theil des endodermalen Eingeweiderohres
beginnt bekanntlich mit rinnenférmiger Anlage und schliesst sich
weiterhin durch eine mediane Naht vom allgemeinen Endoderm-
sack, bez. von der Nabelblase ab. Hiervon abweichend ist die Bil-
dungsweise von dem obersten Ende dos Kopfdarmes und vom Becken-
darm. Diese beiden blind auslanfenden Stiicke des Rohres sind bei
der Umlegung der vorderen und der hinteren Keimfalte als taschen-
formige Ausbauchungen des Endodermraumes entstanden und be-
sitzen an ihrer ventralen Wand keine Nahtlinie. Der Vorderdarm
besteht demnach aus zwei genetisch verschiedenen Ahschnitten, einem
kurzen oberen und einem langen unteren. Der ohere, den wir als
Fornix bezeichnen konnen, entbehrt der Sutur und er liegt inner-
halb des frei iiberragenden Vorderkopfes, bez. in dessen Gesichts-
theil. Der untere, median verléthete Abschnitt dagegen zieht sich
hinter dem Herzen herah, durch den Bereich des Hinterkapfes bis

in den IHalstheil des Rumpfes hinein.t)

Der dem Beckenende angehérige Blindsack, die Cloake oder
Bursa pelvis ist nicht unerheblich langer alg der Fornix. Wih-
rend aber der letatere ein geschlossener Endabschnitt des von der
Nabelblase sich abtrennenden Kndodermrohres ist, gilt von der Bursa
nicht dasselbe. Aus dem ventralen Ende derselben entwickelt sich
einc enge Fortsetzung dos Rohres und geht als Allanteoisgang
in den Bauchstiel fiber, innerhalb dessen sie sich auf eine lingere
Strecke iiber das eigentliche Kérperende hinaus fortsetut.

Auch der Allantoisgang ist durch Abschniirung aus dem allge-
meinen Endodermsack entstanden und hat sich an seiner ventralen
Seite durch eine mediane Naht geschlossen. Seiner Bildung nach
muss er als die Fortsetzung des S-formig gebogenen Fingeweide-
rohres aufgefasst werden, und das wirkliche Ende des letzteren liegt

1} Man vergleiche ,Unsere Korperform® 8. 20 ff.,, sowie die Fig. 16 u. 23.
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demnach nicht im Korper, sondern ausserhalb desselben im Bauch-
stiel. Allerdings werden wir spater constatiren, dass der Bauchstiel
seiner morphologischen Bedeutung nach gleichfalls als eine Fort-
setzung des Korpers sich erweist und dass er, nach &hnlichen Prin-
oipien wie der Rumpf, zu cinem compacten Gebilde sich schliesst.’)

Die Rachenhaut ist bei Embryo Lg noch vorhanden und er-
streckt sich von der Wolbung des Unterkieferfortsatzes aus zur Decke
des Mundrachenraumes. Von den heiden spitz auslaufenden Buch-
ten, zwischen welche sie sich hier eindringt, wird die vordere zur
Rarmgr’schen Tasche, die hintere zur SresseL‘schen Nebentasche.

Im unteren, der Darmpforte zugewendeten Theil des Vorder-
darmes markirt einc aus der Seitenwand hervortretende Leiste die
erste und unvellkommene Scheidung vom Respirations- und vom
Digestionstractus. Weit selbstdndiger prégt sich schon jetzt die
Leberanlage aus; sie besteht aus cinem hohlen Gang und aus einer
diesem anfgesefzten compacten Zellenanhfufung., Der Gang zweigt
sich vor der vorderem Darmpforte und unterhalb des Herzens ab
und steigh von da aus steil zur compacten Anlage empor. Die un-
mittelbar iiber der Darmpforte liegende Strecke des Vorderdarmes
entgpricht der spiteren Magenanlage.

Die Gliederung des Vorderdarmes zeigt sich schon bei Embryo BB
(Fig. 2) erheblich weiter fortgeschritten. Die Mundbucht Gffnet sich
nunmehr frei in das endodermale Eingeweciderohr. Als Rest der
fritheren Rachenhaut findet sich nur noch ein zwischen die RaTmEE-
sche Tasche und die SeesseL'sche Nebentasche eingeschobener Vor-
sprung. In der Seitenwand des Rohres bilden die Schlundbigen
eine Reihenfolge von selbstindig hervortretenden Wiilsten. Die Leiste,
welche den vorderen respiratorischen vom hinteren digestiven Réhren-
abschnitt scheidet, nimmt ihren Anfang unterhalb der dritten Schlund-
furche. In diese Gegend haben wir somit die Stelle des spéteren
Kehlkopfeinganges zu verlegen. Das untere Ende der respira-
torischen Furche bildet als Lungenanlage einen kurzen nach vorn
gerichteten Blindsack, und liegh dicht hinter dem unteren Ende des
Vorhofes, in dessen Gekriise theilweise sich hineindringend. Die
nun folgende Strecke des Eingeweiderchres bleibt in sagittaler Rich-

1) Zu vergleichen das Capitel ,Bauchstiel und Nabelstrang«,
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tung ungetheilt und ist daher relativ weit, sic wird zur Magen- '
anlage. Im Uebrigen hat sich die geschlossene Strecke des Vorder-
darmes verldngert, und die Abgangsstelle des Leberganges ist theil-
weise schon in das Rohr mit einbezogen. Auch am Hinterdarm hat
die geschlossene Strecke an
Ausdehnung zugcnommen: die
Bursa ist von bemerkenswerther
Liinge, ihr blindes Ende ist
steil nach unten, die Abgangs-
stelle des Allantoisganges gerade

————— e — o ————————

Yig. 2, Fig: 3.
Darm vom Embrye BB. Vergrissernng 0, Eingaweiderohr von Lr. Vergrissernng 30.
£ Rarixesche Tasche, S¥ Smmssen'sche Ch Chorda dorsalis, Uk Unterlaefoer, St SBteiss-
Tasche, UK Unterkiefer, X Kehlkopfeingang, spitze des Korpers. Uebrige Begeichnungen

Lg lunge, My Magen, No Nabelblase, B Bursa wie obon. 1
palv,, W WoLrr'scher Gang, 4 Allantoisgang.

nach vorn gerichtet. Etwa in der halben Hohe der Bursa miinden
jederscifs dic WorLPF'schen Ginge in den ventralen Theil ihrer
Seitenwand ein.

Aehnliche Verhiltnisse wie fir BB ergiebt die Construction auch
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fir Lr, nur ist hier der Schluss des Rohres noch weiter fortge-
schriften nnd der Beckentheil hat bereits begonnen, sich aufzarichten.

Die nun folgenden Stufen von «, Bl und R zeigen den Embryo
stark zusammengekriimmt und demnach auch sein Eingeweiderohr
80 gebogen, dass der Fornix nach abwérts, die Bursa nach oben ge-
kehrt erscheint. Der Mitteldarm geht rasch seinem Schluss entgegen
und es erhdlt sich als offene Strecke nur noch die diinne Abgangs-
stelle des Darmstieles (Duet. omphalo-entericus).

Fig. 4. . Fig. b,
Eingeweiderohr yon R. Vergross. 20. 8d Schild- Eingewsiderohr von B. Vergrdsserung 15.
driige, Zy Zunge, Ep Epiglofils, P Pankreas, {Das Pankreas an dieser Figur ish aus der
P's Darmstiel, ibrige Bezeichnungen wie oben, Nachbarfigor interpolivt.)

In dieser Periode der Entwickelung legt sich auch die Zunge
an und mit deren Bildung erfihrt der Mundrachentheil des Vorder-
darmes eine erhebliche Verengerung. Unter der Zungenanlage liegt
die mittlere Schilddriisenanlage, als eine anfangs noch offene
Grube, die sich dann weiterhin (Fig. 3) vom Mundraum abschliesst.

Hinter der Zungenanlage folgt dicjenige der Epiglottis und
auf diese der Kehlkopfeingang sowie Trachea und Lungen-

anlage. Die Trennung des Respirationsrohres schreitet von unten
His, Menzchl, Embryonen, III. 2
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nach oben hin fort. Auf der Grenze von Hals und von Kopftheil
macht der Trennungsvorgang Halt und es bleibt hier eine Communi-
cationsliicke als Kehlkopfeingang iibrig.

Wihrend der Oesophagus von der Lungenanlage und Trachea
sich trennt, tritt auch die obere Magengrenze schirfer hervor, die
untere dagegen hebt sich infolge der allmihlichen Verjiingung des
Rohres weniger deutlich ab. Das Duodenum charakterisirt sich
vor allem durch die Abgangsstelle des Leberganges und des
Pankreas. Auch macht dasselbe eine dorsalwirts gerichtete Ang-
biegung, welche durch alle spiteren Stadien hindurch constant wieder-
kehrt. Ohne scharfe Grenze
geht das Duodenum in die
lange, ventralwirts ausge-
bogene Strecke des Mesen-
terialdarmes tiber, von de-
ren Scheitel der Darmdot-
= tergang abgeht.

Die Bursa erstreckt sich
durch das ganze emporge-
hobene Beckenstiick des
Kérpers und sie erscheint
von betrichtlicher Linge.
Der Allantoisgang verlisst
dieselbe fast senkrecht iber
der Darmeinmiindung und
verliuft dann eine Strecke
weit parallel mit dem Darm
in die Hohe, bevor er sich

abbiegt und in den Bauch-

Eingeweiderolr vom EFrii;fg'Pr. Vergrossernng 15. sticl cintritt. Die beiden

Urnierengéinge erreichen
die Beitenwand der Bursa ctwa im ersten Drittel ihrer Linge; vor
denselben ist jederseits ein kurzer Dlindsack erkennbar, die erste
Anlage der Nieren.

Die Abgliederung neuer Organe vom Eingeweiderohr findet von
nun ab einen vorlinfigen Abschluss und die Verinderungen der nichst-
folgenden Stufen beziehen sich auf ein stirkeres Hervortreten einzelner
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Abtheilungen und auf theilweise Umlagerungen derselhen. Das Mund-
rachen- und das Kehlkopfgebiet auf spiter versparend, bemerken wir
zundchst die zumehmende Tntwickelung der Lungenanlage. Schon
von frith ab biegt sich das untere gespaltene Ende des Respirations-
rohres dorsalwirts nm und es umgreift weiterhin die Speiserdhre
von heiden Seilen her. Bald wichst dies Ende in gelrennte Sprossen
aus, die dann weiterhin neue, secundére Seitensprossen treiben. Dabei
kann man feststellen, dass der Verzweigungsunterschied, welcher
zwischen den Bronchien der rechten und der linken Lunge besteht,

Tig. 7. Fig. B.
Eingeweiderohr vom Embryo S1, Vergross 12.  Hingeweiderohr vom Embryo Sch. Vergross. 10.
¢ Coeenm, Sg Sexnalglied.
schon in einer sehr frithen Anlage vorgebildet crscheint. Im Laufo
der fiinften Intwickelungswoche schreitet die Gliederung des Rohres
rasch voran, wie die Figuren 7 und 8 zeigen.
Bemerkenswerth erscheint bei Vergleichung der Figuren 4—8 die

zunchmende Liingenentwickelung von Trachea und von Oesophagus.
9
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Bei Fig. 4 ist die Linge des letzteren ungefiihr gleich der Magen-
linge, bei Fig. 7 und 8 betrigt sie efwa das Dreifache der letzteren.
Mit der relativ so bedeutenden Verlingerung des Oesophagus com-
binirt sich ein Herabsteigen des Magens. Bei Iig. 4 und 5 steht
sein unteres Ende noch hoch iiber der Abgangsstelle des Darmstieles,
bei Fig. 7 hat cs sich letzterem hereits gendhert und bei Fig. 8 ist
es fast bis zu dessen Niveau herabgetreten. Der Fundus senkt sich
dabei verhaltnissméssig mehr als der Pylorustheil, wodurch die
urspriinglich steile Magenstellung immer mehr zu einer schrigen
sich umgestaltet. Tmmerhin fritt aueh die Pylorushilfte des Magens
$0 weit herab, dass sie theilweise unter den Anfang des Duodenum
zu stehen kommft, und so zcigen die Figuren 7 und 8, dass das
untere Magenende mit einem aufwirts gekriimmten Bogen in das
Duodenum ibergeht und das Pankreas jetzt hinter dem Magen sich
befindet.

Gleich unterhalb der Einmiindungsstelle von Lebergang und
Pankreas beginnt die Schleife des Mesenterialdarmes. Die Basis
dieser Schleife wird mit Herabriicken des Magens immer kiirzer, ihre
Lingenausdehnung immer grosser. Schon von Pr (Fig. 6) ab beginnt
der Bchleifenscheitel den eigentlichen Bauchraum zu verlassen, um
in die Hohle des Nabelstranges hervorzutreten, und wihrend der
nachfolgenden Perioden nimmt das den Korper verlassende Darm-
stick an Lange immer mehr zu. Dabel zeigh die Darmschleife
von der Zeit des Heraustretens an eine Torsion, ihr unterer Schenlkel
kreuzt den oberen und legl sich auf dessen linke Seite.

Das urspringliche Motiv fir das Hervortreten des Mesenterial-
darmes ist unzweifelhaft in dessen Verhindung mit der Nabelblase
zu suchen. Schon che der Mitteldarm geschlossen ist, macht sich
die Zugwirkung ‘in einer ventralwirts gerichteten Aunsbiegung seiner
Axe bemerkbar, und nach erfolgtem Schluss spricht fiir die An-
dauer des Zuges der Umstand, dass der Darmstiel, so lange er
itberhaupt vorhanden ist, vom Ende der durch den Nabel hervor-
tretenden Schleife abgeht. Uebrigens bildet sich der Darmstiel als
eigentlicher Ductus frithzeitig zuriick. Bei Embryo Sch und, so weit
ich aus den etwas ungtinstigen Schnitten erschliessen kann, schon
bei 81 besteht kein vom Darm abgehendes Epithelrohr mehr, nur
im Nabelstrang finden sich noch Reste eines solchen. Die Con-
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tinuitdt der Nabelblase mit dem Darm wird nun blos noch durch
die Vasa omphalo-mesenterica erhalten und dicse bilden den Faden,
der bei makroskopischer Priparation als Ductus omphalo-entericus
gedeuntet zu werden pflegt. — Je mehr der Darm aus der Nabel-
Offinung hervorfritt, um so schmaler wird die Basis der Schleife und
um so linger matiirlich sein Gekrose.
Das Gebiet des Mesenterialdarmes ist auf den frithen Fital-
3 stufen der Entwickelung ein weit ausgiebigeres als spéter. Gleich
unterhalb des Pankreas beginnend, erstreckt sich dasselbe bis weit
in den Dickdarm herab. Das Coccum, das ich von der Stufe von
S1 ab aufzufinden vermag, liegt in einem weit vorgeschobenen Theil
der Darmschlinge und ausserhalb der cigentlichen Leibeshthle im
Nabelstrang., Zu der Zeit reicht der Megenterialdarm vom unteren
Ende der Pars descendens duodeni ab bis zur spiateren Flex, coli
sinistra, er umfasst also ausser Jejunum tnd Ileum einerseits noch
die Pars inferior duodeni, andererseite das Colon ascendens und
iransversum. 1)

1) Das Hervortreten des Colons in den Nabelstrang ist eine, seit den
Arbeiten J. Fn. Meoxer’s wohl bekannte Thatsache. Die Vorginge secundarer
Verlsthung, welche unter Anderem auch zur definitiven Festheftung des Colon
ascendens fithren, sind neuerdings besonders sorgfiltic von Torpr studirt
worden in seiner Arbeit fiber Bau und Wachsthumsverinderungen der Ge-
krise des menschlichen Darmkanals (Wien 1879). In einem einzelnen Punkte
befinde ich mich mif letzterem Autor in Differenz, ineofern als Torpr (I. c.
5. 9) den Anfang der Mesenterialdarmschleife in die spitere Flexura duodeng-
Jejunalis verlegt, ich aber an die Grenze der Pars descendens ducdeni. Zu
meiner Auffassung bestimmt mich cinestheils die directe Beobachtung des
embryonalen Darmes, denn diese ergiebt, dass bei den Embryonen der fanften
bis sechsten Woche die Schleife in der rechten Korperhilfte fast senkrecht
unterhalb der Einmiindungsstelle des Pankreas ihren Anfang nimmt (Fig. 13
und 14), Amnderntheils aber stiitze ich mich auf den Befund an einer Leiche,
bei welcher schon die Pars inferior duodoni mit einem Gekrése ausgestatte
gewesen dst. Die von einem circa 12 jdbrigen Knaben stammende ILeiche, an
welcher die primiren Gekrogverhiltnisse grossentheils sich erhalten haben,
hat némlich folgenden Befund gezeigt: die Pars descendens duodeni ist in
gewdhnlicher Weise der hinteren Bauchwand angeheftet, dann aber geht sie
Techts vom dritten Londenwirbel und medialwicts vom unteren Ende der
rechten Niere in ein freies mit Gekrose versehenes Darmstiick iiber, das ohne
veitere Grenzen in das Jejunum sich fortsetzt. Die Strecke der Wirbelsinle
(bez. der grossen Gefissstimme), die sonst von der Pars inferior duodeni iiber-
schritten wird, ist vom Bauchfell glatt tiberzogen und ebenso hildet dicses
einen ununterbrochenen Usberzug vor der gesammten unterhalb der rechfen
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Am Beckenende des Eingeweiderohres scheidet sich die anfangs
sp méchtig angelegte Bursa mit zunehmender Entwickelung immer
mehr in ein hinteres und ein vorderes Rohr, bez. in das Rectum
und in den Urogenitalsechlanch. Bei Fig. 7 ist das Gebiet der
Bursa schon sehr kurz geworden, bei Fig. 8§ ist es kaum noech an-
deutungsweise vorhanden. Die Worwr'schen Génge und die Nieren-
anlage hbleiben nach vollzogener Trennung der Bursa mift deren
vorderem Schenkel in Verbindung. Frithzeitig zeigh der Allantois-
gang in seinem Anfangstheil eine Ausweitung als erste Anlage einer
Harnblage. Die Nierenanlage wéchst hinter dem Worrrschen
Gang ziemlich rasch in die Héhe und zeigt bald ecine Spaltung zu-
néchst in zwei und weiterhin in mehrere Endsprossen. Bemerkens-
werth ist noch der Umstand, dass zwischen dem Ende der Bursa
und der Steissspitzo des Korpers ein Einschnitt entsteht, der an-
fangs nicht vorhanden gewesen war. Im Grunde dieses Kinschnittes
bildet sich die Afteréffnung aus (An. Tig. 8).

Zur lirgdnzung der eben gegebenen Uebersicht lasse ich moch
einige TFrontalprojectionen folgen. Bei deren Beurtheilung ist zu
beachten, dass einzelne Strecken des Rohres wegen der Kriimmung
des Korpers verkiivzt sein werden. Je nach der Schnittrichtung
aber und der Lage der Theile vertheilt sich bei den verschiedenen
Constructionen die Verkiirzung versehieden und fiir die Abschitzung
der relativen Lingen der einzelnen Abschnitte diirfen die gegebenen
Ansichten nur sehr behutsam und unter Zuhiilfenahme der Profil-
projectionen beniitzt werden.

Die Betrachtung des Kopfdarmes fiir spiter versparend, halte

Niere liegenden Bauchwand. Ks ist namlich das Colon ascendens
villig frei und es besitzt ein Gekrise, das eine Lange bis zu
16cm erreicht. Die Wurzel des Mesocolon ascendens liest in dor Mittel-
linie vor dem unteren Rande des zweiten Lendenwirbels. In eben dieser
Gegend lauft auch das Mesenterium des Dimndarms aus, dessen Wurzelge-
biet somit, gegeniiber dem normalen Verhiltniss, sehr zusammengedringt er-
scheint. Das Colon descendens ist, wie gewdhnlich, der hintercn Bauchwand
angeheftet und das Knde des Mesocolon liegt vor der Flexura coli sinistra.
Dag S romanum, anstait frei in den Beckenraum herabzuhingen, ist tther dem
linken Darmbein dadurch festgehalten, dasz es eine Strecke weit mit dem
Colon descendens verléthet ist. Von Bauchfelltaschen findet sich die Bursa
ileocoeealis wohl entwickelt nnd ansserdem eine kleine, rechts von der Wirbel-
siule liegende Bursa duodenalis.
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ich mich zuniichst nur an den Rumpftheil des Hingeweiderohres.
Schon in einer sehr frithen Zeit, noch ehe das Rohr von der Nabel-

blase sich abgeschniirt hat, biegt
sich dessen Axe abwechselnd
nach links und nach rechts von
der Medianfliiche des Korpers.?)
So zeigt der unterhalb der
Lungenanlage  hervortretende
Magen schon bei Embryo BB,
noch deutlicher aber bel dem
Fig. § dargestellten Embryo Lr,
cine Axenwendung nach links,
wihrend der Mitteldarm eine
merkliche Ausweichung nach
rechts beschreibt. Letztere ist
bedingt durch die rechisseitige
Stellung der Nabelbluse, und
in gleicher Weise fritt der
Allantoisgang in den rechts vom
Korper austretenden Bauchstiel.

Dieselbe Ausbicgung der Ma-
genanlage nach links und der
Mitteldarmanlage nach rechts
kehrt auch auf nachfolgenden
Stufen wieder; ziemlich rein
jussert sie sich noch bei Km-
bryo Bl (Fig. 10), allein es ist
unschwer, dieselbe auch bei Pr
(Fig. 11), bei Rg (Fig. 12), bei
81 (Kig.13) und selbst bei Sch
(Fig. 14) wiederzufinden, denn
noch bei letzterer Figur fallt
weitaus der grossere Theil des
Magens auf die linke, der gros-

¥ig. 9.
Frontalprojection vom Embryo Lr. Vergross. d6.
0F (perkisfer, OEx obere, Bz unters Kxtre-
mitil, Bs Bauchstiel, Usebrige Bezeichnungen
wis oben.

sere Theil aber des Darmes auf die rechte Seite von der Mittellinie.
Wihrond nun aber bei jingeren Embryonen, wie z. B. noch bei Bl,

1) Man vergleiche Briefe iiber unsere Korperform. 8. 78.
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Figo 100 Fig- 11, Fig’u 12,
Eingeweiderohr yom Desgl. vom Embryo Pr. Desgl, vom Embryo Rg.
Embryo BL Vergr. 30. Verge. 15. Vergr. 12

Fig. 13.
Eingeweiderohr vom Embryo S1. Deggl, vom Embryo Sch2. Vergr. 10.
Vargr. 10. @ Colom, Gb Gallenblase. Usbrize Bezeioch-

nungen wis oben,
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der gesammte Magen in die linke Kérperhalfte fallt, andert sich
dies mit fortschreitender Entwickelung., An der oben schon be-
rithrten Senkung des Magens nimmt das Pylorusende geringeren
Antheil als der Fundus, mit Bezug auf letzteren erfihrt cs daher
eine relative Hebung und dabei verschiebt es sich gleichzeitig nach
rechts hertiber (Fig. 12, 13 u. 14). Zwei Einknickungen, die hierbei
das Rohr erfihrt, sind die Bedingungen zur Bildung der Antra pylo-
rica (mediale und laterale),

Nachdem der Magen in seine Schrigstellung eingertickt ist,
kommt das Duodenum nach hinten und rechts von dessen Pylorus-
ende zu liegen. Es setzt sich mit seinem absteigenden Theil dircct
in die Nabelschleife des Mesenterialdarms fort, deren anfangs ein-
facher Bogen his in den dritten Monat hinein an Verwickelung
immer mehr zunimmt.




Der Mundrachenraum und seine Zugénge.

Allgemeine Gestaltung.

Das Tiingeweiderohr des Kopfes umfasst das Gesammtgebiet der
spateren Mund- und Pharynxhohle nebst dem oberen Kehlkopfab-
schnitt bis in die Hohe des Ringknorpels. Es ist von Anfang ab
eine breit angelegte Spalte, sein Querdurchmesser verjingt sich
von oben nach abwirts, erst nur méssig, dann aber beim Anschluss
an den Rumpfdarm sehr rasch. Der letztere ist absolut enger als
der Kopfdarm, und wihrend bei dicsem der grésste Durchmesser
quer gerichtet. ist, verlduft er bei jenem sagittal. (Man vgl. Taf. XTI
Lg, Schnitt 40—98 fiir den Kopfdarm, 106 u. f. fiir den Rumpfdarm
und Taf. XI BB, Sehnitt 4.3 —6.8 fir den Kopfdarm, 6.1 u. f. fiir
den Rumpfdarm.) Die flache Grundform des Mundrachenranmes und
degsen trichterférmige Verjimgung beim Uebergang in Speiserohr und
Trachea sind somit schon in der frihesten Anlage vorgebildet.

Die Riickwand des Mundrachenraumes liegt vor der ventralen
Gehirnflache und vor den beiden Aortae descendentes. Vor den
letzteren erhebt sie sich zu zwei niedrigen Léngsleisten, die wir als
die hinteren Aortenleisten bezeichnen konnen. Dazwischen
findet sich anfangs (bei Lg) ecine cinfache Furche, spéterhin (bei
BB u. f) eine mediane Léangsleiste. Die Vorderwand des Mund-
rachenraumes ist der Parietalhiéhle zugekehrf, an ihr inseriren sich
der Aortenbulbus und das Gekrise des Herzvorhofes. Die niedrige
Seitenwand dagegen sieht frei nach aussen und sie zeigh die Gliede-
rung in schriiggestellte, durch Furchen von einander getrenntc Wiilste,
die Schlundbogen, DBei Lg sind deren zwei, bez. drei, von der
Stufe von BB ab aber vier unferscheidbar.
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Fig. 15, Fig. 16.*
Frontaleonstruetion des Mundrachenraumes Frontaleonstruetion der Mundrachenhdble wom
van Bf, Vergr, 5¢, Man sielit im Duaxci- Embryo R. Versr, 30. Diesslbe zeigh unler-
gchinitt den Unterkiafer, nobst dem 2. und halh ‘des fromtal getroftanen Oberkiefers die

& Schlundbegen, sowie die Aorten- Schlundbogen 2—4, sowis dis Durchschnitte der

bagen 1 mnd 2. Acrtenbogen 3—5.

Fig, 1. Fig, 15,
Frentaleonstruetion des Mundrachenraumes Deszleichen vom Fmb ya‘R_g. Yergr, 12,
vou Bl, Vergr.30. Das Bild zeigt die Aciten- Der Dberkiefer ist perspectivisch, der Unter-

bogen £ — 3, und es lisst die Medialwirts- kiefer im Durchschnitt zu sehem.
schicbung der unteren Schlundbozenwillste
erkennen,
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In ihrer reinsten Entwickelung zeigen sich die Schlundbogen
bei Embryonen vom 3—4 mm NL., kurz vor und unmittelbar nach
Entwickelung der Nackenkriimmung. Die die Wiilste trennenden
Furchen sind innen, wie aussen, tief eingesetzt und von unglei-
cher Lange, am lingsten die erste, am lkiirzesten die vierte. Zwi-
schen der Scitenwand und der Riickwand des Mundrachenraumes
verliuft eine Lingsfurche, in welcher dic inneren Schlundspalten
schrig auslanfen ; die Schlundwiilste jedoch besitzen einen mehr oder
minder ausgesprochenen Anschluss an die hintere Aortenleiste, in-
dem die Grenzfurche da abgestumpft ist, wo die Aortenbogen in
das absteigende Sammelgefiiss iibergehen.

Wenn einmal vier Bogenpaare unterscheidbar sind, so bilden
diese, im Frontalschnitt gesehen, zwel nach abwirts convergirende
Reihen. Die vierten Bogen sfehen sich niher als die driften und
diese ndher als die zweiten, wogegen der zweite Bogen unter dem
ersten kaum zuriicksteht. Dies Verhdltniss, schon bei Embryo BB
erkennbar, wird in der Folge immer ausgeprigber. Dazu kommf,
dass die Bogen spéter auch hinsichtlich ihrer Michtigkeit differiren,
indem der vierfe schwicher ist als der dritte, dieser schwécher
als der zweite.

Die Verbindung zwischen je zwei Bogen wird durch eine Ver-
schlussplatte gebildet, welche an ihren diinnsten Stellen nur
aus zwel Epithellagen besteht. An dieser Platte begegnen sich im
Allgemeinen die &dusserc und die innerc Furche. TUnterhalb des
vierten Bogens aber bestecht nur eine unvollkommene Correspondenz
zwischen dusserer und innerer Furche, jene bildet einen nur niedrigen
Einschnitt, diese dagegen eine relativ grosse blind auslaufende Bucht,
welehe jederseifs neben dem Kehlkopfeingang liegt.

Sehon von der vierten Entwickelungswoche ab beginnen die
Schlundbogen sich gegen einander zm verschieben. Aehnlich den
Zigen eines Fernrohres rficken sie in der Weise ifiber einander,
dass, von aussen gesehen, der vierte Bogen zuerst vom dritten und
dieser weiterhin vom zweiten umgriffen und zugedeckt wird, wo-
gegen an der inneren, dem Rachen zugewendefen Fliche der vierte
Bogen sich tber den dritten, der dritte tiber den zweiten lagert.
Demgeméss ist die relative Lénge des Mundrachenraumes bei den
vorgeriickteren Embryonen geringer, als bei den jlngeren; bei Rg
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z. B. sehr viel geringer als bei R oder bei BB. Vom zweiten Bogen
ab bis zum Kehlkopfeingang erféhrt die Hohle eine treppenfirmig
abgesetzte Verjiingung. Auf den Stufen von BB und selbst noch
bei R sind die einzelnen Abséfze gleich der Hohe eines ganzen
Schlundbogens nebst der zugehodrigen Verschlussplatte, bei den nach-
folgenden Stufen wird die Héhe der Treppenabsitze immer geringer.

Das Gebiet der Schlundbogen und Schlundfurchen gehdrt der
Parietalzone des Hinterkopfes an und zwar dessen medialer Strecke,
welche die Fortsetzung der Worrr'schen Leiste bildet. Die beiden
Blatter der Mesodermschicht, welche weiterhin die Parietalhdhle
zwischen sich fassen, sind hier noch ungeschieden, und es legt sich
der betreffende Substanzstreif, ,,das Wurzelstiick der Parietalplatte® 1),
wie ich ihn an anderem Orte genannt habe, nm den Seitenrand
der Schlundhéhle hernm und erfihrt da die Segmentirung in ein-
zelne Streifen (man vergl. z. B. Taf. XII Lg, Fig. 56—72). Sowie
das Eingeweiderohr den Hinterkopf verlfsst, wird es von der- seit-
lichen Korperoberfliche durch einen breiten Abstand gefrennt und
bald schiebt sich zwischen beide die trennende Spalte der Leibes-
héhle ein.

1) Vergl. Archiv f. Anat. u., Physiol., anat. Abth. 1881. 8. 305.
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Bei jiingeren Embryonen ist der Mundeingang ein weites finf-
eckiges Loch, nach oben vom Stirnwulst, seitlich von den Oberkicfor-
fortsiitzen, nach unten von den vereinigten Unterkieferbogen hegrenzt.
(Taf. IX Fig. 4, 12 und 13.) Alle die genannten Bildungen springen
convex gegen die Lichtung vor, und diese liuft demnach in fiinf
Rinnen aus, von denen vier paarig sind, die fiinfte unpaar. KHs
schneidet ndmlich das oberste Rinnenpaar
jederseits zwischen Oberkiefer und Stirn-
wulst ein, als sogenannte A ugennasen-
rinne; das zweite Paar dagegen, zwi-
schen Ober- und Unterkicfer, bezeichnet
den Ort der spiteren Mundwinkel, die
fiinfte, unpaare Rinne trennt dic heiden
Unterkieferhilften von einander.

Das Gebiet der definitiven Mundspalte
ist weit niedriger, als das der primitiven
Oeffnung. Es entspricht annihernd einer
Bogenlinie, die von dem einen Mund-
winkel quer zum anderen heriiber gefithrt

Fig. 19, wird. Useber dieser Linie liegt am primi-
Varderansicht vom Embryo Lg. . . . ; .
Comst. Vergr. 40. tiven Mundloch ein viereckiger, darunfer

ein dreieckiger Raum, welche heide in der

Folge ausgefiillt werden. Der obere Raum, zwischen den Oberkiefern

liegend, filllt sich durch den in ihn hereinwachsenden mittleren

Stirnfortsatz aus, der untere Raum aber dadurch, dass (von der

fiinften Woche ab) die Furche zwischen den beiden Unterkieferhilften
sich ausgleicht.

Die Mundoffnung fihrt zundchst in einen Raum, welcher unter

der Vorderhirnbasis und iiber der oheren Fldche des Unterkiefer-
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bogens gelegen ist, daran sehliesst sich in nahezu rechtem Winkel
der Theil der Mundrachenhéhle an, weleher vor dem Hinterhirn und
hinter dem Aortenbulbus des Herzens liegt und welcher beiderseits
von den Schlundbogen eingefasst ist. (Taf. IX, Fig. 6—10). Bei
Embryo Lg schiebt sich zwischen beide Abtheilungen des Mund-
rachenraumes die sogenannte Rachenhaut ein, welche, von der
Wolbung des Unterkieferbogens ausgehend, schrig nach hinten und
oben sich erstreckt und im Winkel zwischen der RaTakE'schen und
der SeessEn’schen Tasche sich inserirt. Nachdem die Rachenhaut
geschwunden ist, bezeichnet ein die beiden genannten Taschen tren-
nender Vorsprung die frithere Ingertionslinie (Fig. 8, 9, 10 und 13
von Taf IX und TFlig. 1—3 8. 13 und 16).

Man pflegt nun den vor der Rachenhaut liegenden, ectodermal
ausgekleideten Raum, die sogenannte Mundbucht, als die Anlage
der spiteren Mundhohle zu betrachten, den dahinter liegenden endo-
dermal angelegten Vorderdarm dagegen als Anlage des Pharynx.
Diese Darstellung kann, wie ich dies schon im ersten Hefte!) aus-
einandergesetzt habe, unmoglich richtig sein, denn die Zunge bildet
sich hinter dem durch die Rachenhaut begrenzten Gebiete. Die
Arcus palatoglossi aber, von denen man angenommen hat, dass sie
der Gegend der f{ritheren Rachenhaut entsprechen, gehen, wie wir
nachher zeigen werden, aus dem zweiten Schlundbogenpaar hervor.
An der Bildung des spiteren Mundhohlenbodens betheiligh sich nicht
nur der der Mundbucht zugewendete Theil des Unferkiefers, sondern
auch dessen nach dem Vorderdarm zugekehrte Riickseite, sowie das
Zwischengebiet der zweiten Schlundbogen. Andrerseits aber riickt
die der primitiven Mundbucht entstammende RArmxe’sche Tasche
in das Pharynxgebiet und es ergiebt sich hieraus, dass die Abgren-
zung von Mund- und Rachenh¢hle mit der Rachenhaut nicht in Be-
ziehung gesetzt werden darf. Die Gaumenbildung tritt, wie dies
spiter gezeigt werden soll, als secundérer Vorgang auf, zu ciner
Zeit, wo die prim#re Mundbuchtscheidung lingst verwischt ist.

Behafs klarer Uebersicht der beztiglichen Verhiltnisse verweise ich
auf das 8. 32 folgende Mundraumprofil vom Embryo Sch. Hier ist
der Eingang zur Rarnke'schen Tasche noeh offen. Denkt man sich
von da aus zur Unterkieferwilbung eine Linie gezogen, $0 entspricht

1) 8. 32.
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der vor und iiber dieser Linie liegende Raum dem Gebiete der
fritheren Mundbucht. Die Zunge aber fillt hinter und unfer diese
Linie. Die Trennungslinie des Mundraumes vom Rachen ist durch
die Gaumenleiste bezeichnet, welche an der Figur zwischen Unter-
kicfer und Zunge frei sichtbar und durch eine ausgezogene Linie
bezeichnet ist; weiter nach abwirts ist die Linie punktirt, da hier
die Leiste von der Zunge verdeckt ist. Es kreuzt sich die
Gaumenlinie mit der Rachenhautlinie unter einem spitzen
Winkel und es ergiebt sich, dass von der Mundhéhle nur
der Vorraum und dic Decke in das frithere Mundbuchtgebiet
fallen und dass aus letzterem auch noch der Nasenrachengang
und ein Theil der Pharynxdecke mit entstehen. Die Nasen-
hohle hat mit dem Mundraum urspriing-
lich keine Gemeinschaft, da sie aus den
nach aussen hin offenen Nasengruben
sich entwickelt.

HEs ist zu beachten, dass selbst in
dieser verhaltnissmissig weit vorge-
riickten Entwickelungsperiode die Spitze
der Zunge nach oben, der Riicken
schrig nach riickwirts gekehrt ist.
- Fig. 20 Dabei reicht die Zunge noch eine gufe

Madianer Congtrnetionssehnitt der Mund- - .
rachenhokls vom Embryo Soh. Vergr. 13. Sfrecke fiber den Ganmenbereich herauf,

j’,;iﬂ?:fg,}‘jf fg'rhﬁfmﬂ?gi?téi 1% Noswr ja sie rtagt bis beinahe in die Hihe
hohle, Z Zwischenkisfer. - .

des Augapfels. Beim Zusammenschie-

ben der beiden Gaumenfortsitze muss die Zunge aus ihrver hohien
Stelle herabgedriingt werden, wobel auch der Unterkiefer sich senken
wird. Die dem Schidel des Neugeborenen zukommenden Bigenthiim-
lichkeiten, die Niedrigkeit des Gesichtes und das Hervortreten der
Stirn, sind beim sehr jungen Fétus dadurch gesteigert, dass zu der
Zeit der Gaumen noch offen ist und die Zunge bis zur néchstfolgen-
den Grenzwand, d. h. bis zur Schidelbasis heraufreicht,
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die Bildung der Husseren Nase, der Oberlippe, des
Zwisehenkiefers und der Vorgebilde des definitiven
Gaumens.

Der zwischen beiden Oberkiefern liegende obere Theil der pri-
mitiven Mundoffnung wird bei weiter fortschreitender Entwickelung
von den drei Stirnfortsitzen ausgefiillt, welche ihrerseits die beiden
Nasenhihlen zwischen sich fassen. Letztere treten in Verbindung
mit dem Mundrachenraum, wihrend die Stirnfortsiitze mit dem Ober-
kiefer verwachsen. Die Nasenhéhlen entstelien, in spéter zu be-
sehreibender Weise, aus den flachen Nasengruben und sie nehmen
dabei dic Form zweier Spalten an, die mif einem schrigen Schlitz
nach vorn und nach unten hin sich dffnen. Unter einer jeden dieser
Spalten hildet sich, vermége ciner directen Verbindung des mittleren
Stirnfortsatzes mit dem Oberkicferfortsatz, eine Querbriicke und es
haben nun diesclben je zwel getrennte Oeffnungen, das nach vorn
gekehrte Aussere Nasenloch und die nach abwarts sehende
primitive Choane. Die Briicke, welche sich durch Verbindung
des mittleren Stirnforfsatzes mit den beiden Oberkiefern gebildet
hat, und welche die Mundspalte von oben her begrenzl, bezeichnen
wir nach Dursy als primitiven Gaumen.?) Dieser umfasst
die Anlage der Obcrlippe und der unmittelbar dahinter liegenden
Theile. Zuwm definifiven Ganmen erginzt er sich in der Folge
durch das Auftreten und die Vercinigung der Processus palatini der
Oberkiefer.

Der die beiden Nasengruben von einander trenmende mittlere
Stirnfortsatz hat, von vorn her geschen, die Gestalt eines breiten
Substanzstreifens mit gewulsteten Seitenrindern und eingesunkenem
Mittelstiick (Tafel XIV Figur 6.). Jeder von denm beiden Seiten-
wiilsten crscheint als die TFortsetzung eines gewolbten Bogens

1) Dunsy, Entwickelung des Kopfes 8. 146.
His, Menschl, Embryonen. IIL.
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welcher am seitlichen Stirnfortsatz (als spiterer Nasenfli gel) be-
ginnt, und die Nasentffnung von oben her umereift. Der Bogen
I§uft in einen kugeligen Vorsprung aus, den ich als Processus
globularis bezeichnen will. 1) Die heiden Processus globulares
biegen sich etwas zur Scite und verengen von unten her den Zugang
zur Nasenspalte.

Das eingesunkene Mittelstiick des Stirnfortsatzes, die Area in-
franasalis, ist erheblich niedriger, als die beiden Fortsétze, sein
unterer Saum bildet darnach einen yon diesen lberragten concaven
Ausschnitt. Ueber der Area infranasalis und héher noch als die
beiden Nasendffnungen liegh ein breites dreieckiges Feld, das nach
oben hin bis zu den Hemisphéiren heraufreicht, nach abwiirts durch
einen, die beiden Nasenhogen verbindenden Querwulst begrenzt wird.
Es mag die Area triangularis heissen.

Auf der in Fig. 6 dargestellten Stufe ist der primitive Gaumen
noch nicht geschlossen, eine breite, zur Nasenoffnung emporsteigende
Furche trennt den Processus globularis von dem am meisten vor-
getriebenen Ende des Oberkieferfortsatzes. Der seitliche Stimfort-
satz ruht mit seinem unteren Ende auf dem Oberkiefer, von dem
er noch durch eine quere Spalte getrennt erscheint. Fig. 7 zeigt
die Dinge schon um einen Schritt weiter: die Nasendffnung ist
wesentlich verengt, der Oberkicferfortsatz jederseits an den Processus
globularis herangesehoben. Der Querwulst der Nase treibt sich als
vorspringende Kante, Nasenkante, unter der Area triangularis
hervor und charakterisirt sich bereits deutlich als Gebiet der zu-
kiinftigen Nasenspitze, wihrend die Area triangularis selbst
den Nasenriicken zu hilden bestimmt ist, Unterhalb der
Nasenkante tritt die Area infranasalis schriig zuriick und liuft fiber
der Mundéffnung mit siner Querlinie aus, von welcher die Processus
globulares in fast rechtem Winkel sich absetzen (man vergl., auch
Fig. 23, 8. 38).

1) Es ist dies der ,innere Nasenfortsatz* von Kéromer. Da der Fort-
satz mit der Nasenbildung Nichts zu thun hat, ist letziere Bezeichnung irre-
fihrend, eher diirfte man von einem ,Lippen - oder Zwischenkieferfortsatz®
reden; ich habe dem im Text gebrauchten Namen als einem unverfinglichen
den Vorzug gegeben.
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Die Nase, in ihrer Umgrenzung deutlich erkennbar, ist noch
einmal so breit als hoch, und die Nasenlocher stehen weit aus-
cinander. Nachdem der
primitive Gaumen sich
geschlossen hat, adndert
sich dies Verhdltniss, die
Nase wird schmailer und,
indem der mittlere Stirn-
fortsatz seitlich compri-
mirt wird, geht der abso-
Inte Abstand heider Na-
senlécher binnen 115 his
2 Wochen bis anf zweil
Drittel, ja bis auf die
Hilfte seines fritheren
Maasses herab. Die Dar-
stellung diescs Verhal-
tens findet sich in den
Fig. 7, 8, 9 von Taf. XIV,
die alle bei derselben
Vergrosserung gezeichnet
gind. Laut den Messun-
gen betragt der Abstand
beider Nasgenlocher von
einander: bei dem ca. N —"
5 Wochen alten Embryo Fig. 22.

CIL (Fig. 6) 1.7 mm; hel Do mitiosa Straorissts ih punkiith, dor Oporkiofort, e~

dem 7 Wochen alten Em- e o et ‘aléﬁgi’éﬁnsiffﬂittgif
k troffenen Thrinengang. Vergr. 15.

bryo Lhs (Fig.7) 1.2 mm;

bei dem noch etwas weiter entwickelten Embryo s (Fig. 8) 0.8 mm.

Durchschnitte durch den eben gebildeten primitiven Gaumen
zeigen den mittleren Stirnfortsatz als eine im Zickzack gebrochene
Platte, wie dies die obenstehenden Figuren 21 und 22 zu erliutern ‘
vermdigen.

Tn meinen Briefen tiber die Karperform !) habe ich seiner Zeif

1) 8. 204 u. £.
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gezeigt, dass der mittlere Stirnfortsatz auch heim Vogelembryo er-
heblich zusammengeschoben und verschmélert wird und dass seine
Umbildung schliesslich zor Hervortreibung der Schnabelspitze fithrt.
Derselbe Grundvorgang bedingt beim menschlichen Embryo die Her-
vortreibung der Nase, zugleich aber leitet sich dadurch der mediane
Schluss der Oberlippe und der Schluss des Zwischenkiefers ein.1)

Das Mittelstick der Lippen und der Zwischenkiefer
entstehen durch Verecinigung der beiden Processus glo-
bulares. Diese treten unterhalb der Area infranasalis zusammen
und verwachsen mit cinander in der Mittellimie. Die Area wird, so-
wohl von der Lippenbegrenzung als von der Gaumenfliche abge-
dringt und nimmt an deren Bildung keinen Antheil. Thr unterster
Abschnitt wird vollstindig fiberdeckt und in die Tiefe geschoben,
was von ihrem oberen Theil frei bleibt, erhilt sich als untere Fliche
des Septum narium und als Philtrum. An dem in Fig. 9
Taf. XTIV abgebildeten Kopf sind die beiden Proe. globulares in der
Mittellinie eben zusammengetroffen; ihre Grenze wird durch eine
Furche bezeichnet, die nach oben hin gegen das Philtrum, nach
abwarts gegen die Munddéffnung sich ausweitet.

Der an der Oberlippe zwischen beiden Proc. globulares vorhan-
dene Einschnitt persistirt bei manchen Saugethieren (besonders auf-
fallig bei den Nagern); beim Menschen bleibt er nicht hestehen.
Hier zeigh die Oberlippe bekanntlich einen medianen zapfchenarticen
Vorsprung, der sich beim Spitzen des Mundes besonders scharf her-
vorwolbt. Diese Bildung, die man als Uvula labialis bezeichnen
kénnte, tritt schon ziemlich friih auf und zwar in Verbindung mit

1) Die Bedingungen fir die Zusammendrangung der mittleren Gesichis-
theile sind beim Vogel- und beim Siugethierkopf nicht ganz dieselben. Bei
Jjenem bilden die machtigen Augiipfel, bei diesem die hervorwachsenden Ober-
kieferfortsitze das Hauptmotiv der Gesichisumbildung., Der von den Aug-
dpleln ausgehends Druck wirkt am Vogelkopt in transversalem, bez. in gchrig
von hinten her gerichtetem Sinn; der mittlere Stirnfortsatz weicht nach vorn
und abwirls aus, sein unterer Saum wird als Schnabelspitze am weitesten
vorgeschoben und die Nasenldchor werden schliesslich nach oben gerichtet, —
Die Einwirkung der Oberkieferfortsitze dagegen beim Saugethierembryo macht
sich schrig von unten her geltend. Der am meisten vorgedringte Theil des
mittleren Stirnfortsatzes ist nicht dessen unterer Saum, sondern eime hoch-
liegende Strecke desselben, die Nasenkante, und indem diese steil emporge-
stilpt wird, behalten dic Nasenlécher ibre Richtung nach vorn.
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dem rothen Lippenrande. Beim Fotus aus der Mitle des dritten
Monats (412—5 em 8. 8.1) steigt, von der Innenfliche der Lippen
ausgehend, ein wulstiger Saum hinter dem friiheren Lippenrand herah.
Dieser Saum, der rothe Lippensanm, bleibt durch eine ausge-
prigte Grenzfurche vom primdren Rande getrennt und, indem er
den Einschnitt des letzteren ausfillt, zeigt er in der Mitte seine
grosste Hohe und schérft sich nach heiden Beiten hin zu, mib
sanftern Schwung in die Innenfliche der Lippe zurtickbiegend.

Der Schluss des primiiren Gaumens geht demjenigen der Ober-
lippe voraus. Fig. 7 Taf XIV zeipt den Oberkieferfortsatz mit dem
mittleren und seitlichen Stirnforfsatz bereits verbunden, dagegen sind
die beiden Processus globulares noch durch einen ziemlich breiten
Ywischenraum getrennt. In besonders deutlicher Weise zeigh diese
Figur die schiisselformige Verticfung der Arca infranasalis.

Eine nothwendige Hrginzung zu den Husseren Ansichten des
Lippen- und Kiefergebietes bilden die vom Mundraum her gewon-
nenen. Um solche zu erhalten, habe ich bei einer Anzahl von
Embryonen den Kopf, von den Mundwinkeln ans nach rlickwirts,
mit scharfem Skalpell gespalten und die obere Halfte von der unteren
abgehoben.

Dic dem Mundraum zugekehrte Oberfliche des mitfleren Stirn-
fortsatzes zeigh vor Schluss des primitiven Gaumens eine Dreiglie-
derung ahnlich wie die Vorderfliche. Vom Rand der Area infra-
nasalis aus erstreckt sich eine mediane, anfangs ziemlich breite
Furche nach riickwirts, die an der Rachendecke flach ausléuft. Der
vordere Fingang zur Furche wird von den beiden Processus globu-
lares begrenzt und diese setzen sich weiterhin in zwei rundliche
Leisten fort, dic ich als Laminae nasales bezeichnen will. Sie
bilden dic mediale Wand fiir das hintere Ende der Nasenfurche.
Leicht divergirend treten sic zur Rachendecke und endigen unter
rascher Hohenabnahme vor dem vorderen Ende des Oberkieferfort-
satzes (Tig. 23).

Schriig von hinten und aussen her treten an den mittleren Stirn-
forteatz die beiden Oberkieferfortsitze heran. Die Grundgestalt der-
selben ist dic cines stumpfen Keiles und an jedem der beiden Fort-
siitze besteht cine ziemlich ausgesprochene Scheidung zwischen dem
Wangen- und dem Mundhohlentheil, Jener Gberragh diesen mib einem
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gerundeten Wulst, dem Lippenwulst und umgreift ihn in einer
winkelig gebrochenen Linie. Das vordere Ende des Wangentheiles
kommt als kugeliger Vorsprung neben den Processus globularis zu
liegen und bildet so die laterale Wand der Nasenfurche. Der Mund-
héhlentheil des Oberkiefers endet neben der Lamina nasalis mit einer
gleichfalls gerundoten Ecke und er begrenzt das hintere Ende der
Nasenfurche. FEine schrige Kante an seiner nach innen sehenden
Oberfléiche trennt cine medialwirts und eine dem Mundboden zuge-
wendete Facette von einander.

Nachdem der primitive Gaumen geschlossen ist, riicken die bei-
den Processus und zugleich die vorderen Enden der Laminae na-

Fig, 23, Fig. 24,
Docke des primiliven Mundraumas Decke der MundhShle nach Schiugs
yom Embryo CIT, Vergr. 12. des primitiven Gaumens, Verzr, 10.

sales zusammen bis zur schliesslichen Bogegnung, Die trennende
Spalte wird immer enger und tiefer, bis sie sich dann endlich aus-
fillt und nur noch cine seichte Oberflichenfurche hinterlisst. Die
divergirenden Enden der beiden Laminae bilden jederseits einen das
hintere Nasenloch umgreifenden Bogen. Der verschmelzende Theil
derselben wird in der Folge zum hinteren Rand des Septum narium.
An der Bildung des Zwischenkiefers ist derselbe nicht hetheiligt,
dieser bildet sich ausschliesslich aus den Processus globulares. An
der nuteren Ildche der letateren cntsteht eine frontale Furche, die
erst nur schwach angedeutet ist, dann aber an Tiefe zunimmt und
die nun den Lippentheil des Wulstes vom Kiefertheil trennt. Ftwas
spéter (Fig. 26) tritt noch eine weitere Parallelfurche auf, welche den
Beginn der Zahnbildung einleitef.
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Der Mundhohlentheil des Oberkiefers oder der innere Kiefer-
wulst, wie wir ibn kirzer nennen konnen, rfickt scinerseits gleich-
falls gegen den Processus globularis heran und verschmilzt mit dessen
Zwischenkiefertheil. Dabei wird das hintere Nasenloch von dieser
Verwachsungsstelle mit dberbriickt. Mittlerweile entwickelt sich die
frither erwihnte schrige Kante des inneren Kieferwulstes in immer
ausgeprigterer Weise. Sie gestaltet sich allmihlich zu einer selb-
stiindig hervorfretenden Leiste, dem Processus palatinus des
Oberkiefers. Eine von hinten nach vorn sich zuspitzende dreieckige

Fig. 25. Fig. 24,
Ansichi dey Mundhdhléndecke nach Mundhihlendecke mit Anlage der Ganmenfortsaize.
Verschmelzung der Laminae mna- Vergr. 10,

sales, Vergr. 10.

Grube scheidet diesen Fortsatz vom Alveolartheil des Kiefers. Je
mehr der Fortsatz sich ausbildet, um so mchr riickt die mediale
TFacette des Kieferwulstes zuriick und wird von unten her ungichtbar.

Der Rand der beiden Processus palatini verlinft im Allgemeinen
sehrig nach vorn, indess besteht eine starke Convergenz der Ver-
laufsrichtung nur fir den hinteren Theil ihrer Lénge, im vorderen
Theil sind die Kanten schwach convergent oder selbst parallel ge-
richtet, Diese vorderen Strecken sind es, die im Beginn des dritten
Monates mit einander und mit den Zwischenkiefern zusammentreffen
und so das Gaumengewolbe schlicssen. Im Kreuz der vier Ver-
bindungsnéhte erhalt sich als offene Stelle das Foramen inci-
sivum. Aus den unverbunden bleibenden hinteren Strecken der
beiderseitigen Gaumenfortsitze gehen die Arcus palatopharyngei
hervor.
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Ich darf diesen Abschnitt kaum schliessen, ohne mit einigen
Worten der lebhaften Discussion zu gedenken, die vor Kurzem
zwischen P. AusrmcuT und Th, KOuLiker fiber die Bildung des
Zwischenkiefers und {iber die morphologische Bedeutung der Hasen-
scharten und verwandten Bildungen entbrannt ist. In seiner Sorg-
tiltigen Arbeit tiber das Os. intermaxillaret) hat Te. KOLLIKER ge-
zeigt, dass miftelst geeigneter Methoden bei menschlichen Embryonen
vom Ende des zweiten Monats der kndcherne Zwischenkiefer isolirt
werden kann. Der herkémmlichen Vorstellung entsprechend, er-
weist sich dieser als cine jederseits einfache Anlage, die dann nach
kurzer selbstindiger Existenz mit dem knochernen Oberkiefer ver-
schmilzt. Diese Angaben haben zu einem Conflich mit ArprRECHT
gefiilirt, welcher seinerseits mit grosser Bestimmtheit 2) dafir ein-
getreten war, dass jederscits zwei Zwischenkiefer sich bilden, ein
medialer und ein laferaler, von welchen jeder der Triiger von je einem
Sehneidezahn sein soll. AreRECET ist zundichst durch pathologische
Beobachtungen zu seiner Auffassung hingeleitet worden, und es sind
fir ihn eine Anzahl von Préiparaten maassgebend gewesen, in denen,
bei vorhandener Kieferspalte, der laterale Rand der Spalte innerhalb
eines gesonderten Knochenstiickes einen Schneidezahn enthalten hat.
Die Kieferspalte, so deutet ArsrmcaT seine Beobachtungen, liegt
nicht zwischen Zwischenkiefer und Oberkiefer, sondern zwischen dem
" inneren fnd dem #usseren Zwischenkiefer. Wofern aber das innere
Stiick zwei Schneidezihne enthilt, ist dies als ein atavistisches Vor-
kommmniss zu deuten, als ein Anklang an hexaprotodonte Vorfahren
des Menschen. Zur Bekréftigung sciner Auffassung hat AvmrEcHT
seinen pathologischen Beobachtungen noch solche iiber die Gaumen-
bildung des Ornitorynchus beigefiigt. Auch ist ihm neuerdings durch
H. v. MEYER eine bedeutsame Unterstiitzung zu Theil geworden, in-
dem dieser Forscher, gleich ArsrEcHT, Spuren einer interincisiven
Sutur an zahlreichen Kinderschideln nachzuweisen vermocht hat.s)

1) Ueber das Os intermaxillare des Menschen und die Anatomic der Hasen-
gcharte und des Wolfsrachens. Halle 1882,

2) Die Hauptschrifi AvsrrcET’s ist: Sur les 4 Os maxillajres, le bec de
lievre etc. Bruxelles 1883. Zahlreiche frithere und spitere Publicationen
AvprecET’s finden sich in Jedermanns Handen und bediwfen hier keiner be-
sonderen Auffithrung.

3) Der Zwischenkieferknochen und seine Beziehung zur Hasenscharte.
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Soweit sich nun die eben erwdbnte Discussion nur auf die
Knochenanlagen bezieht, steht sie meiner Arbeit ziemlich fern, in-
dem diese da aufhort, wo die Knochen anfangen. Allein es ist bei
der Discussion auch auf die embryologischen Anlagen zurtickgegriffen
worden, und ALBRECHT hat die Behauptung aufgestellt, dass nur
der mediale Zwischenkiefer aus dem mittleren, der laterale aber aus
dem scitlichen Stirnfortsatz entstehe. In Betreff der Oberlippe er-
klart ArBrEciT rundweg, dass sie jederseits aus drei besonderen
Lippen hervorgeht, einer inneren Zwischenkieferlippe, einer dusseren
Zwischenkieferlippe und einer Oberkieferlippe. Die innere Zwischen-
kieferlippe bildet sich aus dem inneren, die finssere aus dem Ausseren
Nasenfortsatz. Beide Fortsitze vereinigen sich unterhalb des Nasen-
loches direct mit cinander, und dureh den scitlichen Stirnfortsatz
bleibt der Oberkieferfortsatz vom mittleren v6llig getrennt.!) Ueber
diese Behauptungen ist natiirlicherweise nicht zu discutiren, dieselben
stehen mit dem, was man jederzeit gesehen hat und was man noch
jederzeit sehen kann, in directem Widerspruch, und sie sind wohl
blos erklérbar aus einer absoluten Unkenntniss ALeRECHT'S in em-
bryologischen Dingen.?) Im Uebrigen méchte ich aber besonders
betonen, dass die Reconstruction embryologischer Vorginge aus
osteologischen Beobachtungen ein im Princip unzuléssiges Verfahren
igt. Die Bildung der Knochenkerne ist ein vollig secundirer Process
und es ist zur Zcit schr discutirbar, ob iberhaupt und inwicweit
zwischen ithm und der Gliederung der primitiven Anlagen gesetzliche
Beziehungen bestehen. —

Was nun die Lippen- und Kieferspalten betrifff, so ist bei der
Discussion ihrer Entstehung die embryologische Unterlage bis dahin

Zeitschrift fiir Chirurgie. H. v. Mever zeigt sich geneigt, auch diec embryo-
logisehen Folgerungen von ArprRmcHT anzunehmen, immerhin spricht er sich
mit der néthigen Zurtickhaltung hieritber aus.

1) Centralblatt fiir Chirorgie 1884, Nr. 23 Beilage.

9) AvgrecaT hat noch verschiedene dhnliche Ausflige aus dem osteolo-
gischen in das embryologische Gebiet unternommen, so hat er in einer seiner
Mittheilungen die Raraxe’sche Tasche geleugnet, in einer anderen die Chorda
dorsalis bis in die Nasenscheidewand vordringen lassen. Es verfigt ArprecmT
bei seiner ungewohnlichen dialectischen Begabung tber eine schr scharfe
wissenschaftliche Waffe, aber er wird sich schliesslich iiberzeugen miissen,
dass ihm dieselbe, am falschen Orte angewendet, ins eigene Fleisch hinein-
gchueidet. ‘
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eine ungeniigende gewesen, weil Niemand eine ausreichende Kennt-
niss von der normalen Bildungsweise der Lippen und der Kiefer
besessen hat. Die Thatsache, dass diese Theile eine mediane Ver-
wachsung erfahren, bildet bei der Beurtheilung der vorkommenden
Abnormifaten ein neues Moment, dessen Verwerthung zukiinftigen
Bearbeitern woll empfohlen sein mag. Offen gestanden erwarte ich
indessen auch von der Anwendung des verbesserten Entwickelungs-
schemas keine endgiiltive Losung der obschwebenden Fragen, denn
ich glanbe, dass eine solche nur aus der Untersuchung embryonaler
Missbildungsfille geschopft werden kann. Ds ist zwar ein weit ver-
breitetes Bestreben teratologischer Forscher, die einzelnen, am aus-
gebildeten Individuum vorkommenden Missbildungen mit Hiilfe be-
stimmter, meistens der thierischen Entwickelungsgeschichte entnom-
mener Schemata crkliren zu wollen. Allein dieses Bestreben wird
in sehr zahlreichen Fillen nothwendig scheitern miissen, denn, wo
einmal in der Natur Abweichungen von der Norm sich finden, da
wird der Beginn dieser Abweichungen und das compensatorische
Inginandergreifen derselben ans dem blossen Endergebniss meistens
schwer zu entwirren sein.

Bis jetzt sind mir zwei jiingere Fitus mit Wolfsrachenbildung
durch die Hinde gegangen. Den einen habe ich schon vor 7 oder
8 Jahren mikrotomirt und an ihm ein einseitiges Zuriickbleiben der
Gaumenplatte des Oberkiefers zu constatiren vermocht (Fig. 27);
bei dem zweiten Fall (Fig. 28), der noch unzerschuitten daliegt, ist
der mittlere Stirnfortsatz erheblich verkfimmert. Derselbe liuft in
einen ungetheilten rundlichen Vorsprung aus, welcher vom Ober-
kieferfortsatz jederseits durch einen breiten Abstand getrennt er-
scheint, Dem entsprechend ist auch die Nasenspalte sehr kurz und
auf der linken Seite ist sie durch eine zwischen seitlichem und mitt-
lerem Stirnfortsatz entstandene Verwachsungsbriicke zu einem eigent-
lichen Nasenloch geschlossen. Ohne in eine fernere Analyse des
noch ndher zu untersuchenden Falles einzutreten, hebe ich zwei
Punkte als von allgemeinem Interesse heraus. Erstens dic Verkiim-
merung und die mangelnde Gliederung des mittleren Stirnfortsatzes.
Infolge der Kiirze des Stirnfortsatzes hat dic Mundéffnung noch einen
frih embryonalen Charakter beibehalten: diber der eigentlichen, die
Winkel verbindenden Mundspalte liegt ein viereckiges, von den bei-
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den Oberkieferfortsitzen begrenztes T.och, gleich demjenigen, wie wir
es etwa bei Lg (8. 23) oder bei BB (Taf. IX Fig. 12) vorgefunden
hatten. Dabei zeigt der mittlere Stirnfortsatz keine Processus glo-
bulares und keine Area infranasalis, und demnach werden auch alle
Speculationen, welche
an diese Theile an
kntpfen, im vollsten
Sinne des Wortes, in
der Luft stehen. Zwei-
tens besteht an dem
vorliegenden Kopf, als
Ausnahme, jener

Schlugs des Nasen-
loches, welchen Arm- Quorschnilt dulmh dise Mundhdhlendecke eines ca, 2fs m

e - ’ Fétus mit ungleicher ¥ntwickelnng der Gaumenfortsitze
recHT als allgemeine des Oherkiefers. Vergr. T.J.

Regel hatte aufstellen
wollen, der Schluss
durch  Verwachsung
des seitlichen mit dem
mittleren Stirnfortsatz.
Tis zeigt dies, dass bei
partiellen Verkiimme-
rangen und  Verbil-
dungen der Anlagen
Theile unter sich ver-
wachsen kénnen, die
sonst getrennt bieiben
und umgekehrt. Wir AT
miissen eben, meines Fig, 28,

Flg. 27,

g ! Defocte Lippen- und Gaumenbildung bei éinem ca. 8 m
Erachtens, bei derarfi- Folus. Yergr. 15

gen Anldssen daranf
gefasst sein, oftmals vollig unerwarteten Combinationen der Theile
zu bogegnen und haben uns jedenfalls sehr mit jenen Erklirungen
m Acht zu nehmen, die anf blosser Anwendung einer gegebenen
Schablone beruhen.

Fir ganz besonders bedenklich aber halte ich bei Deutung der
Kiefermissbildungen die Hereinziehung atavistischer, an die Zahl der
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Zahne ankniipfender Betrachtungen. Die Verwachsung der weichen
Primaranlagen geht, bel normaler Enfwickelung, der Bildung der
Zahn- wic der Knochenanlagen um einige Zeit voraus. Nun ent-
stehen die ersten Zahnanlagen als Wucherungen bez. als Faltungen
des Mundhohlenepithels und es ist der normale Verlauf ihrer Bildung
unzweifelhaft an den normalen Ablauf der vorangegangenen Entwicke-
lungsphasen gekniip(t. Sind aber die Primédranlagen verkiimmert
und in ihrer Verwachsung gestort, so sind offenbar auch die Bedin-
gungen flir die Entstehung der epithelialen Zahnkeime andere ge-
worden, und wir diixfen uns nicht wundern, wenn in einem solchen
Fall die entstehenden Zihne nach Zahl, Anordnung und Grisse von
der Norm abweichen.




Das Nasenfeld und die Bildung der Nasenhdohle.

Schon bei sehr jungen Imbryonen zeigt der Vorderkopf jeder-
seits vom Stirnwulst eine das spitere Nasenhohlengebiet numfassende
schriige Facette, das Nasenfeld. Wo die fiussere Besichtigung {iber
das Vorhandensein und tiber die Ausdehnungen des Feldes anfangs
noch Unklarheifen lasst, da geben die Durchschnitte durchaus deut-
liche Anschauungen. Es liegt dasselbe vor der Ucbergangsstelle des
Hemisphédrenhirns in die Augenblase und eg ist hier die Ectoderm-
platte frithzeitie verdickt (Lg Taf. X1I, 30; BB Taf. XT, 2 und 3; «
Taf. VIII, 5—8).

Bei weiterschreitender Entwickelung sinkt der Boden des Nasen-
feldes muldenartig ein, wihrend die Rénder sich wulstig empor-
wolben. Hierdurch tritt das Ganze selbstéindig aus der Umgebung
hervor und zungleich erfihrt auch der zwischen beiden Nascnfeldern
liegende mittlere Stirnfortsatz cine schirfere Umgrenzung. Das deut-
lichere Hervortreton ciner Nase féllt in die Zeit bald nach Eintritt
der Nackenkrimmung. Bei Embryo R (Taf. XIIT Tig. 1) besitzt das
Nasenfeld eine birnformige Gestalt und es scheidef sich nunmehr
in die JaronsoxN'sche ') und in die eigentliche Nasengrube.

Die Jaxossox'sche Grube liegt an der Wurzel des Nasengebietes,
sie ist ziemlich tief und von einem ringférmigen Wall umgeben;
letzterer hangt mit dem Wall der eigentlichen Nasengrube zusammen,
und diese liegt als flache Verticfung neben der Stirnfliche des Kopfes.

1) Das frithe Auftreton der Jaxosson'schen Grube bei Siugethierembryonen
hat Dursy erkannt. Entwickel. d. Eopfes S. 130.
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Demnichst tritt nun das ganze Nasenfeld durch zunehmende
Erhebung der Rénder riisselartig aus der fibrigen Kopfwdlbung empor,
wobei Boden und Rénder der Riechgrube in eigenthiimlicher Weise
sich verbiegen. Die dabei entstehende Flache ist wohl, was die Weich-
heit ihrer Formen befrifft, am ehesten mit der Innenfliiche einer
Auster zu vergleichen und es ist schwer, dieselbe in Bild und
Wort wiederzugeben, Beifolgende, nach einer Originalphotographie
gemachte Skizze mag die Hauptver-
hiiltnisse veransehaulichen.!) Am
unteren Ende des Nasengebietes
licgt dic von einem dicken, fast
kreisrunden Wall eingefasste JaA-
KOB3ON'sche Grube. Mit der Na-
sengrube ist dieselbe durch eine
schr ‘seichte Furche verbunden,
auch héngt ithr Wall unmittel-
bar zusammen mit dem Rand-
wulst, welcher um die Nasengrube
hernmliuft.

Denkt man sich den Randwulst
der Nasengrube vom JAROBSON'-
schen Organ getrennt, so bildet der-
selbe eine Schleife mit einem media-
len und einem lateralen Schenkel
o fig'v :fgr e AT Dter laterale Schenkel zeigh e..Ine
Photographie gezeichnet, JO Jaxomson'sche leichte S-Form. d. h. er hesitzt

Gribe, 5. g. Processns globularis. :

eine der Grube zugekehrte untere
Einbiegung, auf die weiter oben eine convexe Ausbiegung folgt. Die
nachfolgende Entwickelung ergiebt, dass diese Biegungen die Bildung

1) Dasgelbe Object habe ich auch schon auf Taf. VII Fig. As darzustellen
versucht, indessen ist jene Figur moch efwas zu schematisch. Das, was dort
mit R (Hiechgrube) bezeichnet ist, ist dic Jaxosson’sche Grube. Dieselbe Ver-
wechselung haben vor mir auch andere Beobachtor begangen, und es kommt
mir in der Hinsicht besonders die Figur 463 von Kéririker’s Entwickelungs-
geschichte (2. Aunfl. 8. 768) verdichtig vor, die die Riechgrnbe als tiefes, von
einem ringformigen Wall umgebenes Lochelchen darstellt. Laut Dursy’s Nach-
wels (. ¢. 133) ist auch diec von Raraxm bei der Natter als Riechgrube be-
schriebene Grube nur das Jaxomsox’schen Organ.
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des seitlichen Stirnfortsatzes einleiten. Dieser entsteht nim-~
lich aus dem Substanzstreifen, der vom JixopsoN'schen Organ aus
bis zur oberen Hcke sich erstreckt, und dessen gegen die Grube vor-
ragende Ausbiegung bezeichnet den Ort der spiteren Spitze.

Der die Riechgrube medialwirts umgreifende Schenkel des Rand-
wulstes zeigh in seiner vorderen Hilfte einen convesen Vorsprung,
das Profil des Processus globularis. Weiter unfen folgh eine vor dem
Jarosgox'schen Organe befindliche Einkerbung. Der Boden der
Nasengrube ist von einigen Faltenziigen durchsetzt, in deren Be-
schreibung ich mich indessen, chne ein etwas breitercs Beobachtungs-
material, nicht gern einlassen mag. Am bedeutsamsten scheint mir
eine Falte zu sein, welche von der Einkerbung aus schrig nach
oben sich erstreckt.

Die lateralwiirts offene Nasengrube wandelt sich ziemlich rasch
um in die lateralwéirts geschlossene Nasenhohle. Diese Umwandlung
héngt mit einer Reihe sonstiger Vorgéinge zusammen, und wir miissen
zu deren Verstindniss suchen, uns eine etwas allgemeinere Uebersicht
zu verschaffen: Bei jingeren Embryonen liegt das Nasenfeld zum
weit tiberwiegenden Theil im Bereich des Vorderhirns, und dies gilt,
wie die Figuren 11—14 der Tafel IV zeigen, noch vom Embryo A.
Verbindungslinien, durch den hinteren Rand beider Nasenfelder ge-
zogen, schneiden tief ins Giehirn ein, und die durch den vorderen Rand
gelegten Linien tiberragen nur um Weniges das Gehirn (Fig. 28). %0

Indem nun die Kopfentwickelung fortschreitet, riickt das Nasen-
feld mitsammt dem dazwischen liegenden Substanzstreifen mehr und
mehr nach vorn und nach abwirts und es verlisst allmihlich den Hirn-
bereich. Beifolgender Durchsehnitt des Kopfes von Pr (Fm‘. 29) zeigt
noch efwa die Hillfe, der Schnitt von & (Fig. p-(ﬂ nur noch ein
Drittel der Nasengrube neben dem Gehirn liegend, und in der Schnitt-
reihe von S1 (Fig. 31) ist mit wenigen Ausnahmen fiberall der Grund
der Nasenhdohle vor dem Gehirn befindlich.

Je mehr die zwei Nasenfelder nach vorn sich verschieben, um
s0 geringer wird auch ihr gegenseitiger Abstand. Bei 81 z B. ist
der quere Abstand beider Nagengruben absolut geringer, als bei Pr
und bei 9. Die gegenseitige Anndherung der beiden Nasengruben
geht einher mif einer doppelseitigen Faltenbildung in dem dazwischen
liegenden Gebiete des mittleren Stirnfortsatzes. Eine solche Falten-
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bildung findet man in ihren
ersten Anfingen schon an
den oben ecifirten Figuren
der Taf. IV und dann in zu-
nechmendem Maasse an den
Schnitten von Pr, von & und
von S 1. Bei der letzteren
Reihe zeigt der durch das
obere Ende der Nasenfurche
gelegte Schnitt a am miftle-

Fig. 3082, ren Stirnfortsatz eine seichie
it h o di ben di . : A
Qél:fgf}lfﬁt? Ad:”ﬁ-l e f%m‘f*%é‘i. Toe Medianfurche und zwei nied-

rige Seitenleisten. Weiter
nach abwirts wird die Me-
dianfurche immer tiefer, dic
beiden Seitenleisten immer
hoher und steiler, bhis sie
dann schliesslich am hinteren
Ende der Riechgrube rasch
abfallen.

Wir sind den eben be-
trachteten neben der Nasen-
hohle herlanfenden und diese
medianwirts  begrenzenden
Leiston im vorigen Abschnitt
hereits begegnet, aber wir
hatten dort derem verschie-
dene Strecken mit verschie-
denen Namen belegt und sie
als Randwulst der Nasen-
offnung, als Processus globu-
lares und alg Laminae nasales
aufgefiihrt. Alle die genann-
ten Bildungen gehoren der-
selben Sagittalfalte an, die,

g
Durehachnitte durch die Nagenhohlen vem Fmbrye S 1. . B TR .
i Vergr. 125, 85t seitl. Stirnforteuti, OF Oberkiofor, Z#foe VULl der hiutigen Hirnkapsel

Lintere Ocffuung in den Mundrachenraut oder PERE ghoehond, einen freien Rand
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der Gesichtsiliche, cinen anderen dem Rachenraum zukebrt und an
der Grenze beider, als Processug globularis, eine vorspringende Ecke
bildet. Die Bezeichnung als Lamina nasalis kann in erwei-
tertem Sinn fiir die Gesammtleiste Verwendung finden. Jede La-
mina nasalis bildet die mediale Wand ihrer Nagengrube, die heiden
sind anfangs durch eine breite Furche von einander geschicden,
dann aber wird diese enger, die beiden Laminae treten in der Mittel-
linie zusammen, verschmelzen unter einander, und soweif sie nicht
zur Lippen- und zur Zwischenkieferbildung verwendet werden, ent-
wickeln sie sich zum Septum narium. Das Septum entsteht dem-
nach anch seinerseits dorch eine mediane Yerbindung von zwei ur-
gpriinglich getrennten Anlagen.

Die friherhin offenen Nasengruben werden zum Theil durch die
umgelegten Rénder der Laminae nasales tiberlagert. Weit ausgiebiger
aber erfolgt ihr Schluss durch eine Hervorschiebung ihres hinteren
Randes. In Gestalt eines breiten Lappens legt sich dieser tiber die
Aussenfliche der Grube und deckt dieselbe zu. Dieser Lappen ist
der seitliche Stirnfortsatz, sein wulstiger Rand wird zum
Nasenfligel.'!) Auf der Stufe von 9 und von S1 liuft die Nasen-
furche in zwei Rinnen aus, eine mediale, von der Lamina nasalis
{iberlagerte und eine laterale, vom seitlichen Stirnforfsatz bedeckte;
letztere ist breiter sowohl, als tiefer denn die erstere (Fig. 33 a u. h).
An der Begrenzung des unferen Xndes der Nasenfurche betheil
sich der Oberkieferfortsatz. In die mediale Wand wird das JAROR-
s0N'sche Organ mit cinbezogen.

Bei den Umlagerungen, welche das Nasenfeld und dessen Deri-
vate erfahren, kommt ausser den verinderten Beziehungen zum Ge-
hirn auch die verinderte Stellung zum Mundrachenraum sehr wesent-
lich in DBetracht. Die primfre Stellung der Nasengrube ist cine
ziemlich steile und das untere Ende der Grube liegt jederseits noch
ein ganzes Ende vor dem Kingang in die Mundhdéhle (Taf. XIIT
Fig. 1). Wiirde sich zu der Zcit die Grube ohne Aenderung ihrer
Stellung zur Hohle schlicssen, so kdme die hintere Nasendffnung

1) Auch hier hat Dursy richtig erkannt, dass sich die Nasengrube durch
Hervorschieben ihres hinteren Begrenzungssaumes schliesst. Er spricht von
einem ,Nachvornwachsen® des Saumes, wahrend es sich nach meiner Auffas-
sung um eine Faltenbildung in der Kopfwand handelt.

His, Menschl, Embryonen. 1IL 4
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noch ausserhalb des Mundranmes zu liegen. Die spitere Stellung
der Nasenhohle iiber der Mundhéhle kann daher nur vermdge einer
ausgiebigen Verschiebung der Theile zu Stande kommen. Als An-
haltspunkt zur Vergleichung gebe ich beistehend die Vorderkopf-
contouren des Embryo A und des Embryo Br2. Als Einheitsmaass
ist bei beiden Figuren der Abstand vom Augenmittelpunkt zur Nasen-~
warzel gewdhlt, dabei ergiebt sich ziemliche Uebereinstimmung
im Abstand vom Auge zum Unterkiefer und wenig verschiedene
Maasse fiir dic Ausdehnung der Nasengrube. Die Vergleichung bei-
der Contouren ergiebt als Fortschritt der vorgeriickten Stufe 1. be-
deutende Hebung des Stirntheiles des Kopfes, entsprechend der fort-
geschrittenen Entwickelung der Hemisphéiren; 2. Hervortreten eines

Nasenriickens und Bildung

eines lkeilfdrmigen Zwischen-
= stlickes, einer Pars ethmoi-
dalis, zwischen der Gehirn-
basis und dem vorderen Ende
der Nasenhthle; 3. zufolge der
unter Nr. 2 erwihnten Ver-
anderungen erfihrt das vor-
dere Ende der Nasenhdhle eine
Senkung, damit combinirt sich
aber eine Hebung des hinteren

Fig. 34 und 35, Endes, derart, dass nun dieses
Vorderkepf vom Embryo Br 2 und von A, Die . . L %
Husenhohlo iob senkracish sORTAFAYE in die Héhe des Augenprofils

emporsteigt; 4. ist der an-
fangs weit oben liegende Processus globularis herabgeriickf; der aus
ihm hervorgehende Zwischenkiefer bildet in grosserer Ausdehnung
den Boden der Nasenhohle. Zugleich aber ist der Processus glo-
bularis durch seine Betheiligung an der Oberlippenbildung Bestand-
theil der Mundhihlendecke geworden. Diese ist demnach um ein
gutes Stiick weiter nach vorn vorgeschoben denn [rither, und amch
der Oberkieferfortsatz hat sich durch Verlingerung seines vorderen
Endes an der neucn Sachlage betheiligt.
Aus den Dbeistehenden Contourskizzen und noch deutlicher aus
dem Profil von Sch Fig. 36 ergicbt sich, dass die primitive Nasen-
grube mnicht nur die Anlage der Pars olfactoria, sondern diejenige
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der ganzen Nasenholle umfasst. Sowie der seitliche Schluss der
Grube erfolgt ist, zeigt der enstandene Hohlranm im Wesentlichen
eine Grundform, die fir die Nasenhdohle die bleibende ist. Von der
vorderen Oeffnung aus fithrt ein kurzer Eingangstrichter in eine hohe
Spalte, dic oben von der Pars ethmoidalis {iberwdlbt ist und in
deren Decke der N. olfactorins sich einsenkt. Jenseits von dessen
Insertionsstelle nimmt die Hohle rasch an Hohe ab und lduft in
einen niedrigen Gang aus, den
Nasenrachengang, welcher
lateralwirts von den Laminae
nasales in den hinteren Nasen-
léchern sich offnet. Dieser Gang
fiihrt an einer rechtwinkeligen
Ecke der Schadclkapsel vorbei,
welehe ihrer Lage nach der
Kante des spiteren Keilbeins
entspricht. Wenn danach die
Gaumenfortsize des Oberkiefers
in der Mittelebene zusammen-
treffen, so wird anfangs nur ein
unverhiltnissmagsig kurzer Theil
bei Bildung des Nasenbodens
Verwendung finden, nur die
Strecke namlich, welche die
inneren Nasenlécher (berragt, e

der grossere Rest geht in Bil- Profileonstruction vom Bmbryo Sch, Die Zunge ist

nicht mit in der Zeichnung aufgenemmen, 1m

; i uf, die Seitenwand des Mundrachenraumes sichtbar zn
dung des Velum palatlnum allf maghen. Mo N,olfact, ¥&Nasenhokle, R. 7 Rarn-

Ay - ' . xn'seho Tasehe, Ch Chordw, #Tuba, Uk Unterkiefer,
Im WClte-le-ll Vellaute (lE'I EI‘[";— @1 Gaumenloiste, 2 g Progess, globul, Die Choana

i ’ . X : matkirh sich am hikteren Eunde der senkrechd
WIE‘LEIHDE tritt die Nase mehr ﬁchmfﬁ:ten Nuosenhéhle rls kurzer Trichter.

aus dem Gesicht hervor und
der Mundraum erweitert sich. Dabei wird nun auch die Flichen-
entwickelung des Gaumens eine andere und der Oberkieferantheil
desselben kommt mehr zu seinem Reehte.

Ich komme mit einigen Worten auf den mittleren Stirn-
fortsatz als Ganzes zuriick. Von dem Zeitpunkt ab, da die bei-
den Nasengruben als schriige, allmiihlich sich vertiefende Flichen

am Vorderkopf wahrnehmbar werden, charakterisirt sich auch das
4%
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dazwischen liegende Mittelfeld als Gebiet des zuldinftigen Stirnfort-
satzes (Taf. VI Fig. 5—9, Taf. XI BB Fig. 2—3 und Lr Fig. 6—8).
Dasselbe schmieght sich anfangs dem Vorderhirn noch ziemlich nahe
an, sein Querschnitt erscheint im oberen Theile convex, unten da-
gegen beim Anschluss in die Mundgrubendecke eoncav. Am Ueber-
gang des convexen Theiles in den concaven liegh ein leichter Vor-
sprung, die erste Andeutung eciner Nasenkante. Je schiirfer nun in
der T'olge die Nasengruben sich ausprigen, um so mehr entwickeln
sich deren aufgeworfene Rénder zu selbstindigen Wiilsten. Jede
der heiden Gruben erscheint nun ven einem nach abwirts offensn
Bogenwulst umfasst. Der Theil des Bogenwulstes, weleher dem
mittleren Stirnfortsatz angehért, biegt sich noch eine Strecke weit
unter dem vorderen Theil der Grube weg und endef dann mit
raschem Absatze als Processus globularis (Taf. VII A 4 und B 3).

So stehen die Dinge am Schluss des ersten Monates. In der
Zeit liegt der mittlere Stirnfortsatz dem Vorderhirn innerhalb der
Medianebene fast unmittelbar an, die Nasecngruben dagegen sind von
diesem seitlich abgeriickt, wobei indessen ihre Profilprojection noch
grisstentheils mit derjenigen des Gehirns sich deckt (Taf. IV Fig. 10
bis 14). Von nun ab rficken, wie dies oben gezeigt wurde, die Nasen-
gruben mehr und mehr aus dem Gehirnbereich heraus und zugleich
vergrissert sich der Abstand zwischen der Hemisphérenbasis und
der Kopfwand. Es Dbildet sich ein Nasenriicken, die Nasenkante
priigt sich dabei schirfer aus und der Stirnfortsatz entwickelt sich
zu einer selbstdndig das Gehirngebiet {iberragenden Anlage.

Fassen wir den Process der Nasenbildung nach seiner wahren
Bedeutung zusammen, 8o konnen wir sagen, es entsteht der Complex
der drei Stirnfortsitze als eine aus der urspriinglichen Hautkapsel
des Gehirns hervortretende Sagittalfalte. Die Falte ist anfangs sehr
breit angelegt; sie verschmilert sich in der Kolge, und ihr Scheitel
entfernt sich dadurch mehr und mehr von der Basis. Die Riech-
gruben, indem sie in die Seitenwand der Falte mit einbezogen sind,
gleiten zundchst in schriiger Richtung nach vorn und kommen dann,
durch das Schmélerwerden der Faltenbasis, in immer geringeren Ab-
gtand von einander zu liegen.

GHleichzeitig mit der sagittalen entsteht eine quere Falte, und
wie jene in ihrem letzten Endergehniss zur Bildung des Nasen-
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riickens, so fihrt diese zur Bildung der Nasenkante und der Nascn-
spitze. Sehon yon Anfang ab hesteht das Mittelstiick der Sagittal-
falte aus einem oberen, die Nasengruben iiberragenden und einem
unteren, zwischen diese eingeklemmten Abschnilt. Wikrend jener
convex sich vortreibt, erscheint der letztere concav cingesunken. Auf
der Grenze heider Abschnitte bildet sieh als eine bogenfirmig an-
gelegte Querfalte dic Nasenkante. Je mehr die Basiz der Sagittal-
falte sich verschmélert, um so weiler wird ihr oberer Abschnitt her-
vorgetrieben, nm so tiefer aber der untere zuriickgedringt und unter
den oberen einbezogen. Man kann sich mit Hiilfe yon einem Sfick

Fig. 3%.

Faltenschema zur Veranschaulichung der Nasenbildung.

Die ausgezogenen Linjen bedenten die dem Deachauer

zugewsndelen, die punktirben Linien die abgeyvendeten
Falten,

steifen Papieres die geschilderten Herginge und ihr Incinandergreifen
leicht veranschaulichien. Bricht man das Papier in der beistehend
vorgezeichneten Weise, so ist man im Stande, anch den seitlichen
Schluss der Nasengrube und die Hebung von deren hinterem Knde
aly Folgen des sagittalen Faltungsprocesses zu verstehen, Stellen
namlich die beiden unteren Eckfelder die Nasengruben vor, so er-
giebt eine Zusammengchiehung des Blattes in transversaler Richtung
oine zunehmende Verdeckung jener Felder durch einen von hinten
und oben her kommenden, dem seitlichen Stirnfortsatz entsprechenden
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Streifen. Ebenso zeigt das Schema die Bildung der Laminae nasales
und ihre Vereinigung zum Septum.

Bei obiger Betrachtung ist als faltenbildende Schicht nur die
Ectodermbekleidung des Vorderkopfes in Betracht zu ziehen, die Aus-
fallongsmasse, welche die entstehenden Zwischenriume einnimmt,
ist in diesen frithen Perioden viel zu weich, um selbstédndig in die
Formenbildung eingreifen zu kénnen.

Nachdem der mittlere Stirnfortsatz aunf dem Hohepunkt seiner
embryonalen Entwickelung angelangt ist (etwa im Beginn der sechsten
Woche), lagsen sich an thm natargemé#sserweise drei Zonen unter-
scheiden, eine oberste, welche die beiden Nasenhohlen tiberragt, einc
mittlere, welche zwischen dic beiden Hohlen eingeschoben ist und

£ No. m3t. &3¢

1 /

I i : i
Ok BL Py Tk 6F

Fig, 8.
Erontaleonstruction des mitéleron Stirnforbsstzes vom
Embryo Sch. Vergr. 15. N.o Nerv. olf,, .8t u. 5.8t
mittlerer und seitlicher Stirnfortsatz, OF Oberkiefer,
Nk Nasenhithle, Der Orb der vordersn Nazenoffnung
izt hell ausgespert, derjenige der hinteren dunkel be-
zeichnet., 27 Thrinengang, £, ¢ Processus globularig,
C. f Gaumenleiste.
eine untere, welche die Hohlen vom Mundraum trennt (Fig. 34).
| Diese drei Zonen konnen als Pars ethmoidalis, als Pars inter-
| nasalis oder Septum und als Pars intermaxillaris be-
‘ zeichnet werden (Fig. 36 und Fig. 38).

Die Pars ethmoidalis bildet cinen Keil mit hinterer Zuschirfung,
ihre obere Kliche ist der Gehirnbasis zugekehrt, die vordere Fliche
sieht als Area triangularis frei naeh vorn. Die untere Fliche setzt
sich unmittelbar in das Septum fort. Zwei dicke Nn. ethmoidales
treten durch den hinteren Theil der Pars ethmoidalis und inseriren
sich beiderseits in die Decke der entsprechenden Nasenhghle.

Das Septum erscheint nach Vercinigung seiner beiden Seiten-
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hilften als cine dicke, senkrecht stehende Substanzplatte, von an-
nihernd vierseitiger Umgrenzung. Der obere Rand hingt mit der
Pars ethmoidalis, der hintere mit der Pars sphenoidalis des Schidels
gusammen. Der vordere Rand ist frei, als Pars infranasalis der
fritheren Beschreibung, und der unterc Rand trigt den durch Ver-
sehmelzung der Processus globulares entstandenen Zwischenkiefer-
theil. Nach hinten liuft das Septum zwischen den beiden hinteren
Nasendffnungen mit schrig gestelltem Rande [rei aus.

Dic Pars intermaxillaris des mittleren Stirnfortsatzes entsteht
durch die Herabdringung und die mediane Verschmelzung der beiden
Processus globulares. An ihrer oberen Fliche nimmt sie das Sep-
tum auf, ihre vorderc und ihre untere Fléche sind frei nnd auch
ihre hintere Fldche ist so lange frei, als micht die Verbindung mit
den Processus palatini des Oberkiefers eingetreten ist.




Die dusserliche Entwickelung des Unterkiefers
und der Inframaxillargegend.

Bei jingeren Embryonen ist, wie wir oben sahen, die Mund-
Gffnung ein weit klaffendes Loch (man vergl. z. B. Taf. VI Fig. I A
und Taf, IX Fig. 2—5). Einestheils hingt dies mit dem Fehlen des
mittleren Stirnforfsatzes zusammen, anderntheils aber mit der Stel-
lung des in dieser Zeit schriig herabhingenden Unterkiefers. Dieser
ist da, wo er vom Oberkiefer sich scheidet, sechmal, 1duft aber dann
in eine wulstige Verdickung aus, welche mit der entsprechenden der
anderen Seite der Mittellinie zusammentrifit. Mit dem Eintritt der
Nackenkrimmung erfihrt die Mundéffoung dadurch eine erhebliche
Einengung, dass das nach vorn und medialwirts gerichtete Indstiick
des Unterkiefers sich emporhebt und zum Theil vor den Oberkiefer
zu liegen kommt (man vergl. Taf. I Fig. 2, Taf, VIII Fig, « 3 und
Taf, IX Fig. 1). Im Profil gesehen, hat jetzt die Mundspalte eine
schrige ansteigende Richtung, von vorn gesehen, bildet sie eine nach
oben convexe Bogenlinie.

Die eben beschriebene Aendernng in der Stellung des Unter-
kiefers findet ihren Grund darin, dass beim Eintritt der Nacken-
krimmung das Schlundbogengebiet des Hinterkopfes zusammenge-
schoben wird und dabei wird das Endstiick des Kieferbogens durch
den Druck der dahinterliegenden Theile gegen die offene Mundliicke
hingedrangt. Bei diesem Mechanismus des Mundschlusses wird €s
verstindlich, weshalb alle jene M issbildungen, bei dencn die Nacken-
krimmung ungentigend sich aushildet, in fibereinstimmender Weise
ein weit klaffendes Maul zeigen (man vergl. Heft IT 8. 99 und 100,
besonders die Figuren LXXVI, L und XXXI).
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Da, wo die kugelig gewdlbten Endstiicke der beiden Unterkiefer-
bogen sich begegnen, bleibt zwischen ihnen eine Furche tbrig, die
anfangs sowohl an der dusseren, als an der dem Mundraume zuge-
wendeten Oberfliche tief einschneidet. Von der fiinften Woche ab
beginnt die Furche, sich auwszuftillen und jetzt besteht der Unter-
kiefer, insoweit er an die Mundspalte anstésst, aus einem quer ge-
stellten Mittelstiick und zwei sehrig ansteigenden Seitenstiicken. Ich
bezeichne diese Abschnitte als Mittelkiefer und als Seiten-
kiefer. An den beiden auf Taf XTIV Figur 6 u. 7 abgcbildeten :
Kopfen ist der Mittelkiefor noch mit einer verticalen Furche ver- l
schen, die indessen bereits im Schwinden bhegriffen ist. An den
Seitenkicfern zeichnet sich nunmehr die Lippe als selbstindiger, vom
unteren Kiefersanm abgesetzter Wulst, Sehr deutlich tritt diese Tren-
nung auch an den Profilansichten hervor (Taf. XIIT Fig. 5, 6 und 7 j
und XIV Fig. 5). Hier halte ich im vorigen Heft die beiden Ab-
theilungen als Lippen- und als Kinnwulst unterschieden.t) Indessen
ist letztere Bezeichnung nicht panz gliicklich gewihlt, denn der im
Profil sichtbare Wulst entspricht mehr dem Kieferwinkel als dem
Kinn. Letzteres scheidet sich von dem im Profil wenig hervor-
tretenden Mittelkiefor ab. Von den Seiten her dringt nimlich die
Lippenfurche in diesen ein und trennt einen convex ansgebauchten
unteren Wulst vom oheren, die Mittellippe hildenden Sanm (Taf. XIV
Figur B).

Mit der zunehmenden Ausbildung der Oberlippe #ndert sich
auch die Form der Unterlippe. Ihr Mittelstiick hebt sich zu einer
stumpfen Spitze empor (Fig. 8 und 9), wihrend dic Seitentheile cine
einfache Querrichtung annehmen. Zum Theil wird jetzt auch die
Unterlippe von der Oberlippe berragt und zugedeckt.

Unterhalb des Unterkiefers entwickelf sich als besondere Fliche
die Inframaxillargegend, zu deren Verstindniss wir wieder auf
die fritheren Stufen zuriickgreifen miissen. 7

Wihrend die Seitenwand des Hinterkopfgebietes die hekannte
Gliederung in den Schlundbogen erfihrt, ist dic Vorderwand des-
selben anfangs vom Herzen und von der dasselbe umgebenden
Parietalhdhle eingenommen. Der Aortenbulbus inserirt sich unmittel-

1) Heft II S. 56.
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bar vor dem Unterkiefer (Taf. IX Fig. 6), dessen freic vordere Hohe
demnach zu der Zeit eine sehr geringe ist (Fig. 39), Die Insertions-
stelle des Aortenbulbus rfickt aus ibrer primitiven Stellung mehr
und mchr nach abwirts; aus dem Bereich der Unterlieferbagen
heraus kommt sie in die Etage des zweiten und weiterhin des
dritten Schlundbogenpaares. Dabei trennt sich auch der zugehorige
Theil der Parietalhohle vom Kopfe los, und die Insertionslinie ihrer
Wand riickt gleich der Bulbusinsertion nach abwirts. Zwischen
dieser Insertionglinic und dem wulstig hervortretenden Unterkiefer
entsteht nun die Inframaxillarfliche als ein nach vorn ge-
wendetes dreieckiges I'eld (Taf. XIV Fig. 6 und 7). Oben wird das-
selbe durch den Mittelkiefer, seitlich dureh
die schrdg ansteigenden Seitenkiefer und
weiterhin noch durch dic wulstig vortre-
tenden Enden des zweiten Schlundbogen-
paares eingefasst. Der dritte Schlund-
bogen pflegt, wenn einmal das Infra-
maxillargebiet zur Ausbildung kommt,
als dusserlich abgegrenzte Bildung schon
verschwunden zu sein. Im Uebrigen ist
— dasselbe glatt und es greifen weder
__ Schlundbogen neoch Sechlundfurchen auf
dasselbe tber. s cxistirt somit an der
Vorderfliche des Hinterkopfes ein zwi-
Fi;. s schen die Bogensysteme eingeschobenes
Frontaleoustruction des Zwischenfeld, welches unter Herahdring-
R L ung des Aortenbulbus und der Parietal-
hohle sich ausgebildet hat. Awech an der Innenfliche des Mund-
rachenraumes treffen, vom Unterkiefer abgesehen, die Schlundbogen
urspriinglich nicht in der Mitte zusammen, sondern sic bleiben
durch ein von vorn naeh riickwirts breiter werdendes mesobran-
chiales Feld von einander getrennt, wie dies im ndchsten Abschnitt
weiter ausgefiihrt werden soll. ')

1) Schon bei fritherer Gelegenheit wurde, in Uebereinstimmung mit
Duzrsy, hervorgehoben, wie unbaltbar die auch in Modellen reproducirte Dar-
stellung von Eckzr ist (Jeoxes phys. Taf. XXIX Fig. 1), wonach Wiilste und
Spalten vorn aneinander anschliessen. Arvch. f. Anat. u. Physiol. 1881, 8. 300.
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Bei Fig. 6 w. 7 von Taf. XTIV laufen an der Grenze des Infra-
maxillargebietes der Seitentheil des Unterkieferbogens und der zweite
Schlundbogen in zwei rundliche Hocker aus. Der obere dieser
beiden Hocker bezeichnet den Winkel des Unterkiefers, der untere
dagegen wird spiterhin grossentheils {iberdeckt; was von demselben
frei bleibt, finden wir im Ohrldppchen erhalten.




Die Vorderwand des Mundrachenraumes und
deren Umbildung.

Yerhalten der Anfangsstufen.

Bei den jungen Embryonen Lg und Rf zeigt die Vordersvand
des Mundrachenraumes folgende Gestaltung: von beiden Seiten her
treten die Schlundbogen als drei Paare von flachen Wiilsten nach
vorn hin, chne sich indessen in der Mittellinie zu erreichen. Am
ndchsten riicken sich die beiden Unterkicforbogen; erheblich breiter
bleibt der Abstand des zweiten und noch grésser der des dritten
Wulstpaares. Zwischen den Enden der drei
Paare von Erhebungen bleibt sonach ein
dreieckiges nach abwérts sich verbreiterndes
Feld tibrig, das wir als mesobranchiales
Feld bezeichnen kinnen. Soweil als dieges
Feld reicht, licgt vor demselben die Parietal-
hohle der Wand des Mundrachenraumes an,
auch fillt in seinen Bereich dic Tnser-
tionsstelle des Aortentruncus, die bei Em-
bryo Lg noch in der Hohe vom ersten und

Fig. 10, 1 : .
Vorderwand des Mundrachonrsn-  ZWeiten Schlundbogen liegt. Dieser Inser-
mes vom Embryo Lg., Verer i, . " >
Die Figur zeigt das fubersuinm  bionsstelle entsprochend, findet sich im oberen

impar und die Furenla.

Theil des Mesobranchialfeldes ein kleiner
rundlicher Vorsprung, den ich als Tuberculum impar hezeichnen
will (Taf. XII Lg Fig. 56 und 60). TUnterhalb dieser Stelle ist der
Boden des Mundrachenraumes von einer niedrigen, zwischen ihn und
die Parietalhthle eingeschobenen Platte gebildet (L e. Fig. 64—90),
innerhalb deren in der Folge die Wurzelstiicke der untoren Gofiss-
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bogen zur Entwickélung kommen. In der unferen Hilfte des Meso-
branchialfeldes wolbt sich der Boden zu einem zweiten, umfing-
licheren Vorsprung empor, der den Raum zwischen den unteren
Seitenwiilsten eimnimmt. An seinem oberen Ende ist dieser Vor-
sprung ungetheilt, weiterhin aber zerfillt er durch eine mediane,
von oben nach abwirts tiefer werdende Furche in zwei Leisten,
welche sich in den Rumpftheil des Eingeweiderohres hinein fort-
setzen, Hiernach bezeichne ich den Versprung als die Gabel oder
Furcula. Es entsteht die Furcula durch ein Uebergreifen der dem
Rumpivorderdarm eigenthtimlichen Langsgliederung in das Gebiet
des vorwiegend quergesliederten Kopfdarmes.

Nachdem durch Ausprigung der dritten und der vierten Furche
auch der vierte Schlundbogen sich abgegliedert hat (bei Embryo BB
Fig. 41), liegt die Furcula medialwirts von den kurz angelegten vierten
Bogenwiilsten, und sie greift noch ecine Strecke weit zwischen das
dritte Paar ein. Im Uebrigen ist die Area mesobranchialis dadurech
etwas schmiler geworden, dass sich die verschiedencn Wiilste ver-
lingert und niher gegen die Mittellinie herangeschoben haben. 1)

Betrachten wir statt der Wilste die I'urchen, so ergiebt sich
folgendes Verhalten: eine mediane Furche tremnt die sich entspre-
chenden Enden der zwei obersten Bogenpaare und die obere Hilfte
des dritten Paarcs. Aus ihrem Grunde crhebt sich das Tubereulum
impar, nach beiden Seiten hin héngt sie mit der ersten und zweiten
Schlundfurche zusammen. Am tiefsten ist die Medianfurche un-
mittelbar hinter dem Tuberculum impar, da wo sie die vordersten
Seitenfurchen aufgenommen hat und die Enden der zweiten Bogen-
wiilste von einander trennt. Dahinter wird sie seichter und, indem
sie auf den Scheitel der Furcula stdgst, trennt sie sich in zwel neben
dieser herlaufende divergirende Schenkel. Sonach héingt die dritte
Seitenfurche nur noch mittelbar, dic vierte aber gar micht mehr mit
dem medialen Schlitz zusammen., Es lduft die vierte Furche in
eine tiefe Bucht aus, welche zwischen dem unteren ¥nde der Furcula

1) Fir Embryo M geben die Fig.4u.5 von Taf VI eine ziemlich klare
Anschauung des Mesobranchialfeldes. Das Tuberculum impar und die Fur-
cula sind daran allerdings nicht erkennbar, crateres wiirde in Fig. 4, letstere
in Fig, 5 zu suchen sein,
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und dem Anfangstheile der Rumpfwand vorhanden ist, und die vor-
liufig der Fundus branchialis heissen mag.

Das die Vorderwand des Mundrachenraumes hildende Mesobran-
chialfeld umfasst laut der gegebenen Beschreibung zwei von einander
getrennte Erhebungen, das Tuberculum impar nebst der Furcula und
ein dieselben umgebendes Thalgebiet. Letzteres stellt sich als eine
hufeisenformige oder noch correcter ausgedriickt als eine dreistrahlige
Furche dar, die ich den Suleus arecuatus nennen will. Nach
beiden Seiten hin in die Schlundspalten auslaufend, endet der Suleus
arcuatus nach abwiérts im Fundus branchialis, und wir kénnen an
ihm das nach oben sehende Mittelsttick und dic beiden nach ah-
wirts sehenden Seitenhtrner unterscheiden.

Bevor wir die weitere Entwickelung der bis dahin betrachteten
Bildungen verfolgen, erseheint es zweckmissig, einen Blick auf das
Verhalten der Aortenbogen zu werfen. Es stehen diese zu den
Wulstungen der Mundrachenwand in sehr naher Beziehung, so dass
ihr Verlauf aus jenen zum erlintern ist und umgekehrt. Dabei ist
allerdings im Auge zu behalten, dass die der Schlundbogenbildung
zu Grunde liegenden Faltungen der inneren und der dusseren Kopf-
wand der primdre Vorgang, das Hereinwachsen der Gefisse in die
frei werdenden Riume der secundire Vorgang sind. Dies gilt auch
von menschlichen Embryonen und so finde ich z. B. bei Lg (Fig. 40)
einen dritten Bogenwulst, bevor ein correspondirendes Gefiss vorhan-
den ist. Sind aber einmal Gefisse da, so ist, wie sich leicht ver-
folgen ldsst, deren Caliber von bestimmendem Einfluss auf die Ent-
wickelung der umgebenden Wilste. Hs gilt dies wenigstens von
der Entwickelungsperiode, wihrend der die Schlundbogen iiberhaupt
als selbstindige Bildungen hervortreten; spiterhin 1dst sich ja die
Beziehung zwischen den Geffissen und den primitiven Bogen, erstere
schliessen sich theilweise, theils riicken sie in ganz andere Stel-
lungen em und letztere machen ihrerseits selbstindige Entwicke-
Iungen durch.

Bei Embryo Lg und bei Rf sind erst zwei Geftisshogen vorhanden,
von denen der obere in den Unterkieferfortsatz von vorn und unten
her einfritt; in demselben nach riickwirts laufend, steigt er etwas in
die Héhe und durchsetzt noch eine Strecke weit den Oberkiefer-
fortsatz, bevor er seine Endbiegung ausfiihrt (Taf IX Fig. 7).
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Bel Embryo BB, bei welchem alle vier Schlundbogen ange-
legt sind, entsendet der Aortentruncus fiinf Geffissschleifen, von
welchen die zwei oberen und die drei unteren je mit einem gemein-
samen Anfangsstiick beginnen. Dio Insertionsstelle des Truncus liegt
zu der Zeit im Zwischengebiet zwischen zweiten und dritten Bogen,
etwas oberhalb des Endcs der Furcula. Von hier aus verbreiten
sich die fiint Zweige strahlig, der erste und der zweite steigoen in
die Hiohe, der vierte und der finfte wonden sich nach abwirts und
nur der dritte verlinft annéhernd in der Ebenc der Insertionsstelle.
Das gemeinsame Wurzelsttick des crsten und des zweiton Gefiss-
bogens oder die Carotis externa liegt joderseits lateralwiirts wvon

Fig. 41, Fig. 42

Yovderwand des Mundrachenratmes vom Vorderwand des Mundrachenraumes vom
Embryo BB, Vergn U0, Tulerg. impar, Embryo BB mit eingezeichneten Arterien-
Furenla und Fundus branehialis, bogen. Vargr. 60,

der Medianfurche. Die Trennung erfolgt nahe am oberen Rand des
zweiten Schlundbogens und von da ab erreicht das oberste Gefiss
zundchst den unteren Rand des Unterkiefers, wihrend das zweite
dem Verlanf scines Wulstes folgt. Der dritte Gefissbogen entspringt
etwas oberhalb der Fureula und verlinft eine Strecke weit inner-
halb des Mesobranchialfeldes, ehe er seinen Wulst erveicht. Der
vierte und der fiinfte Bogen entspringen mit einem gemeinsamen
Anfangsstiick, welehes dem oberen Saum der Furcula folgt, bevor es
sich in seine beiden Endiiste trennt. Vom Theilungswinkel ab trits
der vierte Gefiisshogen quer iiber zu seinem kurz angelegten Schlund-




64  Die Vorderwand des Mundrachenraumes und deren Umbildung.

wulst, wihrend der finfte Bogen, dem Furculasaume folgend, nach
abwirts steigt und medianwirts vom Fundus branchialis das Hin-
geweiderohr umgreiff. Derselbe liegh hier in einer Leiste einge-
schlossen, welche den TFundus branchialis vom Eingang in den
Rumpfdarm trennt. Man kinnte diese aus der Furcula heryor-
gehende Leiste als fiinften Schlundbogen bezeichnen, wollte man
sich dazu verstehen, einseitige, blos nach der innercn Seite hin aus-
gebildete Bogen anzuerkennen; da ich es indossen fir unzweckmaissig
halte, ein schon unzweifelhaft dem Rumpf angehoriges Grebilde unter
die sonst dem Kopf angehorigen Schlundbogen zu zahlen, so ver-
zichte ich auf jene Bezeichnung und nenne dis den Fundus median-
warts begrenzende Leiste Crista terminalis.

Mit dem fiinften Gefiisshogen ist die Reihe der primiren Ge-
fazssanlagen noch nichf erschipft, denn ein vom fiinften Bogen sich
abzweigendes Stimmechen tritt jederseits neben bez. vor der Anlage
des Respirationsrohres als A, pulmonalis nach abwérts. Von diesem
Geféss, das bei Embryo BB kaum in seinen ersten Anlagen besteht,
wird spiterhin nochmals die Rede sein.

Bildung der Zungenanlage, der mittleren Schilddriisen-
anlage und des Kehlkopfeinganges.

Die tbersichtliche Gestaltung der Stufe von BB giebt den natiir-
lichen Ausgangspunkt fiir die Betrachtung der weiteren Entwicke-
lungsverhiltnisse. Das Gebiet, wic es zur Zeit vorliegt, nmfasst die
Anlagen fiir Unterkiefer, Zunge und Kehlkopfgebiet und diejenigen der
Schilddriise. Als allgemeinen Gestaltungsvorgang haben wir schon
in einem fritheren Capitel die successive Uebereinanderschiebung der
Schlundbogen kennen gelernt (8. 28), ein zweiter Vorgang von gleich-
falls allgemeiner Art ist das Hereintreten der Schlundbogenyiilste
gegen die Mittellinie hin, und an diesen Vorgang kniipft sich die
erste Bildung der Zungen- und diejenige der mittleren Schild-
driisenanlage.

Bei Embryo Lr ist der zwischen den Schlundbogenwiilsten lie-
gende Raum noch etwas enger, als bei BB, im Ushrigen ist die
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Gestaltung der Gegend keine wesentlich andere geworden, wogegen
auf der Stufe der Embryonen «, Bl und R ein entscheidender Fort-
schritt sich eingeleitet hat.

Ich gebe zunichst das Constructionshild fir Embryo R, womit
man die Durchschnitte von Taf. XII und das Profil von Taf XIIT
Fig. 3 vergleichen mag. Die hedeutendste Aenderung dieser Stufe
gegeniiber den vorausgegangenen
liegt darin, dass das zweite und
das dritte Paar von Schlundwiilsten
in der Mittellinie zusammengeriickt
sind und sich theilweise mit cin-
ander verbunden haben. Die me-
diane Verbindung ist keine durchi-
greifende, das zweite Wulstpaar
bleibt nach oben durch eine klaf-
fende Liicke geschieden (Taf XII
Fig. 107 u. 108), anf deren Grund
der primére Mundhohlenboden und foter 8 Mindrctioncsuncs vom Bubiys K.
das Tuberculum impar liogen. Da, 515t for Sl bo dos fonontoros
wo die von den Sciten her kom- LS
menden Willste zusammengetroffen sind, iiberbriicken sie eine zwei-
theilige Hohle, welche mach oben offen ist, nach abwirts blind
endigt (Taf. XTIT Fig. 3). Die Hohle (aunf Fig. 43 punktirt ange-
geben) ist die Anlage fiir das Mittelstiick der Sehild-
driise.

Die medialen Enden der dritten Schlundbogen treten in schriger
Richtung nach oben hin. 8¢ treffon sie nicht allein unter einander
zusammen, sondern sie begegnen auch den dariiber licgenden Wil-
sten des zweifen Paares und verwachsen mit ihnen sehr bald.
Hiecrdurch entstcht eine gemeinsame Leiste von der Gestalt eines
schrigen Krouzes, die Anlage der Zungenwurzel. Das Mittel-
stiick der Leiste ist am schmalsten und eg ist in den Raum zwi-
schen dem Tuberculum impar und der Furcula eingeschoben. Lateral~
warts wird die Anlage breiter und sie gabelt sich Deiderseits in
einen oberen, dem zweiten, und einen unteren, dem dritten Sehlund-
bogen angehdrigen Schenkel, die durch eine breite, medialwirts
seicht auslaufende Furche von einander geschieden sind. Der ohere

Hiz. Menschl. Embryonen. 111 5
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Schenkel ist dic Anlage des Arcus palatoglossus, und als
solcher bildet er die Grenze zwischen dem eigentlichen Mund- und
dem Pharynxraum. Dic auf ihn folgende Furche bezeichnet den
Ort, wo sich spdterhin die Tonsille hilden wird. Letztere ent-
wickelt sich im Bereich der zweiten Schlundspalte, dagegen ist der
an die Zungenwurzel herantretende Seitentheil des dritten Bogen-
wulstes keineswegs dem Arcus palatopharyngeus gleich zu setzen,
denn dieser geht, wie dies 8. 32 u. ff.
gezeigl worden ist, aus der von
den Schlundbogen unabhingig ent-
- standenen (Gaumenleiste hervor,
Diese Dbildet sich weit spiter als
dic Schlundbogenwiilste; vom Ober-
kiefer aus, an dem sie ihrem An-
fang nimmt, verlingert sie sich
nach rieckwérts {iber den zweiten
Schlundbogenwulst hinaus und ver-
liert sich zuletzt in der Seiton-
Boden des M'ﬂndmc.i]eill‘:l-lll;‘.es vom Bnbryo . WaRd des Pharynxgebictes. Die
I Tubsre. mpas. - dovantas ay Zungenwurzel, Kreuzungsstelle der Gaumenleiste
mit dem zweiten Schlundbogen-
wulst fallt in das Velum palatinum, die dahinter licgende Fortsetzung
derselben ist eben der Arcus palatopharyngeus.

Mit den letzten Bemerkungen habe ich in der Zoit weit anti-
cipirt und ich kehre zur Beschreibung der Stufen von R und von Bl
zurtick. Hs wird hier, wie wir sehen, die untere Grenze des cigent-
lichen Mundraumes durch die zweiten Sehlundbogenwiilste hezeichnet.
Nach oben wird derselbe von den heiden Unterkieforbogen eingefasst,
deren mediale Enden durch einen tiefen Einschnitt von einander
sich absetzen. Inmitten des Mundraumes erhebt sieh das Tuber-
culum impar, welches sich nach oben hin dem Einschnitt der heiden
Unterkieferbogen, nach abwérts aber demjenigen der Zungenwurzel
einpasst. An ihm vorbei fithrt cine Spalte in den oben erwihnten
Blindsack der mittleren Schilddriisenanlage. Den Grund der letz-
teren bildet der primére Mundhohlenboden, ihre Decke hesteht aus
dem Verwachsungsstiick der zweiten Schlundbogen.

Unterhalb der Zungenwurzel wird die Mitte des Raumes von
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der Furcula eingenommen, die, wic man nunmehr wohl ohne Wei-
teres erkennt, die Anlage der Epiglottis und der Plicae ary-
epiglotticae umfasst. Sie ist ohen breit, wird dann etwas schmi-
ler und gewinnt schliesslich wieder an Querdurchmesser bei ihrem
Uebergang in die Cristac terminales. Der medianc Einschnitt er-
streckt sich jetzt his zum oberen Rande, ist hier aber seight:; nach
abwirts geht er in eine erheblich tiefere und zugleich auch breitere
Furche tiiber, die den Eingang zum Kehlkopfraum be-
zeichnet.

Joderseits von der Fureula liegt ein Spaltraum, der nach oben
hin vom dritten Schlundbogenwulst abgegrenzt, von den Seiten her
vom vierten Wulst eingeengt wird und der nach abwirts im Funduos
branchialis endigf. Die beiden Spalten sind die Seitenhérner des
fritheren Suleus arcuatus und sie sind von dessen Mittelstick durch
die Dazwischenschichbung des zweiten und dritten Bogenpaares abge-
trennt worden. Aus denselben bilden sich die von BorN entdeckten
geitlichen Schilddriisenanlagen, ihr unterer Abschnitt ent-
spricht dem spéteren Sinus pyriformis.

Aus den bisher constatirten Verhdltnissen ergieht sich in Be-
trefl der verschiedenen Kehlkopfstiicke folgende Disposition der An-
lagen: die Epiglottis entsteht aus dem Mittelstiick der Furcula, dis
Plicac aryepiglotticac aus deren Seitenréindern, in der Crista termi-
nalis bildet sich der (iessbeckenknorpel, in den vierten Schlund-
bogen die Cartilago thyreoidea, der davon eingefasste Spaltranm
wird zum Sinus pyriformis, und der Ringknorpel endlich entsteht im
Rumpfgebiete unterhalb der Cristae terminales.

Noch einige Worte {iher das Verhalten der Arterien in dieser
Zeit: Es ist bei Embryo R der Ingertionspunkt des Aortentruncus
bis ungefihr vor die Mitte der Furcula hinab geriickt. Die Carotis
externa oder das verbundene Wurzelstiick der fritheren Gefissbogen
I und II umgreift jederseits die mittlere Schilddriisenanlage, sie
entspringt mit dem dritten Bogen aus einem gemeinsamen, als Ca-
rotis communis zu bezeichnenden Stamm. Der vierte und der fiinfte
Bogen verhalten sich #hnlich wie frither, und letzterer folgt auch
jetzt dem Rand der Furcula nach abwirts bis zur Crista termi-
nalig hin.

Aehnlich wie auf der zuletzt betrachteten Entwicklungsstufe

B
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verhalten sich Mundboden- und Zungenanlage bis in den Beginn
der 5. Woche hinein. Von den Constructionen, die ich gemacht
habe, theile ich eine neue Construction von Embryo B,!) eine solche
von Embryo Eck und diejenige von Pr mit. Bei allen diesen Figuren
findet man die kreuaformige Anlage der Zungenwurzel wieder, bei
allen dberlagert das Mittelstiick
dieser Anlage die unpaare Schild-
driisenanlage, bei allen schieht sich
ferner zwischen den getheilten
Unterkiefer und dic Zungenwurzel
das Tuberculum impar.

Das Tuberculum impar bildet
zu der Zeit eine flache Erhebung
des Mundbodens; nach beiden Sei-
ten hin sefzt es sich durch eine
miissig tiefe Furehe ab (man ver-
Fie, 45, gleiche Taf. IT Fig. 38 und Taf. IV

Aortenbogen vom Rmbrye B, auf die vordere g 99.__9p e B S
Mundiachenwand bezoz e‘r Vorgr, 32 Flg‘ =8 """)-]! wogegen cs von der

medianen Rinne des Unterkiefers
durch einen scharfen Einschnitt gefrennt ist. Die Breite des Ge-
bildes und seine Linge nelimen anfangs langsam, dann aber rascher
zin (Fig. 48); bet Pr umfasst es schliesslich ein ausgedehntes Feld,
dessen Bedeutung nunmehr auch klar genug zu Tage tritt. Es ist
dies Teld die Anlage fiir den gesammten, der Mundhohle

1) Ich habe im ersten Heft Taf. VIIT Fig. &, 6 und Taf. VII B 4 zwei
Constructionen des Mundrachenraumes gegeben, die heide der Verbesserung
bedtritic sind. Erstere ist dadurch ungenau ausgefallen, dass ich einen zu
kleinen Maassstab angewendet habe. Dadurch kam ich zu der irrthitmlichen
Verbindung der Schildriisenanlage mit der Kehlkopfspalte. Bei meinen neuen
nach 40 fach vergrosserten Schnitten ausgefithrten Constructionen vom Embryo ¢
habe ich Bilder bekommen, die sich im Wesentlichen dem vom Embryo R
Fig. 43 anschlicssen. Ich verzichte auf eine Mittheilung der Figur, da sie
der grosseren Schnittdicke halber nicht so genau ausgefithrt werden kann, als
die von R.

Die obige Construction fir Emlryo B differirt von der auf Taf. VII ge-
gebenen dadurch, dass die Ueberginge der Secitenwand genauer durchgefithrt
sind; auch habe ich diesmal die Schnitte 383—40 einfach gezihlt, wihrend ich
sie dort aus den HeftI 8. 16 angefithrten Grinden verdoppelt h“lttl.. Die Ver-
doppmunw der drei Schnitte hat abor zu einer offenbar ungebiihrlichen Streckung
der Zungenanlage, bez. des Tuberculum impar gefithrt,
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angehérigen Theil der Zunge, den Zungenkorper, wie
wir ihn zusammenfassend bezeichnen wollen.

Es giebt vielleicht das richtigste Bild vom Tuberc. impar, wenn
man dasselbe als eine Blase auffasst, die sich in dem Winkel zwi-
schen den beiden vorderen Schlundbogenpaaren vom Mundhahlen-

Fig. 46. Fig. 47.
Vordere Mundrachenwand der Embryonen B und Eck. Bei letzteram war dia Harzregend verletzt
und davaus erkliirt sich, dass hier die hinleren Schlundbogen wenigar susammengeschoben sind,
als somst der Entwickelangsstufs entspricht. Bel beiden Figuren ist der Ort der mittleren Schild-
driizenanlage punktirt angegeben. Vergr 15,

Tt

e
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Fig, 48,
Vordere Mundrackenwand vom Embryo Pr. Verpr, 80, Uk Unterkiefer, I —1IF Schlundhogen-
walste, 8.—5. Acrlepbogen, Tr. N. trigeminus, K. III, F.N. facialis, ¢ N. glossopharyngens, L. N.
laryngeus superior, Fg, Dest des N. vagus, 5. p Sinus praceervicalis.

boden aus erhoben hat und deren Ausdehnung mit fortschreitender
Entwickelung sich vergrdssert. Der vordere Rand des sich aus-
dehnenden Gebildes schicht sich weiterhin als Zungenspitze tber
den Unterkiefer weg und setzt sich durch eine einspringende Furche
von ibm ab. Der hintere Rand aber wird seinerseits von der Zun-
genwurzel tberlagert und gabelig umgriffen.
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Es entsteht somit die Zunge aus einer oberen und einer unteren
Anlage. Erstere kommt zu Stande durch die Emporwblbung des
mesobranchial gelegenen priméren Mundhohlenbodens, die untere
oder Zungenwurzelanlage durch das Zusammentreffen der Wriilste

yom zweiten und dritten Schlundbogenpaar. Beide Anlagen ver-

wachsen miteinander lings einer V-formig gebrochenen Linie und

jenseits von der Grenze der Zungenwurzel kommt es in der Folge

zur Bildung der Papillae vallatae und foliatae, denen durch
den Nerven des dritten Schlundbogenpaares, den N. glosso-pharyngeus
dicke Zweige zugeflihrt werden.

Die Bpitze der V-formigen Nahtlinie trifft nnt der medianen
Naht der Zungenwurzel zusammen. Als unverbundene Liicke er-
hilt sich hier das Foramen coccum. Dic mittlere Schilddriisen-
anlage liegt vor dem medianen Theil der Zungenwurzel und davon
bedeckt. Das Foramen coecum aber ist der letzte Rest jener Spalte,
welche urspriinglich von der Zungenoberfliche her in die Schild-
drisenanlage gefiihrt hat. Bei Embryonen aus der zweiten Halfte
des zweiten Monats (so bei Lhs und bei Zw) steht das Foramen
coecum in Verbindung mit einem feinen Epithclgang, der bis in
das Niveau des Zungenbeins verfolghar ist. Zuweilen crhilt sich
dieser Ductus lingualis offen, und ich besitze zwei Priparate
von erwachsenen Zungen, bei denen der Gang in einer Linge von
21/; em durchgiingig ist und in der Nihe vom Zungenbeinkirper
endigt. 1)

Embryo Pr bildet den Uebergang der embryonalen Vorstufen
zu den bleibenden Formen des Mundrachenraumes, und von da aus
lassen sich die Anschliisse nach beiden Richtungen hin verfolgen.
Zungenkorper und Zungenwurzel sind bei Pr zu einem Ganzen ver-
bunden. Ersterer hat an Breite gewonnen, sitzt aber immer noch
flach auf sciner Basis auf. Durch die Zungenwurzel ist die Fpi-
glottis gegen den Kehlkopfeingang zuriickgedringt. Ueber derselhben
erkennt man bereits die beiden Vallcculae und die Andeutung
der Plicae glosso-epiglotticae. Die medianc von den drei Falten
gohért dem Mittelstiick der Zungenwurzel an, die beiden seitlichen
dagegen dem hinteren Saume der dritten Schlundbogenwillste.

1) Kouuiker, mikrosk. Anaf. IL 2. 8. 21 giebt an, Génge bis zu 5—6 /¥
{12%5—15 mm) Lange beobachtet zu hahen
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Der vierte Schlundbogenwulst hat keine Beziehungen zur Zunge,
dagegen legh er sich an das Wurzelgebiet der Furcula und verwichst
damit. Spiter schiebt sich cine Fortsetzung scincr Bestandtheile

Fig. 49. Tig. 50
Durchzechnitte vom Bwmbryo Pr. Beide Sghuilte sind efwss unsymmebrizeh. Fig, 40 zeigh links
den dritten Schlundhogenwnlst von der Fureula getrennt, rechts damit verlmnden. ILiei Fig. 5U
kehrt dazselbe Verhiiltniss fiir den vicrten Schlundbogenwulst wisder. Bel Tig. 49 sind reehts die
dritte nnd die vierie inuers Schlundspalle uberbriiekt, bei Fig, 30 nur die vierbs., &0 Gehir-
blaze, 4, & Arterin basilavis, d.d Aortn doscendens, 4. o Asrin ascendens, V., j Vena jugul,
fIF, IV w ¥ 3,40 b Aorbenbogen (bez, Schlundbogen), 7 FPurcula, Wk Kehlkopf,
N. gt Werv, glosso-pharyngens. Yergy, 2.

vor der letzteren vorbel und fithrt zur Bildung der Cartilago thy-
reoiden (Heft I 8. 57).1) Dem vierten Schlundbogen entstammt auch
der N. laryngeus superior, und
zwar liegh er urspriinglich nahe
am unteren Rande desselben.
Die spitere Plica nervi laryngel
kann demnach als Orienti-
rungsmarke in dicsem Gebiete
dienen.

Wenn die Embryonen eine

v = G e Fig. 5l.
gewisse Grisse erreicht haben, Mundrachenboden vom Embryo 3 1.

ist man im Stande den Mund- b i

héhlenboden makroskopissh zu pripariren, und so gelingt es, etwa
vom Beginn des zweiten Monats ab, directe Anschanungen mit Con-
structionsbildern zu combiniren. Als Beispiele gebe ich die Con-

1) Die Zntheilung der Cartilage thyreoidea an den vierten Schlundbogen
findet sich schon in einer Arbeit von CarneNpER ausgesprochen, auf die mich,
anlisslich einer an der Freiburger Yersammlung der Naturforscher gefithrten
Discussion, Herr College Férpnincer aufmerksam gemacht hat (Phil. Transact.
1872, T. 161, p. 119. On some of the subaxial arches in man.).
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struction vom Embryo S1, sowie dic directe Ansicht einer Zunge
emmes Embryonen von 20 mm NL
Mit der zunehmenden Entwickelung erhebt sich der Mund-
hohlentheil der Zunge mehr und mehr fiber seine Basis und trennt
sich schliesslich von dieser durch eine einspringende Rinne. Da-
bei erhilt sich aber die V-formige
Furche, die die Grenze der Zun-
- genwurzel bezeichnet, sehr lange,
und sic kann sogar noch mehr
oder minder tief in den Seitenrand
einschneiden, obwohl an letzterem
der Anschluss an die vorderen
Schlundbogen immer weicher wird.
i Am Zungenkorper entwickelt sich
Fig. 62, voriibergehend e¢ine mediane
S Ei;ﬁiif;m}{;{fe‘it?}éiiﬁ%ﬂ; Facken 1 eiste, an deren Stelle aber weiter-
hin eine breite, bis zur Zungen-
wurzel sich erstreckende Furche entsteht. Die ersten Papillen finde ich
gegen Ende des aweiten Monats, bei Embryo Zw. Weiterhin wird
der Zungenriicken linger, wihrend die Zungenwurzel eine relative
Verktirzung erfihrt. Die Epiglottis bewahrt ihre zuriickgedringte
Stellung tiber dem Kehlkopfeingang, die hintere Wand des letzteren
erscheint bei Fig. 52 von vier Wiilsten, den heiden Plicae aryepi-
glotticae und den hbeiden Cartil. arytaenoideae gebildet.

Ueber die Herkunft der Zungenmuseulatur.

Kine Sonderung der einzelnen Fasercomplexe der Zunge ist
vom Beginn der 6. Woche ab miglich. Die Ziige sind zu der Zeit
noch keineswegs sehr scharf gezeichnet, aber doch immerhin ihrer
Bedeutung nach grossentheils crkennbar. Als Beispiel gebe ich
einen Querschnitt durch den Zungenkérper von Sch. Unter der
Scehleimhautanlage folgt hier eine breite Flichenzone, die dag Ge-
biet des spiteren M. longit. sup. umfasst, darunter liegt, jederseits
von einem dicken, zellenreichen Septum linguae, eine viereckig ab-
gegrenzte Schicht transversal gestellter Muskelfasern. Die voll ent-
wickelte Schicht nimmt kaum die halbe Zungenbreite eln, eine seit-




Ucber die Ilerkunft der Zungenmusculatur. 73

liche Fortsctzung derselben ist indessen schon jetzt bis in die Nihe
der Zungenoberfliche verfolgbar.

Unter der Transversusschicht liegt der Stamm des N. hypo-
glossus, medialwirts von diesem ein schmaler Streifen mit verticaler
Faserung, der als Genioglossusstrahlung zu deuten ist und der mit
einem etwas tiefer liegenden Feld zusammenhingt. Lateralwirts
vom Hypoglossus findet sich ein Zellenhaufen mit gleichfalls an-
steigender Faserung, den ich fir den M. longit. inf, halte, und da-
neben ein dem Hyoglossus zuzuweisendes Feld.

Zeigh das eben beschrichene Bild eine unzweifelhafte Sonderung
der einzelnen Muskelcomplexe, so sind doch auf der anderen Seite
mancherlei Abweichungen von '
der spéteren Norm vorhanden.
Auffallend erscheint vor Allem
die relative Michtigkeit des
N. hypoglossus. Eg hiingt dies
mift dem allgemeinen Entwicke-
lungsverhaltnigs  zusammen,

] i 1 Fig. 533.

wonach zu der Zeit die Ner- Durchsghnitt dnrch Mundranm und Zmngenkorper
- vem Embryo Sch. Versy. 3. N, ¢ Nexv. ling,, 8.1

ven allenthalben unverhilt- nnd 5. sm Sulens sublicis und submaxillaris,

. AR . . O3 Cartil, Meckeli.
NISSMaS81g viel massiger dan-

gelegt sind, als die Muskeln. So sind denn auch die Zungenmuskeln
durchweg noch schwach, wihrend die Nervenstimme einen breiten
Raum einnehmen,

Ausserdem aber crscheint es beachtenswerth, dass jene Durch-
wachsung verschieden gerichteter Faserziige, wie sie spiter in der
mittleren und oberen Zungenetage besteht, zu der Zeit noch nicht
vorhanden ist. Die spirlichen Genioglossusfagern reichen kaum bis
zur unteren Grenze des Transversus, ohne diesen Muskel zm kreu-
~zen, und auch die tibrigen Muskeln, die Mm. longitudinalis inf,
hyoglossus und weiter hinten der styloglossus sind nur in ihren tiefen
Abschnitten gesondert wahrzunchmen. Ausser einigen Transversus-
fasern sind keine die Oberfliche erreichenden Muskelziige erkenn-
bar. HEs scheint mir dies dahin zu deuten, dass die verschiedenen
Muskeln nicht vom Anfang ab in ihrer Gesammtausdehnung ange-
legt sind, Iin Theil derselben wichst von bestimmten Anfangs-
punkten aus erst allméhlich weiter, und so treten z. B. die Fasern
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des Grenioglossus m. E. erst im Verlauf spiiterer Zungenentwickelung
in die Etage des M. transversus und noch spiter in die des longi-
tudinalis superior ein. Noch am Schluss der 7. Woche bei Embryo
Lhs ist die Entwickelung der Muskeln kaum weiter fortgeschritten
als bei Sch.

Fiir die Annahme einer schrittweise vor sich gehenden Ent-
wickelung der Zungenmusculatur gewdhrt das Studium frither Stufen
noch unmittelbarere Anhaltspunkte. Bei Embryonen vom Ende des
1. Monats (Bl, Eck, Pr) ist die Vorderwand des Mundrachenraums
sehr gefissreich. Dabei besteht aber ein auffallender Gegensatz
zwischen den den Schlundbogen entsprechenden Seitenabschnitten
der Mundwand und dem meschranchialen Zwischenfeld. Letzteres
besitzt ein sehr lockeres Gefiige und enthidlt, abgesehen von Blut-
gefissen, nur weitmaschige Zellennetze, wogegen in den Seitenwiilsten
das Gefiige erheblich dichter ist.” Die Anlage des Zungenkbrpers
féllt durchweg in den Bereich der locker gefigten Wand. Fiir den
frither ausgesprochenen Vergleich dieser Anlage mit einer vom Boden
sich abhebenden Epithelblase liegt sonach im Charakter des fiber-
brickten Gewebes ein direetes Motiv vor. Im Bereich des zweiten
und dritten Schlundbogens wird das locker gefiigte Mesobranchial-
feld durch die sich begegmenden Wiilste von der Mundhohle abge-
dringt und es liegt nach Abschluss der mittleren Schilddriisenan-
lage wvor dieser letzeren und um sie herum.

Wihrend der Zungenkdrper als lockere Masse sich anlegt, fillt
die Zungenwurzel dem Gebiete dieht gefiigter Anlagen zu. In ihr
scheidet sich vom Schluss der flinfton Woche aly das knorpelige Znngen-
bein aus, dessen Form die Grundform der Zungenwurzel wieder-
giebt. Auns dem Material des zweiten Sechlundbogenwulstes ent-
stehen die Mm. styloglossus und palatoglossus, aus dem des dritten

-der M. hyoglossus. Diese Muskeln, deren Hauptgehiet auch spiter

noch in die Zungenwurzel fillt, schieben sich, wie ich annehmen
muss, von ihren priméren Ausgangspunkten aus in den Zungen-
kérper vor, dessen Seitenabschnitte sie schrittweise durchwachsen.

Fir eine dem Zungenkbrper eigenthtimliche Production halte
ich die Mm. transversus und longitudinalis superior. Schon auf den
Stufen von Bl constatirc ich in der Mitte des Zungenkérpers eine
vorwiegend transversale Anordnung der Zellenmaschen und unter
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der Oberfliche eine dichtere Zusammendringung der Ilemente.
Letztere sind wohl zum Theil Bindegewcbszellen und als solche
wesentlich fiir die Schleimhautanlage bestimmt, unzweifelhaft aber
sind auch reichlich Muskelzellen darunter, die spéter im M. longitudi-
nalis sup. ihre Verwendung finden.

Bei Embryo Pr und seinen Zeifigenossen findet sich unter (bez.
vor) dem lockeren Mittelfeld der Zunge eine compactere Zellenplatte,

Kig, 54,
Schaitt 113 vom Embrye Pr. Vergr, 23. Die mittlere Frhebung des Mundbodens
bezeichnet den Ort der Zange. FEs folgen sich von oben naeh abwirky das Bpithel.
aina dichtere Zellenschicht, die lTockere Schicht, dis nblingnalplatie, die Sub-
lingnalhohle, eine unicre Schlussplatie und die Purietalhohle mit dem
Aorlentruncus,

Tz, 56, Fiz. B6.
Schnitte darch den Mundhbuden vom Embryo Bl Vergriss, 25, Der Schnitt 53 gelit durch

den 1,, Schnitt 56 durch den 2. w. 3. Schlomdbogen. An dicsem ist die Muskelwand des Aorfen-
iruncns noch nicht ven der thbrigen myogenen Plabte geschieden. Bei Fig, 55 dugeren ist
die Trennung erfolgt, die myogene Platie zeigt Falbungen und ihr mittlarer Theil erhabt
gich zur Sublinguulplatte.
die ihrer Lage nach den Muskeln des Mundhéhlenbodens entspricht,
und die ich als Sublingualplatte bezeichnen will. Die Geschichte
dieser Platte fithrt in directer Linie zuriick zu derjenigen des Aor-
tenbulbus und der Parietalhohle.
Der Aortenbulbus erstreckt sich, wie wir wissen, urspriinglich
bis zum Unterkiefer und er ist mit der Vorderwand des Mundrachen-
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raumes unmittelbar verbunden. Die Zellenschicht, aus welcher die
Muskelwand hervorgeht, die myogene Platte, wie ich sic der
Kiirze halber wohl nennen darf 1), umgiebt das Endothelrobr anfangs
nur an seiner freien Fliche, von da aus biegt sie sich zur Seite
und lésst den befestigten Theil dos Rohres unbekleidet. Bei weiter
schreitender Entwickelung aber legt sie sich auch um die dorsale Fliche
des Aortenschlauches herum und schliesst hier das Rohr in einer me-
dianen Naht ab (Fig. 56). Ihve seitliche Fortsetzung bildet zunichst
eine zwischen Aortenbulbus und Mundboden eingeschobene Quer-
platte und lauft dann unter allméhlicher Verjingung in die Wand
der Parictalhéhle aus. '

In der Folge 10st sich der Acrtentruneus von seiner Basis los
und entfernt sich von letzterer, indem er frei in die Parictallighle
heryortritt. Allein auch die letztere emancipirt sich weiterhin von
der Mundrachenwand; die Furche, welche diese von der Wand der
Parietalhéhle trennt, wird immer tiefer und schneidet schliesslich
quer durch. Dabei rickt die myogene Platte der Epitheldecke vor-
aus und sie schliosst den Raum, in welehem der Aortenbulbus sich
befunden hatte, zu einer viereckigen Héhle ab. den sie von allen vier
Seiten umfasst. Ls ist diese von der Parietalhohle abgetrennte Sub-
lingualhéhle nur voriibergehend vorhanden. Theils durch Her-
einwachsen deg N, hypoglossus, theils durch Hereindringen von
Bindegewebszellen und wohl auch durch Zusammenschiebung ihrer
Wand fillt sie sich bald aus und ist schon auf den Stufen von
Rg und 8 nicht mehr vorhanden. Nach Ablésung der Parictalhihle
ist die Vorderwand der Sublingualhthle freigelegt, und sie begrenzt
nunmehr dic Inframaxillarfliche (8. 558).

Die oben beschriebenen Vorgéinge schreiten von ohen nach ab-
warts, d. h. vom Unterkieferwinkel aus nach dem zweiten Schlund-
bogengebiete vor. Am gleichen Emhbryo (z. B. bei Bl) sind daher
verschiedene Phasen gleichzeitig wahrzunehmen, héher oben die fort-
geschrittenen, weiter unten die Anfangsphasen. Die myogene Wand
der SublingualhShle liefert das Material fir die Muskeln des Mund-
bodens. Aus der Decke der Hohle, der Sublingualplatte, wie wir
sie oben genannt haben, entwiclkelt sich der M. genioglossus und

1) Cardiogene Platte hatie ich sie a. a. O. genannt. Arch, f. Anat. u.
Physiol., anat. Abth. 1881. 8. 305.
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wohl auch der M. longitudinalis inferior, Von der Seitenwand bin
ich versucht, den M. geniohyoideus abzuleiten, aus dem Boden gehen
wohl der M. mylohoideus und der vordere Bauch des Digastricus
hervor. Das Detail dieser Neubildungen vermag ich nicht durch-
zuftihren, weil die Uebergangspriparate Rg und 8 1 mir keine ent-
scheidénden Bilder gewihren (die von Rg deshalb, weil sie nicht gut
genug couservirt sind, die von S1 wegen der zu dicken Schnitte).
Als unzweifelhaft ergiebt sich vor Allem das Hervorgehen deg Genio-
glossus aus der Sublingualplatte, denn schon bei Pr erheben sich
aus der letzteren Zellenzlige, welche in den Zungenkorper hinein-
reichen.

Wie die Zunge nach Wurzel und Korper aus zwei urspringlich
getrennten Anlagen hervorgeht, welche sich der Linge nach an ein-
ander anfiigen, so ist sie auch der Dicke nach auf zwei Anlagen zurfick-
zufiihren, eine oberfldchlichere und eine tiefer liegende ), von denen
jene die Etagen von Longibudinalis superior und Transversus, diese
dagegen die von Genioglossus und von Longitudinalis inferior um-
fasst. Die tiefe Zungenanlage stammt aber ihrerseits aus derselben
Zellenplatte, aus weleher auch die Media des Aortenbulbus hervor-
gehf, em Ergebniss, das auf den ersten Blick etwas auffallend er-
scheint. Immerhin darf dic nahe Beziehung des Acrtenbulbus wur
Zungenanlage nicht allzu unerwartet sein, denn schon die dusserliche
Betrachtung ergiebt, wie dies im ersten Heft (8. 54) hervorgehoben
wurde, dass sich die Zungenanlage an derjenigen Stelle der Mund-
rachenwand nach einwérts verwilbt, an welcher von aussen her der
Aortenbulbus anliegt.

Die Innervation des Mundrachenraumes.

Zu Ende des ersten Monats sind die grésseren Kopfnerven so-
welt angelegt, dass die drei Irigeminuséiste, der N. facialis, der N.
glossopharyngeus und der N. vagus als breite Stimme erkennbar
sind, und zwar tritt der zweite Trigeminusast in den Oberkiefer,

L) Es bedaxrf weiterer Untersuchungen, inwieweit Geasxsavr’s Befunde in
Betrefl einer . Unterzunge® bei Saugethieren mit chigen entwickelungsgeschicht-
lichen Ergebnissen in Beziebung stehen (Morphol. Jaheb, Bd. IX. 8. 428,
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der dritte in den Unterkiefer, der N. facialis in den zweiten Schlund-
bogen, der Glossopharyngeus in den dritten und ein Zweig des N.
vagug, der N. laryngeus sup., in den vierten. Der N. hypoglossus ist
zu der Zeit auch schon angelegt (Heft I. 8. 47 und Taf. IV 35—38),
ich vermag ihn indessen nicht weiter als bis in die Néhe des Hals-
winkels zu verfolgen.

Noch bei den Embryonen Rg und S1 ist die Mundinnervation
wenig fortgeschritten, immerhin finde ich hier den N. hypoglossus
unter der Zungenwurzel vorbei
his in den Beginn des Zungen-
kérpers lhineinreichend. Da-
gegen ist bei Embryo Sch die
Innervation der Zunge und des
Mundhohlenbodens in  ihren
Grundziigen angelegt. Etwas
iber dem MECKEL schen Knor-
pel spaltet sich der N. lingualis
vom N. mandibularis ab, jener

Fig. 57. verlauft medialwirts, dieser la-
v, rz_%].]%??egﬁl :I"?c:“(}i;l:ﬁggosﬁ?fi'nvﬁﬁ?ﬁeﬁen. teralwirts vom Knorpel. DerN.

Der N. vagus wird vem Hypoglossus wmeriffen und . . .
solgh sigh im Qnersehnitt #, MEckrn’scher Knorpel. llng‘uahs tritt a,lsd annunter dem

. weiter hinten sieht man das Zungenbein, dessen

e e ey e o Wstieinr 1o ey Seitlichen  Mundhdhlenboden
B e o es iteterains sheuse. wep his in/die Bagisdes Zungen-

kdrpers, in die er einstrahlt.
Die Zweige desselben reichen bis zur Zungenspitze, und sie bilden in
einiger Entfernung von der Obcerfliche, unterhalb der Schleimhautan-
lage, eine besondere Schicht. Unter sich ziemlich gleich an Caliber
und auch gleichmdssig vertheilt, kommen sie an Durchschnitten in
Gestalt eines hellen Perlenkranzes zur Anschauung.

Der N. glossopharyngeus erreicht die Wand des Rachenraumes
in der Hohe des Kehlkopfeinganges und wendet sich dann lateral-
wirts vom grossen Zungenbeinhorn nach oben. KEr liegt der inneren
Rachenfliche n&her als das Zungenbein und sein Verlauf zeichnet
gich an jencr durch eine wohl abgegrenzte Lingsleiste ab. Am
oberen Rand der Zungenwurzel zerfillt der Nerv in eine Anzahl von
Yweigen, die auch ihrerseits ziemlich gleichen Calibers sind und unter
der Oberfliche die Richtung nach dem Zungenkérper einschlagen.
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Es sind dies die Nerveniistchen fiir die Papillae vallatae und foliatae.
Die Papillen selbst sind vorliufig moch nicht vorhanden und die
Aestchen scheinen noch chensowenig als diejenigen des N. lingualis
die Epithelschicht der Zunge zu erreichen.

Der N. hypoglossus ist zu der Zcit der lingste unter den Zun-
gennerven. Nachdem er scinen Bogen um den Vagus herum voll-
fithrt hat, steigt derselbe, ventralwirts vom Zungenbein und vom
N. glossopharyngeus, in das Zungengebiet empor. Bei seinem Ein-
tritt in den Zungenkirper kommtb der Nerv etwas mehr medial-
wirts zu licgen, und man findet ihn nun als dicken Stamm zwischen
den Anlagen der Mm. genioglossus, longit. inf. und transversus. Von
da aus zertheilt cr sich bald in seine weiteren Zweige.

Dentung der Theile im ausgebildeten Mundrachenranm.

Die iibliche Beschreibung der Zunge verlegt dic Grenze von
Riicken und Wurzel an die Papillae vallatae. Die Zeilen der letzteren
namlich sollen nach dem Foramen ¢oecum hin convergiren, und da-
hintor soll das Gehiet der Balgdriisen seinen Anfang nehmen. So
ausgedriickt ist indessen die Darstellung ungenau und sie bedarf
einer iiber mechrere Punkte sich erstreckenden Correction.

Als vollig sicher kann anerkannt werden, dass das Foramen
coecum auf der Grenze von Zungenriicken und Zungenwurzel licgt.
In der Zunge des Foetus liegt das Foramen coecum im Winkel
einer V-formigen Furche, welche nach vorn offen ist und deren kinden
die Richtung gegen den Vorderrand der Arcus palatoglossi ein-
schlagen. Dieselbe bezeichnet die eigentliche Grenze zwischen Zun-
genkorper und Zungenwurzel. Diese V-formige Grenzfurche ist auch
noch an der Zunge des Erwachsenen vorhanden und ihre beiden
Schenkel pflegen in der Lénge von 1—1!/ em nach vorn hin ver-
folgbar zn sein. Hinter derselben liegen die Balgdriisen, davor aber
Papillen. Qffmals ist sie sehr tief eingesetzt, in anderen Fillen
seicht; aber auch da, wo sie weniger tief ist, erkennt man sie als
cine schriige Grenzlinie, lings deren die wulstize, mit Balgdriisen
beselzte Schleimhaut der Zungenwurzel an die papillentragende des
Zungenriickens anstosst. Manchmal ist das Foramen coecum ver-
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wachsen und sein Ort mur als Winkel der Grenzfurche erkennbar,
In anderen Fillen aber findet man am Ende der scharf abgesetzten
Furche ein Loch von unerwarteter Tiefe. Beim Durchsuchen einer
Anzahl von Zungen habe ich zwei gefunden, welche ein Foramen
coecum von 23—324 mm, drei andere, die ecin solches von 15—16
mm dargeboten haben,

Die Zeilen der Papillae vallatae fallen nicht in die
Grenzlinie der Zungenwurzel, sondern jenseits davon in das

Fig. 8. Fig. 59.
Zunge einas Fotus vom 6. Monat. Zunge eines Erwachsenen.
Die Tigur zeigt auch die Pliea
briangularic und dio dahinter lie-
gende Tonsillenbueht (s. 8. 82).

Gebiet des Zungenriickens. Zwischen ibnen und der Grenze Liegt,
eine 5—8 mm breite Zone, welche durch ihren Papillengchalt noch
deutlich ihre Zugehorigkeit zum Zungenriicken beurkundet. Auch
fillt der Convergenzpunkt der beiden lateralen Zeilen von den Papillae
vallatae nicht in das Foramen coscum, sondern bis zu 10—12 mm
weiter nach vorn. Meistens gehen auch beide Zeilen in sanft geschwun-
genem Dogen in einander dber. Zwischen dem Areus papillaris,
wie wir die vereinigten Zeilen nennen kémnen, und dem Suleus
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terminalis pflegen in der Mittellinie nosh einzelne unpaare Papillen
zu liegen, um so mehr, je flacher der Papillenbogen; ich habe deren
bis zu vier gezihlt.

Als ein besonderes Attribut des Foramen coecum pflegt man
gine sehr tief eingesetzte Papille anfzufassen, die ich zur Unter-
 geheidung als Solitlrpapille bezeichnen will Es ist dies die
hinterste von den unpaaren Papillen, durch ihre Lénge vor allen
iibrigen ausgezeichnet. Dieselbe tritt in der That hiufig aus dem
Foramen coecum hervor, allein sie steht zn diesem in keiner noth-
wendigen Beziehung. Sehr oft, vielleicht in der Mehrzahl der Félle
liegt sie nimlich vor dem Foramen, durch einen Zwischenraum von
1 bis 2 Millimetern davon getrennt; da wo sie aber aus letzterem
hervortritt, ist sie dessen vorderer Wand cingepflanzt, als ob sie ur-
springlich vor dem Loch gestanden hitte und nachtriglich in die
Grube wire hineinbezogen worden. Wofern das eigentliche, duarch
seing Lage im Winkel der V-formigen Grenzfurche charakterisirte
Foramen coscum verwachsen ist, kann die im Umfang der Solitir-
papille befindliche Grube leicht zu einer Verwechselung mit dem
Foramen Anlass geben.

Wemn die vom Foramen coecum ausgehende Furche die Grenze
der eigentlichen Zungenwurzel bezeichnet, so gehdren die Papillae
vallatae dem aus dem fritheren Tubere. impar hervorgegangenen
Zungenkérper an. Die Anerkennung dieser Thatsache hat mich, wie
ich nicht verhehlen will, cinige Ueberwinduong gekostet, denn es
hatte mir, als ich diese Fragen zu behandeln hegann, besonders ein-
leuchtend geschienen, dass die heiden Hauptanlagen der Zunge auch
verschieden inmervirt seien. Man konnte sich vorstellen, dass die
Zweige des von unten heraufwachsenden N. glossopharyngeus an der
Grenze der Zungenwurzel Halt machen, indem sie die Papillen vor
sich hertreiben, und dass die Lingualisinuervation ihrerseits {iber das
gesammte Gebiet der oberen Anlage sich erstrecke. Der Beobachtung
zufolge iiberschreitet nun aher der Glossopharyngeus die Zungen-
wurzel, und seine Zweige greifen auf die obere Zungenanlage iber.
Letzterer entstammen die Papillae vallatae und foliatae ebensowohl,
als alle ibrigen, frei hervortretenden Papillen; die Zungenwurzel
selbst erzeugt keine grosseren Papillen, sondern nur Balgdriisen.

Die Entstehung der letzteren leitet sich durch Faltungen der Schleim-
His, Menschl, Fmbryonen. LI, 6
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haut ein, welshe heim Fétus vom Schluss des dritten Monats schon
wohl ausgepréigh und im Allgemeinen parallel der Zungenaxe ge-
stellt sind.

Mit Riicksicht anf die primitiven Anlagen ergiebt sich fiir die
Theile des entwickelten Mundrachenraumes folgende Ableitung: dem
exston Schlundbogen  entspricht der Unterkiefer, dem zweiten der
Arcus palatoglossus und das anstossende Tonsillengebiet, dem dritten
der Usbergang der seitlichen Pharynxwand in die Zungenwurzel bez.
die Sfrecke fiher der Eintrittstelle des N. glossopharyngeus in die
Zunge, dem vierten Bogen endlich entstammt die Plica nervi laryngei.
Der Zungenkorper und der Boden dor Mundhéhle sind nicht aus
Schlundbogenwillsten hervorgegangen, sondern aus einem von den
crsten beiden Bogenpaaren umschlossenen Zwischenfeld. Aehnliches
gilt von der Epiglottis und von den tibrigen Gebilden des Kehlkopf-
einganges.

Der‘ Gaumen als eine urspringlich vom Oberkiefer ausgehende
und von da nach riickwirts sich verlingernde Leiste kreuzt (5. 0. S. 66)
den zweiten und dritten Schlundbogenwulst, sowie die entsprochenden
Furchen. Die Reste der ersten Schlundfurche erhalten sich eines-
theils im Tubeneingang, anderentheils im hintersten Theil der Unter-
zungenfurche. IReste der zweiten Schlundfurche sind die Rosex-
MULLER'Sche Grubé und die Tonsillenbucht.!) Wenig markirt sind
die Reste der dritten Furche, ihr gehirt der Raum vor der Plica n,
laryngei an; aus der vierten und aus deren Appendix, dem Fundus
branchialis, ist der Sinus pyriformis hervorgegangen.

Die Tonsillenbucht bedarf noch einer hesonderen Frliute-
rong, weil auch hier die herkémmlichen Lehrbuchbeschreibungen
zur Charakterisirung des Gebietes nicht ausreichen. Beim Fétus
vom 4, oder 5. Monat bildet der vordere Gaumenbogen den freien
Rand einer dreieckigen Falte, deren Spitze in das Velum ausliuft,
wihrend die Basis sich breit in den Seitenrand der Zunge inserirt,
Der hintere Rand dieser Plica triangularis iiberragt eine Bucht,

1) Mit der Ableitung der Rosesmtrrer'schen Grube aus der zweiten
Schiundfurche stimmt auch deren Lagebeziehung zur Carotis interna. Dies
aus dem dritten Aortenbogen hervorgegangene Gefidss liegt bekanntlich hinter
jenem Theile des Pharynxraumes.
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welche dem fritheren Zwischenraum zwischen dem zweiten und dem
dritten Schlundbogenwulst entspricht und welche von einer Fortsetzung
der Schleimhant aunsgekleidet ist (Fig. 58 8. 80).1) Die Auskleidung
dieser Bucht schwillt in der Folge an und gestaltet sich durch Auf-
treten von adenoidem Gewebe zur Tonsille um, cin Vorgang, der schon
vor der Geburt eingeleitet erscheint. In den meisten Fillen erfihrt
die Schleimhaut cine so allgemeine Faltung und Schwellung, dass

Fig, 6.
Plica triangilaris und Fossa supratonsillaris vom Erwaclisenen,

Spuren der fritheren Bucht I;auni noch in den wenig charakteristi-
schen Tonsillenhéhlen tibrig bleiben, Allein auch dann wird man beim
Erwachsenen meistens noch das Gebiet der fritheren Plica trian-

1) Kévurxer sagt von der Tonsillenanlage: ,im fiinften Monat ist jede
Tonsille ein glattes Sickchen mit spaltenfsrmiger Oeffnung und einigen kleinen
Nebenhohlen, dessen mediale Wand fast wie eine Klappe erscheint. Was
hier Korniger als eine klapponartige Bildung auffasst, ist meine Plica trian-
gularis.
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gularis als eine den vorderen Theil der Tensille hedeckende glatte
Fliche zu erkennen vermigen. In anderen, nicht allzu seltenen
Fillen erhilt sich indessen die urspriingliche Disposition der Gegend
in wenig verdnderter Form als eine bleibende, d. h. man findet eine
wohl ausgeprigte Plica triangularis und eine nicht minder ausge-
pragte, tiber der Tonsille befindliche Bucht. Seitdem ich angefangen
habe, im Priparirsaal aof diese Dinge zu achten, sind mir eine
ganze Anzahl mehr oder minder charakteristischer Priparate durch
die Hiinde gegangen. Von einem derselben gebe ich vorstehende
Skizze. Hier ist die Plica an ihrem hintcren Rande villig frei, und
sie liherdeckt theilweise die Tonsille. Letatere besitzt an ihrer freien
Oberfliche eine Hohe von ca. 22 mm, sie erreicht das obere Ende
des Interstitium interareuarium nicht, vielmehr liegt hier die weite
Oeffnung einer geriwmigen Héhle, in welche ich eine federkieldicke
Sonde auf 1! em Tiefe einschieben kann.

In einem anderen I'all habe ich bei gleichfalls freiem hinteren
Saum der Plica triangularis zwar eine grosse Tonsille vorgefunden,
allein dieselbe hat auch hier nur den unteren Theil des betreffenden
Raumes eingenommen, und iber ihrem wohlabgegrenzten oberen
Ende hat eine tiefe, von glatter Schleimhaut ausgekleidete Bucht
gelegen. Bei minder scharfer Localisirung der Tonsille wird eine
entsprechende Bucht meistens noch daran erkennbar sein, dass unter
den anscheinenden Tonsillengruben eine obere besonders hoch her-
aufreicht. Die Bucht verdient ihres typischen Verhaltens wegen als
Fossa supratonsillaris in die anatomische Beschreibung dieser
Gegend mit aufgenommen zn werden.!) In Betreff ihrer Ausbildung
gilt dasselbe, wie von der RoSENMULLER'schen Grube. Auch diese
lotatere zeigt sich ja 4usserst wechselnd in ihrer Weite und
Tiefe, je nachdem die adencide Wucherung ihrer Schleimhautansklei-

dung den urspriinglich offenen Raum mehr oder minder stark ans-
gefiillt hat.

1) Unter den Abbildungen, die ich verglichen habe, zeigt eine von Saprmy
im Traité d’Anatomie 3, Aufl, Bd. IV, p. 134 mitgetheilte eine sehr deutliche
Plica triangularis und Tossa supratonsillaris. Der den Gaumen behandelnde
Text spricht nicht davon (8. 1), dagegen heisst es in der Fignrenerklirung:
»Pilier antéricur du voile du palais, de figare triangulaire, # base inférieure,
recouvrant le tiers antéricur de I’amygdale.*
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Die Richtung der Fossa supratonsillaris fihrt schrig nach i
hinten und oben hin. In einigen Féllen besonders guter Aushildung
habe ich nach Ablosung der Schleimhaut gefunden, dass sich die
Grube eine Strecke an die Rickfliche des M. levator palati an-
geschmiegt hat. Hinter ihr liegt unter allen Umstinden der M.
palatopharyngeus, und dieser Muskel trennt die Fossa supraton-
sillaris von der RosENMULLER'schen Grube. Im Uebrigen fiihrt die
verlingerte Richtung derselben auf jenen Ausschnitt des obersten
Schlundschniirers hin, welcher die Rosexmitnrrr'sche Grube von
unten her umgreift.
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Die Kopfnerven und ihre Beziehungen zu den
Gliedern des Kopfes.

Wie zu den Arterienbogen, so haben die primitiven Glieder des
Kopfes bestimmte Beziehungen zu den auftretenden Nervenstimmen,
ein jedes derselben wird zum Tréger eines Hauptnervenstammes.
Von den drei Aesten des N. trigeminus tritt der erste in den Stirntheil
des Kopfes ein, der zweite in den Ober-, der dritte in den Unter-
liefer. Der N. facialis gelangt in den zweiten, der N. glossopharyn-
geus in den dritten Schlundbogen; in den vierten Schlundbogen end-
lich geht ein Zweig des N. vagus, der spatere N. laryngeus supe-
rior. Der iibrige Theil des Vagusstammes steigt hinter dem vierten
Schlundbogen vorbei in den Rumpf herab, den Weg gegen die von
ihm zu versorgenden Iingeweide eingchlagend (Fig. 45 8. 69).

In schematischer Einfachheit stellt sich beim mensehlichen Em-
bryo das Verhéiltniss am Schluss des ersten Monats dar, und ich
gebe zur Erlduterung das Bild vom Embryo Pr mit den sincon-
struirten Nervenstimmen. In beinahe gestrecktem Verlauf gehen
die dicken Nervenstimme von ihren Ganglien aus nach den be-
treffenden Kopfsegmenten hin. Innerhalb der letzteren sind sie auf
kurze Strecke verfolghar und héren dann plotzlich auf.

Die einfachen Beziehungen der Nervenstimme zn den Gliedern
des Kopfes weisen auch auf einfache Grundbedingung der Zu-
sammengehdrigkeit hin. In der Hinsicht ist vor allem zu heachten,
dass der Zeitpunkt, in wolchem die 'primiﬁve Gliederung des Kopfes
sich eben vollendet hat und in ilirer typischen Form vorliegt, zu-
sammenfillt mit dem Termin des Hervorwachsens der Nervenstimme.
Langs einer Bahn geringsten Widerstandes vordringend, gelangt
ein jeder von den grossen Stimmen aunf kiirzestem Wege in das zu-
nachstliegende Kopfglied hinein, und wenn er danp bel seinem wei-
teren Tortschreiten auf locale Ausbreitungshindernisse stosst, treten
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Abweichungen von der urspriinglichen Richtung und Theilungen des
Stammes ein. In gleicher Weise folgen ja auch die Acrtenbogen,
indem sie in die Schlundwiilste eintreten, den Bahmen geringsten
Widerstandes. Von der Anheftungsstelle des Aortenbulbus ans dringen
Gefisse iberall durch, wo sie Raum finden. Offene Bahnen treffen
gie aber nur da, wo dic ectodermale und die endodermale Epithel-
schicht der Wand klaltend auseinander weichen; da wo dieselben am
Furchengrund sich begegnen, ist die Entstehung von Gefissen von
vornherein ausgeschlossen.t) Dabei werden simmftliche disponible
Bahnen benutst, denn selbst in die vor dem Respirationsrobr herab
sich erstreckende Tiicke tritt jederseits ein besonderer Stamm als
A. pulmonalis ein.

Einige von den Kopfuerven haben zu den primitiven Gliedern
des Kopfes keine directen Bezichungsn. Ausser den hdheren Sinnes-
nerven sind dies die Augenmuskelnerven, der N. accessorius und der
N. hypoglossus. Die Geschichte der Augenmuskelnerven und des
Accessoriug erlaube ich mir vorlinfig bei Seite zu lassen, da meine
Priiparate {iber die Anfangsstufen ihrer Entwickelung kein Urtheil
gestatben. Was dagegen den N. hypoglossus betrifft, so ist leicht zu
gehen, dass er zur primaren Kopfgliederung in keiner dirccten Be-
ziehung steht, da er dic hinteren Bogensysteme der Reilie nach
kreuzt. Sein Hauptausbreitungsgebiet ist die yon den Sehlundbogen
umgriffene Inframaxillargegend, und nur in sccundirer Weise geht
er auch anf solche Muskeln iiber, die, wie die Mm. styloglossus
und hyoglossus, den Schlundhogen selbst entstammen. Hinsichtlich
seines Austrittes aus dem Meduollarrohr verhilt sich der N. hypo-
glogsus wie eine vordere Spinalwurzel. Seine Fasern treten vom
Kern aus direct zur ventralen Mark(iche und verlassen diese in
ciner schriglateralen Riehtung (Taf. IV Fig. 36 bis 38). Spiter,
wenn zwisehen Gehirn und Schidel ein breiterer Zwischenraum ent-
standen ist, verliert sich die Divergenz der Ausstrahlung fiir den
intracraniellen Theil der beiden Hypoglossusstamme, aber sie erhilt
gich fiir die den Sehéidel durchsetzende Strecke, und es fihrt die
Bahn direct zur Aussenseite des N. vagus und dieser entlang gegen
den einspringenden Halswinkel hin. Da erfolgt dann spaiter die

1) Monogr. der Hihnchenentwickelung 8. 42,

3 mw e m——
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Theilung in das Stiick, welches an den Schlundbogen vorbei nach
dem Inframaxillargobiet einschwenkt, und in den Ramus descendens,

Die urspriinglich so cinfache Anordnung der priméren Nerven-
stamme gewinnt an Complication einmal dadurch, dass das Ver-
zweigungsgebiet der Stimme immer mehr sich ausdehnt, dann aber
auch durch die Umlagerung der Schlundbogen und durch die Aen-
derungen in der Biegung des Hirnrohres, Fig. 62 zeigt die Kopf-
nerven von Embryo Sch und aus dem Vergleich mit Fig. 61 ergiebt
sich, dass die frither beinahe gestreckt verlanfenden Sehlundbogen-
nerven, der R. III n. trigemini, der N. facialis, der N. glossopharyn-
geus und der N. laryngeus superior durchweg stark ausgeprigto

Fig. 81,
Kopfuerven vom Ewbryo I'r, Yerar. 36,

Bogenlinien mit riickwirts gekehrter Convexitit beschreiben. Im:
Wesentlichen zeigen nunmehr die Stimme eine Verlaufsrichtung,
die der bleibenden entspricht. Wir haben den dem Unterkiefer fol-.
genden Bogen vom Lingualis und Mandibularis, welche beiden Nerven
durch den MrcKer'schen Knorpel von einander geschieden sind. Wir-
hahen ferner den hinter dem Ohr vorbeifithrenden Bogen des Facialis,
sowie den spiteren Arveus tonsillaris des N. glossopharyngens.

Es folgt aus der in friheren Abschnitten wiederholt erérterten
Uebereinanderschiebung der Schlundbogen, dass der dem 4 Bogen.

angehérige N. laryngens sup. am meisten medialwirts zu stehen

kommt, und dass auch der N, glossopharyngeus nicht allein weiter-
nach hinten, sondern auch mehr nach innen liegt, als der N. fa-.
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cialis. Der N. glossopharyngeus tritt, der Richtung des zugehorigen
Schlundbogenwulstes gemiss in die Zungenwurzel ein. Der Facia-
lis dagegen hilf sich an den Aussenwulst seines Bogens und parti-
cipirt demnach (abgesehen natiirlich von der Chorda) nicht an der
Innervation der Zunge.

Gerade das Beispiel des N. facialis kann besonders deutlich
zeigen, wie nebensichlich die Beziehung der Nerven zu den Sehlund-
bogen und tiberhaupt zu den primitiven Kopfgliedern ist. Wahrend
namlich dieser Nerv den aus dem zugehdrigen Schlundbogenwulst

Fig. 62.

Kopfnerven vom Embryd Sch. Const, Vergy, I8.
hervorgegangenen Theil der Zunge vermeidet, treten seine Ausstrah-
lungen spéterhin innerhalb der unter dem Ohr weglaufenden Ver-
bindungsbriicke in das Unterkiefer- und Oberkiefergebiet und schliess-
lich sogar in dasjenige der Stirnfortsitze ein. Wann diese letztere
Ausbreitung erfolgt, habe ich bis jetzt nicht genauner verfolgt. Jen-
geits des Pes anserinus, welcher bei Embryo Sch. schon vorhanden
ist, habe ich die Stimmechen bald auns dem Gesicht verloren. -

Ein anderes Beispiel dafiir, dass die Nerven bei ihrer Ausbrei-
tung der priméren Korpergliederung nur bedingungsweise sich an-
schliessen, liefern die oberen Halsnerven. Ihren natirlichen Aus-
breitungswegen folgend, gelangen diese einerseits an den Hinterkopf,
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von dem sie in weiter Ausdehnung Besitz ergreifen, andererseits aber
zur Brustwand herab, vor der sie als Nn. supraclaviculares gleich-
falls weit Gber ihr zugehdriges Segmenigebiet hinaus vordringen.

Ich fasse noch einmal die gewonnenen Gesichtspunkte zusammen:

Indem die Nerven theils vom Medullarrohr, theils von den Gang-
lien aus peripheriewérts auswachsen, folgen sie den Bahnen geringsten
Widerstandes. Das Auswachsen schreitet in der einmal gegebenen
Riehtung vor, so lange nicht kleinere oder grissere Widerstinde Ab-
lenkungen oder Stammtheilungen herbeifihren. Dem entsprechend
ist der Anfangsverlauf ein gestreckter oder ein schwach gebogener.

Insoweit nun die priméire Kopf- und Rumpfgliederung auch die
Richtung der disponiblen Bahnen bestimmt, werden die answachsen-
den Nerven der Segmentirung sich anschlicssen, um so mehr, da
die Zeit der schirfsten Segmentausprigung mit der Zeit der ersten
Nervenausbreitung grossentheils zusammenfillt. Indessen sind fiir
¢inzelne Nerven schon die crsten Ausbreitungsbedingungen von der
Segmentirung unabhéngig. Andere treten secundir mit ihren End-
zweigen aus dem Segmentgebiet heraus, in das ihr Hauptstamm
anfangs eingetreten war. In letzterer Hinsicht erscheint es hedeu-
tungsvoll, dass in Folge der stattfindenden Umlagerung Stimme,
die urspriinglich eine gestreckie Richtung besessen hatten, stirkere
Biegungen erfahren, wobei die Richtung des im Auswachsen be-
griffenen Endabschnittes ¢ine von der urspriinglichen Hauptrichtung
des Stammes abweichende wird.

Noch komme ich mit cinigen Worten auf den oben angeden-
teten Einfluss der Hirnbiegung anf die Riehtung der Kopfnerven-
stimme zuriick. Die Vergleichung der Figuren 61 und 62 ergiebt,
dass von der Stufe vom Pr ab zu derjenigen vom Sch das Hirn-
rohr eine weit stirkere Biegung erfahren hat. Der Nackenkriimmung
entsprechend, hat sich zwischen Him und Riickenmark ein tiefor
Kinschnitt gebildet, wihrend andererseifs die Briickenkrimmung das
Uebergangsgebict vom Nach- und Hinterhirn weit herabgefiihrt hat.
Diesem: Verhiltniss entsprieht, dass fiir die hinteren Kopfnerven
der Anfangstheil der Stimme viel gestreckber erscheint, als fiir den
dritten Trigeminusast und den N. facialis; jene sind emporgehoben,
diese herabgedringt worden,




Ueber die Herkunft der Kopfmusculatur.

Indem ich hier den Versuch anreihe, die Kopfmuskeln auf ihre
Herkunft zu deuten, muss ich von vornherein erkliren, dass ich den
Versuch nor mit einiger Reserve unternsehme. Kin abschliessendes
Urtheil wird nur von der directen Beobachtung der einzelnen Um-
bildungsvorginge zu erwarten sein, die ich zur Zeil noeh nicht zu
liefern im Stande bin. Immerhin liegen schon jetzt mancherlei
Unterlagen vor, die wenigstens einen vorliufigen Versuch recht-
fertigon. :

Im Vorderkopf ist die Entwickelung der Musculatur gegentiber
der so bedeutenden des Medullarrohres nur unbetrichtlich. Die
drei Stirnfortsitze mit dem Oberkieferfortsatz produeciren ausser den
Augenmuskeln nur die diinne vom Facialis innervirte Gesichtsmus-
culatur nebst dem M. buccinatorius. Iine kréftigere Muskelent-
wickelung beginnt erst mit dem Uebergang zum Hinterkopf: dem
Unterkieferfortsatz gehoren die drei grossen Kaumuskeln, die Mm.
temporalis, masscter und pterygoideus internus an, wihrend der M.
pterygoideus externus aus jenem zwischen Ober- und Unterkiefer-
fortsatz eingeschobenen Verbindungswulst zu entstehen scheint, wel-
cher den primitiven Mundwinkel begrenzt (man vgl. z. B. Taf, XTII
Fig. 5). Der dem Unterkieferfortsatz zunichst angehorige Ram. 11
n. trigemini tiberschreitet, abgesehen vom N. auriculotemporalis,
sein Gebiet mit zwei Aesten, ecinestheils mit dem R. lingualis, an-
derntheils mit dem R. mylohyoideus, welehe beiden Nerven zu Theilen
des Mesobranchialgebietes hintreten.

Unabhingig vom Unterkieferfortsatz entwickeln sich die Muskeln
des Mesobranchialgebietes, die Muskeln des Zungenkérpers und des
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Mundhdhlenbodens. Ein Theil derselben sind echfe Eingeweide-
muskeln, d.h. sie entwickeln sich aus der Muskelsehicht, welche
die ventrale Wand des Vorderdarmes bekleidet hatte, die tbrigen
entstammen der muscultsen Seitenwandschicht der Parietalhéhle.
Zu den ersteren gehoren wahrscheinlich (s. 0. S. 76) die Mm. genio-
glossus und longit. inferior, zu den letzteren der geniohyoideus,
mylohyoideus und digastricus. Derselben Quelle, wic die letztge-
nannten Muskeln, entstammen auch dic unteren Zungenheinmus-
keln, die Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus, thyreohyoideus,
sowie der obere Bauch des omohyoideus. Der M. sternocleidomastoi-
deus aber bildet sich in dem verdickten Streifen, der an der Um-
schlagsstelle des ventralen Unterkieferandes in die Parietalhihlen-
wand gelegen ist (Fig. 54). Der Muskel entstammt somit der pri-
mitiven Kopfanlage. Sein dem Kopf bleibend angehdriger Partner
ist der M. digastricus, wnd zwar muss dessen Anlage urspriinglich
in ihrer ganzen Lénge dem Sternocleidomastoideus beigeordnet ge-
wesen sein. Denkt man sich nimlich den Unterkiefer auf dem
Brustbein ruhend, so sind diese beiden Muskeln in ihrer ganzen
Lénge parallel zu einander gestellt. Der vordere Bauch des Diga-
stricus entspricht alsdann der unteren Hilfte des Sternocleidomastoi-
deus, der hinters Bauch seiner oberen.

Die Museulatur der unteren drei Schlundbogen besinnt hinter
dem Ohr und liegt im Allgemeinen in der Ticfe. Als unzweifel-
hafte Abkimmlinge des zweiten Schlundbogens sind die Mm, pala-
toglossus und styloglossus, sowie der Levator palati mollis zu be-
trachten, wihrend der Tensor noch zum Unterkieforbogen zu zéihlen
ist. Der M. stylopharyngeus gehdrt dem dritten Bogensystem an,
¢s ergiebt sich dies aus seiner nahen Bezichung zum N. glossoe-
pharyngeus und aus seiner tiefen Insertion. Vielleicht ist auch der
M. palatopharyngeus aus derselben (Quelle abzuleiten; derselbe kreuzt
awar das Gebiet der zweiten Spalte, allein dics ist moglicherweise
dureh eine secundér entstandene Verbindung des Muskels mit dem
Gaumen zu erkliren. In Betreff der Stellung des M. hyoglossus
kamm man etwas zweifelhaft sein, seine Beziehung zur Zunge selbst
und zum Zungenbein spricht sehr dafiir, dass er dem dritten Bogen
zugetheilt werde, und nur seine Entfernung von den librigen Gebil-
den des letateren mag etwas stutzig machen. Indessen ist dabei
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folgendes Verhdltniss ins Auge zu fassen; an allen Schlundbogen
bildet sich mit zunehmender Entwickelung eine winkelige Knickung,
tlurch welehe das venfrale Bogenende eine andere Richtung annimmt
als das dorsale. Diese Knickung dussert sich in der gebrochenen
Form des Unterkiefers, in der Beziehung des vorderen Gaumen-
bogens zur Zunge und in der Verlanfsweise des N. glossopharyngeus.
Gerade am dritten Bogen tritt die Knickung sehr frith und in einer
schon #usserlich wahrmchmbaren Woise ein (Tafel I Fig. 2). So
scheint cs, Alles in Allem, doch richtig, den M. hyoglossus als Pro-
duct des ventralen Stickes des dritten Bogens aufzufassen, wihrend
der M. stylopharyngeus dem dorsalen Stiick entstammt. Dem drit-
ten Bogen mdchte endlich noch der oberste Schlundschniirer znzu-
weisen sein, wihrend die beiden unteren Schniirer, wenigstens theil-
weise, das Gebiet des vierten Bogens mit umfassen. Inwieweit sich
die beiderseiticen Gebiete decken, lasse ich noch als offene Frage
stehen. Dass die zwel oberen Schlundschniirer, gleich den davor-
liegenden Theilen, der primiren Kopfanlage angehdren, halte ich
fiir unanfechtbar, allein auch der dritte scheint mir nach seiner
breiten Insertion am Schildknorpel mehr der priméren Kopf- als
der primiren Rumpflanlage zuzngehéren. Die Grenze des priméren
Kopfes fillt ja anf den unteren Schildknorpelrand, und dieser wird
vom unteren Schniirer nur um Weniges nach abwirts iberschritten.
Die ficherférmige Fascrausbreitung in allen drei Schlundschniirern
erklirt sich nach einem Blick auf irgend eine unserer Embryonen-
tafeln von selbst, es kehrt eben in den drei Fichern die Grundform
des primitiven Halskeiles wieder, von der in einem spiteren Ab-
sehnitte noch ausfithrlicher die Rede sein wird.




Ueber die Entstehung der Speicheldriisen- und
der ersten Zahnanlagen.

Indem der Zungenkorper sich entwickelt, bildet sich jederseits
von ihm eine f{lache Erhebung des Mundbodens, welche anfangs
einen ziemlich breiten Raum einnimmt (Fig. 54 und 55). Die bei-
den Seitenleisten sind sowohl vom Zungenkérper, als vom Unter-
kiefer durch cine einspringende Furche abgesetzt, nach riickwirts
enden sie vor der Zungenwurzel. Je mehr die Zunge iiber ihre Basis
sich emporwélbt, um so mehr werden die neben ihr liegenden
i Leisten gegen den Unterkiefer herangedringt und dabei vertiefen
sich die sic begrenzenden Furchen. Besonders gilt dies von der
medialen, von der Zunge direct tberdeckten Furche. Diese beginnt
! nun durch Verwachsung ihrer oberen Rinder vom Mundraum sich
}:- abzuschliessen. - Schon bei Embryo Sch liuft das hintere Ende der
i Furche in ein blind endigendes Epithelialrohr-aus, die Anlage der
Glandula submaxillaris. Bei Zw ist die Driisenanlage umfing-
licher geworden und gelappt. Der WrarTON'sche Gang aber ver-
langert sich von hinten nach vorn dadurch, dass der offen gebliehene
Theil der Spalte immer mehr fiberbriickt wird, bis dann schliesslich
nur noch die vordere Oeffnung frei bleibt. Der N. lingualis muss
selbstverstindlich unter der Spalte vorbeitreten, um in die Zunge
zu gelangen, und so erklirt sich auch das definifive Verhdltniss der
Umgreifung des WHARTON'schen (fanges durch den Nerven.

Die Anlage der Glandula sublingualis bildet sich erheb-
lich spéter, als digjenige der Gl. submaxillaris, Noch hei Embryo Zw
ist sie micht vom Mundraum abgelost. Dieselbe geht, wie ich ver-
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muthe, aus der an den Unterkiefer anstossenden lateralen Furche
des Mundbodens hervor, die, wie Fig. 64 zeigh, allmahlich sehr

Fig, 63

Durchschaiti der Zunge und des Mundbodens vom Embrve 81. Vergr. 15.
Zg Zunge, Sm Submaxillarrinne, X.7 Netv.divg, X7 X, hypogl.

Fig. 64,
Durchsehnitt dureh dia Mzndhihle vom Embrve Sch. Vergr. 20,
Zy Zunge, D & Puctus submaxillaris, 8.7 Sulens sublingualis, . 1 Nery.
lingualis, N.# Nerv. mandibaluvis, .7 Ner. fucinlis, €. M (art. MeosTIm

Fig, 63.

Schriigsehnitt duvch dis Mundhohle vom Embrye Zw. Vergr. 18,
Avtrennuny des Epbmaxillargunges. 8.7 Septum lingmas; I, Nerw. ling.,
Xil N. hypogl, C.3f Cart. MECKELI, X.m Nerv. mandibularis, Gl s
Glandula snbmaxzillaris, 8. ¢ Salcus sablingualis, Z Zalnanlage,

P Parotisanlage,

eng und tief geworden ist. Tleber den genaueren Hergang der
Driisenbildung erlaube ich mir nicht, speciellere Vermuthungen zu
formuliren.
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Die Gl Parotis legt sich gleichfalls spater an als die Sub-
maxillardriise, friher jedoch, als die Sublingualis. Bei Embryo Zw
ist sie eben erkennbar als eine noch unter der Wange liegende,
solide Zellenknospe. Es geht diese Anlage aus jener fiefen Furche
hervor, weleche den Unterkiefer vom Oberkiefer gcheidet, und zwar
hat sie, soweit ich bis jetzt ersehe, ihren Ausgangspunkt an einer
Stelle, an der die fragliche Furche eine plétzliche Aenderung der:
Richtung erfihrt. .

Bei Imbryo Zw macht sich auch die erste Einleitung zur Zahn-
bildung bemerkbar. Sowohl der Oberkiefer, als der Unterkiefer
zeigen an ihrer freien Oberfliche béreit§ offene Gruben, deren Grund
sich eben zum Papillenwulst emporzuwdlben beginnt und deren epi-
theliale Auskleidung bereits erheblich verdickt ist.




Bildung der Schilddriisenanlage.

Die Bildung der mittleren Schilddriisenanlage ist in einem der
vorangegangenen Abschnitte bereits erortert worden. Indem die
Zungenwurzel durch medianes Zusammontreffen der zweiten und
der driften Schlundbogenwiilste sich anlegt, wird ein Theil des pri-
maren Mundhdhlenbodens dberbriickt und in eine von der Zungen-
wurzel bedeckte blinde Bucht einbezogen. Diese Bucht schliesst
sich weiterhin dadurch zur gesonderten Hihle ab, dass der Zungen-
korper an dic Zungenwurzel heranriickt und mit ihr sich verbindet.
Die also abgegrenzte mittlere Schilddrisenanlage ist eine zweitheilige
Epithelblase wnd sie steht durch einen engen Gang, den Ductus
thyreoglossus, mit der Zungencberfliche in Verbindung (Taf. IT
Fig. 41 und Taf. XII Fig. 106).

Diese zuerst auftretende mittlere Anlage hat man lange Zeit
fir die einzige gehalten, zu ihr kommen aber laut den neuen Be-
funden von WorrLer, STiepA und BorN noch zwei Seitenanlagen
hinzu, welche BORX von dem Epithelbelag der vierten Schlundtasche
ableitet. Den Befund der seitlichen Schilddriisenanlagen kann ich
vollig bestitigen, wogegen ich fir die Ableitung derselben eine etwas
andere Darstellung geben muss, als Born. Die seitlichen Schild-
drisenanlagen entstehen dadurch, dass sich der untere, neben dem
Kehlkopfeingang liegende Theil des primiren Rachenbodens von der
Haupthohle abschliesst und zu einem selbstindigen, dem Kehlkopf
seitlich anliegenden Epithelialgebilde umwandelt.

Der Vorgang leitet sich schon auf der Stufe von Pr ein. Hier
ist der frithere Suleus arcuatus (8. 62) durch das Einwirtswachsen
der dritten und der vierten Schlundbogenwiilste grossentheils fiber-

P

His, Menschl, Embryonen, IIL |
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briickt worden, und es findet sich nunmehr jederseits von der Fur-
cula eine Spalte, deren pharyngeale Zugénge zwar noch offen sind,
deren Grund aber grossentheils verdeckt ist. Bei Pr erstreckt sich
das obere Ende des bedeckten Spaltraumes eine Strecke weit vor
dem dritten Bogenwulst herauf und schliesst dann als blinde Tasche
ab. Der vierte Bogen aber iiberbrickt vollig frei die untere Fort-
setzung der Spalte, die dann schliesslich im Fundus branchialis
offen ausliuft. (Bei Fig. 48 8. 69 ist die Ausdehnung der dber-
deckten Spalte punktirt angegeben.)

Die Isolation des fraglichen Raumes schreitet von ohen nach
abwirts vor. Es schliesst sich zunfichst die zwischen dem dritten
und dem vierten Wulst gelegene Verbindungsspalte und ebwas spiter
auch diejenige, die unter dem vierten Wulst vorhanden war. Bei Em-
bryo 81 Fig.66 u. 72 ist diese
letzte Verbindung zwischen
dem Sinus pyriformis und der
seitlichen Schilddriisenanlage
noch vorhanden. Die seitliche
Schilddriisenanlage biegt sich
stark nach vorn, sie ist durch

Fig. 66.

T
RSl e e

Epigm{tis, Hk KEMI}:% £, 7r Truches, Oe C'esopha{ Mittelstick hat sie sich Zur
B ptraum and Ho Trashes sind tiet shrute.  Zeit noch micht verbunden.

Letzteres liegt vor den seit-
lichen Anlagen und etwas tiefer als diese, und es hiingt durch den
langen, sehriig vor dem Kehlkopf herabsteigenden Ductus thyreo-
glossus mit der Zungencberfiiche zusammen. Als Ganzes betrachtet
bilden die drei Schilddriisenanlagen sechon hei Embryo S1 einen
Bogen, welcher den Kehlkopf und das obere Ende der Trachea huf-
eisenférmig umgreift.

Bei Embryo Sch sind die Seitenanlagen und das Mittelstiick der
Schilddriise zusammengeriickt, und jene haben sich vom Pharynx
nunmehr vollstindig emancipirt. Dabel sind sie erheblich volumi-
noser, als das Mittelstiick und die spitere Grundform des Organes
ist auch in diesem Punkfe schon vorausbestimmt (Fig. 76 S. 125).
Die Hufeisenform der Schilddriise findet sich in einer Zeit an-
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gelegt, da noch gar keine geschlossenen Epithelraume vorhanden sind.
Sie ist ndmlich durch die Form des Suleus arcuatus bedingt, wie
dies ein Blick auf Figur 41 ohne Weiteres erkennen ldsst, Dieser
Suleus ist es ja, dessen Epithelboden zur Schilddriisenanlage wird,
aus dessen oberem Theil das Mittelstiick, aus dessen unterem die
heiden Seitenstiicke hervorgehen. Dabei bleibt ein schmaler Streifen
des Sulcus unverwendet, indem sich im Bereich der dritten Schlund-
bogenwiilste die mittlere Anlage der Schilddrise von den seit-
lichen trennt.

Bei der Darstellung des Mundrachenraumes, wie sie in der
citirten Figur 41 gewdhlt ist, d. h. bei aufgerichtetem Kopf, wendet
der Sulcus arcuatus seine Convexitdt nach oben, wihrend die Schild-
driise einen nach abwirts convexen Bogen bildet. Allein es ist klar,
dass diese anscheinende Differenz dahin fillt, sowie wir uns vergegen-
wirtigen, dass bei Embryonen vom Schluss des ersten Monats der
Kopf gegen die Brust herabgebeugt ist, DBel dieser natiirlichen
Stellung der Theile wird in der Frontalprojection die Schilddriise
stets cinen nach abwirts convexen Bogen bilden. Dies Verhaltniss
miisste nach Hebung dcs Kopfes eine Aenderung erfahren, wenn die
mittlere Schilddriisenanlage zugleich mit dem Xopf emporgehoben
wiirde. Allein bei der Hebung des Kopfes bleibt dieselbe in der
Tiefe liegen, wihrend die Zunge ihrerseits emporsteigh Indem die
mittlere Schilddriisenanlage ibre Stellung unterhalb und vor den
beiden seitlichen, sowie die Stellung zm den Carotidenwurzeln bei-
behélt, wird der Abstand zwischen ihr und ihrer urspriinglichen
Bildungsstitte erheblich grosser. Dazu kommt nun aber noch hinzu,
dass, bevor die Kopfhebung cine ausgicbigere geworden ist, die
gesammte Schilddrise zugleich mit dem Kehlkopf eine Ruckwirts-
dringung in das Halsgebiet herein erfahren hat. Schon bei den
Embryonen Rg und 81 geht ein den Kopf abirennender Schnitt wor
dem Kehlkopf und vor der Schilddriise vorbei.

Bei dem Auseinanderriicken der mittleren Schilddriisenanlage
und der Zungenwurzel erhiilt sich durch lingere Zeit hindurch ein
feiner epithelialer Gang, der am Foramen coecum frei ausmiindet.
Dieser verlingerte Ductus thyreolingualis, dessen Verlauf ich in
Fig, 66 fir 81 dargestcllt habe, ist auch bei Zw nachweishar. In

der Folge plegt er unterbrochen zu werden und ganz oder theilweise
T%
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zu obliteriren. Indessen sind selbst bei Erwachsenen Fille nicht
selten, wo der Gang fast in seiner ganzen Ausdehnung sich erhalten
hat. Ich habe oben der Zungen gedacht, in denen das Foramen
coecum in einen 11/ bis 215 em langen Kanal hereinfithrt, Dieser
Kanal, den ich den Ductus lingualis nenne, endigt in den Fallen
exquisiter Ausbildung in dor Héhe dos Zungenbeinkérpers iiber dem

Ligam. hypoepiglotticum.

In finf, mir vorliegenden Priparaten, welche einen léngeren
Zungenkanal zeigen, besteht gleichzeitig ein mittleres Sehilddriisen-

Fig. 67,
Duetus thyrecidens und seine Beziehung zum Ductus lin-
gualis. Pripurat vom Erwachsenen. Vom Zungenbein ist ain
Streifen enifernt worden, das Lig. hypoepiglotticum zeigh sigh
als dunkler, die beiden Endan verbinﬂan({’er Btreifen. Dariber
ish zwischen den belden Mm, genioglossi das unters Ende dos
D. lingualis sichtbar, Vor dem Lig. thyreohyoideum medinm
liegt der vom Corni medinm der Schilddriize abgehende
Ductus thyrecidens, in welchen eine Sonde cingefihrt ist.
{Aug Versehen beim Zeichnen des Stockes ist an der Figur
rechis und links vertanscht.)

horn. Dasselbe ist in
den fiinf Féllen tiberein-
stimmend gebaut, es
ist némlich in scinem
unteren Abschnitte drii-
sig, dann aber setzt es
sich nach oben hin in
cin hintiges Rohr fort,
welches fiir eine Sonde
leicht passirbar ist und
das, hinter dem Zun-
genkdrper vorbei, bis in
die Hoéhe wvon dessen
oberem Rand hinanf-
steigt. Hier endigt das-
selbe unterhalb des
Ligam. hyothyreoideum
medium. Dies Rohr, das
man wohl unbedenklich
als Dugtus thyreoi-
deus bezeichnen darf,
endigt in der Mittel-
linie, und zwar auch
dann, wenn das Cornu

medium, woven es abgeht, seitlich von der Mitte befindlich ist. In den
beiden Priparaten, in welchen der Zungengang seine volle Linge be-
wahrt hat, riickt er dem Ductus thyreoideus his auf einen Abstand

von kaum 5 mm entgegen. Zu einer dirvecton Bertihrung beider
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Génge kommt es indessen nicht, da die Ligamenta hyoepiglotticum
und thyreohyoideum sich dazwischen eimschichen,

Es bedarf wohl kaum eines niheren Beweises dafiir, dass die
beiden eben heschriebenen Génge die Reste des urspriinglichen, vom
Foramen coecum bis zur mittleren Schilddriise herabreichenden Duc-
tus thyreoglossus sind. Ieh vermuthe, laut obigen Priparaten, dass
in einzelnen Fillen der Gang in seiner ganzen L#nge offen bleiben
kann, bis zo dem Zeitpunkte, wo mit der Entwickelung der derben
Zungenbeinbdnder ein Motiv zur Trennung sich einstellt. In Zu-
kunft wird darauf zu achten sein, ob sich cin Cornu medium der
Schilddriise stets mit einem Canalis lingualis combinirt, oder ob die
eine Bildung unabhingig von der anderen vorhanden sein kann. Eben-
so wird es die Sache weiterer Untersuchungen sein, inwieweit der
Canalis lingualis der Ausgangspunkt besonderer Geschwulsthildungen
gein kann.

Wihrend in den oben heschriebenen Féllen der ursprimgliche
Ductus thyreoglossus in zwei Theile zerfallen ist, hinterlisst er zu-
weilen auch eine grossere Zahl von Theilstiicken. Als solche inter-
medidre Reste des (fanges sind ndmlich jene um das Zungenbein
herum liegenden unpaaren Driischen zu deuten, auf deren Vorkom-
men VERNEUIL und neuerdings ZuckERRANDL und Kapyr anfmerk-
sam gemacht haben (Glandula suprahyoidea, prachyoidea wu. s. w.1)
Ein von Kapvr abgebildetes Priparat?) zeigh z. B. eine Kette von
vier, durch Zwischenrdume getrennfen accessorischen Schilddriischen,
feren eines fiber dem Zungenbein, die drei anderen unterhalb des-
selben gelegen sind. Hier muss somit der Ductus thyreoglossus,
einschliesslich der beiden Endstationen, in 6 Theilstiicke zerfallen
sein, deren jedes vom anderen durch einen Abstand getrennt ge-
blieben ist.

Nachdem sich die drei Schilddriisenanlagen von ihren primé-
ren Bildungsstitten abgelist haben, beginnt die Parcellirung ihrer
Substanz sich einzuleiten. Bei Sch bilden die seitlichen Anlagen
noech grossentheils zusammenhiingende Streifen; eine Ablosung ein-

1) Literatnrangabe hei Mzrten im Avchiv fir Anat. u. Physiol., anat.
Abth. 1879, B. 483, L
2) Ebendaselbst 8. 318. Fig. 2.
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zelner Stficke macht sich indessen da bemerkbar, wo die seitlichen
Anlagen der mittleren begegnen, und auch die Substanz der letzte-
ren zeigh sich auf Durchsehnitten in mehrere Stiicke zertheilt. Bei
Zw sind zwar auch noch Gruppirungen der Zellen um lingliche Spal-
ten herum vorhanden, daneben aber zahlreiche rundliche Complexe,
die den Habitus eigentlicher Acini tragen. An jeder Zelle ist nun-
mehr ein leicht tingirbarer kdrniger Abschnitt von einem hellen
(colloiden) geschieden, dabei lagern sich die Elemente so, dass die
die Kerne tragende kornige Zone derselben die Peripherie des Aci-
nus bez, des Zellenrohres bildet, wogegen der helle Antheil nach ein-
wirts gekehrt ist. Ein Zwischengewebe zwischen den Acini existirt
-Zu der Zeit noch nicht.




Die primére Anlage der Thymus.

Seitdem REMAK den Gedanken ausgesprochen haf, dass die
Thymus méglicherweise eine aus den Schlundspalten hervorgegangene
Abschnilirungsdriise des Vorderdarmes sei!), ist bis in die neueste
Zeit herein immer wieder die Annahme zur Geltung gelangt, dass
die Thymus und die Schilddriise in ahnlicher Weige sich anlegen, und
so hat anch BorN die eine dieser Driisen durch Abschniirung der
dritten, die andere durch Abschniirung der vierten Schlundtasche
abzulciten versucht.

Der histologische Charakter der ausgebildeten Thymusdrise
scheint, wenn man zuniichst blos das adenoide Gewebe derselben
ins Auge fasst, gegen eine epitheliale Herkunft des Organes wzu
sprechen, und es ist zu beachten, dass schon Rmmax, in Riicksicht
auf die Verwandtschaft der Thymus mit der Milz und den Lymph-
driisen, an deren Entstehung aus dem mittleren Keimblatt mit ge-
dacht hat.

Die Thymusdriise enthdlt nun aber, neben dem adenciden Ge-
webe, in den concentrisechen Korpern?) Bestandtheile von entschieden
epithelialem Charakter. Dieser Umstand in Verbindung mit dém
acindsen Aufbau der Thymusdrise hatte mich schon seit Iingerer
Zeit zur Vermuthung gebracht, dass wohl die Thymus als epithe-
liales Organ sich anlegen mige, und dass spiterhin die Anlage von
adenocidem Gewebe umwachsen und verdriingt werde, wobei ihre
Reste als concentrische Korper persistiren. Seitdem KoOLLiker bei

1) Bewag, Untersuchungen. S. 41, sowic besonders S.123 u. 124,

2) Den Versuch, die concentrischen Kérper fir bindegewebige Bildungen
auszugeben, halte ich fiir verungliickt.
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zweiwdchentlichen Kaninchenembryonen die Thymusanlage als ein
in der That epitheliales Hohlgebilde nachgewiesen hat, hat meine
Amnahme von der Bedeutung der concentrischen Korper, wic mir
scheint, sehr an Gewicht gewonnen, auch hat sich, seitdem ich die-
selbe im ersten Heft ausgesprochen habe, STiEDA dafiir erklirt.!) Es
ist die spitere Thymus, um einen Ausdruck der Mineralogen zu ge-
brauchen, eine Psendomorphose des primiren Organcs. Wir kénnen
uns ein Bild von dem Hergang machen, wenn wir etwa beispiels-
weise annehmen, es wiirden in den Tonsillen die Epithelbuchten ge-
schlossen und ihr Inhalf in einzelnen Gruppen zerkliftet. Auch da
wire die definitive Organisation des Gebildes anf die primire Fal-
tung der Epithelfliche zuriickzufithren, wnd es wiirden die primér
vorhandenen Theile durch die umgebenden schliesslich grisstentheils
verdringt und verdeckt erscheinen,

Die Annahme des Satzes, dass die concentrischen Korper die
Reste der priméren Driisenanlagen sind, fihrt aber sofort zu der
weiteren Folgerung, dass die primére Thymus nicht eine endodermale
Bildung sein kanmn, sondern dass sio aus derselben Anlage stammen
muss, wie die Epidermis. Die concentrischen Korper nimlich be-
stehen, wie dies vor vielen Jahren zuerst Ecker und dann ich selbst
nachgewiesen haben?), aus theils kernhaltigen, theils kernlosen Schiipp-
chen, welche mit Bpidermisschiippchen die grosste Uebereinstimmung
zeigen, auch finden die Korper hinsichtlich ihres Aufbaues eine un-
mittelbare Parallele in den concentrischen Korpern der Cancroidge-
schwiilste. Da ich nun aber gefunden habe, dass bei Sdugethier-
embryonen die Schlundspalten niemals durchbrechen, so ist auch zu
erwarten gewesen, dass sich der Ursprung der priméren Thymus auf
aussere Furchen wird zuriickfithren lagsen. Diese Erwartung findet
in der Beobachtung ihre volle Bestatigung:

Die primire (epitheliale) Thymusanlage entsteht aus
der Auskleidung der vierten, dritten und theilweise
noch der zweiten Schlundfurche, sowie aus dem Uebher-
zug der zugehodrigen Wiilste dadurch, dass auf der

1) Man vergleiche Heft 1. 8.56 und Stiepa, Unters. ote. 8. 30.

2) Ecxer in R. Waener's Handwirterh, IV, 116 mnd Te. phys. Taf. VL.
Fig. 4, und His in Zeitschr. fiir wissensch. Zool. Bd. IX. 8. 348 und Taf. XXIX.
Figur 23,
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Grenze von Kopf und von Hals diese Theile in die Tiefe
geschoben und von der Oberflache abgetrennt werden. )

In einem fritheren Ahschnitte (S. 26) ist der Nachweis gefiihrt
worden, dass die Schlundbogenwiilste sich tibereinander verschichen,
derart, dass der dritbe Wulst den vierten, und der vierte den dritten
von aussen her (Gberlagert und zudeckt. Wihrend das Profil der
Embryonen « und R noch wvier offen liegende Wiilste zeigt, sind
bei A, bei B und bei Pr deren nur noch drei und auf den nachfol-

Fiz. 68. Fig. 69.
Durchechnitt dureh den Hinterkopf vomn Froutaleonstruction des Mundrachenraumes und des
Embryo Bg. Vergr, 17, Dié arabischen Binus praccerviealis vom Embryo Rg. Vergr, 12,

Pk Thmucavinge, 55 Kowkopt
genden Stufen von Rg, S1 uw s. w. nur noch zwei sichtbar. Bei
dieser Uebereinanderschiebung der Bogenwiilste gelangt der zweite
sowelt nach riickwirts, dass er schliesslich bis dicht an die Extre-
mitatenwurzel herantritt (Taf. XIV Fig. 1 und 3).

Als Tolge des eben erwihnten Vorganges ergicht sich die Bil-
dung einer tiefen Bucht, welche vom Halswinkel ausgehend, zwischen

1) Eine Notiz hiertiber habe ich bei der Versamml. d. schweiz. naturf,
Gesellschaft in Ziivich (medie. Section) gegeben: siche Compte rendu im October-
Novemberheft der Archives des sciences ete. Genf 1853,
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dem Kopf und der seitlichen Halswand einschneidet, und die ich
den Sinus praecerviealis nennen will. Sie bezeichnet den ersten
Anfang zur Thymusbildung. Der Grund der Bucht ist schon bei
den Embryonen A und B vorhanden und ihr Eingang zeigt sich in
der Profilansicht als eine hinter dem dritten Schlundbogenwulst be-
findliche dreieckige Liicke (Taf. I Fig. 1 und 2). Bei Pr ist dieser
Eingang etwas enger geworden (Taf. XIII Fig. 4), allein auch hier
ist er vom dritten Bogenwulst begrenzt und der umsehlossene Raum
gabelt sich nach der vierten und nach der dritten Spalte hin (Fig. 48).

Fig. 70.
Profil vom Embrye Rg mit eingezeichnetem Sinus praeceryicalis. Vergr. 10. Der offenc Fingang
ist querschyaffirt, dic bedeckien Buchion sind punktirt. Die Kuppel dsr Parietalhdhle ist dureh
eine unterbrochene Linie angegeben, durunfer liegen Truncns pulmonalis und Aortas.

Bei Embryo Rg ist auch die zweite Furche in den Sinus mit
einbezogen und der zweite Wulst bildet nunmehr den vorderen Rand
seines linganges. Den hintercn Rand desselben bildet ein dem Hals
angehoriger Wulst, auf dessen Bedeutung ich spéiter zuriickkommen
werde. Wahrend der Eingang der Bucht auf der Grenze von Hals
und von Kopf befindlich ist, ist deren Grund won der seitlichen
Halswand umschlossen. Dies zeigt sich am auffallendsten im Profil-
bild, allein es findet auch an Frontalconstructionen und an Durch-
schnittshildern seine Bestitigung. In Tigur 70 ist der Sinus prae-
cervicalis in das Profil des Embryo ecingetragen, von seinen drei
Schenkeln greifen der hinterste und der mittlere, d. h. die Reste der
vierten und der dritten Aussenfurche in den Hals dber und nur der
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kurze vordere Schenkel licgt auf eine kleine Strecke im Kopfgebiet,
Dasselbe ersicht man aus dem Durchschnitt Figur 68. Hier fithrt
der von aussen her offene Theil des Sinus nach der zweiten und dritten
Spalte hin, wihrend cin Stiick der vierten Spalte anscheinend isolirt
im Halsabschnitte liegt. Fig. 69, bei welcher der Kopf aufgerichtet
gedacht ist, zeigt den Zusammenhang simmtlicher Riwme in einer
Frontalconstruction.

Fig. Tl. .
Tyofil yon 31 mib eingezeichneter Thymus und Thyreoidsa, Vergr, 10, Dip Thymus isf quer-
schralfirt, dis Thyraoidea senkrecht. An letzfersr sind die baidan Anlagen moch umvereinigt, die
mittlers ist an ihrer Verbindung mit dem Feramen coscum kenntlich, die Contouren des Vorder-
durmprofils sind punktirt angegeben. Man erkenni die Zunge mil dem Formnen coscum, sowis
Kehlkopt, Trachea nnd Oesophagns. Auch das obare Ende der Pariatalléhle ist durch eins
punktirte Linid angegeben und ein Bifick der Aorta eingezeichuet.

Bei Embryo 51 hat sich der Abschluss des Sinus praecervicalis
eingeleitet. Noch existirt cine dussere, den fritheren Zugang an-
deutende Grube, aber sie endigt blind und ihre Epithelauskleidung
lduft in enen diinnen Zellenfaden aus, an den sich erst in der
Tiefe wieder ein trichterformig ausgeweiteter, zu der Hohlung des
Grundes hinfiihrender Gang anschliesst. Dabei erscheint das Epithel
nunmehr verdickt, stellenweise als Wulst gegen die Lichtung vor-
tretend, und lotzfere nimmt dabei eine auf dem Durchsehnitt halb-
mondférmige Gestalt an (Fig. 72).
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Die von der Oberfliche abgeschniirte Thymusanlage liegt, wie
die Frontaleonstruction ergiebt, als ein gebogener Streifen lateral-

wirts von Pharynx und Kehlkop

Fige 72
Durehschnitt durch dem Kehlkopf und dia

Thymusanlage vom FEmbryo &1, Vergw 20,

Pk Phorynz, X Kehlkopt, P.a Plicac nryepi-

glotticae, IX, X, X7, X{I Nummerh der Kopf-
nerven, ¢! Carotiz, V.j Vena jugularis,

f (Fig. 73). Die obere Hilfte des
Streifens tiberragt die Sechilddri-
senanlage, der untere Theil dagegen
verlduft neben diesen und parallel
mit ihr, und zwischen beiden Bil-
dungen dringen sich die Stimme
der Carotiden hindurch.

Auf das dussere Profil projicirt,
nimmt die Thymusanlage auch hier
den Winkel hinter dem zweiten
Schlundbogen ein und sie liegt
etwas schrig und im Winkel ge-
bogen. Ihr unteres Ende reicht bis

in die Hohe des vierten Aortenbogens herab. Hier ist das Organ

am diinnsten, wihrend es in halb
erreicht. Die Aussengrube liegt

5. 98 durch einen dunklen Strich angedeutet.

Fig. 73.
Profilconstruetion der Schilddrisen- 1. Thymusanlagen

vom Embrye S1. Verpr. 20. Tn Thymusanlage,
. &.5d mittl 1. seitl. Schilddrisenanlage, Zg Zu

wurzel, 8. p Sinus pyriformis, 0 Oberfliche des Ilalses

mit abgehendem Stiel der Gl lhymus, d.a u, 4. d
ascendens und descendens, ¢ Carotis.

handene Lichtung in zunehmendem Maasse.

er Hohe seine grisste Michtigkeit
ziemlich hoch und ist an Fig. 66

Im weiteren Verlauf der
Thymusentwickelung nimmt
das Organ eine gestreckte
Form an und sein unteres
Ende gleitet vor den grossen
Gofdssstdmmen tiefer herab.
Schon bei Sch ist es in
den Brustraum hereingeriickt
und bel Zw liegt es vor der
Theilungsstelle der Aorta. —
Die sich héufenden Zellen
erfillen die urspriinglich vor-
Bei Zw machen die

. 8d
ngen-

Aorta

meisten Durchsehnitte den Eindruck einer compacten Masse, und
nur hier und da begegne ich noch einer kleinen runden Liicke, die
als Rest der fritheren Lichtung zu deuten ist.

Die eben entwickelte Geschichte der Thymusanlage fihrt uns

unmittelbar zur Frage von den sogenannten seitlichen Hals-
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fisteln. Beit der Arbeit von Ascmersox pflegh man die am Hals
auftretenden Kanéile auf offen gebliebene nKiemenspalten® zuriick-
zufihren, und einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen, Fisteln
zu unterscheiden, die der 2., der 3. oder der 4. Spalte angehdren
sollen. Die Beschreibungen der Fille lauten im Allgemeinen dahin,
dass die Fisteloffnungen dicht vor dem Rande des M. sternoccleido-
mastoideus liegen, meistens in der Néhe seines unteren Endes,
zuweilen jedoch auch hdéher, bis zur Zungenbeinhohe. Dieselben
pllegen in einen schriig aufsteigenden Kanal hereinzufihren, In
eincm bei cinem Neugeborenen beobachteten Fall konnte Remn 1)
den Gang hart am Schildknorpelrande vorbei, zwischen dem M. hi-
venter und dem N. hypoglossus hindurch, zur Riickfliche des M.
palatopharyngeus verfolgen, wo derselbe blind endigte. In anderen,
am Lebenden beobachteten Féllen ist man im Stand gewesen, durch
Injection schmeckender Substanzen in den Fistelgang Geschmacks-
perception im Rachen hervorzurufen, ja in einom von LESSER be-
schriebenen Fall vermochte der Patient vom Mund aus eine ge-
krimmte Stricknadel in den Fistelgang einzufithren und durch die
dussere Oeffnung wieder hervorzuziehen; auch war da der Kanal,
wenigstens in jiingeren Jahren, so weit gewesen, dass beim Schlucken
Flissigkeiten und selbst Speisetheilechen durch denselben durchzu-
dringen vermochten.?)

Eg ist llar, dass die Unterlagen fir die Deutung der fraglichen
Misshildung ungentigend sein mussten, so lange man tber das Ver-
halten der Schlundspalten und iiber die Art ihres Schlusses keine
genane Kenntniss bosessen hat, allein auch an der Hand besserer
Eingicht wird man doch auf verschiedenc Schwicrigkeiten stossen,
die nur durch crneute Bearbeitung der betreffenden Fille losbar er-
scheinen. Folgende Gesichtspunkte erscheinen mir dabei beachtens-
werth:

1. Zunfchst fritt die Thatsache in den Vordergrund, dass dio
Existenz einer Halsfistel fiir einen gewissen Zeitabschnitt des embryo-
nalen Lebens, fir die Zeit nimlich vom Beginn bis gegen das Ende
der 5. Woche, ein normales Vorkommniss ist. Allein diese normale

1) VircEow’'s Archiv. Bd.62. S.269.
2) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. II. 8. 320.
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Fistel fithrt nicht in den Pharynx herein, sondern in den blind endi-
genden Sinus praecervicalis oder mit anderen Worten in das Innere
der epithelialen Thymusanlage. Wenn nun die patholegische Fistel,
anstatt in der Richtung nach abwirtz gegen die Thymus hin zu ver-
laufen, stets nach oben sich wendef, so ist nicht unwahrscheinlich,
dass die Exigtenz einer solchen Fistel mit Abweichungen in der
Thymushildung sich compliciren wird.

2. Da normalerweige ein Durehbruch der Schlundspalten nach
dem Pharynx hin nicht erfolgt, so sind die Falle besonders bemer-
kenswerth, in denen durch Einspritzung schmeckender Substanzen
oder durch Sondirung die Communication der dusseren Oeffnung mif
dem Pharynx nachgewiesen worden ist. Ich habe eine Zeif lang daran
. gedacht, es konnte in solchen Fillen die Communication durch kréftige
Sondirungsversuche kiinstlich erzengt worden sein. Allein eine der-
artige Erklarong, die denn doch kanm fiir alle Fille anwendbar sein
machte, reicht nicht sehr weit. Ganz unabhingig davon, ob eine
innere Oeffnung da ist oder nicht, ist niémlich vor allem zu erkliren,
weshalb der Gang nach oben, statt in der Richtung nach der Thy-
mus hinfihrt. So muss man denn, wie mir scheint, die Moglichkeit
direct ins Auge fagsen, dasg der Sinus praecervicalis ausnahmsweise
in den Pharynx durchbrechen kann. Tritt aber dieser Fall ein, so
kann dies zur Fization eines imneren Sinusabschnittes fihren, da-
durch aber die Senkung der Gesammtanlage verhindern und die
urspriinglich ansteigende Richtung des Ganges zu einer bleibenden
machen. Hinsichtlich einer inmeren Durchbruchsstelle besteht ein
gewisser Kreis von Moglichkeiten, je nachdem die 2., 3. oder 4.
Spalte durchbrochen wird. Fiir die zweite Spalte ist die Stelle in
der RosENMULLER'schen Grube oder in der Fossa supratonsillaris
zu suchen, fiir die dritte Spalte Uber der Plica nervi laryngei, fir
die vierte im Sinus pyriformis. Auf einem Durchbruch der zweiten
Spalte scheint mir ein von VRcEHOW abgebildeter Fall zu beruhgn,
bei welchem eine unter dem Ohr eingeschobene Sonde in der Fossa
supratonsillaris zum Vorschein kommt. 1)

1) Virceow’s Archiv. Bd.32. Taf XIl.
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Literarische Auseinandersetzung zu den vorangegangenen
.Abschnitten.

Seit Herausgabe meines ersten Heftes sind mehrere grossere
Arbeiten diber die Bildung der Schilddriisen-, der Thymus- und der
Zungenanlage erschienen, zu welchen ich vor Schluss dieses Ab-
gehnitfes Stellung zu nehmen habe.

Den Beginn hat A, WOLFLER mit einer sorgfiltic durchgefiihrten

~ Abhandlung ertffnet.!) WoLrLer ist auf den Gedanken gekommen,

die Bildungsgeschichte der Schilddriise an sagittalen Schnitten von
Embryonen zu studiren, und es haben ihn seine Untersuchungen zum
Ergebniss gefiihrt, dass die den fritheren Autoren bekannte median
gelegene Schilddrisenblase mit Epithellagern in Verbindung steht,
welche sich in der seitlichen Halswand befinden und von denen
WoLFLER glaubt nachweisen zu kdnnen, dass sie von der Auskleidung
der ersten Visceralspalte abstammen. Die Ableitung der Schild-
drisenanlage aus der ersten Schlundspalte hat sich als unhalthar
herausgestellt, wie denn auch zur Beurtheilung der beziiglichen Ver-
haltnisse die Verwendung blosser Sagittalschnitte nicht ausreicht.
Dagegen fillt WOLFLER unstreitig das Verdienst zu, die Existenz
seitlicher Schilddriisenanlagen zuerst mit voller Sicherheit nachge-
wiesen und deren weitere Geschichte bis zur Rildung der Acini und
des Gefissgeriistes verfolgt zu haben.

Bald nach WOLFLER und ohne dessen Arbeit za kennen, hat
auch STIEDA die iltere Lehre von der Schilddriisenbildung ange-

.griffen.?) Wiahrend sich aber jener mit der hestehenden Auffassung

dadurch zu verséhnen gesucht hat, dass er die mediane Schilddriisen-
anlage als Vereinigungsstelle der beiden seitlichen anerkennt, liegt
fir StrepA der Schwerpunkt der Frage darin, ob die Anlage des
Organes eine unpaare oder cinc paarige sei.?) Br entscheidet sich
fir das Letztere und glaubt nachweisen zn kinnen, dass das Mittel-
stlick der spiteren Driise aus den Seitentheilen hervorwichst.) In

1) A. Worrren, Ueber die Entwickelung und den Bau der Schilddriise.
Berlin 1880.

2).Briupa, Untersuchungen itber die Entwickelung der GL thymus, Gl
thyreoidea ete. Leipziz 1881.

3) 1. e. 8.5. 2 S
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einem Nachtrag berihrt StiEpA noch ausdriicklich meine eigene
Beobachtung iiber eine mediane Schilddriisenanlage beim mensch-
lichen Embryo (Heft I 8, 56 und Taf. I Fig. 41) und spricht seine
Zyweifel dariiber aus, ob das von ihm bei mir gesehene Doppelblischen
mit der Schilddriise etwas zm thun hat.!) STiEpA hat seine Beob-
achtungen an etwas vorgeriickteren Saugethierembryonen angestell
(an Schweinen von 18 mm) und er giebt sehr gute Darstellungen fiir den
bis dahin noch unbekannten Zusammenhang der seitlichen Schild-
drisenanlagen mit dem Pharynx. In Betreff der Thymus bestitigt
STEDA die Existenz einer epithelialen Anlage und findet, dass die-
selbe mit unzweifelhaftem Kiemenspaltenepithel in Verbindung steht.
Die mittlere Schilddriisenanlage ist SriEpa entgangen, weil seine
Untersuchung bei zu spaten Stufen anhebt; auch giebt dieser Umstand
in Verbindung mit der mangelnden kdrperlichen Verarbeitung der
Schnitte Stizpa’s Ergebnissen einen etwas unfertigen Charakter, ung
es erklért sich daraus, weshalb er die Frage offen gelassen hat,
welche von den Spalten bei der Bildang von Thyreoida und Thymus
betheiligt sei.

Wesentliche Fortschriite verdanken wir der Arbeit von Borx2),
welcher Forscher nicht allein die Aufgabe weiter gefasst hat, als scine
beiden Vorgénger, sondern der anch mit viel priciseren Methoden
gearbeitet hat. BORN ist es zunfchst gelungen, den Nachweis dreier,
urspriinglich getrennter Schilddriisenanlagen zu filhren. Die mittlere
derselben ist die bekannte vom Boden der Mundhohle abgeschniirte
Bildung, die beiden seitlichen freten hinter den vierten Kiemen-
bogen auf als zwei den Kehlkopf umgreifende Ausstilpungen der
Schlundspalte. Sie haben anfangs durchaus das Ansehen einfacher
Driisen und ihre kolbenférmigen Enden neigen sich einander zu.
Diese Bildungen losen sich bei dlteren Embryonen von der Schlund-
wand und verbinden sich mit der mittleren Anlage. Aus der dritten
Kiemspalte lisst Borx, gleichfalls durch einen Ausstillpungsprocess,
die epitheliale Thymus hervorgehen.

In letzterer Hinsicht differive ich, wie man sehen wird, von
Borw nicht unerheblich, insofern iech die Thymus nicht von einer

1)L e, 5 35
2) Ueber die Derivate der embryonalen Schlundbogen (Archiy f. mikrosk,
Anatomie. 1882. 8. 271).
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innercn Schlundfasche, sondern aus dem von aussen hereintreten-
den Sinug praccervicalis ableite. Dagegen bestehit zwischen Borx's
Darstellung der Schilddriisenbildung und der meinigen keine sehr
tiefe Differens.  Dadurch, dass ich anf frithere Stufen zuriickgegangen
bin, ist es mir gelungen, die gemeinsame Beziehung zwischen der
mitlleren und den seillichen Anlagen aufzufinden und zu zcigen,
dass die Gesammtianlage aus dem fritheren Boden des Mundrachen-
raumes hervorgeht. Bei der Darstellung von BorN musste es be-
fremden, dass die beiderlei Anlagen aus anscheinend ganz verschieden-
artigen Bildungen, einerseits dem vorderen Mundboden, andercrseits
der hintersten Schlundspalte entstechen sollten. Kein allzu grosses
Gewicht mochte ich darauf legen, dass ich die seitliche Schilddrisen-
anlage ans dem Suleus arcuatus ableite, Borx dagegen aus der
vierten Bchlundspalte. Binmal giebt Borx seine Ableitung nur als
eine wahrscheinliche, andeverseits aber zeigt ein Blick anf meine
Figur 41 8. 63, dass das hintere Ende dos Sulcus arcuatus mit dor
vierlen Schlundspalte zusammenfliesst.

Die Zungenbildung geschisht nach Borx in der Weise, dass ein
dem Unterkieferbogen entstammender, von ihm Schaltstiick genannter
Wulst sich mit den zweiten Schlundbogen verbindet. Ich selbst
hatte im orsten Heft die Betheiligung der Unterkieferbogen an der
Zungenbildung in Abrede gestellt ) oder hichstens eine Betheiligung
des untercn Grenzabschnittes zugegeben. Auf diesem die Betheilicung
des Unterkieferbogens verneinenden Standpunkte bleibe ich heute
noeh sighen, gleichwohl belrifft die Differens swischen BorN und
mir mehe den Wortlaut der Darstellung, als die Sache. Hs ist nim-
lich unzweifelbaft, dass mein Tubereulum impar mit Borx's Schalt-
stilck idenmtisch ist, von dem es ausdriicklich hoisst?), dass dasselbe
zwischen den Unterkieferfortsdtzen der ersten Kiemenbogen und den
nach hinten convergirenden Enden der zweiten gelegen ist, Nach-
dem ich in obiger Darstellung den Nachweis gefiihrt habe, dass
das mesobranchiale Feld, welchem das Tub. impar angehort, sowohl
nach seincm morphologischen Verhalten, als nach seiner Structur von
den Bogenwiilsten su unterscheiden ist, wird vielleicht auch Borx
kein allzu grosses Gewicht mehr auf die Abbildung seines Schalt-

1) L ¢ 8.54. 2 L ¢ 8,312,
Hrs, Meuschl. Embryonen, ILL g
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stlickes vom Unterkieferbogen legen, In gleicher Weise fallt meines
Erachtens die Frage dahin, ¢b die Epiglottis dem dritten oder dem
vierten Schlundbogen zuzuweisen sei, auch sie entwickelt sich zwi-
schen den Bogenwiilsten und hat vom Anfang ab nichts mit den-
selben gemein.

In einem diametralen Gegensatz befinden sich BORN und ich
in Betreff der Theilnahme des dritten Bogenpaares an der Zungen-
bildung. Borx stellt eine solche absolut in Abrede, ich halte sie
ebenso absolut aufrecht. BORN'Ss eigene Zeichnungen, Fig. 7 und 8§,
zeigen dic dritten Bogenwiilste als hintere Ahgrenzung der Zungen-
wurzel und sic begegnen sich hier, gleichwie bei meinen eigenen
Figuren, in einem dreieckigen vor der Epiglottis befindlichen Felde.
In der That ist es schwer die Betheiligung der dritten Bogenwiilste
an der Zungenbildung in Abrede zu stellen, wenn man hedenkt,
dass diese Wilste die Tréger der Nn. glossopharyngei sind und dass
ihnen ja auch die grossen Homer des Zungenbeins angehéren, beides
Bildungen, deren Zugehorigkeit zur Zunge doch keines Beweises bedarf.
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Die Bildungsgeschichte des Halses.

Die Bildung des Halses gehort zu den fiir die Korpergestaltung
allereingreifendsten Vorgéingen, und es erscheint daher zweckméssig,
ihr an dieser Stelle einen hesonderen Abschnitt zu widmen.

Der ausgebildete Hals erhebt sich frei tiber Brustkorh und
Sehultergtirtel, und er findet seine untere Grenze in der vorspringen-
den Knochenlinie des letzteren, i Clavienla, Aeromion und Spina
scapulae. Vom Rumpf unterscheidet sich derselbe durech das Fehlen
einer die Kingeweide umschliessenden Hohle, eines Célomes, wie
der neuere Ausdruck lautet. Die topographiseche Anatomie theilt den
Hals ein: in den Nacken, in die seitliche und in die vordere Hals-
gegend, wobel der Nacken bis zum vorderen Rande des M. cucullaris,
die seitliche Halsgegend von da aus bis zum M. sternocleidomastoi-
deus gerechnet wird. In rein anatomischer Hinsicht ist diese Ein-
theilung vortrefflich, fiir die embryologische Betrachtung wird es
aber ndthig sein, den Begriff des Nackens etwas onger, den der
seitlichen Halsgegend etwas breiter zu fassen.

Dem Nacken im engeren Sinn weise ich jene Theile zn, welche
aus der urspringlichen Stammzone des Keimes hervorgegangen sind:
das Rickenmark, die acht Halsnerven und Halsganglien, die da-
zwischen liegenden siehen Halswirbel und die zugehérige, von den
Rami posteriores innervirte Langsmusculatur. In der Tiefe des Halses
werden die Mm. cervicalis ascendens, transversalis cervicis und tra-
chelomastoidens, etwas oberflichlicher dic Mm. splenii die embryo-
logische - Nackengrenze bezeichnen, wogegen der Levator scapulae
und der M. cucullaris nach meinem Dafiirhalten nicht mehr echte

Nackenmuskeln, sondern von der Seite her secundirerweise in ihre
8*
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Lage eingertickt sind. Fiir dicse Auffassung spricht beim Cucullaris,
ausser der Innervation, der Umstand, dass der Muskel medianwirts
durch eine Schne unterbrochen ist.

Wihrend die urspriingliche Grenze zwisehen dem Nacken und
dem seitlichen Halsgebiete duoreh das Verhalten des M. eucullaris
mehr oder weniger verwischt ist, wird die vordere Grenze des letz-
teren durch den medialen Rand des M. sternocleidomastoidens sehr
pracis bezeichnet. Dieselbe verlduft yom Proc. mastoideus aus, schriig
nach vorn absteigend zum Sterncclaviculargelenk. Die Fasern des
Muskels folgen im Allgemeinen derselben Richtung, sie breiten sich
indessen nach abwirts etwas ficherformig aus und dasselbe gilt fiir
diec Mm. scaleni, welche sich zum M. sternocleidomastoideus wie
eine kiirzere, die tief gelegenen Endpunkte verbindende Wiederholung
verhalten. Da iberdies dieselbe Faserrichtung auch im Halstheile
des M. eucullaris wiederkehrt, so ergiebt sie sich als gemeinsamer
Charakter der aus der parietalen Keimzone hervorgegangenen Seiten-
muscnlatur des Halses, Abweichend verhalten sich nur der M. leva-
tor scapulae und der hinlere Bauch des Omohyoideus, zwei Muskeln,
welche durch ihre Insertion an stark versehiebbaren Skelettstiicken
aus der Gruppe der tbrigen herausgeldst erscheinen.

Das typische Bild fiir den Aufbau der seitlichen Halswand
gewahrt die Gruppe der drel Scalenl. Hiernach ist jene als ein Dreieck
anfzufassen, dessen Basis auf dem Brusikorb aufruhf, dessen Spitze
dem Kopf zngewendet ist und dessen Iingste Seife nach vorn sieh.
In diesem Dreieck folgen die vordersten Fasern dem schriig abfallen-
den vorderen, die hinfersten dem steilen hinteren Rande, sie bilden
somit im (Ganzen einen von der Spitze des Dreiecks zur Dasis hin
sich ausbreitenden ¥acher. Dem gegentiber ist bei der Nacken-
musculatur die Hauptrichtung eine nach vorn sehrdg ansteigende.

Die Rénder der beiden Mm. sternocleidomastoidei mmschliessen
dic vordere Halsgegend, in welcher dic Halscingeweide liegen,
Kehlkopf, Trachea, Schilddriise und Oesophagus, von elnigen dfin-
nen Muskelplatten bedeckt und von Nerven und Gefissstimmen
begleitet. Dariiber liegt die Inframaxillargegend, deren obore Grenze
dem Unterkiefer entlang, vom Kinn bis unter das Ohr heraufreicht.
Diese Gegend ist nicht mehr dem Hals zuzurechnon, sondern dem
Kopf, und ilhwe untere Grenze crstreckt sich vom Schildknorpel
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aus schrig nach aufwirts, gegen den Processus mastoideus. Die
Inframaxillargegend bildet somit einen nach abwirts gerichteten
stumpfen Winkel, und sie sowohl als dic vordere Halsgegend he-
stchen aus je zwei in der Mittellinie zusammenstossenden Drei-
ecken.

Tm Nacbfolgenden werde ich, der obigen Darlegung gemiiss, zu
unterscheiden haben:

den die Axengebilde umschliessenden Nacken,

das Seitendreieck des Halses,

die vordere Halsgegend und

die Inframaxillargegend.

Als Kehle ist dic Grenzlinie der beiden letzteren (egenden
zu bezeichnen.

Die cben aufgefiihrtcn Regionen des Halses werden in der an-
gegebenen Reihenfolge am Embryo unterscheidhar: zuerst die Axial-
gebilde, dann das seitliche Halsdreieck und zuletzt die vordere Hals-
wand, Die Emancipation der letzteren aber hingt mit derjenigen
der Inframaxillargegend genau zusammnen.

Sobald tiberhaupt die Urwirbel angelegh sind, kann man mit
deren Hiilfe nachzéhlen, wic weit die axiale Anlage des Halses sich
erstreckt, und dabei findet man sich {iberrascht durch deren im
Verhiltniss zu anderen Theilen dusserst tiefe Stellung. Mag man
fiir die jingsten Embryonen Lg und BB (Taf. IX Fig. 6 —10) allen-
falls annehmen, es seien die obersten zwei his drei Urwirbel noch
nicht unterscheidbar gewesen, weil sie sich am Querschnitt nicht
gentigend charakterisirt haben 1), so ist doch sicher, dass bei jenen
Embryonen die untere Grenze der Halswirbelsiule ?) bis unter das
Niveau des Leberganges und bis in dagjenige des Nabelblasenein-
ganges herabgereicht hat. Noch bei Embryoe Lr (Taf IX Fig. 14)

1) In den angegebenen Figuren ist dic obere Grenze der Urwirbelsdule
lant deren an Querschnitten leicht erkennbarem Verhalten hestimmt worden.
Fir die nmgeknickten Strecken konnten die Urwirbel direct abgeziihlt werden,
und fiir die bei Lg nur etwa drei Urwirbel wmfassende obere Strecke musste
interpolirt. werden.

2) Teh werde mir erlauben, den Ausdruck Halswirbelsiule auch da zy
gebranchen, wo es sich wm die Urwirbel handelt, indem ein Missverstindniss
kaum zn beftirchten ist. Die Halsurwirbelsiule zahlt natfirlich acht Segmente.
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hat sich diese Beziehung erhalten, und es liegen hier vor der Hals-
wirbelsiule die Anlagen der Lungcn, des Magens und der Leber,
welche Theile ihrerseits wiedernum vom Herzen tberlagert sind.

Fragen wir uns, ob man bei Embryonen dieser Stufe von
einem Hals reden darf und was dazn zu rechnen sei, so ist klar,
dass wir uns vor allem dariiber zu verstéandigen haben, welche
Attribute des Halses wir als die wesentlichen ansehen wollen. Die
Attribute des ausgebildeten Halses bestehen bekanntlich darin, dass
derselbe ein, zwischen dem Kopf und dem Rumpf frei sich erheben-
der, hohlenloser und mit einer bestimmten Reihe von Eingeweiden
ansgestatteter Korperabsehnitt ist. Legen wir aber bei der Begriffs-
bestimmung des Halses das Hauptgewicht auf das Fehlen der Hihle
und auf das Vorhandensein einer freien Vorderfliche, so besitzt der
jingere Embryo keinen Hals, sondern er besteht, bei dieser Begriffs-
fassung, nur aus dem Kopf und dem Rumpf. Sehen wir dagegen
ab von der Hohle und rechnen zum Hals Alles, was vor den acht
Urwirbeln liegt, bez. was demselben Metamerenkreis angehort, wie
diese, so ertheilen wir dem jingeren Embryo einen Hals von un-
verhiltnissméissig grosser Ausdehmnung, und derselbe umschliesst als-
dann einen guten Theil der Organe, die spiterhin dem Brust- und
dem Bauchraum zukommen.

Eine dritte Moglichkeit besteht darin, dass wir anf einc freie
Vorderiliche verzichten und im embryonalen Hals diejenigen Theile
zusammenzufassen suchen, welche im spéteren Halsgebiete vereinigt
sind. Annahernd ldsst sich dies erreichen, wenn wir vom oberen
und vom unteren Ende der Halswirbelsdule aus zwei Linien nach
der primitiven Kehle, d. h. nach dem Eingchnitt zwischen dem Unter-
fiefer und der Parietalhéhlenwand hinziehen. Bei Embryo Lr z. B.
umgeben die beiden Linien in Verbindung mit der Riickenlinie ein
schriiges, die Parietalhdhle eben noch streifendes Dreieck, in welchem
fast lauter dem spiiteren Hals angehorige Theile enthalten sind.

Diese letzie Begriffsfassung fiir den embryonalen Hals halte ich
fiir die zweckméssigste, und sie ldsst sich noch etwas priciser gestal-
ten, wenn man die vom oberen Halsurwirbel ausgehende Linie nach
der unteren Ecke des zweiten Schlundbogens und erst von da aus
zur primitiven Kehle hinfihit und wenn man ausserdem die unfere
Begrenzungslinie im Bogen hinter der Parietalhohle vorbeileitet. Da-
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dureh wird der Halshezirk oder der primitive Halskeil, wie wir
ihn nennen konnen, anstatt von drei, von vier Seiten eingefasst, er
stosst in einer gebrochenen Linie an den Kopf, in ciner etwas ein-
gebogenen an den Rumpf und nur die hintere oder Nackenseite des-
selben ist frel. Die Anlage des Kchlkopfes fillt mit in den Bereich
des also umgrenzten Halskeiles, wogegen die Anlagen der Lungen,
des Magens und der Leber davon
ausgeschlossen sind.  Die mit
ausspringendem Winkel an den
Kopf anstossende Grenzlinie be-
steht aus dem Stick, das vom
ersten Urwirbel zur Eecke dos
zweiten Schlundbogens sich er-
streckt, und aus einem zweiten,
das von hier aus, dem zweiten
Schlundbogen und dem Unter-
kiefer entlang, zor primitiven
Kehle tritt. Dies letzte Stick
bezeichnet die Strecke, ldngs
deren spiterhin der Kopf von
seiner Unterlage sich ablosen
und cine vordere Halswand sich
bilden wird. Ieh bezeichne es
: Fig. 74.

als den Vorderrand des pri-  peol vom Buibryo Lr mit eingszsichnetem Huls-
mitiven Halses. Unsere nichste [)iaLungeuamgﬁgi it e = Batetiiph, i
Aufgabe geht nun dahin, zu ﬁe;ﬁlfﬁif"éﬂ“iif bt T Ea‘l‘;‘aé;eiili}“%ﬁ;

Leberunlage criiennt man am Usbergang zur Nabel-
zeigen, wie der dem Rumpf von  blase, der ‘1ﬂhiﬂgiﬂj\-jf;:ifnﬁ%{f“n“bﬁ“h"it’f Ist
hinten her angelagerte primitive
Halskeil iber das Hohlengebiet des letzteren sich erhebt und wie
er dann weiterhin dorch Trennung vom Inframaxillargebiete eine
freic vordere 1'liche bekommt.

Bei dem jiingsten von meinen construirten Embryonen Lg
(Fig. 6 und 7 Taf IX) steht die Kuppel der Parietalhohle hoéher
als die Gehorblase und auch bei BB (Fig. 9 his 11) tiberragt sie
das obere Ende der Urwirbelsiule noch um cin gufes Stiiek. Bei
Lr ist die Hohenausdehnung der Hohle derjenigen der Halswirbel-
siule anndhernd gleich, bei B (Taf XML TFig. 3) fallt der hoechste
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Punkt der Héhle in das Niveau des 4. Halsurwirbels, hei Embryo A
(Taf. VII Fig. A 1) ungefihr in das des fiinften und bei Embryo Sch
ist er kaum noch in der Hohe des 7. Halswirbels,

Das Verhiltniss der Parietalhohlenkuppel zur Halswirbelsdule
andert sich somit von frith ab und durch geranme Zeit hindurch,
und zwar geschieht dies in der Weise, dass einestheils die Hohlen-
kuppel sich senkt, anderntheils dic Wirbelsfule heraufriickt. Beide
Vorginge combiniren sich mit einander und beide hingen zusammen
mit der fortschreitenden IEntwickelung der embryonalen Nacken-
kriimmung.

Die Senkung der Parietalhohlenkuppel ist ein leichl verstéind-
licher Vorgang. Solange der Kopf des Embryo aufgerichtet ist, ist
der vor dem Unterkiefer liegende Theil der Hihle am héchsten ge-
legen, dann aber, wenn sich der Kopf und mib ihm der Unterkiefer
vornitberneigt, verschiebt sich auch der Ort der Kuppel. Bei Em-
bryo R z B. (Taf. XTIT Fig. 3) liegt dieser dem vierten Schlund-
bogen gegeniiber, d. h. es ist jetzt eine Stelle die héchste geworden,
welche bei BB nur in halber Hohe gestanden hatte und die von der
damaligen Kuppel weit diberragt war.

Wenn die Nackenkrimmung ihr Maximum erreicht hat, was
Jja schon im Laufe der vierten Woche der Fall ist, so hesteht kein
weiterer Grund mehr zu einem Terabsteigen der Parietalhdhlen-
kuppel. Gleichwohl &ndert sich auch jetzt noeh das Verhiltniss
gwischen dieser und der Halwirhelsaulé, zugleich aber aweh das-
jenige der Halswirbelsiule zu den davorliegenden Eingewciden, zu
den Anlagen von Lunge, Magen und Leber. Es beruht dies auf
einem Emporsteigen der gesammten Halswirbelsiule, einem Vorgang,
der einer etwas cingehenderen Hrérterung bedarf.

Bei jlingeren Embryonen beschreiben die Lingsaxen des Me-
dullarrohres, der Urwirbelsiule, des Eingeweiderohres und diejenige
der Kérperhohlen Bogenlinien, die unter sich gleichartig und, abge-
sehen von einigen besonderen Abweichungen, nahezu parallele sind
(man vergl. die Figuren von Taf. IX, sowie Taf. XIII Fig.3). Den
lingsten Bogen beschreibt das Medullarrohr, den kiirzesten die Riick-
wand der vercinigten Leibeshdhlen. Die verschiedenen Bogensysteme
stehen hinsichtlich ihrer Biegung in gegenseitiger Solidaritiit, denn es
ist klar, dass die dusscren Bogen sich nicht strecken kénnen, ohne

1]
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die inneren mit zunehmen, und dass diese hinwiederum bei eintre-
tender Streckung die fusseren vor sich hertreiben wmiissen. Bei der
Zusammenspannung der verschiedenen Bogensysteme kann deren
gleichliufige und regelmégsige Kriimmung nur so lange erhalten blei-
ben, als ihr Lingenwachsthum gleichmaéssig fortschreitet. Sowie
dies nicht mehr der Fall ist, setzen die vorhandenen Verbindungen
sowohl nach der einen als nach der anderen Seite hin gewisse Aus-
dehnungswiderstinde, welche schliesslich zur Folge haben, dass ein-
zelne Bogenstrecken sich emancipiren und selbstindige Kriimmungen
beschreiben. !) Solche Eigenbiegungen beschreibt das Eingeweide-
robr besonders in seinem Magen- und Darmtheil, das Medullarrohr
aber in seinem Hals- und Gehirnabschnitt. Die mittlere Axe da-
gegen, diejenige der Chorda dorsalis heschreibt keine Eigenbiegungen,
ihre Kriimmung bleibt zwar nicht dberall gleich stark oder auch nur
gleich gerichtet, aber sic bewahrt dech tiberall und bis in spite
Perioden ihren sanft geschwungenen Charakter bei, und go bildet
die Chorda eine Art von neufraler Axe zwischen den dahinter und
den davor liegenden Gebilden.

Der Hals und Gehirntheil der Medullarrohres erheben sich fiber
ihrer Basis zu einem Doppelgewdlbe, dessen drei Fusspunkte in der
Zwischenhirnbasis, in der Briicke und im Halsriickenmark, dessen
Scheitel im Mittelhirn und im Nackenhdcker gelegen sind. Von den
beiden Gewélben interessitt uns an dieser Stelle nur das hintere.
Seinc Ausbildung beginnt schon in der vierten, erreicht aber ihren
Hohepunkt im Verlaufe der fiinften und sechsten Woche, In dieser
Zeit bilden verléngertes Mark und oberes Halsmark mit einander
einen spitzen Winkel und der Nackenhdcker tritt auch nach aussen
auf das schirfste hervor (man vergl. die Tafeln X Fig. 16—20 und
Taf. XIIT und XTV). Wihrend nun aber die Fusspunkte des vor-
deren Gewdlbes dauernd zusammengeriickt bleiben, die Bricke da-
her jederzeit bis fast an den Boden des dritten Ventrikels heran-
reicht, Offnet sich der Winkel des hinteren Gewdlbes nachtriglich
wieder und die Folge davon wird in der zunehmenden Abflachung
des Nackenhockers aunch #usserlich sichtbar (Taf. X Fig. 21 —23),

[) In dem Sinne hatte ich bei einem fritheren Anlass Totalfalten und
Eigenfalten des Keimes unterschicden (Monegr. d. Iliibnchenentwickel. 8. 143).

— =
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Als eine bleibende Folge der hinteren Gewdlb- hez. der Nackenhieker-
bildung ergiebi sich die Entfernung des oberen Riickenmarksstiickes
von den Abschnitten des Fingeweiderohres, denen es von Anfang
ab zugetheilt war, von dem Oesophagus und der Trachea.

Die spinalen Ganglienanlagen nehmen insofern an der Gewélhb-
bildung des Medullarrohres Theil, als auech sie bis in den Winkel
zwischen Halsmark und Medulla oblongata heranfriicken. Weit sanf-
ter bleibt dagegen der Bogen, welchen die Chorda nebst der sie um-
gebenden Wirbelkorpersiule beschreibt, auch steht noch hei Embryo
Sch der oberste Halswirlel ein ganzes Ende tiefer als die obere Riicken-

Fig. 75.
Profil vom EBmbeyve Seh.

marksgrenze (Fig. 77). Immerhin hat die Nackenhockerbildung auch
fiir die Chorda und deren Umgebung die Folge, dass sieh diese Theile
steiler aufrichten und dadurch tiber ihr fritheres Niveaun emporsteigen.
Wenn dann in der Folge der Kopf unter Oeffnung des Nackenwinkels
sich hebt, so streckt sich die Wirbelsdule derart, dass ihr oberes
Ende vor dasjenige des Riickenmarks zu stehen kommf,

Fassen wir diese Verhiltnisse noch emmal zusammen, so schiebt
sich beim Kintritt der Nackenkriimmung zunichst das Halzsmark
nebst den zugehdrigen Ganglien fiber die ihm entsprechende Einge-
weide- und Héhlenzone empor und ihm folgt weiterhin die Halswir-
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belsiiule, welche von da ab dem Bereich der Hohlen bleibend ent-
riickt ist. Indem der Nacken in der angegebenen Weise sich em-
porhebt und vom Rumpf, hinter dem er anfangs versteckt gewesen
war, emancipirt, tritt anch die Seitenwand des Halses allmihlich
in die ihr zukommende Stellung ein. Thre Basis nahert sich der
horizontalen Richtung, ihre dem Kopf zugewendete Seite fallt
schrig nach vorn ab, und sie erseheint nunmehr wie ein dem Nacken
nach vorn angesetztes dreikantiges Prisma, dessen vorderer Rand
iber der Brust auslauft. TUnter den Figuren meiner Tafeln eignet
sich Taf. XIV Fig. 1 am ehesten zur Veranschaulichung der beziig-
lichen Verhiltnisse, weil da die Nackensegmenle fusserlich erkenn-
bar sind. Die keilformige Grundgestalt der Halsanlage ist moch wie
seiner Zeit bei Lr vorhanden, allein der Durchschnitt des Keiles und die
Stellung sciner Seiten sind nunmehr andere geworden. Der vom
Kinn bis hinter das Ohr reichende Saum, den ich oben als den
Vorderrand des Halses bezeichnet habe, zeigt jetzt cine missige
Neigung nach vorn. DBei weiterschreilender KEntwickelung wird
dessen Richtung eine viel steilere, wie dies aus den Figuren 22 bis
25 von Tafel X zu ersehen ist. Indem sich ndmlich der Kopf hebt,
bekommt auch dag Ohr eine hthere Lage und daraus ergiebt sich
als weitere Folge die Aufrichtung des vorderen Halsrandes.

Bei den Embryonen der untersten Zeile von Taf. X hat der
vordere ITalsrand seine Verbindung mit dem Kinn bercits aufgegeben,
er charakterisirt sich nunmehr als ein von der Brust amsgehender
und hinter dem Ohr auslaufender Wulst. Lage und Richtung
des vorderen Halsrandes stimmen mit denjenigen des
M. sternocleidomastoideus fiberein?)

Demgeméss konnen wir schon bei sehr jungen Embryonen, wie
z. B. bei Lr oder bei BB im vorderen Halsrand den Ort bezeichnen,
der dem spiter auftretenden M. sternocleidomastoidens entspricht.

1) In einer sochen erscheinenden Arbeit (Archiv{. Anat. u. Physiol., anaf.
Abth. 1885 8. 15) bezeichnet Frorer als Kopfnickerwulst eine Leiste, welche
hinter der Schulter abgeht und hinter den letzten Sehlundbogenwiilsten aus-
lauft, Dieselbe liegt unmittelbar vor der Reihe der Urwirbel. Die Lage und
Richtung der Leiste zeigen geniigend, dass dicsclbe mit dem Kopinicker Nichts
zi thun hat. Will man sie jetzt schon auf einen Muskel beziehen, so kann
dics nur der Cueullaris sein.
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Andererseits aber vermégen wir noch im ausgebildeten Koérper mit
Hiilfe des Muskels zu hestimmen, wie weit seiner Zeit der primitive
Halskeil sich erstreckt hat.

Der Vorderrand des primitiven Halses verlanft, wie wir gesehen
haben, dem Unterkicfer und dem zweiten Sehlundbogen entlang nach
rickwirts, und in dieser Ausdehnung ist der Kopf mit seiner Unter-
lage verwachsen. Die Trennung vollzieht sich vom Beginn des zwei-
ten Monats ab dadurch, dass zwei tiefe Falten zwischen der Parie-
talhdhle nnd dem Mundboden einschneiden, die sich schliesslich in
der Mittellinie begegnen. Die Trennung beginnt an der Spitze des
inframaxillaren Dreiecks und -schreitet von da gegen die Basis fort
(man vergl. oben 8. 56). Dem frei werdenden Imframaxillardreieck
entspricht als unteres Gegenstiick die von den Mm. sternocleido-
mastoidei cingefasste vordere Halsgegend. Bel diescr ist es der
fiber der spiteren Incisura sterni liegende Winkel, der zuerst frei
wird. Diesem Winkel hat friherhin das Kinn aufgelegen, und wir
werden somit im Stande sein, an uns selbst die primitive Stellung
der Theile nachzuahmen, wenn wir bei mdglichster Senkung des
Kopfes das Kinn aunf das Sternum aufstiitzen.

Ein strenger Beweis fiir die urspringliche Verbindung der In-
framaxillar- und der vorderen Halsgegend lisst sich dadurch geben,
dass man fiir einen Embryo aus der Zeit der beginnenden Knorpel-
entwickelung die Skelettsticke in ihrer natinrlichen Lage aufzeich-
net. Fig. 76 giebt fiir Embryo Sch eine frontale, Fig. 77 eine sagit-
tale Construction. Das Brustbein ist zu dieser Zeit noch nicht ge-
schlossen, aber das, was in Verbindung mit der obersten Rippe davon
da ist, bezeichnet geniigend sicher den Ort des spiteren Manubrium.
Der Meckern'sche Knorpel steigh bis beinahe zur Hohe des oberen
Brustbeinrandes herab, er liegt indessen noch etwas vor diesem, da
er ja nicht im Kinn ausliuft. Um an diesen Figuren Lage und
Richtung des M. sternocleidomastoideus zu bestimmen, kann man
das Foramen stylomastoideum benfitzen, dessen Lage an den Durch-
schnitten leicht zu ermifteln ist und das ich an heiden Figuren ein-
getragen habe. Der Ort des Proe. mast. wird etwas seitlich daven
zu legen sein., Zieht man nun vom Ort des Manubrimm sterni aus
nach dem des Processus mastoideus eine Linie, so deckt sich die-
selbe bei Tig. 76 bemahe vollstindiz mit dem Bild des MeckEeL'schen

f
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Knorpels und bei Fig. 77 verlauft sie hinter diesem und vollig parallel
mit ihm.

Die letatere Iigur zeigt auch, dass die Kuppel der Parietalhéhle
durch den Vorderrand des Halses vom Kopf abgedriingl isl und dass

Fiz. 6.

Froutalconstruction des Skeletts £ir Embryo S¢h. Vergr 15,
It Nummeranlage, M Meckrr’scher Fnerpel, Zb Zungenbein,
F Foramen stylomastoidum, 84 Schilddriise, 7% Thymus, 8¢ Ster-

nim, | R erste Rippe.

Fig, 7.
Profilconstruction desselben Embryo,

sie jetzt nur um Weniges den Brustkorb tiberragt. Indessen liegt der
definitive Aortenhogen noch iher der oberen Brustapertur. Die beiden
Mm. sternocleidomastoidei und, in etwas tieferer Schicht, die Mm.
scaleni begrenzen die Pforte, durch welche das Herz und die am
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Kopf entstandenen grossen Geféissstimme ihren Riickzug nuach der
Brust hin bewerkstelligen, Bel der schrigen Begrenzung dieser
Pforte wird die durch sie hindurch fihrende Bahn vorn am lkiirze-
sten sein und am tiefsten anfangen.

Bei meiner bisherigen Darstellung habe ich den Vorderrand des
primitiven Halskeiles hinter dem zweiten Schlundbogen auslaufen
lassen, ohne die beiden hinteren Bogen zu berticksichtigen. Da nun
aber diese zum primitiven Kopf mit hinzugehéren, so hedarf mein
Verfahren noch einer besonderen Begrimdung., Diese finde ich darin,
dass die hinteren Schlundbogen vom Beginn des zweiten Monats ab
in die Tiefe riicken und keine dusserlich wahrnehmbare Spur hinter-
lagsen. Der dem Hals angehdrige M. sternocleidomastoideus reicht
im ausgebildeten Kérper nicht allein bis nahe an das Ohr heran,
er fiberdeckt sogar den aus dem Schiddel austretenden, dem zweiten
Bogengebiete angehérigen N. facialis. Die dem driften Sehlund-
bogen entstammenden Theile, der M. stylopharyngeus, der N. glosso-
pharyngeus und die Carotis interna sind weit von der Oberfliche
abgeriickt.

Insoweit also die hinteren Bogen iiberhaupt in die Tiefe ge-
dringt werden, wird man bei einer dusserlichen Regionenbestimmung
von ihnen absehen miissen. Dazu kommt aber noch hinzu, dass ein
Theil jhrer Produete direct dem Halse zufillt, Die Ueberlagerung,
welche die hinteren beiden Dogenwiilste erfahren, geschieht night
ausschliesslich dureh den davor liegenden zweiten Bogen, somdern
zum Theil auch von hinfen bez. vom Hals her, dessen Vorderrand
den Sinus praecervicalis mit abschliessen hilft. Wie dies u. A, Fig. 68
8. 105 bestéitigt, so wird danach der Kehlkopf verhéltnissméssig
frith dem Halskeil einverleibt, und dasselbe gilt von den in seiner
Niahe liegenden Anlagen von Schilddrise und Thymus. Bei Embryo
Sch findet man die letzigenannten Theile schon eine ganze Sftrecke
weit hinter dem vorderen Halsrande liegend. Von Nerven streift der
Stamm des N. hypoglossus auf sehr kurze Strecke das Halsgebiet
und zwar an der Stelle, wo er den Ramus descendens abgiebt. In
Uebereinstimmung damit hat REnx in seinem Fall von Halsfistel
den Kanal zwischen dem M. digastricus und dem N. hypoglossus
hindureh verfolgen konnen.

Bei der Entscheidung tber die Definition dessen, was man
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beim Embryo zum Hals rechnen soll, habe ich mich bis dahin
durch die Riicksicht auf die spétere Entwickelung leiten lassen.
Wesentlich abweichend muss sich die Darstellung gestalten, wenn
man darauf ausgehen will, die Theile zusammenzufassen, welche
gleichen metameren Zonen angehéren, FEine derartige, ihr selb-
stindiges Interesse darhietende Darstellumg muss z. B. den M. ster-
nocleidomastoideus noch unter die Kopfmuskeln rechnen, da sich
derselbe aus einem Substanzstreifen entwickelt, welcher sich wur-
spriinglich diecht vor dem Unterkiefer und vor dem zweiten Schlund-
bogen befunden hatte (s. oben 8. 11S). Ja es wird bei Verfolgung
dieses Gesichtspunktes zugleich mit dem Herzen auch ein Theil der
Brustwand dem Kopfgebiet zuzuweisen sein, wihrend ein anderer
Theil davon der Halszone znfillt.

Ohne diese Verhiiltnisse hier erschopfend behandeln zn wollen,
verweise ich auf Figur 74 Seite 119, hei welcher man vom Kopf
und vom Rumpf aus unschwer die ventrale Verlingerung der meta-
meren Abtheilungen ergénzen kann. Dabei ergiebt sich, dass cin
Theil der spiteren Seitenwand des Halses urspringlich Bestand-
theil der Kopfwand gewesen sein muss, und dass letztere noch
cin gutes Stiick mit in das Gebict der spiteren Brustwand iber-
greift, Bei der Bildung des Halses steigt zuniichst der Nacken
hinter der Seitenwand empor wnd zum Schlust hat sich dann die
letztere aufzurichten. Die mefameren Zonen werden daher mit
fortschreitender Entwickelung eine zunehmende Schriigstellung er-
fahren, welche in der Verlaufsweise der Nerven und vor allem in
der Faserrichtung der seitlichen Halsmuseulatur ihren bleibenden
Aungdruck findet. Dazu gesellen sich aber weitere Verwickelungen
der Verhilltnisse, die dadurch bedingt sind, dass bestimmte, zu-
crst an der Oberfliche gelegenc Bezirke in die Tiefe gedringt
werden. Dahin gchdren zundichst die hereits erdrterten DBezirke
der beiden hinteren Schlundbogen. Allein dasselbe gilt auch von
einem Abschnitt der nrspriinglich vorderen Kopfwand, denn, wie wir
in einem der vorigen Capitel sahen, so wird ein Theil derselben
zur Bildung der Zunge und des Mundhéhlenbodens verwendet. Bei
fritheren Anldssen wurde von mir die Ansicht vertreten !), dass die-

1) Heft LI B.64 und 65.
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jemge Lingszone des Hinterkopfes, die ich als Rarmr'schen Streifen
bezeichnet habe, von diesem an die Brust : abgegeben werde. Dies
ist indessen nach dem, was oben ber die Zungenbildung mitgetheilt
worden ist, nicht vollstindig der Fall, denn indem ein, allerdings
klginer Theil der Parietalhthle in den Sublingualbezirk mit aufge-
nommen wird, tritt auch die umgreifende Muskelschicht in diesen
ein. Auch geht jederseits dic Falte, durch welche die Inframaxillar-
gegend von der vorderen Halsgegend getrennt wird, aus dem
RATHRE'schen Streifen hervor, dieser betheiligt sich somit an der
Bekleidung der Inframaxillargegend sowohl, als an derjenigen der
vorderen Halsgegend.

it
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Das Herz.')

Die Grandforin des cmbryonalen Herzens.

Die jingsten Stufen der Herzbildung kennen wir bei mensch-
lichen Embryonen nur aus der Hussercn Besichfigung und ich ver-
weise in deren Betreff auf die Darstellungen, welche die Priparate
von ALLEN TroM8oN, sowie meine Embryonen SR und E in den
fritheren beiden Heften gefunden haben.?) Danach scheinen hei
Lmbryo E die beiden Herzhalften noch villig getrennt gewesen zn
sein, bei den Embryonen SR und A. Te. waren sie wohl in ihrem
Ventrikelabschnitt vereinigt, die Organanlage aber noch symetrisch.

Bei der nfchstfolgenden Stufe (L1, Lg, Schi) ist das Herz
bereits ein stark gelkrimmter Schlauch, der nur noeh mittelst des
Aortenbulbus und des Vorhofes am Vorderdarm anhaftot, wihrend
das Gekrdse des Ventrikeltheiles bereits geschwunden ist. Der
Charakter des gekriimmten Schlauches erhélt sich noch dureh eine
Reihe spiterer Stufen hindureh, bis dann dureh schirfere Differen-
zirung cer einzelnen Abschnitte, durch innigere Aneinanderlagerung
und theilweise durch Verwachsung derselben das Herz seine mehr ab-
geschlossene Gestalt annimmt. In seinen frihen Jugendformen fills
das Herz nicht allein durch seine hohe Lagerung, sondern auch
durch die relativ enorme Machtigkeit seiner Entwickelung auf, ins-
besondere stellt es sich in der Frontalansicht eine Zeit lang als ein
unformlich hervortretender Querwnlst dar.

1) Zur Erlauterung der stellenweise etwas verwickelten Geschichte des
Herzens habe ich eine Anzahl von Modellen angefertigt, die ich im verflos-
senen Jahre der anatomischen Bection des internationalen Congresses in Kopen-
hagen vorgelest habe. Copien derselben wird Herr Dr. B, Ziggisr in Frei-
burg i/B. in den Handel bringen.

2) Heft 1. 8. 140—146, 152—154 und Heft IL 8. 32,

iz, Mengehl. Embryonen, 1IL 9
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Ich verfolge zundehst die allgemeine Gestaltung der
Schleife und deren Umlagerung. Am tbersichtlichsten lassen
gich die Verhiltnisse verfolgen, wenn man sich zuniichst auf die
Betrachtung des Endothelialschlanches beschréinkt. Bei dessen ge-

Fig, 8, Fiz, .
Muskelherz des Embryo Lg von Endothelinlschlunch dsgselben Ierzens
vorne geselien. Vergr. 10 von vorme. Vergr. 40, Das Muskelrobhr

ist nur an den beiden Enden durgestells,

Mo Mandbueht, 4.5 Aoy-
tenbulbus, #r Fretum,
¢\ 4 Canal. auric., Vi Vor-
hof, V. m Ventrikel-
Mittelstiick, #o Herzohr,
D. Diaphragwp, S, 5i-
nns reuniens, Vic Vera

cayw super., V. u Yena
umbilicalis, V.o.m Veng
omphale-mesent., L& so-
lide Leberanlags, ZégTe-
bergang, Hy Herzge-
krise, V. i link. Schenkel
des Ventfrikels.

. Hv. Hg.
Fig. 80.
Muskellierz des Embryo Lg von hinten
her gesehen, Yergr. 40.

ringem Caliber werden die Ueberlagerungen einzelner Schlauchab-
schnitte den TUeberblick minder stiren, als beim volumindseren
Muskelschlauch. Bei den Embryonen Lg his BB steigt der vendse
Schenkel des Herzens mit seinem am Vorderdarm hefestigten
Vorhofstheil steil in diec Hihe und biegh sich dann nach vorn und
links. Der aus ihm hervorgehende Ventrikeltheil des Schlauches
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yerlduft quer von links nach rechts, zugleich etwas sich senkend.
Dann biegt er gich mit seinem rechten Ende wieder nach rickwirts
und geht schliesslich ansteigend in den Bulbustheil tiber. Dieser
liegt zum grossten Theil in der
rechten Korperhilfte und er-
reicht erst mit seinem Inser-
tionsende wieder die Mittellinie.
In der Frontalansicht gesehen,
bildet sonach die Axe des Her-
zens ein sehrip liegendes, mit
seinen beiden Endpunkten der
Mittellinie angesetztes 8, im
Profil dagegen eine ringférmige
Schleife mit gekreuzt {iber-

einandergreifenden BSchenkeln, A /,/ ' / |
I
einem linken vendsen und einen V.n Viem Tow T
i e B Tig. 51.
rechten arteriellen ') (man vgl. Endothelberz dos Eulbryo Lg im Profil
auch Taf. IX Fig. 6—12). Tergeat,

Auf der Stufe von Embryo

Lr hat sich die Stellung der
Ventrikelgchleife veriindert,

dieselbe hildet jetzt einen
gleichmiissig gowdlbten Bogen
mit einem absteigenden vend-
sen Schenkel, einem langen
queren Mittelstiick und einem
wicderum aufsteigenden arte-
riellen Schenkel. Der an den

letzteren sich anschliessende s ol
e A : ig. 52. -
Bulbustheil iiberschreitet, Endothelberz von Lr im Profil geschen, Vergr. 40
i : ; : . {mam yvergl. auch Waf. IX Fig. 15),
schrig ansteigend, die Mittel- Vi Vena jugularis, T.ed Vena cardinalis.

1) Die aul Taf. VII seiner Zeit mitgetheilten Herzeonstructionen vom FKm-
bryo M stimmen mit obiger Darstellung nicht iiberein. Is standen mir zu jenen
nur zwel ziemlich dicke Schnitte (6 u, 8 Taf VI) zu Gehot, zu den neueren
Constructionen von Lg u. BB dagegen eine gréssere Zahl von feineren Schnitten.
Letztere Constructionen sind sonach unbedingt als die corrceteren anzuschen,
Aus der Profil- und der Vorderansicht von M lisst sich fibrigens die Herzform
yon BB mif geringen Abdnderungen in der Verbindung der Theilo herstollen.

9 *
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linie, kehrt aber mit seinem Inserfionsende wieder in diese zuriick und
besitzt daher eine nach links gekehrte Knickung. Der Vorhofstheil des
Herzens ist etwas nach rechts gerfickt. Im Ganzen bildet jetat, von
vorn her gesehen, das Herz eine ringformige Schleife mit erheb-
lich tiberwiegendem Querdurchmesser, wihrend dic Profilansicht zu
einer S-formigen geworden ist. Aus der fritheren Form lisst sich
die gegenwirtige dadurch ableiten, dass man sich 1121-5‘Q1.181‘St1"1('-1{
von jener nach abwirts umgelegt denkt, wobei der arterielle Ventrikel-
schenkel von der Riickscite des Mittelstiickes an dessen oberes Ende

gelangt, wihrend zugleich der Vorhofsschenkel des Herzens nach
rechts hin verschoben wird. Am Endothellierzen markirt sich die
Grenze zwischen Vorhof und Venfrikel durch die vercngte Strecke

i Ha. Ci: 8.

Fig, 83 und 8. g
Waskelbera von Lr in der Ansicht von vorn und von hinlen, Vergr. 40,

des Canalis auricularis. Dieser steigh bei Lg (Ilig. 81) noeh steil in
die Hohe, wihrend er bei L (Fig. 52) von hinten nach vorn verliuft.

Auf der eben beschriebenen Stufe Dbildet der Ventrikeltheil des
Herzens ein Hufeisen, dessen beide nach oben gekehrte Enden noch
weit auseinanderstehen und das einc in der linken, das andere in
der rechten Korperhilfte sich befinden (Fig. 83 u. Fig. 84). Der eine
von den Endschenkeln ist der spitere Conusg arteriosus, den an-
deren kénnen wir mit entsprechendem Namen als Conus venosus
bezeichnen. Dieses Hufcisen kriimmt sich in der néchstfolgenden
Zeit mehr zusammen, sein arterieller Schenkel biegh sich nach vorn
und zugleich stark medianwirts, und er sefat sich nunmehr durch
cine tief einschneidende Furche vom Mittelstick ab. Auch das
vendse Ventrikelende ndhert sich mit seinem oberen Ende der Mittel-
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linie und so geschieht es, dass sich in der letzteren die beiden Ueber-
gangsstiicke des Herzsehlanches kremzen. Das untere Bulbusende
kommt vor den sogenannten Ohrkanal, d. h. vor das Verbindungsstiick
des Vorhofs mit dem Ventrikel zu liegen. Jenseits von der Durch-

kreuzung richtet sich der Bulbustheil wieder auf und steigt vor
r. Ho, \Z. Ha.

¥ighs

A |
¢, 8 Ce th Feul.

Fig. 55 und 86.
Muskei- und Endothelherz vyom Embryo Bl. Vergr, 4 €. Conuna arteriosus.

Fig. 57 und 5%,
Muskel- und Endethelhers vom Embrye R Vergr. 40. 8. v Binus vestibali.

dem gleichfalls sich aulrichtenden Mittelstiick des Herzvorhofes steil
in die Hohe. 1)
In der beschriehbenen Weise finden sich die Verhéltnisse bei

1) Man vergleiche auch Text und Figur von Heit I. 5. 73.
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Embryo BL Es deckt hier der medianwirts mmgelegte rechte Ven-
trikelschenkel oder Conus arteriosus, in Verbindung mit dem An-
fangsstiick des Bulbus, das Mittelstiick mehr als zur Hilfte zu (Fig.
85 und $6), Um dic Form von Bl in die von Lr zuriickzufiithren,
misste der guer vorgelagerte Bogen wieder nach oben und rechts
hin wmgeschlagen werden.

Achnlich, wie bei Embryo Bl licgen dic Dinge im Allgemeinen
bei Embryo R. Indessen ist hier dis Ueberlagerung des mittleren
Ventrikelstiickes durch den Conus arteriosus keine so weltgehende.
Die Grenzfurche zwischen beiden, die hei Bl vorwiegend horizontal
verliuft, steht bhei R fast senkrecht und das Mittelstick zelgt nun-
mehr auch an seinem unteren Rande einen wohlausgesprochenen
Einschnitt. Bl steht in seiner Entwickelung zwischen Lr (Fig. S3)
nnd R (Fig. 7). Mit ersterem stimmt die convexe Bogenlinie der
unteren Ventrikelgrenze, mit R die Vorlagerung des Conus arferiosus,
Der weitere Fortschritt von R gegentiber von Bl liegt darin, dass
die rechte Ventrikelhilfte sich gesenkt und von der linken abgeknickt
hat. Als Folge hiervon hat sich am unteren Ventrikelrand eine ein-
-springende Furche gebildet, und der Conus arteriosus hat eine steilere
Stellung angenommen, die in der Folge noch zunimmt.

Mit dieser letzten Umstellung sind die versehiedenen Herzab-
schnitte in ihre definitive gegenseitige Lagebeziehungen eingeriickt,
Der Ventrikeltheil des Herzens liegt jetzt am tiefsten und or zer-
fallt, von vornher gesehen, durch einen scharfen Emschnitt, den
Suleus interventricnlaris, in eine rechte und eine links Abthei-
Iung. Die rechte Abtheilung liegt weiter nach vorn als die linke;
sie schliesst sich nach oben und medianwirts mittelst des vorsprin-
genden Conus arferiosus an den Bulbustheil an,

Auch an der Riickseite sind rechte und linke Ventrikelhilfte
durch einen Suleus interventricularis von einander geschieden. Eg
ist die hintere Furche dadurch entstanden, dass der vendse Schenkel
des Ventrikeltheiles, der Conus venosus, wie wir ihn olien nannten,
sich medianwirts gegen das Mittelstiick eingebogen hat. Die hintere
Furche ist minder tief als die vordere, und beide begegnen sich am
unteren Herzrand. Jede der bheiden Ventrikelhilften umfasst, ausser
dem hetreffenden Conus, einen Theil deg urspriinglichen Mittelstiickes,
und zwar kommt der betreffende Antheil auf der rechten Seite unter
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und hinter den Conus arteriosus, auf der linken dagegen unter und
vor den Conus venosus zu liegen. Indem die vordere Furche links
vom Conus arteriosus, die hintere rechts vom Conus venosus aus-
lauft, fillt das Ostium arteriosum der rcchten, das Ostinum venosum
der linken Ventrikelhilfte zu, und es wird spater zu untersuchen sein,
wie sich die Verschrinkung der definitiven Verbindungen herstellt.

Trennung der einzelnen Abtheilungen.

Wie wir aus der primitiven Geschichte des Herzens wissen, =0
unterscheiden sich die drei Hauptabtheilungen des Herzens: Bulbus,
Ventrikel und Vorhof, von Anfang ab dadurch von einander, dass
deren urspriinglich getrennte Seitenhilften vor ihrer Vereinigung in
verschiedenen Beziehungen zum Vorderdarm stehen und dass sie
auch nicht gleichzeitiz zum geschlossenen Rohr zusammenwachsen.t)

1) Ich verweise in der Hingicht auf meine fritheren Darstellungen in der
Monogr. d. Hibnchenentwickelung. 8. 84 u. 110, sowie auf dic Briefe fiber die
Edrperform, 8. 65, Bei dem Anlass mochte ich denn doch betonen, dass es
ungerechtfertigt ist, wenn in neueren Arbeiten consequent Gaissmm als Haupt-
entdecker der bilateralen Herzanlage citirt wird. Gasser’s 1876 erschienene
Mittheilung hat nichts gebraeht, was nicht schon 4 bez. 8 Jahre frither durch
Hexeey beim Kaninchen, durch mich beim Ilohnehen festgestellt gewesen
wiare. Hensewy gehort die Prioritit der Entdeckung und er hat in Frankfurt
in der Naturf.-Versammlung vom Jahre 1567 davitber berichtet (Sitzungsbe-
richt vom 23. September). Ich selbst war zn jener Zeit selbstdndis zu gleichen
Ergebnissen gelangt und in meiner 1868 erschienenen Monographie habe ich
zuerst cine gusfihrliche, durch Abbildungen und dareh gleichzeitig herausge-
gebene Modelle erliuterte Darstellung des Bildungsherganges gegeben. Vor
ans Beiden hatte Dargrsre fiir das Hihnchen eine Entwickelung des Herzens
aus zwei gefrennten Blastomen behauptet (Comptes rendus T. 63, Sitzung vom
31, Dec. 1866), aber da er die Blasteme in den vorderen Theil des Fruchthofes
neben die hier vorhandene gefisslose Stelle verlegt hat, so muss seiner Be-
hauptung ein Irrthum zu Grunde gelegen haben. Gasszr theilt in seinem
Anfgatz in Scuvnrze’s Archiv (Bd. 14. 8. 460) einige historische Bemoarkungen
mit, dicselben sind indessen sehr oberflachlich gehalten und zum Theil irr-
thitmlich. Oberflachlich muss ich den Vorwurf nennen, dass meine simmtlichen
Zeichnungen (8. 70 der Kérperform) des Endothelschlauches entbehren, denn
einmal gilt dies nur von einem Theil derselben und fir diese sagt cine er-
klarende Bemerkung ansdriicklich, dass der Schlauch wegen Kleinheit der
Figuren nicht cingezeichnet worden sel. Irrthiimlich und in directem Wider-
spruch mit meinen Angaben ist die Behauptung, ich lasse den Ventrikel ans
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Der zuerst sich schliessende Ventrikeltheil verlior [rithzeitie seine
Gekrosverbindung, und als freie Schleife verlisst er die Stitte seiner
crsten Entstehung. Bulbus und Vorhofstheil bleiben dagegen am
Vorderdarm angeheftet, obwohl nicht ihrer ganzen Lange nach, Der
Bulbustheil wird mit seinem unteren, an den Ventrikel anstossen-
den Inde frei und beschreibt von da ab selbstindige Kriimmungen.
Die dorsale Verbindung des Vorhofes erhilt sich m noch grisserer
Ausdehnung, und wir werden nachher auf deren Einzelnheiten aus-
fihrlich zuriickkommen miissen,

Auf den jingeren Dntwickelungsstufen sind die Caliberunter-
schiede der einzelnen Herzabtheilungen mnoch nicht so bedcutend,
wie spiter. Am weitesten ist mrspriinglich die linke Ventrikelbilfte,
spater gewinnt dann vor allem der Vorhof dag Caliberiibergewicht.
Nach der arteriellen Hilfte hin verjiingt sich der Ventrikeltheil all-
mihlich and die Verjingung schreitet iiber den Bulbus forf, so dass
dessen Insertionsstiick den engsten Abschnitt des ITerzschlauches dar-
stellt (man vgl. Fig. 78 u. Tig. 83 §. 130 w 132y,

Fir die dusserc Gestaltang des Herzens sind nun weiterhin
zwel Bildungen von eingreifender Bedeuntung, dic Herzohren und
der Ohrkanal. Die Herzohren ! treten als zwoi seitliche Aus-
sackungen am Vorhof da auf, wo derselbe von der Vorderdarmi
wand sich abzubiegen beginnt. So sind sie schon beim Herzen von
Lg (Fig. 79) und bei dem von Lr (Fig.84) sichtbar. Anfangs erscheinen
sie als ziemlich gleichmissig gewolbte rundliche Vortreibungen, dann
aber dndert sich ihre Gestalt, sic weiten sich zu umfinglichien Bil-
dungen aus, welche den gesammten oheren Theil der Parietalhéhle

einer ungetrennten Anlage hervorgehen. Noch aribere Unrichtiglceiten ont-
hilt allerdings die historische Darstellung von Foster - BaLvour {Deutsche
Ausgabe 8. 62), auf welche Gazsug Bezug nimmé.

1) Die Bezeichnung Herzohr (Auricula cordis) ist schon von #lteren
Anatomen verschieden weit sefasst worder, indem die Einen darunter den ge-
sammten Vorhof, die Anderen nur dessen zipfelftrmige vordere Anhange
verstanden haben (vergl. Harrmg, Element, Physiel. I. 304). Dis Franzosen
nennen noch jetzt den ganzen Vorhof Oreillstte und unterscheiden davon die
Anbange als Anricules, wibrend dic Englinder jenen als Auricle, diese als
auricular appendages bercichnen. Von den neueren deutschen Anatomen wird
wobl allgemein der Ausdruck Herzohr im cngeren Sinne gebraucht wid vom
Herzohr jederseits der Vorhofssinus anterschieden. Auch dic Embryologen
trensien am Vorhof die Herzohren vom Sinus, aber der Sinus und die Herz-
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ausfiillen. Es ist aus ihrem Verhalten zu erschliessen, dass, nach-
dem dic Herzohren anfangs als Knickungsohren an dem mnoch un-
vollkommen geschlossenen Schlauch entstanden sind, sie weiterhin
iiber ihre Elasticititsgrenze hinaus ausgeweitet und nun als ausdehn-
bare Sicke nur noch vom Druck der umschlossenen Fliissigkeit
geformt werden, so dass sic nunmehr allenthalben hindringen, wo
ihnen Raum gehoten ish. !)

Dic Ausweitung der Herzohren erfolgh sehr rasch. Bei Embryo
Lg und noeh bei Lr sind dieselben unbedeutende Nebentaschen des
Vorhofes, bei den Embryonen «, Bl u. R dagegen haben sie bereits
jene charakteristische Form und Ausdehnung angenommen, die sio
auch fiir die Folge bewahren. Es besteht jetzt der Vorhof aus einem
engeren Mittelstiick, dem Vorhofssinus, und aus den dasselbe
fifigelartic tiberragenden Herzohren. Ersterer ist durch das Gekrise
an der Rickwand der Hohle befestigt und in ihn mindet das zu-
fliessende Venenblut ein. Seine engste Stelle konnen wir passender-
weise als Isthmus vestibuli bezeichnen. Die Herzohren entwickeln
gsich frei nach oben, nach vorn und nach unten. lhre oberen Taschen,
durch einen Eingchnitt von einander getremnt, legen sich der Wand
des Vorderdarmes an, die vorderen Rinder umgreifen als Appen-
dices auricularcs (oder Herzohren im engeren Sinne) zugeschirft
die Seitenfliichen des Aortenbulbus, die unteren Verlingerungen schie-
ben sich neben dem Ohrkanal herab und iiberdecken noch theilweise
die Ventrikeloberfiiche. An den vortretenden Rindern der Herzohren
entstehen weiterhin auch einzelne Kerben, wodurch die Umgrenzung
eine etwas unregelmissige wird.

ohren der Embryologen decken sich nicht mit den gleichnamizen Gehilden
der deseriptiven Anatomen, denn jene verstehen unter Herzohren die ge-
sammten seitlichen Aussackungen des Vorhofstheiles (man vergl. z. B. v. Bann’s
. Entwickelungsgesch. II. 138), und nicht nur dessen vordere, die Aorta um-
fassende Anhinge. Zur Vermeidung des Uebelstandes kénnte man anch fir
das embryonale Herz die Bezeichnung cinschrinken und die Aussackung mit
besonderem Namen, etwa als Bursa auricularis oder als Ala vestibuli be-
zeichnen. Vielleicht gentigt es indessen, wenn man bei der v. BAER'schen
weiteren Fassung bleibt und die vorderen Abschnitte als Appendices auricu-
lares Dbesonders unterscheidet. In dem Sinne sind oben die Ausdriicke ge-
brauncht.
1) Heft I. 8. 75 und Korperform 8. 96.
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Der Ohrkanal 1) ist gleich den Herzohren frihzeitig angclegt,
errcicht aber nicht sofort seine volle Ausbildung. Schon bei den
jungeren Embryonen Lg und BB ist er erkennbar als eine zwischen
dem befestigten Vorhofstheil und dem durch seine Weite ausge-
zeichneten Ventrikelanfang licgende verjiingte Strecke. Bei diesen
Jingeren Embryonen, vor Bintritt der Nackenbeuge, ist die Richtung
des Ohrkanales, vom Vorhof ansgehend, eine ansteigende (Fig. 80
. 130), dann aber, wenn der Kopf sich vorniibergebeugt hat, wird
sie aus ciner ansteigenden eine steil absteigende und zugleich etwas
nach links gerichtete (Fig. 53). Der Ohrkanal tritt nunmehr als
cylindrisches Rohr aus dem unteren Ende des Vorhofssinus, er wird
von den Herzohren beiderseits weit tberragt und theilweise noch
begleitet. Auch gegen den Ventrikel hin grenzt sich der Ohrkanal
ziemlich scharf ab, um so mehr, da seine Muskelwand im Gegen-
satz zu derjenigen des Ventrikels compact und dinn ist. Er ist
von einer gewissen Lénge und bildet, dank seinen verschiedenen
Bigenthtimlichkeiten, ecinen sehr wohl charakterisirten Abschnitt des
cmbryonalen Herzens. Soll der Ohrkanal einer von den beiden an-
grenzenden Herzabtheilungen unfergeordnet werden, so theilt man
ihn nach seiner spateren Entwickelung besser dem Ventrikel als dem
Vorhof zu. Noch zweckmissiger ist es, bei Beschreibung jugend-
licher Stufen denselben als selbstindigen Theil zu behandeln und
den Ventrikel erst an dessen unterem Ende anfangen zu lassen.

Die Ventrikelanlage ist, wic wir oben sahen, ein gebogener
Schlauch, dessen Caliber vom venésen nach dem arteriellen. Ende
hin abnimmt. Zur Zeit, da dic Nackenbeuge beim Embryo auftritt,
verliuft der untere Rand des Bogens durchweg econvex und die
Gestalt des Theiles erinnert auffillic an diejenige des Magens. %)
Schon die Herzdarstellung (Fig. 83 S. 132) vom Embryo Lr giebt
diesen Eindruck, noch melr die Figuren 85 u. 86, welche das Herz
vom Embryo Bl wiedergeben. Hier kann man mit vollem Recht

1) Die Bezeichnung Ohrkanal (Canalis aurienlaris) stammt von Harreg
(Sur la formation du Coeur. 1L 74), der diesen Theil zuerst genan unterschie-
den und in seiner Geschichte verfolgt hat.

2) Wie ich nachtriglich finde, so hat schon Rarnrr die Form des embryo-
nalen Ventrikels mit der eines Magens verglichen (Entwickelung der Natter.
.99, Man vergleiche auch dessen Taf. IV Fig. 19 u. 20)
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von einer Curvatura minor und major und von einem Fundus ventri-
culi sprechen, Letzterer erstreckt sich von der Einmtndungsstelle
des Ohrkanales aus
nach links und bil-
det den gerdumigsten
Theil der Ventrikel-
héhle.

Solange der Ven-
trikel die magenidhn-
liche Gestalt besitzt,
sind zwar seine bei-
den Hélften an Form
und Weite unter-
schieden, eine eigent-
liche Tremnung der-
selben ist aber kaum

eingeleitet. Irst
nachdem die oben
besprochene Umla-
gerung von Conus
arteriosus und veno-
sus und die Abwirts-
knickung des rechten
Ventrikelendes er-
folgt ist, tritt nicht
allein &usserlich, son-
dern auch innerlich

gine bestimmte :
Scheidung der bei- Fig, 39 und 90.

HerzhHhle yom Embrya A in der Ansicht von hinten und von vorm.

den Hilften zu Tage Vergr, 36, 8.4, 8. Septum super. u. infer,, /%3 Septum spurium,
: Voe.dm, ¥, ¢.s Vena eava super. dextra wnd sinistra, 4/ Afrio-
E]ltspl‘eche]]d den ventrieularlippen, & Spina vestibuli, 7. E Valy. EvsrAcHL

dusseren Furchen schiebt sich die faltenartic nach innen vorgetrie-
bene Wand als Leiste gegen die Lichtung vor und econstituirt so das
Septum ventriculorum (oder Septum inferius). Bei Em-
bryo B hat sich diese Entwickelung sochen vollzogen; um Weniges
weiter vorgeschritten finden wir sie bei den Embryonen A und B 1)

1) Heft 1. 8. 73.
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und auf der Hohe angelangt bei Pr. Mit dem Auftreten des Septum
inferius verkiirzt sich (relativ) die Queraxe der Ventrikelanlage und
die beiden Ostien, welche anfangs durch einen breiten Zwischen-
raum getrennt gewesen waren (Fig. 86), riicken aueh innerlich mehy
zusammen. Zum grossen Theil kommt dies wohl auf Rechnung der
zunehmenden Ausweitung des Ventrikelranmes, zum Theil mag in-
dessen wohl auch die Einfaltung der Wand geradezu ihren Ort
wechseln.

Soweit dag Septum inferius von unten her in den Ventrikel-
raum eingchneidet, bildet es eime breite Sichel mit oberem gerun-
deten Ausschnitt. Indem es vorn an der linken Seite des Conus
arteriosus, hinten an der rechten Seite des Conus venosus anhaftef,
18t es windschief gekriimmt und seine Rénder laufen verschrinkt.
Folgt man den sich zuschirfenden oberen Réindern, so gelangt man
sowohl von vern, als von hinten her zu einer einspringenden Falte
an der Grenze vom Ohrkanal und Conus arteriosus. ITn 'V erbindunyg
mit dem Septum inferius bildet diese cin ringformiges, zwisehen die
beiden Ventrikelhélften eingeschobenes Diaphragma. Die obere Hilfte
dieses Diaphragma rcicht hinten “weiter nach rechts, vorn® weiter
ndch links als die wntere; auf cine Horizontalebene projicirt wiirde
der Rand der Oeffnung cine Achtertour beschreiben, deren hinterer
Ring nach rechts, deren vorderer nach links ausbhiegt.

Der Conus arteriosus entsteht, wic wir oben sahen, aus
dem vorniibergebogenen artericllen Ende der Ventrikelschleifo. Bei
Embryo Bl noch beinahe horizental verlaufend, zeigt er sehon hei R
schrag ansteigende Richtung und seine Stellung wird in der Folge
immer steiler. Seine anfangs so scharfe Trennung vom tibrigen
Venlrikel wird durch Ausfiilllung der trennenden Furche dusscrlich
mehr und mehr verwischt.

Bulbus, Fretum und Truncus arteriosus. Der Bulbustheil
des Herzens setzt sich vom Conus arteriosus durch cinen nur seichten
Eingchnith ab, und wir unterscheiden an ihm zwoi gesonderte Al-
theilungen: das Fretum und den Truncus arteriosus. Als Fretum
(Fretum HArrnerr) ist die Stelle des Rohres zu bezeichnen, an wel-
chem die vom Ventrikel ausgehende Bluthahn erheblich eingeengt ist,
d. h. die Stelle, an der sich spiter die Semilunarklappen bilden. 1)

1) Harrzr in seiner klassischen Darstellung von der Herzentwickelung
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Es liegt bei Fig. 81 und 82 das Fretum noch in der unmittelbaren
Verlingerung des Conus arteriosus, bei Fig. 86 u. S8 biegt sich sein
linkes Ende steil empor und geht nun in den eigentlichen Truncus
iibor. Bei Bl ist der Winkel noch nahezu ecin rechfer, bei R ist
er zu einem stumpfen geworden. Der Truneus steigh vor dem
oberen Theil des Ohrkanales und vor dem Vorhofssinus in die Hohe
(Fig. 85—87) und heftet sich vor der Kehlkopfanlage an die Wand
des Vorderdarmes an.

Das Endothelrohr des Herzens.

Bei don jiingeren Embryonen Lg bis Lr bildet das endotheliale
Rohr einen vom Muskelherzen durch ecinen breiten Zwischenraum
geschiedenen inmeren Schlauch. Zahlreiche Fiden erstrecken sich
von der Aussenfiiche des Endothelrohres zur Innenfliche des Muskel-
rohres und da, wo stirkere Fiden vom Innenrohr abgehen, ist dessen
Quersehnitt in Zacken ausgezogen, von denen s unentschieden
bleiben mag, ob sie vorgebildet waren oder ob sic dureh dic Pré-
paration erzengt worden sind (Taf. XI Lr 15a— 19c und Taf. X11
Lg 56—102), Im Allgemeinen liegt das innere Rohr inmitten des

unterscheidet am Aortentheil des Herzens: la détroit, le bulbe et le bec. Spatere
Embryologen haben hei Erirvterung des Havnmw'schen Fretum oder Détroit
das Hauptgewicht anf das Vorhandensein einer susseren Hinschniirung gelegt.
Tine solche ist zwar vorhanden, aber nur unbedcutend (vergl. v. Bier, Ent-
wickelungsgeschichte. I 56). Koouises (Entwickelungsgeschichte. 2. Aufl. 905)
hat sich deshalb geradezu verleiten lassen, den Namen Fretum als iiberilissig
zu verwerfen. Iir tbersicht daboi, dass Harzmn, der am lebenden Herzen
bechachtet hat, bei seiner Unterscheidung an den Blutstrom anknipft. ,L’onde
de sang qui parcourt le détroit est plus effilée” sagt Harrer an einer Btelle
und an einer anderen Stelle: ,le sang sort du ventricule par un orifice plus
étroit que le bulbe de I'aorte* (1. c. I. 116 und II. 84). Diesen Verhilinissen
am schlagenden Herzen entspricht an Durchschnittsbildern dic Knge des
Endothelrohres beim Ueborgang aus dem Conus arleriosus in den Truncus,
Da das Fretum die Anlage des scharf bestimmten Grebietes der Semilunar-
klappen darstellt, und da es ferner von sehr frither Zeit ab charalteristisch
sich abhebt, so 1qt dossen Unterscheidung nichts weniger denn ungerecht-
fertigt. Uebrigens ist es auch begriindbar, wenn Iavrre den Herzabschnitt,
den ich cben Truncus genannt habe, in einen Bulbus und ein Rostrum unter-
abtheilt. Ersterer entsprieht der nach links vorspringenden Ecke des Rohres,
letzterer dom am Vorderdarm sich inserirenden Endstick,
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dusseren, nur stellenwcise riickt es der einen Wand niher als der
anderen; es verhalt sich demnach in frither Zeit seiner Form nach
zum Gesammtherzen, als ob es ein stark geschrumpfter innerer Aus-
guss desselben ware (man vergleiche unter Anderem die Higuren 78
und 79 oder 85 und 86)

An der weiteren Umgestaltung des primitiven Herzschlauches
nehmen die verschiedenen Strecken des Endothelrohres in ungleichem
Maasse Theil und die gegenseitige Bezichung zwischen den beiden
Bestandtheilen gestaltet sich fiir jeden der Herzabschnitte in gigen-
thiimlicher Weise.!) Construoirt man demnach das Endothelherz, etwa
vom Embryo Bl oder von einer moch hiheren Stufe, so treten an
den Tiguren die eingelnen Abthei-
* ¢ lungen in weit schirferer Weise her-
vor, als am Gesammtherzen.

Am einfachsten machtsich dic Sache
am Vorhof, hier legt sich die Endothel-
schicht der Aussenwand unmittelbar an
und bekleidet in gleichméssiger Weise
deren Innentlfiche. Die Muskelwand des
Vorhofes aber erscheint als eine com-

Ho

Fig. 91, _

Budothelrohr doy Ierzens von Bl im  pacte, verhiltnissméassig diinno Platte,
Prefll gesehen. Vergr. 40, ik ,

Tr sumcus Aorla, V. h Voua lepat.  vollig im (Glegensatz zu der stark anf-

Uelbrigs Bezsichniungen wia S. 130. :
gelockerten Wandung der Ventrikel.

Im Ohrkanal #ndert sich das Verhalten: withrend hier das
Muskelrohr einen regelmissig elliptischen Querschnitt hat, erscheint
der Endothelschlauch in sagittaler Richtung stark abgeplattet, stellen-
weise bis beinahe zur Berilhrung dor beiden Wandschichten. Die
spaltformige Lichtung weitet sich beiderscits aus und wird von zwei
breiten und zwei schmalen Polstern eingefasst, welche aus einer
sehr zarten zellenreichen Bindesubstanz bestehen und den Raum his
zur Muskelwand erfilllen. Es sind dies die Endothelpolster von
F. SceMipT oder die Atrioventricularlippen von Lixpes. 2

Anders gestaltet sich die Sache im Ventrikel. In dem Raum,
der zwischen Endothelrohr und Muskelwand urspriinglich frei ge-
blieben war, sind hier von der Muskelwand aus zahlreiche kleine

1} Monogr. d. Hithnehenentwickelung, 8. 141,
2) Man vergl. die Figurcn 34—36 Taf II und Fig. 84 w. 85 Taf V.
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Balken vorgedrungen, welche in der Nihe der mittleren Lichtung
sich. verbreitern und kranzformig untereinander verbinden. Schr bald
gieht man diese kleinen Balken auch ihrerseits von diimnen Endothel-
scheiden umgeben. Wir haben nunmehr eine mittlere, vollig freie
Lichtung und ausserhalb dieser ein System von zusammenhingen-
den Spalten, welehe simmtlich vom Endothel ausgekleidef sind.

Dag eben beschriebene Verhalten findet sich noch im Grunde
des Conus arteriosugs (R 50 Taf. XIT); weiter oben (R 53) wird die
Wand des letzteren diinn und compact und der gesammte Bulbus-
theil hat eine dimne compacte Mugkelwand. Der Endothelschlanch
steht im Bulbustheil von der Muskelwand weit ab und der Zwi-
schenranm fallt sich in der Folge mit ciner weichen Bindesubstanz
aus. Soweit das Fretum reicht, ist der Endothelschlanch flach ge-
driickt und &hnlich wie im Ohrkanale von zwei gegen seine Lichtung
convex vorspringenden Kissen eingefasst, aus denen, wie wir durch
F. Scamipy wissen, in spiterer Zeit die Semilunarklappen hervor-
gehen. An der Insertionsstelle des Aortentruncus biegt dessen Aussen-
wand unmittelbar in die des Vorderdarmes um und das Endothelrohr
setzt sich in die verschiedenen abgehenden Zweige fort. Die Aorten-
bogen, gleich den Aortae descendentes und den thbrigen griosseren
Gefassstimmen, haben anfangs nur den Bau von Capillaren, d. h. sie
sind einfache Endothelrdhren.

Die zum Herzen hinfiihrenden (reffissstiimme, der Sinus
und Saceus reuniens und die Porta vesiibuli.

Bei jiingeren Embryonen sammeln sich unter dem vendsen Herz-
ende die Dottervenen, die Nabelvenen, die Cardinal- und
die Jugularvenen. Jugular- und Cardinalvenen verbinden sich
jederseits zum Ductus Cuvieri oder zur oberen Hohlvene.
Dieselbe entsteht noch im Stammtheil des Rumpfes, geht dann in
der Seitenwand der Parietalh¢hle nach vorn und trifft mit der von
unten heraufsteigenden Nahelvene zusammen (Taf. IX Fig. 7 u. 10),
Der gemeinsame Stamm tritt in dag Septum transversum ein und
wendet sich in diesem medianwirts, um sich mit dem entsprechenden
Stamm der anderen Seite zu verbinden. Ehe dies geschiehf, nimmt
er die vom Darm heraufsteigende Dottervene aunf. Die beiden Sam-
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melstdmme bilden zusammen ein queres Venenrohr, welches fiber
der Leberanlage und unmittelbar unter dem Zwerchfell liegt, ich
bezeichne dasselbe als Sinus reuniens. Da, wo das Zwerchfell
in die Muskelwand des Herzens tibergeht, tritt die Fortsetzung des
Sinug in den Vorhof ein (Taf. IX TFig. 12).

Das chen beschriebene Verhalten der Venen bictet mancherlei
auffillige Momente: so tritt dic Vena cava superior unter dem
Zwerchfell durch zum Herzen, die
Vena umbiliealis ist bilateral an-
gelegt und nimmi thren Weg iiber
der Leber weg, und auch dic Dot-
tervenen zeigen Verhiltnisse, aus
aus dencn die der spéteren V. por-
tae nicht ohne Weiteres abzuleiten
sind. Wir werden bei einem spi-
teren Anlass die Umbildung der
" Unterleibsvenen zu verfolgen ha-
ben, und ich bheschrianke mich an
dieser Stelle auf Irdrterung der-
Jenigen Punkie, welche fiir die

Fig. 92, .
Vereinigung der Venenstimme unterhalb des Geschichte des Herzens bedeunt-
Eerzens bei Embryo Lg.  Yergr 40

sam sind, die Dislocation der
oberen Hohlvene und diejenige des Sinus reuniens. Zuvor aber hedarf
es einer genauen Fesislellung von der Anheftungsweise des Herz-
vorhofes.

Der Herzvorhof haftet mit seinér Rickwand an der Wand des
Yorderdarmes an und zwar, wie dies schon friher (S. 15) gezeigt
wurde, unmittelbar vor der Anlage der Lungen. Vor der Vorderwand
des Vorderdarmes weichen die beiden Muskelblitter unter einem
Winkel von ca. 1500 augeinander und gehen in die Muskelwand des
Yorhofes tber-(Taf. XI BB Fig. 7,5, Lr Fig. 18a). Bei den jingsten
meiner Dmbryonen bleibt an der Wurzel desHerzgelkrises zwischen
beiden Blittern noch eine Spalle dbrig, in welehe die epitheliale
Lungenanlage sich frei hineinschiebl; dies dndert sich aber bald,
indem der Zwischenraum von Bindesubstanz ausgefiillt wird.

Das vom Vorderdarm abgehende Yorhofsgekrise hiingt nach ab-
wirts mit der Zwerchfellverbindung des Herzens zusammen. Indem




Die zum Herzen hinfithrenden Geféissstdmme. 145

dag Herz dem Zwerchfell unmittelbar aufrubt, nur durch eine ein-
springende lurche davon geschieden, kommt es zwischen beiden
nicht zur Bildung eines selbstindigen Gekroses. Denken wir uns
das Herz von geiner Yerbindung losgeschnitten, so wird die Durch-
schnittslinie, die Vorhofwurzel, wie wir sie nennen kinnen, eine
schleifenférmige Figur bilden, bestehend aus einem schmalen verti-
calen Streifen, dem Gekrostheil der Vorhofwurzel und einem breiten
transversalen. Durch letzteren tritt der ams dem Sinus reuniens
kommende (ursprimglich doppelt angelegte) Endothelschlaueh in das
Herz, und ich bezeichne ihn daher als Porta vestibuli. Bei den
Embryonen vor Eintritt der Nackenbeuge liegen die beiden Ab-
schnitte der Vorhofwurzel nicht in dersclben Flueht; der Gekros-
theil steht vorwiegend vertical, die Porta mehr horizontal. Spéter
scheint sich der (rekrdstheil zu verkiirzen, seine beiden Schenkel
treten mehr anseinander und die dazwischenliegende Liicke schliesst
sich als mediane Verlingerung der Porta vestibuli an. Die Stellung
der letzteren wird in der Folge eine steilere, indem auch das Zwerch-
fell nach eingetretener Kopflriimmung eine gtirkere Neigung an-
nimmt. 1)

Noch bei Embryo Lr liegt der Sinus reuniens unterhalb des
Ywerchfells und ist von diesem glatt iiberbriickt. Bei den Em-
bryonen Bl und R dagegen hat er sich emporgehoben und den
Zwerchfelliiberzug vor sich hergefrieben. Das emporgehobene Feld
wird durech eine von unten her einschneidende Furche umschniirt
und gestaltet sich zu einem zwischen Zwerchfell und Vorhof ein-
geschobenen Sack, dem Saccus reuniens. An der Riickseite und
am oberen Ende nimmt dieser die zufliessenden Venen auf, nach
vorn communicirt er durch die tief abgesetzte Porta hindurch mit
dem Vorhof.

Von den in den Sinus reuniens cintretenden Venenstimmen
bhabon durch die Bildung der Nackenkrimmung die beiden oberen
Hohlvenen. eine weit steilere Richtung angenommen, sie treten jetat
von oben herab zum Sinus hin und umgreifen dabei von der Seite
her die Eingange in die Recessus pulmonales der Parietalhohle.
Dabei heben sich die beiden Hohlvenen nicht allein aus der Zwerch-

1) Man vergleiche die Durchschnitte der Tafeln XI und XII,
Hi1g, Menschl. Embryonen, III, 10
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fellfliche empor, sondern sie dringen gleichzeitiz die Wandschicht
der Parietalhéhle vor sich her und erscheinen somit in den Rand
einer sichelfdrmigen Falte cingeschlossen. Der scitlicho Ursprungs-
theil dieser Faltc bildet eine Art von Gekrose fiir die Venenstamme
und wird allméhlich zu einer dinnen Haut, welche, dem Venen-
stamm folgend, wie cine Counlisse medianwirts sich vorschiebt und
den Zugang zu dem Recessus pulmonales mehr und mehr ver-
o engt. Es ist dies Venenge-
_/9 krise identisch mit der Mem-
brana pleuro-pericar-
diaca von SoEmipT und es
wird sehliesslich jederseits
zur Grenzhaut von Pleura-

und von Pericardialhohle.
Der Anschluss der beiden
Fig. 93, oberen Hohlvenen an den Sae-

Zeitenansicht des Saceus reuniens vom Embryo BL . !
YErE A0, o reckles Hetioln, ¢ Gan surionaris, ouS Teuniens geschieht ohne
umbilicalis, S.¢ Sepuu?étiaelii?;sum, D Diaphragma, gcharfe Grenze. Letztorer
zieht sich demnach in zwei
gekrimmie Verlingerungen aus, dic wir als dessen Cornua be-
zeichnen wollen. s ist unschwer zu verstehen, wie das Empor-
heben des Sacecus rcuniens aus der Zwerchfellfliche, die Bildung
seiner Horner und die zunehmende Kinwartsschichung der Hohlvenen
ihrem Mechanismus nach vollig zuosammengehorige Vorginge sind.
Indem die Venenstdmme in ihrem relativen Lingenwachsthom zuriick-
bleiben, tiben sie mach den Seilen und nach unten hin einen Zug
auf ihre Umgebung aus, dessen Folgen in den aufoezdhlten Dis-
loeationen zu Tage treten.

Die Hebung der heiden Enden des Saccus reuniens ist eine/
ungleiche, rechts erfolgt sic ausgichiger als links. Demgemiiss nimmt)|
der Saccus reuniens bald eine unsymmctrische Lage an, die ur-
spriingliche Mitte riickt schifig nach rechts heriiber, das linke Horn
ist weit linger und stirker gekriimmt als das rechte. Letzteres
verdeckt demnach auch weil friher die zugehdrige Lungenanlage als
das linke (Fig. 94).

Bei der eben heschricbenen Schriigstellung des Saceus kommt
es zu einer Verzerrung sciner eigenen Anheftungslinie sowohl, als

R
o
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derjenigen der Porta vestibuli, Die Figuren 94 und 95 kinnen da-
von eine Vorstellung geben: die Anheftungslinie des Saccus, zur
Zeit noch ausgedehnter als die Porta, bildet cine dreiarmige Figur,
deren rechter Schenkel weit heraufreicht, wihrend der linke nahezu
horizontal verliuft; beide Schenkel nehmen an ihren Inden die
entsprechenden Hohlvenen auf, der obere Theil des Mittelstacks fallt
mit dem Gekréstheil der friherem Vorhofswurzel zusammen, und
zwar erscheinen dessen Blat-
ter in der Mittellinie aus-
ginandergerfickt und bilden
ein Dreieck mit abwirts ge-
kehrter Basis.

Die Porta vestibuli hat
durch den Anschluss des
ausgeweiteten Gekrostheiles
gleichfalls eine vorwiegend
dreieckige Gestalt angenom-
men (Fig. 94), und zwar weicht
die Basis des Dreiecks nach
der rechten Seite und nach
oben hin ab. Ihr oberes Ende
hat siech zu einem heinahe
selbstindigen Fliigel ausge-
zogen, innerhalb dessen die
obere Communicationsdffnung
liegt; eine zweite Oeffnung Tig, 9.

. ) Anheftungslinie des Saccus reunieny am Diaphragma.
‘beﬁndet sich gl@l(}hfﬁﬂS nach Bmbryo BI. Versr, 80, 2 Trachea, L7 Lunge, V.c.su.d

Vena cava sup. sinistre u. dextrs, Sr Droffucter Sinus
I(’:‘('-htt‘\ von der Mitteuinie im Téuniens, & HET?%’%E g;;tbic}iesa]]%i}idegewabsi‘aldes,
Mittelstiick des Feldes. Das
Blat von der linken Cava muss demnach einen starken die Mittel-
linie iiberschreitenden Bogen beschreiben, ehe es den Zugang zur
Porta findet. Eine doppelte Ausmindung des Sinus reuniens in den
Vaorhof habe ich bei Bl als unstreitig vorhanden gefunden. ') Tmmer-
hin wage ich zur Zeit noch nicht allzu grosses Gewicht auf dies
Verhalten zu legen, denn dasselbe ist nur ein voribergehendes,

1) So wiedergegeben in den Figuren 93 und 94.
LO*
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frither sowohl als spéter liegen dic Verhiltnisse anders und der
Sinus reuniens schliesst sich mit einfacher Verbindungsiffnung dem
Vorhof an, Mag nun die Oeffaung doppelt oder einfach sein, so
nimmt dieselbe nur einen Theil des Portaraumes ein, der ithrige,
vorzugsweiseé nach aben und nach links sich ausdehnende Raum wird

von Bindesubstanz ausgefillt.
. Je mehr der Saccus reuniens aus der Zwerchfellfliiche sich
emporhebt, um so mehr muss er sich zu einem Anhangsgebilde
es ge-

des Herzvorhofe
stalten. Als solcher
verbindet er sich auch
mehr und mehr mit
dem Herzen. Fiir das
linke Horn nebst dem
Mitielstiick bleibt die
Verbindung eine mehr
dusserliche, dasselbe
persistirt als bestimmt
abgogrenztes Gebilde
in Gestalt des Sinus
coronarius. Das
rechte Horn dagegen
senkt sich tief in den
Vorhof ein und seino
Wandung  verwéchst

b mit der Wandune des
Fig, 96, =
Herz vom Embryo Pr von Linten her, Vergr, 82. letzteren. Binsenkune
Drip Hoklang des Sinus rsuniens ist punktirh angegeben. ctzteren Dlﬂbt‘ﬂ].xllllo

und Verwachsung des
Sinug reunicns gehen hier so weit, dass die Anafomie his jetzt gar
kein Bediirfniss empfunden hat, denselben als getremnten Abschnitt
zu unterscheiden. (Gleichwohl erhilt sich seine Abgrenzung, sowohl
ausserlich als innerlich, zeiflebens. Aeusserlich zeichnet sie sich als
eine (in den Lebrblichern wenig heachicte) Furche aus, welche als
Sulceus terminalis auf der rechten Seite von der Linmindungs-
stelle der Cava superior zu derjenigen der Cava inferior hin verliuft.
An der Innenseite liegt an entsprechender Stolle eine stark vor-
springende Leiste, die Taenia terminalis, welche die Enden der
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Mm. pectinati aufnimmt und dag durch die letzteren charakterisirte
Vorhofsgebiet in engerem Sinne vom glatten Gebiet des Sinug re-
uniens abtrennt. !)

Mit der Ablosung des Saccus reuniens vom Zwcrchfell hinot,
wie ich kawm bezweifle, auch die Bildung des Centrum tendinenm
zusammen. Indem ein Theil der priméiren Zwerchfellanlage zur Um-
kleidung des Saccus reuniens Verwendung findet, muss in der Muskel-
anlage eine Liicke entstehen, die sich durch Bindegewebe ausfiillt.
s hal sogar den Anschein, als ob die Grundform des Centrum fen-
dinenm in dem Fig. 95 dargestellien Felde bereits angeleot sei. Denkt
man sich dort die Schenkel des Gekrostheiles zusammengeschoben,
s0 dass sie noch Raum fiir die Hiatus bieten, so bleibt der ventral-
wirts ausgebogene Querstreifen iibrig, dessen rechte Hilfte die Ueff-
nung der Cava inferior enthilt.

Die Area interposita, die Eustachi’sehe Klappe nnd die
Spina vestibuli.

Die Innenfifiche des Vorhofes zeigt auf der Stufe von Embryo Bl
folgende Verhiltnisse (Fig. 97): cinc anndhernd medianstehende Falte
des Septum superius atrio-
rum dringt sich zwischen den
oberen Theil der Verholshilften
¢cin. Yon den letzteren nimmt die
rechte die aus dem Sinus reuniens
kommenden beiden Gefissréhren
auf., Ihre Ostien liegen innerhalb
cines Feldes, an dessen Bekleidung,
laut dem frither dber die Porta
vestibuli Mitgetheilten, die Muskel-
wand nickt participirt, und zwar be-
finden sie sich in dem nach rechts £¢ W bt el W0 T
emporgehobenen Fliigel des Porta- ¢« Caualis Sy i T g Mty
feldes. Das #ibrige Portagebict ist
von Bindesubstanz eingenommen. Wir treffen also in der hinteren
Vorhofswand ausser den Gefiissiffnungen eine von der Muskelum-

|} Diese Leiste ist von F. Scumivr beachtet und als fundamentale Muskel-
gchleife hezeichnet worden.

f
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kleidung frei gelassene Stelle, die in der Folge eine selbstindige
Entwickelung einschléigt und die ich vorerst als Area interpo-
sita bezeichnen will. Dieser Area Dbegegnen wir auch auf den
spiteren Stufen, ich verweise z. B. auf Fig. 89 und auf untenstchende
Figur 98. Sie bildet ein Dreieck mit abwirts gerichteter, etwas
schriger Basis. Die Spitze des Dreiecks sieht nach oben und efwas
nach rechts und sie ldnft neben dem Septum superius aus. Die linke
untere DLgke geht ein
Stitek weit unter diesem
durch. Die rechte Eeke
schliesst sich dem nun-
mehr einfachen Ostium
des Sinug reunicns an.
Indem nun das rechte
Horn des Sinus reuniens
sich in den Vorhof vor-
treibf, wird auch seine
Oeffnung in den letzte-
ren hinein geschoben.
Als spaltartige Liucke
der diinnen vorderen Si-
nuswand wird dieselbe
von zwel Falten einge-
o e fasst, von welchen die
Fig. 95 laterale erheblich hrei-
Innenfliche des Herzeus vom Embrye Pr. Vergr. 32, ter ist. als die mediale.
e eyt SR V. 3 VAR By we, ¥ Eptan vessholt,  Mit soharfom Roand 1aat
Al hinters Atrioventricularlippe, = o
jene in den Vorhof hin-
eln und gemdss der schrigen Richtung des Ostium verlfuft sie mit
ihrem unteren Endc schrig medianwirts und errcicht damit die
laterale Kcke der Area interposita. Es ist dissc aus der vorderen
Wand des Sinus rouniens gebildete Falte die Anlage der Valvula
Busracnr, welche, wie wir durch F. ScaMipT’s Arbeiten wissen, -
spriinglich auch die Mindung der Cava superior umsechliesst.
Den medianen Saum des Ostium bildet in dessen oberer Hilfte
eine diinne Falte, die Valvula vestibuli sinistra, unten aber
wird die Oeffnung von einem Bindegewebskeil begrenzt, dessen Vorder-
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fliche dem Vorhofsranm als Area interposita zugewendet ist. Vor
der Tungen~ und der Magenanlage beginnend, geht derselbe median-

warts vom Sinus re-
uniens vorbei in die hin-
tere Vorhofswand tiber.
Der Keil ist in einem
grosseren Theil seiner
Ausdehnung dreikantig.
Von den Kanten sind
zwei lateralwirts ge-
richtet und bilden den
hinteren und den vor-
deren G];enzsa.um des
Sinus reuniens bez. sei-
ner Ostien. Die dritte,
nach vorn gerichtete
Kante legt sich als me-
diale Grenze der Area
interposita eine Strecke
weit dem Septum supe-
rius an und pllegt, we-
nigstens  stellenweise,
frihzeitie mit diesem
zu verwachsen.

Der eben beschrie-
bene Bindegewebskeil
erfahrt in der Folge
eine zunehmende, nach
vorn und medianwirts
gerichtete Drehung. Da-
durch und zum Theil
wohl auch durch gleich-

zeitiges Wachsthum
springt derselbe weit in
die Vorhofshohle hinein

Fige 99 und 100.

Durchschnitbe durch Sinms reuniens und durch den Herz-
vorhof ven Fr. Vergréss. 27, 0b, Ev Obere Ext, do Aoriu,
V.c Vena cardinalis, (. du, ¢, s Vena cava sup. destra und
sinistra, &, r Siwns reuniens, # Vi und L. Vi reehber _umi
linker Yorhof, F. 4 Venn Apawzir, £ s Septum spurium,
Ly Lunge, O¢ Ossuplgus, My Magen, Lb Lebsr,
U Urniersz,

vor und gestaltet sich zu einer selbstindigen Anlage der Herzscheide-
wand. In dieser Figenschaft bezeichne ich ihn als Spina vesti-
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h buli. Die rechtsseitige Ecke dor Spina nimmt das Ende der Eu-
STACHTschen Klappe auf und bildet mit dieser den Boden des Sae-
cus remniens (Fig. 98).

i i Der Ohrkanal und die Bildung der Ostia venosa,

Der zwischen Ventrikel und Vorhof lisgende Ohrkanal ist, wie
wir friher sahen, in seiner Muskelwand ein etwas abgeplattotes

— -

Fed

Fig. 101,
Herz von Pr You der rechten Heite hor srginet, Yergr.d0. V.c, o Vena cava sop, dexirg,
- Vi -‘:lep.t. spurium, §,§ Sept. sup., AS.r Sipug reunieny, & Erpina vestibuli,. F. % Vena
f cava inf, 8¢ Seplum inferins, S. a Septum aarticum, do Aortenbullus. D Digphiogma,

cylindrisehes Rohr, die Lichtung seiner Bluthahn dagegen stollt ejne
(uerspalte dar, die in der Mitte eng, an den beiden Kanten aus-
geweitet ist. Der Zwischenraum zwischen dem Endothel- ung dem
Muskelrohr wird durch eine weiche Bindesubstanz ausgefiillt, und
S0 entstehen zwei breite und zwei schmale, dje Lichtung umgebende
Substanzleisten, die Atrioventricularli ppen von LINDES oder
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Endothelkissen von F. Scayipr. Durch das Verhalten der Hers-
ohren zum Ohrkanal wird dbrigens bedingt, dass der Rand des
letzteren eine Strecke weit in den Vorhofsraum hineinragt,

In seiner vollen Entwickelung zeigt sich der Ohrkanal noch
bei den Embryonen A, B und bei Pr. Allein schon nach Kurzem
ist er als selbstindiger Herzahschnitt geschwunden und der Vorhof
sitzt jetzt dom Ventrikel unmiftelbar auf. TUeber das Verbleiben
des friheren Olrkanals geben Durchschnitte unzweideutigen Auf-
schluss: derselbe ist von der anstossenden Ventrikelwand umgriffen

Fig. 102,
Herz Pr von der linken Eeite, Bezeichnungen wie bei Fig. 101,
Vi e. @ Yena cava sup, sinistra,

4 Atrioventricularlippe, s

worden ') und, wie frither in den Vorhof, so ragh er jetzt mit scharfem
Rande in den Ventrikelraum vor, als ob cr durch eine vom Vorhofe
ber wirkende Kraft in densclben wiire vorgeschoben worden. Dabei
zeigh sich auch die anstossende Ventrikelwand etwas emgestilpt,

1) 11 est repris successivement dans les chairs du coeur® sagt HALLER
mit einem gliicklichen Ausdruck vom schwindenden Ohrkanal (1. e. IT. 17.)
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und zwischen ihr und dem frilheren Ohrkanal ist eine schmale Spalte
entstanden, dic alsbald durch einen prismatischen Bindegewehsstreifen
ausgefillt wird (Fig. 103).

Da die Kante des Septum inferius schriig unter dem Ohrkanal
durchlituft, so gelangt ein Theil der vorgeschobencn Wand in die
rechte, ein anderer in die linke Ventrikelhdlfte. Aus der rohren-
artig hercinhiingenden Falte bildet sich die Anlage fir dic peri-
pherischen Segel der Atrioventricularklappen.

Fige 103,
Sehnitt dureh daz Herz vem Embrye §. VYergr. 86. 0O¢ Ussophagns, Lg lLaunge, M. pp

htay und linkes Horn,

Membrana pleuro-pericardiaca, S r.d und 5.7, Sinud reaniens rec 1
5. ¢ geplum aorlicum.

V. I Valy, HEust., &.int. Septum intermediam, §.inf Sept. inf.,

Zugleich mit dieser Einstfilpung des Ohrkanals hat sich eine
woitere Verdnderung vollzogen, von deren Natur Figur 103 eine
Uebersicht zu geben vermag, Zwischen Vorhof und Ventrikel liegt
jetzt ein breiter Bindegewebspfropl, welcher mif der Riickwand des
Vorhofes durch einen verjingten Stiel in Verbindung steht. Gleich
einem Spritzenstempel erscheint er in die Lichtung des Ohrkanals
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pingeschoben und er lisst von derselben jederseits nur einen schmalen
Gang frei, die nunmehrigen Ostia atrioventricularia dextrum
und sinistrum.

Das eben beschriebene gestielte Gehilde bezeichnen wir als
Septum intermedium. Xs ist gemischten Ursprungs und da-
durch cntstanden, dass die aus der hinteren Vorhofswand hervor-
getretene Spina vestibuli mit der benachbarten hinteren und weiter-
hin anch mit der vorderen Atrioventricularlippe sich verbunden hat.
Aus letzteren beiden ist der breite Stempel des Septum intermedinm
hervorgegangen, die Spina vestibuli hat dessen Stiel geliefert. Beide
Bildungen stimmen auch histologisch tiberein, da sie beide binde-

gewohiger Natur sind, ihre Grenze markirt sich noch eine Zeit lang

durch die ungleiche Dichtigkeit des Gefiiges. Mit dem Stiel des
Septum intermedium bleibt das untere Ende der EusTacmrschen
Klappe verbunden.

Der Stempel des Septum infermedium und die Kanfe des
Septum inferius begegnen sich, und indem sie sich mit einander
verbinden, wird die Trennung der Ventrikel vervollsténdigt. Bei
Embryo ¢ (Fig. 103) ist die Begegnung beider Septa noch nicht
erfolgt, bei Embryo Br2 (Fig. 104) erst theilweise, bei Seh dagegen
(Fig. 105) ist die Verbindung eine vollstindige. Der Stempel des
Septum intermedium reitet nunmehr auf der Kante des Septum in-
ferins und dberragt das letztere mit scharfen Réndern. Diese vor-
tretenden Réander aber treten in Verbindung mit Balken der Ven-
trikelwand und ans ihnen gehen die medialen Zipfel derx

beiden Atrioventricularklappen hervor. Die Gesammtanlage -

der genannten Klappen umfasst somil die eingestillpte Wand des
('analis auricularis und die vorspringenden Rinder des Septum inter-
medium, weleh letztere aus der bindegewebigen Fiillungsmasse des
Ohrkanales hervorgegangen sind.

Die Bildung und Verschiebung des Sepum intermedium und
dic Einstiilpung des Ohrkanales in den Ventrikeleingang sind Vor-
ginge, welche nicht allein der Zeit nach zusammenfallen, sondern
die unzweifelhaft auch auf gleiche Grundbedingungen sich zurtick-
fiilhren. Iir die entscheidenden Bedingungen halte ich ecinestheils
die zunehmende Lagenverinderung des ganzen Herzens, anderntheils
diejenige der Saceus reuniens. Noch bei den Embryonen von

oL —
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7—10 mm, so0 noch bei Pr, steht die Ventrikelaxe anndhernd parallel
mit der Axe des Saccus reuniens und eine Verlingerung derselben
schneidet das obere Ende des Vorhofes (Fig. 101). In der T'olge
hebt sich aber (wohl in Folge des Leberwachsthums) die Herzspitze
mehr und mehr, big ihre Richtung schliesslich senkrecht zu der-
jenigen des Saccus reuniens steht. Bei dieser Drehung des Herzens

Fig, 104,
Durchschinitt durch das Hers von Rr2, Vergr. 30, Bezeichnunean wle ohsn.
R. ¥ und L. ¥ Rechier und linker Vorhof, £2 Brouchus,

muss der sich hebende Ventrikeltheil gegen den Vorhofstheil bez.
gegen den Canalis aurioularis angedréingt werden, ein Verhiltnigs,
das sowohl der Einstilpung des letzteren, als der Vorschiehung des
Septum intermedinm zu Gute kommt.

Die zweite bei Beurtheilung dieser Dinge in Betracht kommende
Verinderung befrifft den Saccus reuniens. Urspriinglich ist dieser
quer gestellt und seine beiden Seitenbilften liegen in derselben
Flucht (Fig. 100). In der Folge geht die urspriingliche Querstel-

lung in eine schriige, ja in eine nahezu sagittale tiber. Es gilt
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dies in erster Linie vom rechten Horn deg Saccus reuniens (Fig. 104),
in etwas geringerem Maasse jedoch auch vom linken, inshesondere
von dessen unterstem Abschnitt. Wenn nun das rechte Horn des
Saccus reuniens sich also umstellt, bekommt mnicht allein die
Eusracmr'sehe Klappe, sondern auch die urspringlich hintere Wand
eine nahezu sagittale Btellung. Dadurch wird die Spina vestibuli
tiefer in den Vorhof herein und an die beiden mittleren Atrio-

Fig, 105,
Herzdurchsehnitt vom Embryo Sch. Bezeichnumgon wie oben. Vergr 36.
2 Lunge, Oaf Ostia abeloventricularia dexf. nnd sinist, . 4 und 4. s Atrium dextrum
und sinist, & s Septum superius.

ventricularlippen herangedringt, mit denen sie nach erfolgter Be-
rithrung verwichst. Die Bedeutung des Vorganges kann man sich
leioht klar machen: versucht man in Gedanken bei Fig. 103, 104
oder 105 den Saccus reuniens wieder guer zu stellen, so ist dies
nur unter der Bedingung moglich, dass das Septum intermedium
nach dem Vorhof hin zuriickgezogen und vom Septum inferins ge-
trennt wird.

An der Bildung der Atrioventricularklappen betheiligen sich

|
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einestheils die Muskelwand des Obrkanales und des anstossenden
Ventrikelgebietes, anderntheils die Bindesubstanzmasse der vier Atrio-
ventricularlippen. Von diesen sind die beiden lateralen von unter-
geordneter Bedeutung, wogegen die in das Septum intermedium
cinbezogenen medialen Lippen den oben als Stempel bezeichneten
umfinglichen Kérper darstellen. Diec musculése Wand des Ohr-
kanales reicht tief in den Saum der peripherischen Klappensegel
herab und bicgt hier in die verdichtete Rindenschicht der einge-
stillpten Ventrikelwand um. Dis der letzteren angehdrigen Muskel-
balkehen erscheinen nunmehr mit dem freien Rand und der unteren

Fig, 106.
Eréffnetes Herz vomn Embryo & im FProfil. Bezeichnunpen wie oben. Vergr 33
A und 2 Aervlenrinne tnd Pulmonulisrinne innerhalb des Bulbus Aoria,

Fliche der ncugebildeten Klappe verbunden und bilden die Chor-
dae, die noch nicht tendineas, sondern musculares sind. Fir
diesen Theil der Chordae bedarf ¢s keiner secundiren Verbindung
mit den Klappen, sie sind von Anfang ab Bestandtheile derselben
Ventrikelwand gewesen, aus der das untere Blatt der Klappen her-
vorgeht.

Compacte Papillavmuskeln bilden sich erst in einer spateren
Zeit dureh Zusammendriingung bestimmter Ziige von primitiven
Muskelbalken. Immerhin findet man schon gleich nach Einstilpung
des Ohrkanales, dass Anlagen fiir Papillarmuskeln gegeben sind und
durch otwas dichtere Gruppirung der Bélkchen sich charakterisiren.
Auch das Septum inferiug ist anfangs von schwammigem Gefiige
und zeichnet sich nur durch seine etwas engeren und regelméssiger
angecrdneten Maschen von der Umgebung aus.
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Bei den aus dem Septum intermedium hervorgehenden Klappen-
segeln ist die Verbindung mit den Chordae, mit Ausnahme vielleicht

von den hintersten Abschnitten, nicht primitiv angelegt, sondern sie |

muss sich auf dem Wege secundirer Verwachsung vollziehen.

Ausser den aufgezihlten Bestandtheilen, der Muskelwand und '

dem Endoecardium, betheiligt sich an der Bildung der peripherischen
Klappensegel auch das Epicardium. Wie schon oben erwihnt wurde,
80 zieht sich zwischen dem -eingestilpfen Ohrkanal und der Ven-
trikelwand einc Spalte in die Tiefe, welche von Seiten des Epi-
cardiums durch einen prismatischen Substanzring auvsgefiillt wird.
Eine blattartige Verlingerung dieser Ausfilllungsmasse bildet die
mittlere Lamelle des Klappensegels und erhdlt sieh als solche
zeitlebens,

Die urspriinglich musculose Beschaffenheit der Klappen, auf
welche schon von fritheren Beobachfern hingewiesen worden ist,
macht nun allmihlich der sehnigen Platz. Zuerst kommt ¢s zu ciner
Continuititstrennung zwischen den beiden, im Klappenrand in ein-
ander {ibergehenden Muskelblattern. Noch bei Embryo &, ja bel
Embryo Br2 (Fig. 103 und 104) ist der Zusammenhang vorhanden,
Bei Sch (Fig. 105) dagegen finde ich, dass Vorhofs- und Ventrikel-
musculatur zugeschérft auslaufen und dass nunmehr die vom Epi-
cardivm stammende miftlere Tamelle villig durchschneidet. Die
Persistenz diinnerer, aus dem Vorhof herabsteigender Muskelziige in
den Klappen ist seit KtirscaNER bekannt.!) Die grosse Mehrzahl der
Muskeln aber geht verloren, wobel man vielleicht, dhnlich wie im
Truncus Aortas, an Druckatrophie denken darf. Bei dem Chordae
hraucht eine histologische Umwandlung des Gewebes nicht mnoth-
wendig angenommen zu werden. Jedes Bilkchen liegt in einer En-
dothelgcheide, welche letztere den Zusammenhang mit den Scheiden

1) Ktrecaner, R. Wagner’s Handwirterbuch. Bd. II. 8.54. Man vergleiche
auch Gussuxsavir, Sitzungsbericht der Wiener Alademie. Bd. 57. Von den
vier Schichten der Klappen, welche GusseNeAvER unterscheidet, stammt Nr. 1,
die stivkere vom Vorhof herabsteigende Endocardialschicht, von den Atrio-
ventricularlippen; Nr. 2, dic Muskelschicht, von der Muskelwand des Ohr-
kanales; Nr. 3, die mittlere Hauptschicht der Klappen, vom Epicardium; Nr. 4,
das Ventrikelendocardium, von der Endothelauskleidung. Zwischen 3 und 4
miisste man die Reste fritherer Ventrikelmusculatur crwarten, diese sind aber
vollstindig geschwunden,
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anderer Balken bez. mit den Bindesubstanzpolstern an den Ostien
vermittelt. Wenn diese Scheiden gich selbstindig ausziehen und
weiter entwickeln, kinnen sie zu Sehnenfiden werden, ohne dass

eime Muskelriickbildung damit sich zu combiniren braucht.

Das Septum aorticum.

Der Bulbus aortae besteht anfinglich, wie die dbrigen Herz-
abtheilungen, aus einem Mnuskelrohr und einemi Endothelrobr. Das
Muskelrohr, von einer diinnen uwnd compacten Wand gebildet, ist
vom Endothelrohr nur unvollsténdig erfillt. Der Zwischenranm zwi-
schen heiden wird von einer Bindesubstanz erfillt, als deren erste
Anfinge die Fiden zu betrachten sind, welche vom inneren zum
dusseren Rohre hingehen. Diese Bindesubstanzschicht licfert die |
spitere Intima der Arterien, wihrend das Muskelrohr in die Me- |
dia ibergeht.

Gleich im Anfangstheile des Bulbus, im sog. Fretum, zeigt der
Endothelschlaueh eme Abplattung, die innere Lichtung ist spaltformig,
und zwar wechselt die Stellung der Spalte in den verschiedenen Hihen.

Fig. 107.
Querschnitte durch den Aortenbulbus vom Embrve Rg. Vergr.20. Der linke Endschunitt
kurz nach dem Austritt ans dem Ventrikel, der rechie vor der Insertion am Vorderdarm.
i 4 Aortenbahn, P Pulmonalbabn,

Beim Ursprung aus dem Conus arferiogus sagittal gestellf, dreht
sich die Spalte mit jhrem vorderen Ende nach links und schliess-
lich wird ihre Richtung eine transversale. Im oberen Theile des
Bulbus; dem Truncus, verliert sich die Abplattung des inneren Rohres
und der Querschnitt wird wiederum ecylindrisch. Sehr bald weitet
sich die Spalte an ihren beiden Réndern aus, wihrend sie in der
Mitte gich verengt. Zwei halbeylindrische ILeisten treten in die
Lichtung vor, und indem sie ihre Convexitit einander zukehren,
scheiden sie zwel auf dem Querschnitte dreieckig erscheinende Ginge
von einander.
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Wie wir nun schon durch altere Arbeiten wissen, so vollzieht
gich im Bereich des Bulbus die Trennung derart, dass die beiden
Liangsleisten zusammentreffen und verwachsen. Der vordere, weiter-
hin linke Gang wird zur Lichtung der A. pulmonalis, der hintere
gur Aorta. Die Tremnung der beiden Rohren beginnt chen und
sehreitet von da aus nach abwirts vor. Dic Schnittreihe, welche ich
Fig. 107 mittheile, zeigt links die noch sagittal stehende verhdlt-
nissmiissig breite Spalte unmittelbar tdber dem Conus arteriosus,
dann wird die Spalte etwas enger und schrig gestellt, 3 u. 4 zeigen
zwel bereits getrennte dreieckige Lichtungen, bei 5 sind die Lich-
tungen gerundet, bei 6 beginnt der Kanal der Pulmonalarterie um
den der Aorta hernmzubiegen und nach dessen Riickseite zu treten.

Noch ist anfangs die Strecke, innerhalb deren die beiden Lich-
tungen cinen dreieckigen Querschnitt haben, ziemlich lang. Die
Rundung der Rohren schreitet von oben nach abwirts vor. Im
unteren Theile des Fretum erhdlt sich der dreieckige Querschnitt,
die gegen die Lichtung vortretenden Gewebskissen beginnen an ihrer
arteriellen Seite sich auszuhhlen und sie bilden
sich hierdurch zu den Semilunarklappen um.
Diese haben bel ihrem ersten Auftreten die Ge-
stalt von sehr plumpen Wiilsten. Bei Zw finds
ich sie indessen verhiltnissmissig wohl ausge-
bildet und sicherlich sind gie zu der Zeit schon
sehlussfihig.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das
Septum aorticum in Gestalt zweier longitn-
dinaler Bindesubstanzleisten sich anlegt, und Fig. 108,
dass die Vercinigung dieser Leisten von oben  “piepklappen vom
nach abwirts fortsechreitet. Beim Eintritt in den Fetmigachaitt
Ventrikel schwinden diese Leisten nicht vollstindig. Die eine der-
selben (die linke) lisst sich noch eine Strecke weit in den Conus
arteriosus hinein verfolgen, sie scheidet hier einen Suleus aorticus
und einen Suleus pulmonalis und nimmt in gleich zu betrachten-
der Weise an der Bildung der Herzscheidewand Theil.

His, Mensehl, Embryonen. III. 14
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Die Verbindung der Scheidewiinde des Herzens.

Wir haben bis jetzt vier von cinander unabhingige Scheidewand-
anlagen kennen gelernt: das Septum superius, inferius, inter-
medium und das Septum aorticum. Diesen kann hier noch
cine weitere Bildung als Septum spurium angereiht werden. Es
ist dies eine Falte, welehe von der Decke des rechten Vorhofes
abgeht und welche die vordere Kante des in den Vorhof einge-
schobenen Sacens reuniens mit der Vorderwand des Herzohres ver-
bindet. Sie besitzt bei Pr (Fig. 101) ungefahr die halbe Héhe des
Septum superius und endet nach unten mit scharfem Rand. Fir
die weitere Herzentwickelung ist diese Bildung ohne cingreifende
Bedeutung, indessen erhiilt sich cin Rest derselben als sagittale vor
der Einmiindungsstelle der V. cava superior liegende Leiste auch
im ausgebildeten Herzen (Taenia sagittalis) g3

Von den eigentlichen Scheidewandanlagen ist das Septum
superius aus einer Kinfaltung der oberen Vorhofswand hervorge-
gangen. Das Motiv seiner Entstehung liegt darin, dass die Riick-
wand des Vorhofes durch den Gelkrostheil der Herzwurzel fixirt ist,
beiderseits davon aber weitet sich der Vorhof nach oben hin aus und
80 entsteht eine mediane Einziehung, die in der Folge zur scharfen
Falte sich ausbhildet.

Das Septum inferius verliuft, wie wir oben (8. 140) sahen,
als windschiefe Sichel vom linken Rande des Conns arteriosus zum
rechten des Conus venosus; nach oben hingen seine Enden durch
cine gleichfalls einspringende Falte der Wand zusammen und so
kommt ein Diaphragma zu Stande, welehes nur durch einen ver-
hiltnissméssig kleinen runden Ausschnitt die Communication beider
Ventrikelhéilften gestattet.

Das Beptum intermedinm, durch Verschmelzung der Spina
vestibuli mit den zwei mittleren Atrioventricularlippen entstanden,
ist ein gestielter Bindegewehspfropf, dessen Stiel in der hinteren
Vorhofswand wurzelt, dessen breiter Theil im Ohrkanale licgt.

Das Septum aorticum, soweit es in den Ventrikelraum ein-
tritt, ist eine Bindegewebsleiste, welche, aus dem Bulbus herabsteigend,
den nach rechts und vorn liegenden Suleus pulmonalis von dem nach
links und etwas weiter riickwirts liegenden Sulcus aorticus trennt.
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Die Stufen von A und von Pr zeigen diese simmtlichen Scheide-
wandanlagen noch getrennt (Fig. 89 u. 90, 98 u. 109) und das Septum
intermedinm, obwohl vorhanden, tritt nur in geringem Maasse gegen
den Vorhofsraum vor.

Es ist nun vor allem zu untersuchen, in welcher Weise die
Ventrikeltrennung sich vollzieht. Dé#chtc man sich das Dia-
phragma des Septum inferius ‘mehr und mehr verengt, so miisste
dies zwar eine Trennung der heiden Ventrikelhiilften zur Folge haben,
aber von den beiden also getrennten Kammern hitte die linke keinen
Abfluss, die rechte keinen Zufluss. Es miissen also bei der defini-
tiven Scheidung Vorginge Platz grcifen, welche jeder der beiden
Abtheilungen sowochl ihre Zufluss- als ihre Abflusspforte offen er-
halten,

Die Scheidung der Zuflusspforten wird, wic wir schon oben sahen,
durch das Septum intermedium hergestellt. Von der hinteren Vor-
hofswand ausgehend ftritt dasselbe mehr und mehr nach vorn; es
erreicht zunfichst mit seinem oberen Saum die gegeniiberliegende
Wand des Vorhofes. Mit seinem dicken unterem Theil aber erreicht
¢s den Ohrkanal und dringt sich mit diesem in den Ventrikelein-
gang hercin, Dabei begegnet es zucrst dem hinferen Ende des
Septum inferius, wahrend in der Mitte noch eine weite Liicke zwi-
schen beiden Bildungen {ibrig bleibt (Fig, 106). Bald wird aber die
Bertthrung. eine ausgiebigere und das Septum pesterits umgreift
mit seinen vorspringenden Réandern die unfere Scheidewand und
betheiligt sich in der frither erdrterten Weise an der Bildung der
Atrioventricularklappen.

Es ist nun klar, dass, wenn die Verwachsung beider Scheide-
winde lings der ganzen Kantc des Septum inferius vor sich ginge,
der linke Ventrikel von der Aorta miisste abgeschnitten werden.
Dies wird indessen vermiedon: der vorderste Theil des Septum in-
feriug Dbleibt nach der Aorta hin frei, und dafiir bildet sich cine
Verwachsung zwischen dem Septum intermedium und dem untersten

Ende des Septum aorticum. Die nach ihrer priméren Anlage dem,

rechten Herzen und zwar dem Conus arteriosus angehérige Aorta
wird hierdurch vom rechten Ventrikel geschieden und durch den
allervordersten, ausgespart bleibenden Theil des Ostium interventri-

culare hindurch mit dem linken in Verbindung gelasscn.
11*
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Mit Hiilfe der verschiedenen Abbildungen ist es wohl nicht all-
zu schwer, das riumliche Ineinandergreifen der verschiedenen Bil-
dungen sich klar zu machen. ¥Yiir frihere Stufen verweise ich auf
die Figur 106, sowie aul untenstehende Figur 109. Hier sicht man
zunéchst den Uebergang des Septum inferiug in die, auf der Grenze
des Canalis auricul. liegende, einspringende Wandfalte. Unter der
letzteren hindureh fithrt der Eingang in den Aortenbulbus, aus wel-

Herz vom Embryo Pr. Die Vorderwand von innen her gesehen,
Canste. Vergr. 32,

chem der Sulcus aorticus und der Suleus pulmonalis, durch das linke
Septum aorticum geschieden, herabsteigen. Furche und Leiste biegen
medialwirts um, der Sulcus aorticus leitet gegen den Einschnitt der
unteren Scheidewand, die Leiste gegen diese selbst.

Bei der anf Seite 158 mitgetheilten Zoichnung vom Embryo &
(Fig. 106) ist das Septum intermedium bereits bis an die Ventrikel-
grenze vorgedrungen, auch hier verfolgt man das untere Auslaufen
des Sulcus aorticus gegen das Ostium interventriculare und das des
Septum aorticum gegen dic untere Scheidewand. Legt man sich in
Gedanken die Briicke yom Septum aorticum zum intermedium hin, so
kommt man zur Trennung der Aorta von der rechten und zu ihrer
Ucherleitung nach der linken Ventrikelhghle.
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Bei Embryo Sch hat sieh die Verbindung vom Septum aorticum
und intermedium soeben vollzogen. Fig. 110 zeigt an einem Durch-

Fig. 1160.
Durchsehnitt durch das Heyz von Sch. Vergr, 36, A Aortenursprung.

P Trunens pulmonalis, S.o Sept.aorh, L. ¥ u, & ¥V linker und rechier
Ventrikel, &.¢ Saptum inferius.
schnitt das Zusammentreffen derselben. Bei Fig. 111 sind die Verhilt-
nisge in grosserer Ausdehnung dargestellt. Das Septum intermedium
reicht hier schon tief in den Ventrikel herein, und sein freier Saum

Figs 111

Das Herz von Sch seitlieh erftfmet. Die punktirte Linie hezeiohnet den Rand des
Septum inferins, Aorta und Pulmonalarterien sind hereits gezchiedsn. Erstere com-
municirt mit dem linken Ventrikel durch sine rundliche Qeffnung bei ¢\ o

tiberragt als Klappenzipfel das Septum inferius. Die Grenze des
letzteren ist als unterbrochene Linie eingezeichnet. In einem Bogen
verlanfend, greift sie iber den oberen Rand des Septum intermedium
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hinaus. Letzteres wird an der betreffenden Stelle vom Septum aorti-
cum (das punktirt ist) erreicht, und es wird dadurch die Einmimdung
der Aorta in den linken Ventrikel iiberlagert. Das vom Septum
aorticum gelieferte Stiick der Herzscheidewand liefert deren hiutige
Stelle, und ed ist verstindlich, wie diese noch zum Theil in den
Aorteneingang hineinreichen kann. Ebenso ergiebt sich aus der
Bildungsgeschichte des Aortcnzuganges, dass derselbe unter dem
medialen Klappensegel der Valvula mitralis durchftihren muss, denn
letzteres tiberragt das Septum inferius nach links hin. Der Emgang
in die Aorta liegt aber rechts von diesem.

Fagsen wir noch cinmal den Vorgang der Ventrikelscheidung
zusammen, so leitet sich die erste Trennung der beiden Halften durch
das sichel- bez ringférmig angelegte Septum inferius ein. Der von
diesem frei gelassene Ausschnitt wird zum grossen Theil ausgefiillt
durch das vom Vorhof herkommende Septum intermedium. Nach
vorn bleibt eine Lileke als Aorfenzugang und jenseits von diesem
bildet sich das fehlende Stlick Scheidewand als eine Verlingerung
des vom Bulbus herkommenden Septum
gorticum. Durch das Sept. intermedium
erfolgt somit die Trennung der Zufluss-
bahnen zu den Ventrikeln, durch das
Septum aorticum dic Trennung von den
Abflussbahnen. DBeifolgende Figur kann
ein zu Schulzwecken brauchbares Schema
der Verhfltnisse geben. Conus veno-
sus und Conus arteriosus sind etwas

Fig. 112. ) ;
Schema der Bildung der Ventrikel-  auseinander gelegt dargestellt. In jemen
seheidewand., C.gu, €.v Conus arte- L . =

viosus und Conus venosus, S.i¢Sept. gemkt sich der cingestiilpte Ohrkanal
intermediam, S.if Septum inferius, . X : .
punkiirt. 3. ¢ Septumaortieum, Ao glg peripherische Anlage der Atrioventri-

und Poy Aorta u. A. pulmonalis.

cularklappen. Die punktirte Doppellinie
bezeichnet das Eaeptum inferins, welches die beiden links vom Conus
arteriosus und rechts vom Conus venosus einspringenden Falten mit
einander verbindet. Durch das Ostium venosum tritt das schraffirte
Septum intermedinm mit seinem verbreiterten Inde; vom Aorten-
bulbus aus entwickelt sich das als breite Linie dargestellte Septum
aorticum. Beide treffen rechis vom Ostinm interventriculare zu-
sammen. Die Bedeutung des vorderen Streifens als Septum mem-
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branaceum und der Weg des Aortenzuganges unter dem vorderen
Mitraliszipfel durch lassen sich doreh die Figur leicht erliutern.

Die Scheidung der beiden Vorhife

ist als ein in spéter Zeit sich vollzichender Vorgang vielfach Gegen-
stand der Untersuchung gewesen und liegh uns in ihren Hauptziigen
ziemlich klar vor. In tbereinstimmender Weise laufet fiir den
menschlichen Fotus vom dritten Monat ab die Schilderung der Be-
obachter dahin, dass eine hintere und eine vordere Anlage vorhan-
den sind, die wir der leichteren Verstindigung halber als vordere
und als hintere Scheidewandsichel bezeichnen wollen. Erstere
ist eine musculdse Falte, weleche von der vorderen Vorhofswand ab-
geht und mit einem Schenkel der Decke, mit einem anderen dem
Boden des Vorhofes anhaftet, deren freier Rand somit nach riick-
wirts sieht. Ihr gegentiberstehend liegt an der Riickwand des Vor-
hofes ein die Mindung des Sinus reuniens (oder wie es in der
Regel heisst der unteren Hohlvene) einfassender Klappenapparat, der
aus zwei schrig gestellten halbmondférmigen Falten besteht. Die
rechte Falte ist die Valv, Eusracmi, die linke wird zur hinteren
Scheidewandanlage. Es reicht die linke Klappe in den linken Vor-
hof herein, und indem dieselbe der vorderen Sichel entgegentiickt,
bildet sie in der Folge den hiiutigen Abschluss des Foramen ovale,

wobei ihr letzter Rest als Valvula foraminis ovalis persistirt, wahrend

der Saum der vorderen Sichel als Limbus VIEUSSENI sich erhilt.
Es stell6 sich nun die Aufgabe, diese in spéterer Fotalzeit
unterscheidbaren Theile auf die Bildungen friitherer Zeit zurilickzu-
fiihren. Zu dem Zweck greifen wir zurtick auf dic Figuren 89 w 98
(S. 139 . 150). Ts stellt sich da die Porta vestibuli als ein zwei-
schenkeliges Feld dar. Der eine Schenkel des Feldes wird durch
die Gefigsoffnung repriisentirt, der zweite durch die als Bindege-
webskeil hervortretende Area interposita. Beide Schenkel divergiren
nach oben und fliessen nach abwirts zusammen. Die Trennung der
beiden Vorhdfe ist zu der Zeit durch das Septum superius einge-
leitet, dessen unterer Rand dber dem linken Ende der Area intor-
posita ausliuft.

- =
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Wenn nun der Sinus reuniens tiefer in den Vorhof sich vor-
wolbt, so werden die beiden Scitenhilften seiner Vorderwand als
klappenartige Talten hervortreten. Is sind dies die Valvula vesti-
buli dextra oder Valv. Eusracar und die Valvula sinistra.
So lange die Oeffnung des Sinus in den Vorhof keine sehr aus-
giebige ist, ist das obere Ende der Area interposita noch vom linken
Klappenfliigel getrennt (Fig. 98). Bel Erweiterung der Oeffnung aber
verschwindet die Grenze und das Verhéltniss vercinfacht sich dahin,
dass nunmehr die weite Oeffnung von zwei schrig gestellten Klappen
eingefasst ist, welehe nach abwiérts zusammen-
treffen und welche sich dem, als selbstindiger
Bindegewebskeil hervortretenden Septum inter-
medium anschliessen.

Das Septum intermedium schiebt sich, wie wir
frither sahen, mil seinem oberen Saum an die
vordere Vorhofswand heran und verwichst mit
ihr, Hier begegnet es dem vorderen Ende des
Septum superius, und indem beide sich verbin-
den, entsteht die vordere Scheidewand-
sichel, aus welcher spiterhin der Limbus for.

Fig. 113.
Schema fiir dis Bildung

des Poramen ovule.  oval. hervorgeht (Tig. 106 und 111).
Vi B o linke Vorhofskl it ek
LY. T 5 Fa V. - - s e o
e R Die linke Vorhofsklappe beginnt rechfs vom

D e rteer =" Septum superius, allein sie tritt schrig unter

diesem durch und baucht sich nach dem linken
Vorhof aus. Da, wo nun das Septum superius auf ihr aufruht,
verwichst es mit ihr (Fig. 105), und so kommt es, dass ein Theil
des Klappensegels bleibend nach der linken Seite hertibergeschoben
erscheint. Das urspringliche Verhiliniss verwischt sich noch da-
dureh, dass dic linke Klappe nicht allein unter dem Septum supe-
ring durchtritt, sondern dass sie eine Strecke weit um dieses sich
herumschldgt und an dessen linker Seite festwichst. Innerhalb des
gegebenen Feldes Offnet sich die Vena pulmonalis (s, obiges Schema).
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Die Einmiindung des Sinus eoronarins und die
Lungenvenen.

Der Sinus coronarius geht, wie wir oben schon sahen, aus dem
linken Horn des Sinus reuniens hervor. Zu dem Hauptzufluss aus
der Vena cava sinistra gesellen sich die Nobenzufliisse aus der Herz-
wand, die in der Folge, wenn die linke Hohlvene sich schliesst, als
einzige Blubquellen fibrig bleiben. Nun trifft urspriinglich das linke
Horn dos Sinus reuniens mit dem rechten zusammen, oder mit anderen
Worten ausgedriickt, der Sinus coronarius 6ffnet sich in den Raum
fiber der DusracHT'schen Klappe, in den auch Cava superior und
inferior ausminden. Dies hatte schon F. Scamivr erkannt und sich
dadureh bestimmen lagsen, die betreffende Falte (die Valvula de-
cTescens, wie er sie nannte) als Ausgangspunkt auch der ToeEREsr-

Fig. 114,
Durchechnitt durch das Herz vom Embryo Sch. Vergr i8. S&.d, 5. s Hechtes
nnd linkes Hern des Sinns reuniems. B. V& rechler Vorhof.

schen Klappe  anzusehen.!) Teh komme indessen zu einem etwas
andercn Ergebniss: Die primére Oeffnung des Sinus coronarius in
dem Raum medialwirts von der Eustacar'schen Klappe muss sich
schliessen, und an dercn Stelle eine neue entstehen, welche, unter
der Busracarschen Klappe hindurchgehend, direet in den rechten
Vorhof ausmiindet.

Wic dies die obenstehende Fig. 114 zeigt, so wird die Verbin-
dung dor linken Hohlvene, bez des Sinus coronarius mit dem Sinus
reuniens bei Embrye Sch durch einen engen, im Winkel zurtick-

1) Dic von K. Scmyinr gegebene Zeichnung ist iibrigens durchaus richtig,
man findet bei alteren Fotalherzen meistens ein den Limbus nach abwarts
iiberschreitendes nnd in die Valv. Tresesm itbergehendes Faltchen. Ich halte
dies indessen fir eino sccunddr entstandenc Bildung.

s
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laufenden Gang vermittelt. Es hingt dies zusammen mit der gehon
oben besprochenen Einknickung und Richtungsinderung, welche zu
der Zeit der Saccus reuniens erfahren hat. Die primire Verbindung
ist noch bei Embryo Zw vorhanden, die Hohlvene geht (Fig. 115)
in einem Bogen unter dem Vorhof vorbei, nm schliesslich das vor-
dere Ende des Sinus reuniens zu erreichen. Dabei ist das vorders
Ende des Sinus coronarius ganz dicht an die untere Ausbuchtung
des rechten Vorhofes herangertickt, und, um die Communication her-
zustellen, braucht nur eine diinne Gewebsschicht durchbrochen zu
werden (Fig. 114).

Die Lungenvenen finde ich in ihren ersten Spuren bei dem
Embryo Sch und ebenso bei Zw. Hier treten aus dem die Lunge

Lig. 115,

Harzhdhlensysiem des Embryo %w nebst den grossen Gelissen. Vergr. 18,
L. ¥V u. R ¥V linker und rechter Ventrikel, 4. a Arcus avrtae, 7. p Trupens puimonulis,
G.su. C.i Venu cava superior sinistra u. doxtra, €7 Venn cava inferior, bez. V. Arunzii,
S. o Sinus reuniens. Der lstziére hebt sich noch jetzt als selbstindiger Ranm ab und
nimmb in seinem vorderen unteren Absehnift die Venu cava sinistra anf,

umgebenden Gewebe kleine Gefisse in den bindegewebigen Theil der
Vorhofswurzel ein. Thre Ausmiindung in den linken Vorhof ist da-
durch ermiglicht, dass die Area interposita, innerhalb deren sie zam
Vorschein kommen miissen, die Mittellinic tiberschreitet. Demmach
ist die Oeffnung dieser Venen zur Zeit des ersten Auftretens im media-
len Abschnitt deg linken Vorhofes befindlich, und die Mindungen miis~
sen spéterhin Verschiebungen nach oben hin und theilweise lateral-
wirts erfahren. Den genaueren Hergang habe ich nicht verfolgt, da
er in spitere als die von mir bearbeiteten Stufen hineinreicht. Nach
F. Scmmipt, der diese Verhiltnisse eingehend untersuch hat, liegt
im Mesoeardium anfangs nur ein einziger gemeinschaftlicher Lungen-
venenstamm. Derselbe ist kurz und wird spiter in den Vorhof mit
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einbezogen. So fand er noch einen Stamm el 7 wochentlichen Em-

bryonen; bei einem 14—15wochentlichen waren deren zwel vorhan- |

den, einer fiir jede Lunge; bei einem nur wenig dlteren hatten sich
bereits alle vier Oeffnungen von einander getrennt.!)

Muskel- und Bindegewebsantheil der Herzwand, Epi-
cardinm und Faserringe.

Von der urspriinglichen Herzanlage liefert der dussere Schlauch
die Museculatur und zwar nur die Museulatur. Die bindege-
webigen Bestandtheile der Herzwand nebst den Herzgefissen und
das Dericardium entstammen dem Endothelialrohre und den Binde-
gewebselementen, welche von der Varhofswurzel her das Herz er-
reicht haben.

Bei den jiingsten von mir untersuchten Embryonen Lg, Rf u. BB
tritt der Muskelcharakter der Wandzellen deutlich hervor: die mib
orossen ovalen Kernen versehencn Elemente enthalten Zige von
Tibrillen, die bei Lg schon erkennbar, bei Rf und BB schr aus-
gesprochen sind. Da, wo die Zellen auseinanderweichen, begegne
ich verzweigten dreiarmigen Formen. Die Muskelzellen rei-
chen zu der Zeit bis zur Aussenfliche des Herzens und
sind von keiner anderweitigen Schicht umgeben. Dagegen enthélt
das Tnnere des Herzens eine zarte Gewebsmasse, welche aus einem
System spinnwebartig ausgebreiteter Fiden besteht. Vom Endothel-
rohr ausgehend erstrecken sich diese Faden bis zur Muskelwand
und ihnen liegen auch ausserhalb des Endothelrohres kernhaltige
Zellkirper an. Theilweise haben wir es bei letzteren mit verzweigten
Bindesubstanzzellen zu thun, theilweise wohl auch mit Wander-
zellen, die lings der Fiden sich ausbreiten.

Die dem Endothelrohr anhaftende Gewebsmasse reicht bei Lg
nur bis zur Innenfliche der Muskelwand, aber schon bei BB finden
sich in letzterer, zwischen die Muskelzellen eingesprengt, einzelne
eckige, durch ihre dunkler tingirten, relativ kleinen Kerne ausge-

zeichnete Korper. Weiterhin finde ich, dass diese Korper unter sich .

1) Literaturnachweis im histor. Capitel.
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verbunden und dass sie cinem System durchsichtiger Rohren ein-
verleibt sind, welche mit den Muskelelementen sich verschrinken,
Zuerst tritt innerhalb des Ventrikelraumes sine Umschliessung der
frei hervortretenden Muskelbilkchen durch endotheliale Scheiden
hervor; so bei BB und noch ausgepragter bei Lr. Bei letzterem
Embryo zeigh sich aber auch der compactere Theil der Wand von
Endothelrihren durchsetzt und Endothelinlelemente kleiden nunmehr
alle zwischen den Muskelzellen frei bleibenden Tiicken aus.

Aul dem Wege durch die Wand hindurch gelangen die endo-
thelbildenden Zellen bis an die &ussere Oberfliche des Herzens.
Noch sammeln sie sich bei Lr nicht zu einer zusammenhéngenden
Lage. Bei Bl dagegen haben dunkelkernige Zellen die Muskelwand
allenthalben iberschritten wnd bilden nun eine #Hussere, von der
Muskelwand abstchende Mantelschicht. s ist dies die erste An-
lage des visceralen Pericardium (Epicardium von Ariey
Toomson). Dasselbe hiingt mit der intermuscularen Bindesubstanz
noch allenthalben durch einzelne Streifon zusammen, zwischen ihm
und der Muskelwand liegh cin System communicirender Spalten.
Spiter gewinnt die Lamelle mehr melbstindigkeit und hebt sich
stellenweise als einschichtige Endothelhaut frei von der Muskelwand
ab (so bei R).

Nach der gegebenen Darstellung erfolgt am Herzen eine vom
inneren Endothelschlaueh ausgehende, suecessiv von innen nach
aussen fortschreitende Durchwachsung mit Bindesubstanzzellen, und
der Vorgang schliesst sich mit Bildung des das Herz umkleidenden
Epicardinms ab. Fin dem eben geschilderten analoger Durchwach-
sungsprocess liefert die serdse Beldeidung im Bereich der Aussen-
wand der Parietalhihle, wortiber die Binzelnheiten bei anderem An-
lasse sollen mitgetheilt werden.

Etwas spiter als Indocardinm und Epicardium legen sich die
Faserringe des Herzens an. Wenn der Olrkanal in den Ventrike]
sich cinstilpt, entsteht, wie wir {riiher sahen, zwischen beiden Wan-
dungen eine schmale Spalte (Fig. 108). Diese fillt sich bald durch
eine vom Epicardinm ausgehende Gewebsmasse aus (Tig. 104 u. 105),
und so entsteht um das Ostium venosum herum ejn Bindesuhstanz-
keil, der nach einwérts in eine diinne Lamelle sich fortsetzt. Letztera
tritt in die peripherischen Klappensegel ein und ihre anatomische
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Bedeutung ist besonders von HENLE eingehend gewlirdigt worden. 1)
Die vom Vorhof stammende endocardiale Lamelle dor Klappen-
segel hat sich aus den Gewebskissen entwickelt, welche anfinglich
den Ohrkanal und zwar besonders dessen vordere und hintere Wand
bekleidet hatten.

Eine zweite Bindegewebsquelle des Herzens hat ihren Ausgangs-
punkt an der Porta vestibuli. Von hier aus dringt in frither er-
grterter Weise das Septum intermedium vor, aus welchem dic Nodi
der Atrioventricularklappen, sowie die medialen Klappensegel selbst
entstehen. Als cine dritte, ilibrigens nicht selbstindige Quelle er-
giebt sich das Septum aorticum, welehes den fibrisen Abschnitt
der Ventrikelscheidewand liefert.

Die Beziehungen des ausgebildeten Herzens zom
embryonalen.

Wie s0 manche unserer anatomischen Beschreibungen, so ist
auch die des Herzens von ganz anderen, als embryologischen Ge-
sichtspunkten aus geschaffen worden. Ziemlich allgemein lautet die-
selbe dahin, es sel das Herz ein kegelformiger Muskel, der #usser-
lich duorch eine Kreuzfurche, innerlich durch eine Scheidewand und
durch Klappen in vier Abtheilungen getrennt werde.?) An diese erste
orientirende Darstellung pflegen sich dann die weiteren Auseinander-
setzungen tber Axenstellung, tiber Klappeneinrichtung u. s. w. anzu-
schliessen, und meistens wissen Examinanden auf den Grad genan
anzugeben, welchen Winkel die Herzaxe mit der Mittelebene des
Korpers bilden soll.  Giebt man aber einem Studirenden ein Stiick
Krcide in die Hand und ldsst ibn cin Herz aufzeichnen, so wird
er, conform obhiger Beschreibung, in 9 von 10 Fillen eine kegel-
féirmige, durch ein Kreuz abgetheilte Figur entwerfen, dann aber
anch in die grosste Verlegenheit gerathen, sowie er sich vor die
Aufgabe gostellt sieht, dem Schema die abgehenden Gefiissstimme

1) Gefasslehre. 1. Anfl. 8. 14 u. £,

Z) Kine Abweichung von diesem Herkommen finde ich bei GEeensaus,
der 8. 617 seines Lehrbuches bei der Beschreibung des Ilerzems an dessen
embryonale Sehleifenform ankniipft,
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ol anzupassen. Diese ungemein leicht zu wiederholende Erfabrung -
muss stutzig machen, ob es gerechtfertiot ist, beim Unterricht ein ,
Definitionsschema beizubehalten, das dem Studirenden den Ucber-
gang zur Vorstellung der thatsichlichen Form des Organes so sehr
erschwert. Jedenfalls wird es sich verlohnen, den Versuch zu machen, .
ob nicht cine an dic urspriingliche Kinfachheit des Herzschlauches
und an seine Schleifenform ankniipfende Darstellung sich finden
lasst, die dem Anfinger correctere Formbegriffe beibringt, als die
herkémmliche Beschreibungsweise.

Ich sehe es nun nicht als meine Aufgabe an, hier eine solche
Normalbeschreibung zu unternehmen, dagegen scheint es mir ange-

Figs 116,

Hers yon Zw von der rechten Seite, Vergr. 18. D Diaphrapma, ¥4 Vorlof, 4. ¢ Areus
Aortae, T.p Trunens pulmonalis, P Avt. pnlmonalis, 7. j Vena jugul, ¥. ¢ Vena cardi-
nalis, €Ld, . s und O, 7 wie bei Fig. 115.

messen, eine Anzahl von Punkfen hervorzuheben, welche die gene-
tische Erlduterung bestimmter anatomischer Einrichtungen geben
kénnen.
Die Grundform des Herzens entspricht derjenigen einer Schieife
mit verschrinkt stehenden Schenkeln, einem hinteren absteigenden
und einem vorderen aufsteigenden. Dag urspriinglich hufeisenfor-
mige Mittelstiick der Schleife licfoert die Ventrikel, das hintere End-
stiick die Vorhofe, das vorderc Endstiick die grossen Artericnstamme.
Dic beiden Enden der Schleife sind an der Brustwand hefestigt, das
Mittelstiick ist frei, dazwischen liegt cine quere Lilcke, HrNLE's '
Sinus transversus pericardii.
Der Vorhofsschenkel der Herzschleife  treibt beiderseits die
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méchticen Herzohren hervor, welche den artericllen Endschenkel
gseitlich umgreifen. Der Quersehnitt des Vorhofstheiles nimmt dem-
nach die Gestalt eines Halbmondes an und diese bchédlt er zeit-
lebens bei. Die Hoérner des Halbmondes sind die beiden mach vorn
gerichteten Appendices auriculares.

Der urspriinglich zum Herzen gehérige Bulbus Acrtae scheidet
gich vom Ventrikeltheil scharf ab, einestheils durch die Rilckbildung
soiner Musculatur, anderntheils durch dic an scinem unteren Ende
auftretenden Klappen, und die aus ihm hervorgehenden beiden Go-
fissstimme, die Pulmonalarterie und die Aorta rechnen wir von da
ab nicht mehr zum Herzen im engeren Sinne. Die Grenze der ur-

Tig. 117

Dazselbe Herz von der linken Seile her gezeichmet. Der Vorhot ist durchsichiig ge-
halten, um dis Austritisstells der Aorta jenseits vom Suleus interventricularis sichtbar
zu machen, Die beiden * bezeichnen den Crfi der Semilunarklappem.

spriinglichen Herzanlage wird an den grossen Gefiissstimmen durch
die Anheftungslinie des parictalen Pericardialblattes bezeichnet.

An dem Ventrikeltheil der Herzschleife hezeichnet eine ring-
formige Furche die ‘primfire Trennungslinie von rechter und linker
Hilfte, Die einzelnen Abschnitte dieser Furche sind: der Suleus
longit. anterior, der Sulcus longit. posterior und der von diesem zur
vorderen Lingsfurche sich erstreckende Suleus cireularis dexter. Es
ist dies der Furchenzug, in welchen gich die beiden Kranzarterien
einlagern. Die linke Ringfurche hat eine andere Bedeutung als die
rechte, ein Theil derselben entspricht dem Einsehnitt, der zwischen
linkem Herzohr und Ventrikel sich hinzieht, der andere Theil aber
ist die Abgrenzung des Sinus reuniens (und zwar seines linken Hornes)
vom Herzen.
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Von den beiden Schenkeln der Ventrikelanlage kommt der
rechte vor den linken zu liegen. Jener fithrt zum Conus arteriosus,
dieser zu den Ostia venosa, von welchen Bildungen der Conus arte-
riosus seiner primitiven Anlage nach dem rechten, die Ostia venosa
dagegen dem linken Herzen angehéren. Der Aortenursprung spaltet
sich vom Conus arteriosus an dessen Riickseite ab und beurkundet

Fig. 118.

Ventbrikelschoidewand und Arterieneingings vom Herven des Erwachsensn.
Yorders Wand eines mit Chromsdurs gehiirteten mensehlichen Herzens, die Ostia arbe-
riosa sind von der Rickseife har dargestellf, das Detail der Trahecnlae carneae ist nioht
singeneiohnet. Der Aorfensingang hildet cinen in den rechten Ventrikel hereinragenden |
Vorbau, dag unter ihm vorbeitretende Septum membranacenm ventricnli erweist sieb als
die unmittelbare Fortsetzung vom Septnm aorticum, d, h. von derjenigen Platte, welchs |
dis Aorta vom Trumeus pulmopalia trenmt., Jenseits der Vv. semilunares besteht diese’
Plakte aus den gesonderfen Wandungen der beiden Gefisse und ans einer dszwisehen
geschohenen lockeren SBehicht, dissseitz von den Kluppen verschmelzen die 3 Schichten

su viner einzigen, welche sich in das Septum membr. fortsetet.

durch seine bleibende Lage die primére Zusammengehorigkeit mit
demselben.

Noch am Herzen des Erwachsencn lisst sich die ursprilngliche
Zugehirigkeit der Aorfa zum rechten Herzen leicht anschaulich
machen, wenn man die Ventrikelscheidewand von der Riickseite her
préparirt. Tig. 118 stellt ein solehes Priparat dar: der Aortenein-
gang iiberschreitet das Septum muscnlare und wihrend das letztere
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links von jenem in die Vorderwand des Herzens auslauft, ragt der
Boden des Aorteneinganges gleich einem FErker in den rechten
Ventrikel heriiber. Dersclbe wird theilweise von den zwischen beide
Arterien eingeschobenen Wandschichten gebildet, theilweise aber vom
Septum membranaceum, das sich als die unmittelbare Fortsetzung
des Beptum aorticum zu erkennen giebt.

Die Lage der Ostia venosa ist naturgeméiss hinter derjenigen
der Ostia arteriosa, und ihre Scheidung vollzieht sich in {rither be-
schriehbener Weise vom Vorhof aus, wahrend digjenige der Oslia
arteriosa vom Bulbus aus vor sich geht. Aus der Stellung der pri-
miren Ventrikelschenkel ergiebt sich ferner als selbstverstindlich
die Vorlagerung nicht allein des Conus arteriosus, sondern auch
die der Hauptmasse des rechten Ventrikels, sowie die Riickwiirts-
schiebung des linken. Die Verschrinkung der Schenkel fihrt zu
einer Einfaltung der Wand und damit zur Anlage der musculésen
Venirikelscheidewand. Dabei wird ein Theil der urspriinglich an
der Oberfliche liegenden Muskelziige in die Tiefe einbezogen, und
es entsteht so die Formation des Herzwirbels. Langs der vorderen
Furche miissen die von links kommenden, lings der hinteren Furche
die von rechts kommenden Faserziige in die Tiefe treten. In secun-
darer Welse schicben sich die oberflichlichen Muskelmassen iiber
dic Spaltenrinder weg und verbinden die beiden Ventrikel der
QQuere nach.

Die Museunlatur der Vorhife und diejenige der Ventrikel haben
urspriinglich zusammengehangen. Die Trennung beider Musculaturen
und die Einschiebung eines hindegewebigen Zwischenstiickes ist dureh
die Einstilpung des Obrkanales veranlasst worden, einen Vorgang,
welcher auch der Bildung dor Atrioventricularklappen zu Grunde
liegt. Es stiilpt sich bei der Bildung diescr Klappen nicht nur dag
Endocardium ein, sondern die gesammte Herzwand, wobei der ein-
gestiilpte Muskelantheil anfangs sich verjingt, spiterhin aber fast
villig verlkiimmert.

In Betreff der Vorhofe ist fiir das Verstindniss ausgebildetor
Zustande, abgesehen von den bekannten Verhiiltnissen der Scheide-
wandbildung, besonders die Bezichung zum Saceus reuniens von
Bedeutung. Die zum Herzen hintretenden Venen haben sich -

spriinglich in einen gemeinsamen Behilter, den Saccus reuniens,
Hig, Menschl, Bmbryonen. 111, 12
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ergossen, dessen nach dem Vorhof hinfiihrende Oefnung frihzeitig
eine Verschiebung nach rechts erfahren hal. Dieser Saceus reuniens
versehmilzt aber weilerhin mit dem Herzen, seine linke Hilfte ver-
wigchst dusserlich mit ihm und erhilt sich als scharf abgegrenzter
Wulst im Sinus coronarius, wogegen sich die rechte Hilfte in den
Vorhof fief hereindringt und infolge davon, sowie infolge der Er-
weiterung der Oeffnung in diesem aufzugehen scheint. Die Ver-
schmelzung beider Bildungen ist indessen keine absolute, dusserlich
charakterisirt sie sich dureh eine wenig bemerkbar bleibende Furche,
innen ist das Gebiet des fritheren Saceus reuniens durch die Valy.
Eustscmi und durch die Taenia torminalis abgegrenzt; die Mm.
pectinati gehoren nur dem priméren Vorhof an und endigen in der
Taenia.

Ilistorisehe Notizen betreffend die Lehre von der
Herzentwickelung.

In vorziiglicher Woise hat schon ITATLLER in seiner Schrift ,Sur
la formation du coeur du Poulet“ die fundamentalen Vorgiinge der
Herzentwickelung geschildert: das Aufirefen und die iusserliche
Umbildung der Hauptabtheilungen des Organes, dic Schleifenform
seiner Anlage, die Kreuzung des arferiellen rechten mit dem vendsen
linken Schleifenschenkel, das frithe Vorhandensein und das spétere
Schwinden des Canalis auricularis u. A. m. Ueber dic Bildung der
Scheidewdnde und der Klappen theilt HALLER keine Beobachtungen
mit, er glaubt indessen constatiren zu konnen, dass der rechte
Ventrikel spiter cntstelit als der linke.

Das frihe Auftrefen cines Septum inferius hat v. BaEr znerst
erkannt, indessen verlegt er dasselbe in die Lingsaxe des Ventrikels,
und es sollen dadurch zwei, nebeneinander herlaufende Giinge ge-
schieden werden. ') — Die im Innern des Herzens ablaufenden BEnt-
wickelungsvorgange hat unter den &lteren Embryologen unseres
Jahrhunderts RATHEE jedenfalls am tiefsten erforscht.?) Derselbe

1) v. Bagr, Entwickelungsgeschichte. I, 135,

2) Barake, Entwickclungsgeschichte der Natter. 8. 99, 100 und 162 u. £.,
sowie Taf. IV,
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schildert bereits das Auftreten der ersten Klappenanlagen am Ven-
trikeleingang, sowie die den Kanal einengenden, aus lockerem Ge-
webe gebildeten Léngsleisten im Fretum. Das Septum afriorum
(superius) ldsst er als eingpringende halbmondformige Falte der Wand
entstchen und das Septum ventrieulorum (inferius) sehildert er, in
Verbindung mit den Muskelbalken, als einen Strang, welcher unver-
zweigh von der Dorsalwand des Venfrikels gegen das Fretum sich
erstrecke. Aus der Ventrikelscheidewand soll dann weiterhin eine
Teiste gegen das Ostium atrioventriculare hinwachsen, dieses halbiren
und sich in der Folge mit dem oberen Vorhofsseptum verbinden,
bez. mit diesem das Foramen ovale umgrenzen.!)

BracuoFF 2), obwohl an Rarmxe sich anschliessend, ist doch
weniger cingchend als dieser. Ieh finde indessen bei ihm dic wich-
tige Bemerkung, dass die an der Convexitdt der Kammeransehwel-
lung auftretende Scheidewand der dusserlich vorhandenen Theilung
entspricht. MMit halbmondférmig ausgeschnittenem Rande soll die
Ventrikelscheidewand sowchl gegen die Vorkammer als gegen den
Aorteneingang hinwachsen und deren Oeffnungen gleichfalls halbiren.

Sehr fordernd auf das allgemeine Interesse an der Herzent-
wickelung haben A. Eckmr's Arbeiten gewirkt, insbesondere auch
vermittelst der unter seiner Leitung entstandenen Wachsmodelle. 3)
Von den 10 Nummern der Zigcrer'schen Modellreihe erliutern drei
dic Entstehung der Scheidewinde. Nr. 7 zeigt das Septum ventri-
eulorum; dasselbe setzt mit seinem vorderen Rande neben dem Conus
arteriosus, der dussersn Furche entsprechend, richtig ein; hinten da-
gegen ist es, um dic Halbirung des Ostium venosum zu erreichen,
nicht lings des Sulens posterior weitergeleitet, sondern es lguft
nach links von diesem, inmitten jener Oeffnung aus. Das Modell 9
zeigh das Septum ventriculorum wie oben, nur reicht es jetzt mit
seinen Verlingerungen sowohl in den Aortenbulbus, als in den Vor-

1) Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte, 8. 248. Ausser den ohen aus-
fihrlich behandelten Sehriften kommen fiir Herzentwickelung noch in Betracht:
J. F. Muvken, Arch. f. Physiol. 1816, Arney Tmomson in Froriep’s Notizen.
1831, Nr. 639, das Lehrbuch von VALENTIN, sowie PrEvose n, Lererr in An-
nales des Beicnces nat. Zool. Serie IH. Vol. 1,2 u. 3.

2) Biscmorw, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte, 8. 248,

3) Eckur, leones physiol, Taf XXX und Text.
12*
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hof hinein. Dazu kommt cin ringformiges Diaphragma auf der -
Grenze von Vorhof und Venfrikel, von Hexer im Text der Icones
als Limbus bezeichnet. Im Modell erscheint der Limbus als scharf-
randige Scheibe, wihrend aus der Erklirung zu Tig. XXII hervor-
geht, dass EogEr damit die gewulstete Masse im Auge hat, welche
den Canalis auricularis bis anf eine enge Spalte ausfillt. — Modell 10
zeigh die Verhaltnisse der Vorhofsscheidewand in einem ziemlich vor-
geriickten Stadinm. Wie der Text zu Fig. 30 bemerktf, so hat sich
das Septum atriorum- in Form einer Leiste auf dem oberen Rand
des Septum ventriculorum und an der Vorderwand des Varhofes
erhoben, es bildet eine sichelférmige Falte mit einem der oberen
und cinem der unteren Wand entlang laufenden Horn. Die voll-
stindige Trennung der Vorhéfe geschieht dadurch, dass von der
Einmtindung der Cava inferior aus zwei Klappen in den Vorhof
hineinwachsen. Die rechte Klappe ist die Valvula Eusracar, die
linke wichst links vom Septum atriorum nach vorn und begegnet
diesem letzteren am Rande des Foramen ovale.

Aehnlich den zuletzt erwihnten Angaben tiber das Septum atrio-
rum ECKER’s sind dic von J. ARNOLD.!) Dieser Beobachter hat scine
Untersuchungen an relativ weit vorgeriickten Fotalstufen angestellt.
Iir unterscheidet eine héufige und eine museulise Anlage der Vor-
hofsscheidewand. Letztere hesteht im Anfang des dritten Monats
aus einer niedrigen, auf dem Septum ventriculorum aufruhenden, an
der vorderen Vorhofswand befestigten Falte. Rechts und links von
der Vena cava trigh die Rickwand zwei zarte Klappen, von denen
die eine ing linke Aftrium hereinragt. Gemeinsam mit der vorderen
Anlage umsehlicsst diese in der Folge das Foramen ovale.

Dic bedeutendste Arbeit tber Herzentwickelung nach RATHRE
hat jedenfalls Linnes geliefert. Dureh eine beobachtete Misshildung
angeregl, hat er an Hiihnerembryonen die Entwickelungsgeschichte
des Herzems von frihen Stadien ab studirt, und er ist zu Ergeb-
nissen gelangt, dic ihn, wenigstens in Betreff der Ventrikelseheidung,
erheblich {ber seine Vorginger hinaus gefithtt haben. Er unter-
scheidet drei unabhéngig von einander auftretende Anlagen der Herz-
scheidewand: das Septum aftriorum, das Septum ventriculorum und

1) Vircmow’s Archiv. Bd.5l. 5. 220 uw. f.
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das Septum trunci arteriosi; daszu kommen als vierfe Anlage noch
die im Ohrkanal licgenden Atrioventricularlippen hinzu. Mit grosser
Bestimmtheit lehrt Linprs, dass der Arterientruncus nur der rochten
Herzhilfte angehort, dass das Septum ventriculorum nicht véllig
sich schliesst, sondern dass in ihm eine Liicke bleibt, die zum
Ostinm Aortac wird. Dabei zeigt er, dass die Trennung der beiden
Herzhilften durch das Septam trunei arteriosi vervollstéindigt wird,
das mit dem Septum ventriculorum verwichst und als Septum
membranaceum in den Herzraum hereinreicht.

Die Arbeit von Tannes wird zwar im Kerersrein'sehen Jahres-
bericht von 1866 1), sowie auch hei BERNAYS?) und in KOLIIEER'S
Entwickelungsgeschichte genannt, aber an keiner der genannten
Stellen findet sich ein Wort tiber ihre Hrgebnisse mitgetheilt, BAr.-
rour kennt dicselbe gar nicht, und anch in der ausfihrlichen Em-
bryologic von ALLEN TromsoN, in der 9. Auflage von QUAIN-SIIAR-
rEY’s Anatomie wird ihrer nicht crwihnt. Ich selbst habe die Arbeif
von Linpes gleich der in der embryologischen Literatur bis jetzt
unberticksichtigt gebliehenen Arbeit von ROKITANSKY erst mach Ab-
schluss meiner Untersuchungen kennen gelernt. Ich hatte bis dahin
geglaubt, die Betheilicung des Septum aorticum an der Bildung der
Herzseheidowand und seine Beziehung zur Pars membranacea septi
und zur Ucherleitung der Aorta zuerst entdeckt zu haben, da der
Fund von Linpef in keiner der cmbryologischen Fachschriften Er-
wiahnung gefunden hatte.

An Lixpms hat sich RORITANSKY in seinem Prachtwerke iiber
die Defecte der Herzscheidewinde in allen Theilen angeschlossen,
anf Grund eigener, am Hihnchen angestellier Untersuchungen.
Roxrraxsgy fasst seine Angicht dahin zusammen, dass Vorhofs-
und Ventrikelscheidewand als zwei sichelfdrmige Falten entstehen,
dic annihernd in cmer Ebene liegen. Beide Sicheln inseriren sich
an die Atrioventricularlippen. Durch die Verwachsung der letzteren
untereinander und durch ihre Verbindung mit der anstossenden Vor-
hofssichel entsteht die oberc Scheidewand mit threm nattirlichen, erst
spiter sich schliegsenden Defect. Durch die Verwachsung mit der

1) Zeitschy, f. rationelle Mediecin. 111, 80,
2) Morpholog, Jahrbiicher. II. 478,
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im Ventrikel liegenden Sichel bildet sich die Ventrikelscheidewand, ./
deren Oeffnung als Aortenzugang persistirt.

Die élteren Embryologen hatten an der primiren Herzanlage
den Gegensatz von Muskel- und von Endothelrohr nicht gekannt,
Nachdem 1867 und 1868 durch Hewsgex und durch mich das Innen-
robr aufgefunden worden war und nachdem ich fiir das Hihrnchen
dessen Bedeutung cingehend erértert hatte, lmiipfte K. Scrminr an
den mengewonnenen Standpunkt an und verdffentlichte eine sorg-
filtige Untersuchung tber die Vorgiinge der Herzentwickelung, die
zahlreiche und wichtige Ergebnisse geliofert hat. ') Scmmipr, dessen
danisch publicirte Arbeit durch ein ausfihrliches Referat von Pa-
Num auch deutschen Lesern zuginglich geworden ist, giebt zunichst
cine sorgfaltige Darstcllung von der Einmiindung der Venenstimme
in das Herz. Er kennt die Vereinigung der beiden Venae cavae su-
periores zu einem gemeinsamen Behdlter (meinem Saccus reuniens).

- Br constatirt, dass die Dinmindung aller drei Venenstimme im

rechten Vorhof von einer einfachen Klappe (seiner Valv. decrescens)
eingefasst ist, von der er annimmt, dass sie auch die Anlage der
V. TrEBESH mit umfasst. F. Scumipr hat zuerst die ursprimglich
einfache Einmiindung der Lungenvenen gesehen und deren spitere
Scheidung in zwei und weiterhin in vier Stdmme verfolgt. Achnlich
wic Hoker ldsst Scmmipr die Venenmiindung im rechten Vorhof
von zwei Klappen eingefasst sein, wovon die rechte die Valv. de-
crescens ist, die linke sur Scheidewand verwendet wird. Beide Klap-
pen vereinigen sich sowohl an ihrem oberen, als an ihrem unteren
Ende zn einem nach vorn gerichteten gemeinsamen Sporn (vergleich-
bar den Frena der Valv. ileocoecalis). Dadurch entstehen diec ersten
Anlagen des Septum cordis.

Sowoehl im Aortentruncus als im Ohrkanal beschreibt ScumipT
die von RATHKE zuerst geschenen, von spéiteren Auloren bis auf
Lmnms vernachlissigten weichen Gewebsleisten, welche an dem einen
wie am anderen Orte die Stromlichtung zu einer spaltformigen ge-
stalten., Er zeigt dann, wic im Aortentruncus die Trennung der
Bahnen von oben nach abwirts fortschreitet, indem die sich gegen-

1) Bidrag til Kundshaben om Hjertets Udviklingshistoric. Nordiskt Me-
diciniskt Arkiyv. Vol. Il. No. 23. 1870. Das deutsche Referat von Paxour steht
im Jahresheriecht von Vircmow-Higsom fir das Jahr 1870, Bd. I S.65.
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iiberliegenden Lingsleisten verwachsen. Dann schildert er, wie
durch Ausglitten der weichen ,,Iindothelkissen® die anfangs drei-
strahlige Tichtung der Rohren eylindrisch wird, und wie schliesslich
dic Semilunarklappen aus den ausgeglitteten Endothelkissen hervor-
gehen. In derselben Weise, wie die Trennung der beiden Arferien-
réhren, erklirt Scimipr auch die Scheidung der Vorhofsostien. Ja
er geht noch weiter, indem er an jedem Punkte des Herzrohres
eine von Indothelkissen eingefasste flache Lichtung voraussetzt und
so die Scheidewandbildung aller drei Herzabtheilungen als einen
einheitlichen, durch Verwachsung der sich begegnenden ,, Grund-
leisten® vermittelten Vorgang auffasst. Von der Einmindungsstelle
des Hohladerstammes sollen die beiden Grundleisten bis an das
Theilungsende des Truneus aortae reichen, indem sie spiralig durch
das gekriimmte Rohr sich orstrecken. ')

Sormvmr's Untersuchungen, soweit sie jingers Stadien betreffen,
beziehen sich auf Hiithnerembryonen. Menschliche Embryonen hat
er nicht jiinger als von 7—§8 Wochen bentitzen kénnen und auch
seine Siugethierembryonen scheinen derselben Stufe entsprochen
zu haben. Zu der Zeit ist aber die Ventrikelscheidewand schon
yollstindig geschlossen und so erklirt sich auch, wie gerade die
Angaben ber deren Bildung bel ScumIpT einen so hypothetischen
Charakter tragen. Seine Mittheilungen dagegen tiber das Verhalten
der ins Herz einmiindenden Venen und vor allem seine Darstellung
von den Vorgingen im Aortentruncus bezeichnen einen bedeutsamen
Forlsehritt unserer Kenntnisse.

Speciell tiber dis Atrioventricularklappen hab 1876 BrkrNAvs
pine Arbeit verdffentlicht.?) Das Material bildeten mensehliche Em-
bryonen von der achten Woche ab, sowie Siugethierembryonen von
12—16 mm Linge. Sein Hauptergebniss fasst Brurnays dahin zu-
sammen, dass die Atrioventricularklappen in ihrer ersten Anlage
halbmondférmige, rein endocardiale Vorsprimge sind, welche sich
nur seeundir mit dem museuldosen Balkennetz der Kammerwand
verbinden und hierauf in dem Maasse verkiimmern, als der aus
der leluteren differenzirte, bleibende Klappenapparal sich ausbildet.

1) Hierzu vergleiche man Fig. 11 von Scmminm’s Tafel.
9} Morphol. Jahrbiicher. Bd. IL. 8. 478.
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Abgesehen von dem verdickben Wulst am freion Rande nimlich be-
steht der ganze Klappenapparat eine Zeit lang aus Muskelgewebe und
ersh spiter wird dieser musenldse Klappenapparat schnig, mit Aus-
nahme der Papillarmuskeln. Die Angabe von der ursprimglich rein
bindegewebigen (endocardialen) Natur der Klappen bezieht sich auf
Thierembryonen, die, nach dem mitgetheilten Sehnitt (1. ¢, Fig. 1) zu
sehlicssen, etwa auf der Stufe von Fig. 15 Taf, X sich befunden haben.
Dabei ist hervorzuheben, dass die, iibrigens ziemlich schematisirte
Figur wenigstens auf der einen (rechten) Seito breite Verbindangen
der Muskelbalken mit der Unterfiiche der Klappen zeigt.

Gegen ScHMIDT tritt BorAys in einer meines lrachtens un-
gerecht absprechenden Weise anf. Scmmipr geht bei seiner Arbeit
aus von der Unterscheidung zwischen dem Muskel- und dem Endo-
thelrohr des Herzens und von der im Ohrkanal constatirten Exi-
stenz eines weichen, zwischen beide Wandhestandtheile eingelagerten
Gewebspolsters. Letateres lisst er vom Ventrikel her durch den
Druck der Flissigkeit comprimirt und ausgeglittet werden, wobei
die Muskelbilkehen mit den durch Verdichtung des weichen Gewebes
entstehonden Klappensegeln in Verbindung bleiben. ScammT's Vor-
aussefzungen nennt Berways Hypothesen und unbestitigte Angaben,
ein Vorwurf, der nur aus einer Unkenntniss der fritheren Int-
wickelungsstufen des Herzens erklirbar erscheint. Fir die periphe-
rischen Absehmitte der Atrioventricularklappen ist Scrmmr's Dar-
stellung jedenfalls sehr vicl correcter, als diejenige von Brrnays,
denn jene zeigen vermdge ihrer Entstehungsweise schon in der
frithesten Zeit ihres Auftretens einen Zusammenhang mit den Bilk-
chen der Ventrikelwand.




Die Aortenbogen.

Aus dem Truncus Aortae, d. h. alse aus dem friheren Hndab- |

schnitt des Herzschlauches entwickeln sich dic Aorta ascendens

und der Truneus paulmonalis, soweit als diese Gefissstdémme |

spaterhin vom Herzbeutel numschlossen sind, die Aorta somil bis in
die Nihe der abgehenden A. anonyma, der Truncus pulmonalis bis
zu seiner Theilungsstelle.!) Die Trennung der beiden Blutbahnen
schreitet, wie wir im vorigen Abschnitte gesehen haben, von oben
nach abwérts vor und sie ist schon auf den Stufen 81 und Rg, d.h.
also bei Embryonen vom Beginn des zweiten Monats eingeleitet, bei
Sch mit 5 Wochen vollzogen. '

Das obere Ende des Aortentruncus inserirt sich, seiner Knt-
stehung gemdss, in die Vorderwand des Mundrachenraumes, und
zwar liegt bei den jlingsten Stufen von Lg und Rf der Insertiomsort
im einspringenden Winkel unter der Verbindungsstelle der beiden
Unterkieferbogen, zur Hilfte noch in deren Bereich, zur Hilfte
in demjenigen des zweiten Bogenpaares. (Man vergleiche ansser der
nachstehenden Fig, 119 die Figuren 1, 2, 6, 7 und 8 von Taf. IX.)
In dieser Zeit setzt sich der Endothelschlauch des Truncus jeder-
seits in zwei Bogengefisse fort, die nach ihrem Abgang vom Haupt-
rohr, nur wenig von einander divergirend, den Vorderdarm umgreifen
und dann in zwei Aortae descendentes sich fortsetzen.

1) Den Ausdruck Truneus pulmonalis brauche ich im Gegensatz
zu den Aa. pulmonales fir das aus dem Aocrtenbulbus hervorgehende An-
fangsstiick des Stammes. Truncus anterior kinnte man es auch im Gegensatz
zyr Aorta ascendens nennem.
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Die Zahl der Aortenbogen nimmt rasch zu und schon auf den
Stufen von M (Taf. VII Fig. 4) und von BB (Taf. IX Fig. 10) sind
deren jederseits fiinf vorhanden. Die fiinf
Gefiisshahnen sind eine Zeit lang gleich-
zeitig offen, die unteren Bogen anfangs
schwiicher als die oberen. Schon bei M
und bei BB ist die Insertion des Truneus
sichtlich heruntergeriickt: cin-aufsteigen-
der Stamm, die spitere Carotis externa,
tritt an das frihere Insertionsgebiet zwi-
schen Unterkiefer und zweitem Schlund-
bogen, ein absteigender giebt den dritten,
vierten und fiinften Gefssbogen ab (Taf. IX
Tig. 10 und 14). Der Insertionspunkt des
Endothelrohres liegt in der Hohe zwischen

¥ig. 119, zweitem und drittem Sehlundbogen. Hin-
deransicl E; i o, . v = 5
Ot Vorer 300 U8 gichtlich der Stromrichtung liegen der

Vom Herzan ist mur der Endothel- ’ i e o .

schlanch dargestellt. DioTusertion  Zweite und dritte Gefissbogen am glinstig-

der Mugkelschlunches zeichmet sich g .
als Kreis unlerbulb der Mundst-  Sfen, dann folgt der erste und am ungiin-
il nnng. Dis Aorfen sind so darge- L X i . ; .
selit, uls ob die duvorliegende  gtigsten sind zu der Zeit der vierte und
| Substanz durchsichtiz wire,

finfte gestellt.
Die orsten vier Gefissbogen befinden sich in der Seitenwand

des Hinterkopfes und verlaufen cine Strecke weit innerhalb der

: nach aussen sowohl, als nach innen
wulstig sich vortreibenden Sehlund-
bogen. Der fiinfte Gefisshogen da-
gegen liegt viel weiter medialwérts,
als die vier oberen; er fallt bereits
in den oberen BRumpfbercich und
geht durch das auf Secite 64 als
Crista terminalis bezeichnete Ge-
bilde, das seiner Lage nach der
spateren Cart. arytaenoidea ent-
sprichf.

Fig. 120, ey ) : .
Gatisshonen vom Fuibrye B, Ziemlich frih entwickeln sich,

von den fiinften Bogen ausgehend, zwei zur Lungenanlage herab-
steigende Stdmmechen, die Aa. pulmonales dextra und sinistra.
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Thre ersten Anfinge finde ich schon hei Embryo Lr, und sehr deut-
lich zeigen sich die zwei Stdmmehen bei den Embryonen Bl, R u. ff.
Ferner trittk vom obersten Gefisshogen aus ein Zwelg gegen die
Basis des Zwischenhirns und gegen das Auge, als obere Anlage der
Carotis interna und der A. ophthalmica (Taf. IX Fig. 14)
Mit dem Eintritt der Nackenkriimmung schliesst sich das Ver-
bindungsstiick des ersten und bald darauf auch dasjenige des zweiten
Aortenbogens. Als Beispiel fir die Anfangsstufe dieser Verfinderung
gebe ich in Fig. 121 das Aortensystem vom Embryo Bl: der zweite,
dritte, vierte und fiinfte BDogen sind mit der Aorta descendens ver-

Fig. 121.

Aortensystem vom Imbrye Bl Constr. Vergr. 6. Die Ziffern 7 — ¥ begeichnen die
Ordnungsnummern der Gefissbogen, ¢ Carobis interna, P Art. pulmonalis, A Kehl-
Yopt, Ly Lungenanlage, O¢ Oesophagus, UF Unterkiefer, Zy Zunge, Sd Schilddrise.

bunden; letztere setzt sich nach oben hin in die Carotis interna
fort, welche ihrerseits bis zum Auge verfolghar ist. Als vorderer Rest
des ersten Bogens aber ist ein Ast vorhanden, der von unfen her
guniehst in den Unterkiefer einfritt und der weiterhin auch dem
Oberkicfer Zweige abgiebt. Dieser Ast kann zuniichst als A. maxil-
laris communis bezeichnet werden, Vom Anfangstheil des zwei-
ten Bogens geht ein nach vorn gerichteter Zweig ab, welcher gegen
den Mundhdhlenboden hinlduft, und den ich fir die A. lingualis
halte. ")

Es ist unschwer zu verstehen, weshulb der erste Gefissbogen

1) Man vergleiche das Heft T S, 80 u. ff hieriber Gesagte,
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nach Eintritt der Nackenkrimmung sich schliessen muss. Mit lotz-
terer complicirt sich, wie dies a. a. O. gezeigt worden ist (S. 56),
eine Emportreibung des Unterkiefers, in Folge deren cr winkelig
gegen den Oberkiefer herangedringt wird. Ist schon dies Moment
storend fiir cine ungehemmte Weiterfiihrung des Blutstromes, so
kommt noeh als ein weiteres hinzu, dass mit der Vorniiberlagerung
des Kopfes der Aortentruncus und die Carotis externa einander ent-
gegengesetzte Richtungen bekommen. Dies letzte Verhalten wirks

Fig. 122,

Aortensysterd vom BEwmbryo Pr. Bezeichnungen wic oben. ¢ W Cireulus Winrsir,
VA, vertebralis, 1—3 die oberen Halswirbel. Die Hghlung des Lingewsidcrolives
ist punkbirt angegeben. Vergr. 18

zu Ungunsten der Circulation auch im zweiten Gefiisshogen und ist
wohl ein Hauptmotiv fiir dessen Verkiimmerung.

Auf der Stufe, da noch drei Gefissbogen durchgiingic und mit
der Aorta descendons verbunden sind, befinden sich die auf Taf. VII
A1l u. B1 abgebildeten Embryonen, sowie Embryo Pr, dessen Aorten-
systcm ich beistehend reproducire. Ausser der A. lingualis geht
hier von der Wurzel des zweiten Bogen ein Aestchen ab, das die
Richtung des friheren Schlusssttickes einschligt, ohne jedoch mit
der Carotis interna sich zu verbinden. Da dies Gefiss der Rachen-
wand dicht entlang liuft, so scheint mir dasselbe als A. pharyngea
ascendens gedeutet werden zu sollen.
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Nach obiger Darstellung wiirden aus dem zweiten Aortenbogen
die A. lingualis und die A. pharynges ascendens hervorgehen, wih-
rend aus dem Wurzelstiick des ersten Bogens ein Stimmechen sich
entwickelt, welches in das Kiefergebiet eintritt. Ich habe dies oben
als Maxillaris communis bezeichnel, weil aus ihm, soweit ich die
Sache ibersehe, die Aa. maxill. externa, maxill. interna und A. tem-
poralis hervorgehen. Ddie A. oceipitalis und die auricularis poster.
olaube ich dem urspriinglich zweiten Bogengebiet zuweisen zu sollen.
Die Auricularis ndmlich, deren ciner Endast hinter das Ohr, dercn
anderer als A. stylomastoidea in den Facialiskanal tritt, versorgt ein
durchwee dem zweiten Schlundbogen angehoriges Territorium. Wenn
aber die Auricularis dem zweiten Gefisshogen entstammt, so muss
dasselbe von der unter ihr entspringenden A. occipitalis gelten.

Ueber das Auftreten der A. thyreoidea super. besitze ich keine
directen Erfahrungen, indessen hietet gerade dies Geffiss dem Ver-
stindnigs wenig Schwicrigkeiten, denn da das Mittelstiick der Schild-
driisenanlage von Anfang ab zwischen den beiden Carotiden gelegen
ist, so kann sich, sei es von der Carotis externa, sei es vom Knde
der Carotis communis aus, leicht ein Zwelg entwickeln, der auf
kiirzestem Weg an dasselbe herantritt. Die vom vierten Bogengebiet
ausgehende untere Sehilddrisenarterie ist urspriinglich fiir die tiefer
entstehenden Seitenanlagen der Driise bestimmt, und dieser Beziehung
entspricht ja auch das bleibende Verhalten der Gefisse, wonach die
obere Arterie dem medialen, die untere dem lateralen Theil der
Driise sich zuwendet.

Schen bei Kmbryo Bl und noch mehr bei Pr ergiebt sich eino
weitere Herabschiebung der Aorteninsertion: das Ende des gemein-
gsamen Truneus gelangt nunmehr in die Hohe des dritten Sehlund-
bogenpaares, nahe vor das obere Inde der Kehlkopfhihle (dasselbe
oilt auch fiir die Embryonen A und B von Taf, VII). Eine Folge
dicser Verschichung ist die, dass die Zweigvertheilung zwischen dem
auf- und dem absteigenden Hauptast des Aortentruncas cine andere
wird. Bei Bl umfasst der aufsteigende Ast dic Gebiete der Bogen
I, Il und III, d. h. das Gesammtgebict der spiteren A. carotis
communis; der absteigende Ast speist nur noch IV und V. Bei
Pr dagegen ist die Insertion des Truncus bis unter den vierten Bogen
herabgeriickt; dem aufsteigenden Ast gehoren jetzt die Gebiete I—IV
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an, d. h. rechts das Gesammtgebiet der A. anonyma, links dasjenige
des Arcus Aortae; dem absteigenden Ast gehirt nur noch der Bogen V
und die von diesem sich abzweigende A. pulmonalis.

Fig. 128,
Adgrtensystem vom Embrye S1. Vergr. 18,
Von diesem zuletzt betrachteten Zeitpunkt ab entwickelt sich
die Scheidung der beiden Strombahnen des Aortentruncus. Tndem
das Septum vom Insertionsende aus gegen das Herz hin vorriieki,

Fig. 124, _
Agrtensystem vom Embryo Bg. Conatr. Vergr. 18. Pezeichnungen wis ohen,
E. 7" Ravuir'sche Tasche, U4 Unterkisfer, Z¢ Zunge, A.v At vertebralis.

trennt dasselbe die Bahn, die mit dem linken Hergen, von der, die
mit dem rechten zusammenhingt. An der Insertionsstelle des Truneus
liegt jene Bahn hoher als diese, und so ergiebt sich naturgemiiss,
dass sie in den Ramus ascendens, die andere aber in den Ramus
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descendens sich fortsetzt. Die Aorta ascendens speist auf die Weise
dic vier oberen Bogensysteme, der Truncus pulmonalis dagegen nur
das finfte. Fiir die definitive Zutheilung der Gefiisse zu der einen
oder zur anderen Hauptbahn ist es demnach von entscheidender Be-
deutung, dass die Trennung des Truncus aorticus durch das Septum
erst von dem Moment an beginnt, da seine Insertionsstelle zwi-

schen die Abgangsstelle vom vierfen und fiinften BDogen herabge-

rickt ist.!) Wire die Trennung frither eingetreten, z. B. auf der
Stufe Bl, so wirde der Truncus pulmonalis auch die vierten Bogen,
oder noch friher bel BB die driften Bogen mit gespeist haben, ja
bei Lg, wo nur der erste Bogen Ramus ascendens, der zweite schon

Fig. 125.
Aorbensystem von Sch. Constr. Vergr. J0. €% Uhorda, Zy Zunge, K& Kehlkopf,
S Sehilddriizse, Tp Trachew, O Osvsophagus, [—¥ {rdnungszifern der Aortan-
bogen, S.oArt subelavia, 2 A pulmoualis, ¥V A, vertebralis.

Ramus descendens ist, wire demselben sogar das Gebiet des zweiten
Bogens mit zugefallen.

Auch nach Trennung der beiden Truncusbahnen bleibt die In-
sertionsstelle nicht stehen, sondern sie schiebt sich immer weiter
herab, bis sie dann sehliesslich unterhalb der Bifureationsstelle der
Trachea ihre bleibende Stitte erreicht. Bei Rg (Fig. 124) liegh sie
schon vor der unteren Hilfte des Kehlkopfes, bei S1 (Fig. 123) unter-

1) Ieh kann nicht wnhin, hier nochmals daranf hinznweisen, wie un-
richtig die Vorstellungen sind, welche durch die in den Lehrbiichern iiblichen
Bogenschemata begriindet werden. Eine Aorta ascendens, welche sich erst

spaltet und dann jederseits finf Bogen entsendet, giebt es zu keiner Periode
der Entwickelung (Heft I 5. 82).
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halb des Kehlkopfgebietes, und noch weiter unten liegt sie bei Sch
(I'ig. 125). Zugleich riicken der vierte und der finfte Bogen tiefer
herab. DBeide treten anfangs neben der oberen Kehlkopfhilfte vor-
bei, verlassen aber weiterhin das Gebiet des Kehlkopfes, um sich
der Trachea entlang in tiefere Regionen zu senken. Dabei wird
auch der unter dem fiinften Bogen vorbeitretende N, laryngens in-
ferior mitgenommen und allmihlich zum N. recurrens gemacht.
Schon bei Embryo Sch ist der N. laryngeus inforior rickliufig (S. 89
Tig. 62) und frith links dicht unter dem finften, rechts unter dem
vierten Bogen vorbei, 1)

Beim Herabsteigen der Aorteninsertion und der unteren Gefiiss-
bogen verlingert sich naturgemiiss aunch mehr und mehr die Caro-
tis communis, die, wic wir oben sahen, als ein anfangs kurzer
gemeinsamer Ast der drei oberen Paare hestanden hatte (Fig. 121).

Des Zusammenhanges halber habe ich einige allgemeine Ver-
hiltnisse vorweg behandelt und ich komme nun auf die Einzeln-
heiten zuriick, zundchst auf das Verhalten der Carotis intern 3,
bez. ihres Anfangstheiles: der dritte Gefissbogen tritt bei Pr in
einem S-fiormig geschwungenen Verlauf nach der Aorta deseendens
hin, und er hiingt nach aufwirts mit der Carotis interna, nach abwirts
durch die Aorta descendens mibt den beiden unteren Grefisshogen
zusammen. Frstere Verbindung geschieht unter spitzem, letzterc
unter stumplem Winkel, Dabei ist aber der Strom voraussichtlich
ein vorwiegend nach oben, in der Richtung der Carotis interna hin
gerichteter. Von der Mitte der finften Woche ab wird die hinbere
Verbindung zwischen dem dritten und dem vierten Bogen unter-
brochen, und von da ab ist der dritte Bogen cinfach zur Wurzel
der Carotis inferna geworden. Bei 81 (Fig. 124) hat er noch die
mit dem vierten Bogen parallele Richtung und er biegt unter
spitzem Winkel in den der hinteren Pharynxwand entlang laufenden
Gefiissstamm um. Allein je weiter die Truncusinsertion herabriickt,
um so steiler richtet sich aueh das Wurzelstiick der Cuarotis auf
und um so mehr nimmt dessen Uchergang in den retro-pharyngealen
Theil dic Gestalt eines sanftgeschwungenen Bogens an (Fig. 125). —

1) Ueber die constanten Beziehungen des N. recurvens vagi zu den Aorten-
bogen vergleiche man den Aufsatz von A. Brenveg im Archiv far Anat. und
Physiol., anat. Abth, 18&3. 5.373.
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Die Carotis inferna bestcht obiger Darlegung zufolge aus drei gene-
tisch differcnten Strecken. Das Endstiick entsteht als selbstin-
diges Astgebiet tiber dem obersten Aortenbogen und ist eine an-
fingliche Dependenz von diesem. Das Mittelstiick entwickolt sich
nach dem Fingehen der ersten zwei Aortenbogen aus dem oberen
Ende der Aorta descendens, wobei die frither ahsteigende Strom-
richtung zu einer aufsfeigenden wird. Das Wurzelstiick der
Carofis interna cntsteht in der eben betrachteten Weise aus dem
dritten Aortenbogen.

Arteriae vertebrales und A. basilaris. Schon bei der
Beschreibung der Embryonen A wund B im ersten Hefte habe ich
(I. 8. 81) zweier Liingsgefisse gedacht, welche der vorderen Hirn-
kante folgen und von denmen ich damals vermuthete, dass sie die
Kopfstiicke der Aa. vertebrales seien. Die Vermuthung ist richtig
gewesen, und ich finde die betreffenden Gefisse sogar schon bei den
Embryonen R und Bl Sie sind hier, im Vergleich sur Carolis in-
terna, noch schwach und nicht bis zur Verbindung mit der letzteren
nachzuweisen, Auch laufen die Stimmechen zu der Zeit ihrer ganzen
Linge nach neben einander, ohne za einer unpaaren A. basilaris sich
zu verbinden. Nach rickwirts sind sic bis zur Schidelgrenze ver-
folghar und biegen hier in starkem Winkel lateralwirts um.

Bei Embryo Pr ist durch das theilweise Zusammentreffen der
Aa. vertcbrales eine kriffige Basilararterie entstanden; die vorderen
Endfiste derselben gehen in die Enden der Carotis tiber und so
kommt es zur Bildung eines Cireulus Wirnism (Fig. 122).

Weit spiter als die Entwickelung des Kopfstiickes erfolgt fiir
die Aa. vertebrales die Entstehung eines zusammenhingenden Hals-
theiles. Bevor ein solcher zu Stande kommt, ist am Hals-, gleich
wie am Brust- und Bauchtheil des Korpers cine Reihenfolge von
Intervertebralgefissen vorhanden, welehe die Wirbelanlagen einzeln
umgreifen und bis zom Rickenmark vordringen. Die obersten von
dicsen Interverlebralgefissen hingen mit dem Anfangstheil der A.
vertebralis cephalica zusammen. Der Stamm der A. ver-
tebralis cervicalis entsteht dadurch, dass die Intervertchral-
arterien unter einander zu ciner nchen den Halswirbeln gelegenen
Anastomosenkette zusammenflicssen und dass, unter Verln‘immemng

der oberen Zuflisse, cin unterer allein ibrig bleibt. Teh vermag
[ig, Mensehl. Embryonen, 111, 13
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erst von der Stufe vom Embryo S1 an eine zasammenhingende
A. vertebralis cervicalis nachzuweisen. Dieselbe trit, gegeniiber von
der Einmiindungsstelle des fiinften Bogens, aus der Aorta descendens
hervor und sie erreicht die Wirbelsiule am sechsten Halswirbel.
Unterhalb dieser Stelle folgt eine Kette von Intervertebralgefissen,
die spéterhin zu den Aa. intercostales werden.

&, Da, wo der Stamm der A. vertebralis an den Nervenwurzeln
_ ' des Plexus brachialis vorbeilduft, zweigt sich ein Gefiiss ab, welches
! diesen begleitet, und das somit als der erste Anfang einer Extre-
mititenarterie sich darstellt. Wenn ich diese als A. subelavia
bezeichne, so geschieht es mit dem Vorbehalt, dass die Bezeich-
nung zuviel besagt, da das Stdmmchen entschieden nicht das ganze
spitere Subelaviagebiet deckt. Mit der Beseichnung A. axillaris wiirde
Zu wenig gesagt sein.

Rickbildung der Aorta descendens dexfra. Schon
bei jingeren Embryonen finde ich die beiden Aortae descendentes
von ungleichem Caliber, die linke stirker denn dic rechte, und
zwar tritt das Ueberwiegen des linken Stammes unterhalh der Kin-
mindung des vierten Bogens ein. Ich vermisse auf den Stufen
von M, BB, Lr, ¢, R und Bl bei keinem der Embryonen einen
Unterschied der beiderseitigen Stimme: allein es ist derselbe nicht
bei allen gleich ausgesprochen. Wahrend bei M, bei Lr und bei Bl
das Verhéltniss der Durchmesser stellenweise wie 2 : 1 ist, sind hei
anderen, wie bei BB und bel «, die Gegensitze viel geringer. Als
Grund des einseitigen Ueberwiegens sehe ich die schrige Insertion
des Aortentruncus an, vermodge deren der Blutstrom an die links- \
seitigen unteren Bogen unter cinem glnstigeren Winkel herantritt,
als an die rechtsseitigen. 1)

Auffallenderweise tritt cin Zeitpunkt ein, wiihrend dessen dor
Unterschicd der rechten und linken Aorta nahesu verwischt erscheint,

Sowohl bei den Iimbryonen A und B, als bei Pr ist eine Differenz
beider Stdmme nicht in die Augen fallend. Tmmerhin ist mir un-
wahrscheinlich, dass eine soleche ganz und gar geschwunden gei.
Zu genaueren Messungen behufs ciner genauen Entscheidung der
Frage eignen sich meine Schnitte deshalb nicht, weil im betreffen-

1) Heft I. S. 123,
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den Abschnitt die Aorten sehr schrig oder sogar longitudinal ge-
troffen sind.

Mag dem sein wie ihm will, es tritt jedenfalls im weiteren
Verlauf der Entwickelung der Unterschied beider Aorten wieder sehr
auffallend hervor, so bei Rg und noch mehr
bei S 1. Schon auf der Stufe von Sch, also
beim 5wochentlichen Embryo, ist der finfte
Bogen der rechten Seite und zugleich damit
auch das Verbindungsstiick der Aorta descen-
dens dextra eingegangen. Der vierte rechte
Bogen lauft nunmehr in die A. vertebralis
und subelavia aus.

Abgesehen von den relativen Grosson-
verhiilinissen der ecinzelnen Stimme sind
Jetzt die Verhiltnisse der Hauptiistc so, wie sie bis zur Geburt
bleibend sich erhalten. Der aus dem linken Herzen kommende

Fig. 126.

Acortensystem vom Tmbryo Rg.
Froutul,

Fig. 127, Fig. 128,
Aartensystern vow Fmbryo S 1. Vergy 24, Aortensystem voin Bwmbrye Sch. Vergr. 30.

Truncus Aortae oder die spitere Aorta ascendens spaltet sich
in eine rechte und eine linke Iilfte (je einen Ramus ascendens der
Darstellung von 8. 189); erstere, weit schwicher denn letutere, ist
die spatere A. anonyma, von welcher das gemeinsame Wurzelstiick
von den Bogen 3, 2 und 1 als Carotis communis abgeht, nebst
dem vierten Bogen oder der nunmebrigen A. subelavia. Der

linke Hauptast des Aortentruncus bildet den Arcus Aortae, der so-
13%
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mit der A. anonyma gleichwerthig isf. Davon spaltet sich wiederum
die Carolis commmunis und subelavia sinistra ab, wihrend an der
concaven Seite der fiinfte Bogen oder Ductus Borarr in ihn ein-
mindet. Der Truncus pulmonalis hatte sich noch auf der
Stufe von Rg in zwei Aeste gespalten, von denen jeder ecine A. pul-
monalis abgegeben hatte. Nachdem das rechtsseitige Verbindungs-
stick zur Aorta descendens geschwunden ist. bleibt die rechte A.
pulmonalis als Rest dieser Seite {ibrig. Wihrend somit beim Trun-
cus Aortae der primitive Theilungswinkel zwischen A. anonyma und
Arcus Aortae liegt, f4ll6 derselbe bheim Truncus pulmonalis zwischen
die rechte Pulmonalarterie und den Duetus Bowarnrr, cs ist daher
unrichtig, wenn die iiblichen Schemata die rechte Pulmonalis vom
linken fiinften Bogen ableiten. !)

Im Gegensatz zu manchen Lehrbuchdarstellungen mag hier he-
tont werden, dass die aus dem Arcus Aortae entspringenden grossen

2 Stimme auch heim Frwachsenen stets
die verlingerte Richtung der Aorta
ascendens innehalten und demgemiiss
auch niemals rechtwinkelig zum Bogen
stehen.

Die Strecke der Aorta zwischen
der abgehenden Subelavia sinisfra und
der Insertion des Ductus BoTALLr ist
beim Fétus enger, als die Strecke
unterhalb der letzteren. Reste dieser
Differenz erhalten sich, wic ich aus
der Vergleichung zahlreicher injicirter

Fig. 129, Stiicke ersche, beim Erwachsenen in
Aortenh | eines Trw i . £ T
RO riomspmanoenen mit  ainer gehr merklichen Weise. In-

jectionspriparate der Aorta zeigen,
jenseits vom Abgang der A. subclavia, eine oft nicht wnerhebliche
Verjiingung, auf welche beim Uebergang in die Aorta descendens eine
spindelfdrmige Auftreibung folgt. Ich bezeichne die beiden Strecken
als Aortenenge und Aorfenspindel. Auf der Grenze beider hat
das Rohr an seiner Concavitit meistens eine ausgeprigte Hinknickung.

1} Bo neuerdings bei GreuxBAUE, Lehrbuch der Anatomie. S. G40,
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Letztere seheint bereits von Hexce und von LuscarA beachfet wor-
den zu sein. HenNLE sagt n@mlich in seciner Gefdsslehre (1. Aufl.
S, 79), dass die Insertion des Ductus arteriosus zuweilen einer moerk-
lichen Finschntirung entspricht, und bel Luscexa (Lehrbuch der
topoer. Anat., Brust, 8. 429) wird ausdriicklich hervorgehoben, dass
das Aortenrohr zwischen dem Abgang der A. subelavia sinistra und
der Insertion des Ligam. arteriosum etwas cnger als im {brigen
Verlauf, ,,ja bisweilen sogar merklich eingeschniivt* ist. Hinweise
anf die spindelformige Anschwellung der Aorta geben die genannten
Autoren nicht, wie ich deren auch in der sonstigen gangbaren Lite-
ratur keine vorgefunden habe.

Nach den an 15 injicirten und getrockneten Priparaten ange-
stellten Messungen betrigt der mittlere Durchmesser beim erwach-
senen Menschen :

fiir die Aorta ascendens unmittelbar unter

dem Truncus anonymus 29.6 mm
fiir die Aortenenge 224 -
fiir die Aorbenspindel 254 =
fiir die Aorta deseendens jenseits der Spindel 223 -

Die mittlere Caliberdifferenz zwischen Aortenenge und Aortenspindel
betrigt sonach 3 mm. Als Maximum dieser Differenz habe ich 5 mm,
als Minimum 1 mm gefunden, letzteres nur zweimal unter den
15 Fillen.

Gleich der absoluten und relativen Méchtigkeit wechseln die
Lingen von Aortenenge und Aortenspindel je mach den Individuen.
Beide Bildungen sind auch am feuchten, nicht injicirten Rohr zu
erkennen; sie unterscheiden sich hier micht allein durch das ver-
schiedene Caliber, sondern iiberdies durch erheblich verschiedene
Wanddicke. Schneidet man das Rohr an seiner coneaven Seite
auf, so findet man ganz unerwarlet grosse Differcnzen in nahe bei-
sammoenlicgenden Strecken; so finde ich z. B. an einem Priparat
mit Hilfe eines mikrometrischen Messapparates:

fir die Aorta ascendens 1.621 mm Wanddicke
fiir die Aortenenge 0.562 = =
fir die Aortenspindel 1.371 = #
Der Uchergang von der dinnen Strecke der Aortencnge zur dickeren
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der Spindel erfolgt ziemlich rasch, an der Insertionsstelle des Ductus
Borarrr, '

Dies ungleiche Verhalten der Wand bietet cin besonderes physic-
logisches Interesse dar, denn es ist zu erwarten, dass den Strecken
von so verschiedener Wanddicke im Imnern des Rohres auch eine
ungleiche Vertheilung des Blutdruckes entspricht. Um diese Frage
gehdrig zu discutiren, bedarf es einer Vergleichung der Dicken-
schwankungen der Aorta mif denjenigen anderer grosser Arteriem.
Darauf einzugehen darf ich um so mehr unterlassen, als die Aufgabe
zur Zeit an der hiesigen Anstalt speciell bearbeitet wird.

Die Bildung der Aortenwand. Die primitiven Aorten,
gleich wie die iibrigen primitiven Blutgetiisse, hestchen zur Zeit ihres
erstens Auftretens aus einem einfachen Endothelrohr. In einer, an-
fangs sehr unscheinbaren Weise legh sich dic T. media an und erst
mit Beginn des zweiten Monats gewinnt dieselbe ein ctwas com-
pacteres Giefiige. Beim Durehgehen meiner Priiparate gelange ich
zu folgenden Anschauungen. Schon bei Embryo Tg, noch deutlicher
aber bei BB liegt um das Endothelrohr der Aortae deseendentes
herum ein Kranz von Zellen, die sich da etwas dichter zusammen-
dréngen, als in der weiteren Umgehung, Eine bestimmte Geselz-
missigkeit in der Lagerung der Zellkérper vermag ich noch nicht
zu constatiren, manche derselben stehen mit ihrer Lingsaxe schrag
zur Gefissaxe. Auch habe ich kein Criterium, um zu entscheiden,
mwieweit es sich nur um Mnuskel- oder zongleich um Muskel- und
Bindegewebszellen handelt. In Betreff der ersteren bin ich fiir das
Hiihnchen vor Jahren zum Ergebniss gelangt, dass sic aus der tic-
feren Schicht der Urwirbelrinde, bez. aus der entsprechenden Schicht
der Kopfplatten hervorgehen und sich schon ziemlich frith um die
Aorten herumlegen.!) Zur Controlle dieser Auffassung haben mir
die Schnitte menschlicher Kmbryonen keine Anhaltspunkte gewihrt.

Die Zellen, welche um die Aorten hernmliegen, nehmen all-
mahlich concentrische Schichtung an. Schon bei den Embryonen R
und Bl, und noch mehr bei Pr sind einige Lagen von spindelférmigen
Zellen nach aussen vom Endothelrohr befindlich. Die Zahl dieser
Lagen ist noch keine sehr grosse (2—3) und auch ihre Schichtung

1) Monogr. der Huhnchenentwickelung und Kérperform, S. 35.
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keinc sehr dichte. Von der Stufe von S1 aber und noch mehr yon
derjenigen von Sch ab hat die Aortenwand ein weit auggeprigteres
Gefiige angenommen. s charakterisivt sich nunmehr die T. media
als ein aus gedrangt liegenden Spindelzellen gebildeter Ring von
vielfacher Schichtung. Dazu kommt als neue Bildung die Anlage
einer dickeren T. intima hinzu. An der Innenfliche des Muskelringes
nimlich hat sich cime 2—3fache Lage von Zellen gebildet, welche
nicht oder nur wenig abgeplattet und dabei auch triitber und kérner-
reicher sind als die Elomenfe dor Media. Es handelt sich hier
unzweifelhaft um Zellen parablastischer Abkunft, mogen dieselben
durch den Muskelring hindurch zur inneren Geféssfliche gelangt, oder
migen sie, was mir wahrscheinlicher ist, aus Zellen des Blutstromes
selbst hervorgegangen sein. Der Endothelschlauch bewahrt tibrigens
einc gewisse Unabhingigkeit von der dbrigen Anlage der Intima,
umd noch auf der Stufe von Zw finde ich an Durchschnitten das
endotheliale Innenrohr stellenweise collabirt und von der dbrigen
Intima abgehoben. Als erste Andeutung einer T. adventitia ist das
aufgelockerte Gewebe aufzufassen, welches die Muskelwand der Aorta
von aussen her umgiebt.

e

—

e



Von der Umbildung der zum ITerzen fithrenden
& grossen Yenenstimme.!)

Es sind in einem friheren Capitel (S.143) die Venen aufge-

Fig. 150.
Venenstamme des Bwbryo El. Vorge. 27, Frnn?a.lconsar. V. om Vena omph.-mes., V. & Vena mmbil.
unierer Abschnits, ¥, u* oheres Unabhingiy sewardencs Bndstick der Nubelyenen, 7./ n. V. ¢ Vv.
Jjugul . cardinales, ¥.e.su d Veus Gy sup. dextrs W, sinistra, ¥. & Vena hepatica, S.p Sinus
reunieng, £ Oeffnungen des Sinus reuniens in den Vortiof an der Porta vestibuli, B Bauehstiel,
Dus Bingeweideralhy ist punktirt dargestells.

zahlt worden, welche theils von der Nabelblase, theils vom Korper
her das Blut zum Herzen fithren: die Dottervenen, dic Nahel-

1) Ueber die in diesem Capitel behandelten Verhiiltnisse habe ich 1853
bei der anat. Section der deutsehen naturf. Gesellschaft in Freiburg i/B. eine
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venen, die Cardinal- und dic Jugularvenen. Die Cardinal-
und die Jugularvenen verbinden sich jederseits zur obercn Hohl-
vene (oder dem Ductus Cuvizri). Diese trifft zuerst mit der Nabel-
vene zusammen und tritt dann im Septum transversum medianwirts
dem entsprechenden Stamm der anderen Seite enfgegen: vor der

Fig. 131.
Dagselbe im Profil. Vergr. 29, Ok Chorda dorsalis, U Urnieren. Das Kinmindungstick der
V. cava sup. sinistra in dep Sinus reuniens ist als abgeschmittenes quer schraffirtes Stimm-
chen dargestells,

Vereinigung der beiden erfolgt sodann die Einmitindung der Dotter-
venen. Gemeinsamer Sammelranm simintlicher Blutbahnen ist der

Mittheilung gemacht; der gedruckte Bericht enthilt allerdings nur deren Titel,
da mir der Abdruck ciner Notiz ohne Abbildungen nufzlos zu sein schien.
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unter dem Zwerchfell liegende Sinus reuniens (Taf IX Fig. 7
bis 10 und S. 144 Tig. 92), und es ist der Nachweis gefiihrt worden,
dass dieser Behilter im Laufe der Entwickelung scine primére Stel-
lung verldsst und sich dem Herzvorhof anschliesst. Es handelt sich
nunmehr daram, dic Umbildung der einzelnen Stammsysteme zu
verfolgen, und zwar kann ich mich auf die von unten her kommen-
den Venen beschrinken, da die Umlagerung der V. cava superior
schon an fritherer Stelle erdrtert worden ist (S. 145).

i Fig. 132, Fig. 133.
u¥ 2 ~ . >

Querschnitte dureh die Leberanlage vom Embryo BL  Vergr 36, Fig, 132 stellt den hioher
4 gelegenen Schuitt dar und zeigh den oberen Giofissring in einem grossen Theil seines Tm-

fauges, In Fig. 133 ist die hinters Yerbindung der zwei Dublervenen zu schen.

Die Venae omphalomesentericae sind urspriinglich doppelt
angelegt und sie steigen vor dem Darmrohr und mit diesem ver-
bunden bis in die Nihe des abgehenden Leberganges, alsdann wen-
den sie sich etwas dorsalwirts und kemmen seitlich von Darm und
Magen zu liegen, wobei sie in einer besonderen Ausladung von
deren Wand cingeschlossen erscheinen (Taf. XI BB Tig. 9,5 bis Sy
und Lr 23 d bis 19 ¢).

Zwischen den neben ecinander herlaufenden Dottervenen bilden
sich von ziemlich frith ab quere Verbindungen (Taf. XI BB 8;; und
Lr 21 ¢). Auf den Stufen der Embryonen Bl und R sind drei Ver-
bindungshogen vorhanden, zwei vor und einer hinter dem Duodenum
liegend. Dieselben sind so angeordnet, dass der Darm von zwei
Geeféissringen eingefasst wird, welche mit ihren hinteren Abschnitten
unter einander verbunden sind. Die Verbindungsstelle der beiden
Gefdssringe liegh in der Hohe der Pankreasanlage. Der untere Ring
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tritt zuerst aul, ihn habe ich seiner Zeil schon bei Embryo « aul-
gefunden und dargestellt (Heft I 5. 111 w. 115 nnd Taf. VIII « 4,
sowie 21—24).1)

Wihrenddem diese Querverbindungen zwischen den beiden Dot-
tervenen centstanden sind, hat sich auch das Verhiltniss zwischen
dem unteren und dem oberen Theil ihrer Stimme erheblich ge-
andert. An Stelle der zuvor cinfachen Verbindung hat sich schon
von den Stufen von BB und Lr ab (Taf. IX Fig. 12—15) ein Ge-
fissnetz entwickelt, das mif der zunchmenden Aushbildung der Leber
immer reicher wird. Die unteren Ahbschnitte der Dottervenen er-
scheinen nunmehr als die zufithrenden Gofisse der Leber und, wie
dies auch I'ig. 130 zeigf, so gehen aus dem oberen Ring mehrfache
Gefissstrablen aus, welche in das Netz der eigentlichen Lebercapil-
laren ausmiinden. Die oberen Enden der beiden Vy. omphalomesen-
tericae verhalten sich dagegen als die ableitenden Sammelbahnen
der Lebercapillaren, d. h. als die Anlagen der Lebervenen, und
gie fithren das durch die Leber getretene Blut jederscits dem Sinus
reuniens zu. Die Lage ihrer Wurzeln innerhalb der Leber ist eine
durchaus charakteristische. Die Leber bildet nfimlich eine zwischen
den Magen und das Diaphragma eingeschobene Substanzplatte,
welche jederseits einen frei in den Bauchraum hereinragenden Lap-
pen trigt. Die zwei Lappen umgreifen die Magenanlage von den
Seiten her und laufen dorsalwéirts in eine mehr oder minder scharfe
Kante ans (Taf. XII R 50—58). Die Wurzeln der Venae hepaticae
lisgen in der Ndhe dieser hinteren Leberkanten, und sie wenden

1) For, welcher anf Grund seiner an einem 3.6 mm langen Tmbryo ge-
machten Erfahrungen mehrere von meinen an Embryo ¢ gemachten Ergeh-
nissen beanstandet, zeigt sich auch geneigt, dic Existenz eines Sinus annu-
laris zu bezweifeln, Meines Trachtens ist ilber einen golehen nicht zu streiten,
cs giebt sogar zwel solche Ringsinus. Die Beméingelung meiner Figur Tafel
VI ¢ 4 wegen angeblich verschrimkter V. umbilicalis hitte wobl bei einiger
Aunfmerksamlreit konnen vermieden werden. Aus dem Verhalten zu den Um-
hilicalarterien nnd aus dem blassen Druck des Streifens hatte Forn erkennen
konnen, dass das abgebildete Gefiss nicht die rechte, gondern die linke Nabel-
vene ist, dessen oberes Ende durch die durchsichtig gedachte Leber hindurch
bis zum Eintritt in den Sinus reuniens verfolghar erscheint. Das Verhéltniss der
Leber zum jenseitigen Gefiiss hitte der Lithograph vielleicht noch etwas deut-
licher markiren konnen, immerhin Jisst auch hier die Deckung der Vene durch
dic untere Lebercontour keinen Zweifel itber die Intention der Zesichnung.

3
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sich im oberen Abschnitt der Leber in einem Bogen nach vorn, um
den Sinus rcuniens zu erreichen. Vergleicht man damit das Ver-
halten der Dottervenen auf jingeren Stufen (z. B. bei Lg Taf. XII
120 w. 112, bei BB Taf. XTI 9,3—S8,: und besonders bei Lr Taf XI
21 ¢ bis 19b), so kann man erkennen, dass dasselbe zar Formbil-
dung der Leber in unmittelbarster Beziehung steht. Die neben dem
Magen liegenden dorsalwirts gerichteten Ausladungen, in denen die
Dottervenen liegen, sind die Vorgebilde der beiden Seitenlappen der
Leber. Wenn dieselben bei zunehmender Entwickelung des Leber-

Fig. 134 Fig. 1856.

Yenenstimme vom Embryo R, von vorn nnd im Profil. Werpr. 40. Bei Fig, 134 ist der
erdffnete Sinus Yeuniens senkrecht schenffirh. Ve 4 Vena Aranzin

gewebes an Umfang zunehmen, behalten die ams den Dotfervenen
hervorgegangenen Vv. hepaticae ihre Lage in der Nihe des dorsalen
Randes bei, sie werden um so weiter nach riickwirts verschoben, je
mehr von yorn her das eigentliche Tebergewebe tiberhand nimmd.
Venae umbilicales. Die beiden Nabelvenen verlaufen in
der seitlichen Bauchwand, ganz nahe an deren Umbiegungssaum in
das Amnion (Taf. XT Lr 23d bis 21 ¢ und BB 12,0 bis 8,;). Da, wo
die seitliche Bauchwand das Septum transversum erreichf, gehen
die Nabelvenen in dieses tiber, und sie nehmen ihren Weg nach dem
Sinus reuniens dicht unterhalb des Zwerchfells und iiber der pri-
miiren Leberanlage vorbei. Die unteren Tnden der beiden Nabel-
venen kommen aus den Seitenrindern des Bauchstieles, und sie ent-
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stehen als Theilaweige eines unpaaren, hinter dem Allantoisgang ge-
legenen Gefissstammes, der cret mit der Anniherung an das Chorion
wicder in getrennte Wurzeln sich auflést (Taf. 1X Fig. 6, 7, 9, 10 u. 14).
Dieger unpaare Stamm findet sich schon bei dem jlingsten meiner
construirten Embryonen, bei Lg.

In ihrer weiteren Entwickelung verhalten sich die beiden Nabel-
venenstdmme verschieden: der rechbe, von frih ab etwas sehwi-
cher als der linke, geht an seinem der Leber zugewendeten Ende
in mehrere Aeste auseinander (so schon bei Lr Taf. IX Fig. 15), und
weiterhin erscheint bei Bl und bei R seine Verbindung mit dem
oberen Abflussrohr unterbrochen. Statt dessen finden sich versehie-
dene der Bauchdecke angehdrige Seiteniiste, das Gefiiss ish nunmehr

Tig, 136.
Sehematische Tmarbsibung von Fig, 134, dis Bildung der Vena Portae
aug den beiden lilfien des Sinus annularis veranschaulichend.

zu einer Bauchdeckenvene geworden und die Stromrichtung hat
- sieh von einer aufsteigenden zu einer absteigenden umgewendet.!)
Im Uelirigen scheinen einzelne Zweige des Stammes in der Leber
zu wurzeln, und selbst auf der verbéltnissméssig spiten Stufe vom
Embryo Rg bekomme ich noch Bilder, welche ich als einen Zusam-
menhang der rechten Nabelvene mit der Leber deuten muss.

Fiir dic linke Nabelvene {ritt, wie fir die rechte, eine Unter-
brechung der ursprimglichen Abflusshalin ein. Der lings der Bauch-

1) Das Verhalten der rechten Nabelvene habe ich bei meinen im ersten
Heft gegebenen Bearbeitungen nicht verstanden, ich hatte zwar Theilungen
derselben wahrgenommen, dieselben aber nicht fiir etwas principicll Wichtiges
augesehen.
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wand heraufsteigende Stamm geht in der Hohe des Septum trans-

versum in mehrere Zweige auseinander, von denen einer als Hauptast |

unter der Leber dureh schrig nach aufwiirts zum Sinus annularis
bintritt und in diesen cinmiindel. So finden sich die Verhiltnisse
mit Bestimmtheit von der Stufe von Embryo R ab. Das Nabel-
venenblub erfihrt damil seine Zuleitung nach der Leberpforte hin;
dabel muss sich mit dem vom Chorion herkommenden Blut dasjenige
vermengen, weleches von den Bauchdecken herstammt, da ja die rechte
Nabelvene keinen anderen Abfluss hat, als nach der linken hin.

Die tiber der Leber hefindlichen Endstiicke der primsren Nahel-
venen verkiimmern nicht mit einem Male, sie erhalten sich auf bei-
den Seiten noch cine Xeif lang als schwache kleine Stimmchen, die
von oben und von unten her aus der Leibeswand Blut aufnehmen
und dasselbe dem Sinus reuniens zufithren.

Vena ascendens oder V. Aranzi, Wihrend einer kurzen
Frist steht der Sinus annularis mit den héher gelegenen Bluthahnen
nur durch Vermittelung der Lebercapillaren in Zusammenhang. Dann
aber bildet sich unter den vom Sinus ausstrahlenden Zweigen einer
zu einem Verbindungsgefisse aus. Dersclbe steigh vom oberen Quer-
bogen ab vor dem Magen in die Hohe und verbindet sich mif der
Vena hepatica dextra. Dies nene Geffigs, das wir als Vena ascen-
dens oder V. Aranzn bezeichnen kinmnen, scheint andeutungsweise
schon bei Embryo Bl angelegt zu sein, bei R dagegen ist es ein
ansehnlicher Stamm (Taf. XI R 55—358), der nun von da ab, durch
alle nachfolgenden Entwickelungsstufen hindurch bis zur Geburt
sich erhalt. Das obere Ende der Vena asecendens wendet sich nach
rechts heriiber, und es fliesst mit der Vena hepatica dextra kurz
vor deren Einmiindung in den Sinus reuniens zusammen. Die Vena
hepatica sinistra besitzt auf der Stufe von R noch ihre selbsifindige

Binmindung in den Sinus reuniens. Spiter (ich kann nicht genau

sagen in welchem Zeitpunkt) schliesst sich der obere Abfluss und
an dessen Stelle fritt eine Querverbindung der linken TLebervene
mit der Vena ascendens.

Vena Portae. Die Vena Portae als ein unpaares, das Duo-
denum umgreifendes Gefdss bildet sich aus, noch bevor die Em-
bryonen 7 mm lang sind, denn ich habe sie in der Form schon bei
meinen fritheren Bearbeitungen der Embryonen A und B vorge-
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funden. For. giebt an, dass bei seinem 5.6 mm langen Embryo
dies Gefass anch sehon eine unpaare Spirale um den Darm gebildet
habe. Das Verstindniss der Entwickelung des unpaaren Stammes
bietet wenig Schwierigkeiten, das einfache Zuflussstiick entsteht
durch eine zunehmende Lingsverschmelzung der dicht neben ein-
ander herlaufenden Aa. omphalomesentericae. Weiter oben wird
das Gefiss dadurch unpaar, dass vom unteren Ring die rechte, vom
oberen die linke Hillte verkfimmert. (In Tigur 136 ist das Leber-
gefdsssystem vom Embryo R so dargestellt, dass die bleibenden Ge-
fasse schraffirt, die verkiimmernden weiss gehalten sind; die zu der
Zeit moch fehlende Verbindung der linken Lebervene mil der V.
ascendens ist punktirt angegeben.)

Mit der Entwickelung der Vena Portae ist die Umbildung der
orossen Unterleibsvenen im Wesentlichen vollendet und nur in dem
einen Punkte wird die Folge bedeutendere Aenderungen bringen, als
die V. Portae mehr und mehr ihre Wurzeln vom Darm und vom
Magen her beziehen wird. Auffallend ist die ausserordentliche Mich-
tigkeit, welche nicht allein die Unterleibs-, sondern tiberhaupt simmt-
liche Kdrpervenen wiahrend eines gewissen Zeitraumes besitzen, Bei
Embryonen ungefihr vom Anfang bis zum Ende der finften Woche
Pr, 9, Rg, Br1 und 81 sind die Jugular- und die Cardinalvenen,
sowie die simmilichen Unlerleibsvenen so bedeutend an Caliber, dass
auf manchen Querschnilten das von den Venen ecingenommene Feld
wohl 13 bis ifs der Gesammtfiiche einnimmt. Schon von der Stufe
des Embryo Seh ab fnderfe sich dies Verhiltniss wieder und die
Venenstimme kehren zu bescheidenen Maassen zurtick. Noch ein
welterer Punkt crscheint mir bemcrkenswerth, es sind dies die
Schwankungen im Caliber desselben Gefisses. Wihrend wir sonst ge-
wohnt sind die Zweige eines Stammes enger zu finden, als den Stamm
selbst, {rifft dies Verhéltniss fiir die Nabelvenen bei den Embryonen
Pr, & u. 8. w. nicht zu. Der im Bauchstiel hefindliche Stamm ist viel
enger als das in der linken Bauchwand befindliche Rohr und als
dessen Wortsetzung unter der Leber hindurch. Aehnliches gilt zum
Theil auch von den Jugularvenen, deren Wurzelgebiet an der Basis
des Mittelhirns den Charakier eines unverhiltnissmassig weiten Sinug
annimmt. Ich werde vielleicht Anlass haben spiater noch einmal auf
diese Dinge zuriickznkommen, zu deren genauerem Studium die Be-
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i ehachtungen an ganz frischem, sowie an thierischem Material erfor-
1 : derlich sein werden.

| Meine Ergebnisse iiber die Umbildung der grossen Unferleibs-
venen stehen mit der iiblichen Darstellung der Lehrhiicher in directem
Widerspruch. Iliernach soll durch Léngsverwachsung des Endstiickes
der zwei Vv. omphalo-mesenfericae bez. der zwel mit ihnen sich ver-
. bindenden Umbilicales ein unpaarer, hinter der Leber herablaufender

Fig. 187,
Venenstimme vom Embryo Pr. Vergr. 18.

Stamm entstehen, von dem aups sich die zu- und die abfithrenden

Lebergefisse entwickeln.!) Num ist leicht zu crkennen, dass dies

Schema unrichtig sein muss, da ja die Vv. umbilicales im Anfang
dicht unter dem Zwerchfell und tiber der Leber auslaufen.: Eine
Verschmelzung tritt weder fiir die Endstiicke der Vv. omphalomesen-
tericae, noch fiir diejenigen der Vv. umbilicales ein. Jene persistiren

1) Z. B. bei Konrmer. Grundriss. 2. Aufl. 8, 400,
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als Lebervenenstimme, diese erhalten sich eine Zeit lang getremnt
und gehen spéterhin ein. Die Vena Araszim hat mit den zuerst

Fig. 138,
Venenstémme vom Embrye Rg. Vergr. 13.5.

vorhandenen Endstiicken der Dotter- und der Nabelvenen Nichts ge-
mein, sondern sie ist ein neu gebildeter Stamm.
Eine in mehreren Hauptpunkten richtige, der fehlenden Abbil-

dungen halber allerdings unverstanden geblichene Darstellung der
His, Manschl, Embryonen. 1L 14
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Yerhéltnisse hat schon vor 47 Jahren der so scharf beobachfende
RararE gegeben.!)) Die Ringsinus hat derselbe nicht mehr gesehen,
indem er die Nabelgekrosvene bereits als ein Gefiss beschreibt, das
seinen Weg um die linke Seite des Darmes herum nimmt?), dagegen
sagt er von der Nabelvene bei Séugethieren $): ,der kurze Stamm
geht urspriinglich vor der Leber in den vordersten Theil der Nahel-
gekrésvene, d. h. in denjenigen Theil, welcher spiiter den vordersten
Theil der hinteren Hohlvene ausmacht, ja vielleicht entsteht der
Stamm der Nabelvene sogar frither als die Leber. Bald aber ent-
steht an der hinteren Seite der Leber eine kurze Anastomose zwi-
schen der Nabelvene und der Nabelgekrosvene, worauf dann, indem
sich diese rasch ausweitet, der vor ihr lisgende und an der unteren
Seite der Leber befindliche Theil der Nabelvene verschwindet. Etwas
spitor sendet die Nabolvene, wo sic an der Leber werliuft, etliche
Zweige in dies Organ hinein und fithrt ihm zu ciner gewissen Periode
durch diese Zweige bei weitem mehr Blut zu als die Nabelgekris-
vene. Dasjenige Stiick der erwihmnten Anastomose, welches sich
zwischen diesen Zweigen und der Nabelgekrosvene befindet, giebt
sich nach einiger Zeit als einen Theil vom linken Ast der Pfortader
zu erkennen. I'rith auch bildete sich eine Anastomose zwischen der
Nahelvene und der hinteren Hohlvene, nimlich der Ductus venosus
Aranzin.“  Diese Darstellung zeigt unverkennbar, dass RATHEE das
Schwinden des urspringlichen, zwischen Herz und Leber gelegenen
Endstiickes der V. umbilicalis beobachtet hat. Auch hat or die
Bildung einer ncuen Verbindung zwischen Nabel- und Dottervene
diesseits von der Leber und das secundire Auftreten der Vena
Aranzir erkannt. Biscuorr?) hat Rarnrr’s Darstellung fiir nnver-
gtindlich erklirt und ihm hat sich KOrpiker angeschlossen. An
der Hand meiner Darstellong wird hoffentlich auch die RaTakE'sche
wieder zu ibrem Rechl gelangen.

1) Ueber den Bau und die Entwickelung des Venensystems der Wirbelthiere
im dritten Bericht des naturwissenschalftl. Scminars zu Kdnigsberg, 1838,

218, 13, 3) 8. 18.

4) Entwickelungseeschichte, 5. 268.
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Die Formentwickelung des dusseren Ohres.

Schon 1m vorigen Heft (IL. S.60—62) hatte sich Gelegenheit
gefunden, die Formentwickelung der Ohrmuschel zu besprechen, und
ich habe dort einige von den in Betracht kommenden Punkten fest-
zustellen gesucht. Seitdem habe ich den Gegenstand noch einmal
vorgehabt '), und in der folgenden Darstellung werden auch die spi-
teren Entwickelungsstufen der Ohrmuschel bis zur Zeit der Geburt
hin Berficksichtigung finden. .

Die Ohrmuschel entsteht aus den wulstigen Rindern, welche
die erste Schlundspalte fusserlich wmgeben, und ihre Anlage zeigt
schon frithzeitig eine Gliederung in
eine Reihe von mehr oder minder
scharf amsgesprochenen Hockern.
Bei Embryonen vom Schluss des
ersten Monats lassen sich deren
sechs unterscheiden, wovon zwei
dem Unterkieferbogen angehoren,
drei dem zweiten Schlundbogen
und einer dem Verbindungsstiick Fig. 159,
zwischen dem ersten und dem o of N R n T or et dor Olhidung
zweiten Schlundbogen. Bel der o
Bchwierigkeit die Wiilste nach ihrer Lage zu bestimmen, bezeichne
ich sie vorerst nur mit Ziffern; 1 und 2 gehdren dem Unterkiefer-

1) Den ausgeren Anlass zu einer nochmalisen Bearbeitung der Ohr-
muschel hat mir die Abhaltung des infernationalen otologischen Congresses
m Basel gegeben, wohel ich zu einem Referat fiber den Gegenstand veran-
lagst worden bin. Von dém in den Comptes rendus des Congresses (Basel bei

14%
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bogen an, 3 ist das Tuberculum intermedium, 4, 5 und 6 bilden
den Rand des zweilen Bogens.

Eine genauere Analyse der Verhiltnisse zeight noch einige Be-
sonderheiten des ersten sowohl, als des zweiten Schlundbogens. Am
Unterkieferhogen scheidet sich vom unteren Haupthécker ein kleiner
Nebenhocker ab, den ich mift Riicksicht auf seine spitere Bedeu-
tung als Tuberculum tragicum bezeichne (man vergl. auch
Taf. I* Fig. 2 u. Taf. XTIT Fig. 5). Der Rest des unteren Haupthickers
scheidet sich in der Folge in Lippen- und in Eekwulst und nimmt
an der ferneren Ohrbildung keinen di-
recten Antheil. — Am zweiten Schlund-
bogen bildet sich hinter dem Gebiet
der drei Randhécker eine den Bogen-
wualst der Lénge nach halbirende zarte
Furche., Es wird dadurch ein hinter
den Hockern herabsteigender Streifen
abgegrenzt, der in der Kolge wic eine
Verlingerung des Tuberculum inter-
medinm sich ausnimmt und den ich
vorlaufig als dessen Cauda bezeich-
nen will.

i e i LS idopalio guaifs sniinki
Embryo Hr‘liré‘g{ﬂg}rinﬂ};ﬁ%g 1 Tuvere. gen Aushuchtungen in d.1e Interstitien

der sie umgrenzenden Hocker herein,
auch ljuft sie noch bei Embryonen vom Schluss des ersten Monats an
ihrem ventralen Ende frei aus. Letzteres Verhiltniss dndert sich in-
dessen im Verlauf der finften Woche. Der Tekwulst des Unterkiefer-
bogens schiebt sich tiber das Tuberc. 6 hinweg und deckt dasselbe
mehr und mehr zu. Weilerhin verwichst er mit ihm, und nun-
mehr bleibt nur noch der obere Theil der Spalte klaffend, der von
den Tubercula 1—5 umgeben erscheint und der demnach in fiinf
ausspringende Zacken ausliuft. Ich bezeichne den also umgrenzten
Raum als Fossa angularis. Die Breite der Grube nimmt in der

B. Schwabe. 1585) abgedruckien Aufsatz unterscheidet sich das obige Capitel,
abgesehen von Einleitung und Schluss, durch einige weitere Ausfihrungen.
Auch ist am angegebenen Ort durch ein Versehen als Fig. 1 ein unrichtiger,
zum Aufsatz in keiner Beziehung stehender Stock abgedruckt worden.
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néchstfolgenden Zeit nicht wmerheblich zu und an ihrem Boden wird
eine quere Erhchung sichtbar, ein Tuberculum centrale, welche
eine obere und cine untere Vertiefung von einander tremnt. Die
eine Vertiefung zeigt ihre grosste Ausbildung in der oberen hinteren,
die andere in der unteren und in der vorderen Heke der Fossa
angularis.

Die fiinf Wiilste, welche den Grubencingang umgehen, schliessen
sich zu einem plumpen Ring aneinander, die Art ihres gegenseitigen
Anschlusses ist aber niecht allenthalben diegelbe. Am wenigsten ver-

Fig. 141, Fig, 142.
Ghranlage vom Embryo Br2, (Ohwanlage vom Embrys Dr.

bunden sind, der Natur der Sache nach, das Tuberculum 1 und 5
oder Tuberculum tragicum und antitragicum. Hier ist die
Verbindung tiberhaupt nur secundir entstanden und es verbleibt als
Spur der friiheren Trennung eine Furche, deren Tiefe nur allmihlich
und im Laufe der spiteren Entwickelung sich ausgleicht. Ich be-
zeichne dieselbe als Sulcus intertragicus (im Gegensatz zur
Incisura intertragica, welche der Fossa angularis angchort). Tuber-
culam 1 und 2, sowie 2 und 3 schliessen sich endstindig anein-
ander an. Zwischen Tubereulum 3 und 4 erhilt sich eine tiefe
Furche, dagegen setzt sich das Tuberculum 3 in jenen als Schweif
bezeichneten Streifen fort, der, wie wir oben sahen, aus dem hin-
teren Theil des zweiten Schlundbogens hervorgegangen ist. Hinter
den Tubercula 4 und 5 herabsteigend verliert sich die Cauda in der
Néhe des Tuberculum 6. Von den verschiedenen Stiicken verbinden
sich das Tuberculum 2 oder Tuberculum anterius mit dem
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Tubere. 3 oder Tuberculum intermedium und die Cauda zur
Anlage des Helix. Das Tuberculum 4 wird zum Anthelix und
kann als Tuberculum anthelicis benannt werden. Dasselbe
schiebt sich in der Folge mit seinem unteren Ende hinter das Tu-
berculum antitragicom und verdringt es theilweise von der Peri-
pherie des Ringes.

Die hintere Bogenhilfte des die Fossa angunlaris umgebenden
Ringes greift tiefer herab, als die vordere und, da sie an ihrem
unteren Ende vom Unterkieferbogen tberlagert ist, hort sie wie ab-
geschnitten auf und cs entsteht hier cine festgewachsene Ecke.
Vor der letzteren nimmt der Sulcus intertragicus seinen Anfang.
Der fragliche, vom Taberculum antifragicum durch eine Furche ge-
schiedene Substanzstreifen ist als der freigehliebene Rest des fritheren
Tuberculum 6 zu verstehen, und er bildet sich spdter zum Ohr-
laippchen um, weshalb wir ihn als Taenia lobularis hezelchnen
konnen, die festgewachsene Ecke mag der Angulus terminalis
heissen.

In einer nun folgenden Entwickelungsstufe (zwischen 6—8 Wo-
chen) wird die Gestalt der Ohrmuschel eine etwas schlankere und
zugleich mehr gerundete. Die Fossa angu-
laris ist relativ héher und ihre scharfen Ecken
sind zum Theil ausgeglichen. So ist insbe-
sondere die obere vordere Ecke geschwunden,
und es gebt nun das Tuberculum anterius
als aufsteigendes Wurzelstiick des Helix mit
sanftem Bogen in das {riihere Tuberculum inter-
medium oder in den oberen Theil des Helix
tiber, dessen Cauda den Anthelix, gleichfalls
- in weichem Bogen umgreift. Letzterer steht
Ohmmg:igo‘mlg;mn s steil und zeigt moch keine Andeutung eimer

Theilung. Von den fritheren finf Hcken der
Grube sind noch drei bestimmt ausgeprigt, die beiden dhrigen da-
gegen sind verwischt und weich gerundet. Scharf ausgesprochen
sind noch die obere hintere Ecke, die Incisura triangularis,
sowie die allerunterste oder dic Inmcisura intertragica, etwas
minder scharf, dafiiv aber sehr lang, erscheint der vordere untere Ein-
schnitt oder die Incisura anterior. Kine vordere obere und eine
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hintere untere Ecke dagegen sind als solche micht mehr vorhanden,
Ein fernerer Fortschritt der jetzigen Ohrform gegentiber dor fritheren
liegt darin, dass im Bereich des Tuberculum anterius der gewulstete
Rand der Fossa angularis nach einwirts gekrimmt erscheint und
dass er mit convexem Vorsprung dem Anthelix sich ndhert, die
TPossa sclbst ist demmach jetzt in ihrem Mittelstiick nicht unerheb-
lich verengt.

An dem Ohr, wie es beim Schluss des zweiten Monats vorliegt,
sind die wesentlichen Theile alle leicht erkennbar, auch weicht dessen
Form nicht allzu schr von der spiiteren ab, und man sollte denken,
dags von nun ab nur noch untergeordnete Verinderungen in der
Gegtalt Platz greifen werden. Dies ist indessen nicht der Ifall, und
es hat die Ohrmuschel noch eine ganze Reihe von Umbildungen zu
erleiden, bevor thre Formentwickelung als abgeschlossen kann De-
trachtet werden.

Zundchst wichst vom Beginn des dritten Monats ab der hintere
obere Theil der Ohrmuschel mehr aus der Kopffliche heraus, soine
Riickfiiche richtet sich dabei auf und sie biegt sich weiterhin mehr
und mehr vorn iiber, so dass schliesslich der Anthelix und die
Fossa angularis villig iberdeckt werden. Die-
sclbe Verinderung tritt auf ontsprechender
Stufe auch bei Sdugethierohren ein (Schaf,
Schwein u, 5. w.), und wéhrend der Zeit kommt
es bei diesen zur Entwickelung der Spitze der
Ohrmuschel. Beim menschlichen Fitus dauert
die Umkrempung der Ohrmuschel nicht lange,
vielleicht kanm mehr denn einen halben Mo-
nat. Nach dieser Zeit tritt der Helix wieder
zuriick und der Anthelix wird abermals in
seiner ganzen Ausdchnung frei,

Die Form der Ohrmuschel gleich nach der Phase der Umkrem-
pung zeigt gegen vorher die folgenden Differenzen: Dor obere Theil
der Ohrmuschel crscheint stark vorniibergebogen und der frither ge-
strockte Anthelix ist jetzt im Winkel gekrimmt. Auch hat sich
nunmehr ein Crus inferius von ihm abgezweigt, das frither noch
nicht erkennbar gewesen war. Dag Tuberculum anterius ist soweit
eingelknickt, dass seine Convexitét bis zum Anthelix heranreicht und

Fig. 144,
Dhy eines Fitus vom Beginn
des dritten Monats.
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in dessen Concavitét sich einpasst, Die Fossa angularis ist in ihrem
oberen Theil zu einer schmalen Spalte von S-firmiger Biegung um-
gewandelt. Ihr Endabsehnitt, die Incisura triangularis, geht in die
Bucht der Fossa triangularis iiber, und die Furche umgreift somit
den unteren Schenkel des Anthelix (Fig. 143).

In ihrer unteren Hilfte hat sich die Fossa angularis gegen
friither gleichfalls efwas verengt, der vordere Einschnitt ist tiefer
geworden und hat eine schriig ansteigende Richtung angenommen,
auch tritt jetzt der hintere Einschnitt wieder scharf hervor. Der

Fig. 145. Fig. 146.
Olir eines Folug von ca. 53 em NL Ohr eines Fétus von ea. 5t em NL

tiefste Punkt des Ohres ist noch jetzt die Anheftungsstelle der Taenia
lobularis, und von einem eigentlichen Ohrlippchen kann daher noch
nicht die Rede sein.

Eime néichste Stufe vom Ende des dritten oder vom Beginn des
vierten Monats zeigt auch den unteren Theil der Fossa angularis
zu eincr engen Spalte umgebildet. Der zuriickgebogene Theil des
fritheren Tuberculum anterius heriihrt jetzt nicht allein den Anthelix,
gondern er stosst nach abwérts auch an den Antitragus. In der Zeit
beginnt das Ohrléppchen als selbstindiger Theil hervorzutreten,
indem der hinter der Anheftungsecke gelegene Theil der Taenia lobu-
laris sich nach unten hin ausbaucht. Indem die Aushauchung in
der Folge mehr und mehr zunimmt, rickt das Ohrlappchen immer
tiefer unter den Angulus terminalis herab.

Hatte bis dahin dic Fossa angularis noch ihren Zusammenhang
gewahrt, so wird sie in einer folgenden Periode erst einfach und
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weiterhin doppelt @berbriickt. Das Fnde des Tuberculum anterius, ]
welches an den Anthelix herangedringt worden war, verwichst mit J"
diesem und bildet nunmehr das Crus oder die Spina helicis. w
Der obere, bogenfirmige Abschnitt der fritheren Fossa angularis wird
dadurch von dem unteren, H-formig gestalteten Stiick getrennt.
Die Verwachsung mit dem Anthelix vollzieht sich im Laufe des i
vierten Monats; noch etwas spiiter verbindet sich das Crus helicis
auch nach abwirts mit der Basis des Antitragus., Die hierdurch ent-
stehende Briicke trennt den hinter dem Tragus liegenden Eingang

Fig. 147, Flg. 148. ,
Uhr eines Fotus von ca. 8p em NI, Ohr eines Tilus von ca. linf Manaten. J i

in den Meatus aunditivus von einer kleinen, zwischen Crus helicis, i!i;}
Anthelix und Antitragus ecingeschlossenen Bucht. T.etztere ist von I
tempordrer Bedeutung und gehf in der Folge, indem sie seichter ”E
wird, mit in die Cavitas conchae tiber. |

Wahrend die zuletsl heschriehenen Verinderungen cingetreten i
sind, hat das Gebiet zwischen dem Crus helicis nnd dem Tragus t
noch eine hbesondere Umbildung erfahren. Bei der vom zweiten
Monat ab stetig weiterschreitenden Riickwéirtsknickung des Tuber-
culum anterius zieht sich in dessen vorderen Rand eine Bucht herein, _ il
die anfangs seicht, spéter aber markirter erscheint. Der der Fossa f
angularis zugewendete Saum des Tuberculum anterius gestaltet sich I
demmach zu einem im Winkel gebogenen zweischenkelicen Wulst, - il
Der obere Schenkel wird in frither beschriebener Weise zum Crus b
helieis, der untere dagegen vermittelt die Verbindung mit dem Tragus, ‘
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und er umsdumt von oben und von vorn her die Fissura anterior
(Fig. 143, 144 u. 145). Im Gegensatz zum Crus helicis bezeichne
ich ihn als Crus supratragicum. Eine Zeit hindurch wird die
Léinge der Fissura anterior und damit auch der Abstand des Tragus
von dem Crns helicis immer grosser. Dann aber tritt im Verlaufe
des vierten Monats ein Wendepunkt ein, der Tragus riickt, indem
er gleichzeitig steiler sich aufrichtet, in zunchmendem Maasse an
das Crus helieis heran und bleibt schliesslich nur durch einen engen
Ziwischenraum davon geschieden. Die Fissura anterior verkiirzt sich
hierbei gleichfalls bis aunf einen geringen Rest.

Die Anniherung des Tragus an das Crus helicis geschieht auf
Kosten des Crug supratragicuom. Es wird dieser Substanzstreifen
zunéichst durch eine breite Furche gekreuzt (Fig. 146), dann crfihrt
er eing Einknickung und wird in die Tiefe gedriingt, so dass er
schliesslich fast ganz und gar unter dem Crus helicis verschwindet
(Fig. 147 u. 148). Ein Rest desselben erhilt sich auch am ausge-
bildeten Ohr in Gestalt eines kleinen tiber dem ecigentlichen Tragus
liegenden Hdckers, des Tuberculum supratragicum, wie wir
denselben nennen kénnen.!) Es ist beachtenswerth, dass gerade zwi-
schen Tragus und Crus helicis die Knorpelplatte des Ohres bleibend
unterbrochen ist. Wire das Crus supratragicum in der Zeit der
fraglichen Entwickelung mit einem festen Geriist versehen gewesen,
so wiirde voraussichtlich seine Verdringung in die Tiefe nicht habon
erfolgen kinnen.

Etwa in der Mifte der Schwangerschaftszeit sind die verschie-
denen secundéren Verbindungen an der Ohrmuschel vollzogen und
alle spiter vorhandenen Theile unterscheidbar. In einem Punkte
Jjedoch weicht die Ohrmuschel zu der Zeit noch erheblich von ihrer
spiteren Form ab. Sie besitzt noch keine irgendwie ausgedehnte
Concha. Sowohl die Cymba als die Cavitas conchae sind nur durch
schmale Spalten reprisentirt (Fig. 148), die Reste der friheren Fossa
angularis. Ebenso ist die Incisura intertragica zu der Zeit ein sehr
enger Schlitz. Noch ehe das Kind ausgetragen ist, haben diese Ver-

1) Ein Tuberculum infratragicum ist an manchen Ohren auch unter-
scheidbar und wird bedingt durch eine frithzeitig erfolgends Einbiegung des
primitiven Traguswulstes,
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héltnisse eine wesentliche Uminderung erfahren. Das Ohr des Neu-
geborenen zeigt eine relativ sehr viel weitere Concha als das des
tinfmonatlichen Foetus, und noch in der Zeit nach der Geburt fihrt
diese fort, eine Zcit lang an Ausdehnung zu gewinnen.

Unter den Bedingungen, die bei den successiven Umgestaltungen
der Ohrmuschel eine Rolle spielen, scheinen mir einerseits die Ent-
wickelung des Schadels, anderer-
seits aber diejenige des Unterkiefer-
astes im Vordergrund zu stehen.
Eine Anzahl von den Verinde-
rungen, welche die gestreckte Form
vom Schluss des zweiten Monats in
diec geknickte der gpiteren Perio-
den iiberfihren, ist zurteckfihrbar
auf cinen vom Unterkieferast aus
schrig nach hinten und oben wir-
kenden Druck.

Die Entwickelung des Ohr-
knorpels nimmt ithren Anfang gegen Fig, 149,

Schluss des zweiten Monats, von Ohr eines Fotus der letsten Zeit.

da ab wird somit die Ohranlage

nicht mehr als eine weiche widerstandslose Masse sich verhalten
konnen,

Was die individuellen Varietiten der Ohrmuschel betrifft, so
scheint mir, dass die Mehrzahl derselben in den Bereich der secun-
déren Bildungsvorginge fallt, d. h. jener Vorgénge, die erst zwischen
gweitem und finftem Monat vor sich gehen. Selbst von den einfachen
Missbildungen scheint dies zu gelten, und so glaube ich speciell, dass
die sog. Fistula auris congenita mit der primaren Ohrspalte Nichts
gu thun hat. Als ihr Orf wird ndmlich eine Stelle vor dem Crus
helicis angegeben?), wohin die Fossa angularis niemals reicht. Bine
hier befindliche Grube kann meines Erachtens nur von einer unge-
niigenden Verwachsung der Furche zwisehen dem Crus helicis und
dem Crus supratragicum ableitbar sein. Jedenfalls sind tber diese,

1) Man vergleiche Krarz, Ucher Fistula fissurae branchialis I congenita.
Diss. inaug., Bonn 1880,
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sowie fiber sonstige Missbildungen des Ohres ernente Untersuchungen
erforderlich.

Ieh komme zum Schluss noch mit ein paar Worten auf die
Verhiltnisse zurlick, wie sie an Durchschnitten verfolgbar sind. Hs
wurde oben (8. 213 und Fig. 142) jenes Waulstes gedacht, welcher
aus dem Grunde der Fossa angularis sich erhebt und der die Grube
in zwei Abschnitfe, einen oberen und einen unteren, scheidet. Bei-
stehender Durchsehnitt dureh den Kopf vom Embryo Sch zeigt das

Fig. 150.
Durchsehnitt duvch den Kopf vom Embryo Sch. Vergréss. 50, I IHelix, 7n Tragus,
¢g Gelorgang, 76 knorpelige Felsenbeinanlage nebst der epithelialen Labyrinthanlage,
Zb kleines Zungenbeinharn, dasselbe biegh =ich medialwirts vom N. rlossopharyngens
in dis Hohe behufs Verbindung mit dem von hinten kommenden grogsen Horm, SY A,
stupedia? C Carofis, 4. » Art. vertebralis, 4. m Art. maxillaris, ¥.Jj Yenn jugularis,
X, LY n. XIT Nu. facialis, glossopharyngeus und Lyposlossus.

Ohr so getroffen, dass oben der Helixbogen, unten der Tragus im
Schnitfe liegen. Der dazwischenliegende vom Boden der Fossa sich
erhebende Centralwulst ist sehr aunsgeprigt und es ist unschwer zu
erkennen, dass seine Entstehung auf einer Hervorwtlbung der die
erste Schlundspalte durchsetzenden Verschlussplatte bermht. Der
ausseren Convexitit des Wulstes entspricht eine der Rachenhéhle zu-
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gewendele schriige Begrenzung der Platte. Dic Platte besitzt nun-
mehr eine gewisse Dicke und zwischen den beiden sie einfassenden
Epithellamellen licgt ein Bindesubstanzpolster, in welches der dem
zweiten Schlundbogen angehdrige Knorpelstreif noch eine Strecke
weit hereinreicht. Kin kleines auf dem Durchschuitte sichtbares
Blutgefiss ist vielleicht als die von den Arbeiten von FRASER u. A,
her bekannte A. stapedia zu deuten. Der N. facialis ist anf dem
Schnitt zweimal getroffen; einmal tiber dem Ohr vor der Kniebil-
dung, das zweite Mal im Bereich deg Unterkicferbogens nahe am Pes
anserinus. Das Labyrinth liegt ziemlich hoch tiber dem Husseren Ohr,
zwischen beiden tritt der N, facialis hindurch, von cinem stérkeren
zur V. jugularis gehirigen Gefdssstamm begleitet.

Von den heiden Buchten der Fossa angularis, welche durch den
Centralwulst geschieden sind, ist die untere tiefer als die obere. Das
Niveau von jener liegt in der Hihe der Rachenhthle, das Niveau
der unteren Bucht dagegen liegt tiefer als der Rachenraum und ist
medianwérts der Zungenwurzel zugekehrt. Diese untere Bucht ist
die erste Anlage eines Gehdrganges, wihrend dic obere dem System
der Ohrmuschelgruben angehort. Sehon auf der dargestellten Stufe
ist die Stellung des Centralwulstes bez. diejenige vom Boden der
Fossa angularis eine schrige. Diese Schrigstellung nimmt in der
Folge noch zu und sie fiihrt zu einer grosseren Vertiefung des Ge-
horganges. Der Centralwulst bildet dabei die Decke des Gehirganges,
und ein Theil seiner Oberfliche geht in das Trommelfell diber.




Bauchstiel und Nabelstrang.

Das Capitel, das naturgemiisserweise erst nach Behandlung der
Beckengebilde folgen sollte, schliesse ich hier an, weil in einem
fritheren Absehnitt (8. 15) ausdricklich darauf hingewiesen worden ist.

Als Bauchstiel bezeichne ich jenen dicken Strang, der schon
bei schr jungen Embryonen dic Verbindung zwischen Embryo und
Chorion herstellt. Derselbe entwickelt sich dicht unterhalb des Nahel-
schlitzes aus der vorderen Leibeswand. Vor dem stumpf ausiaufen-
den Beckenende des Korpers hiegt er sich unter scharfem Winkel
ab, und er tritt vor ihm vorbei nach abwarts, um sich nach knrzem
Verlauf in das Chorion zu inseriren (Taf. I* Fig. 6, Taf. IX Fig. 1—7,
Fig. 9—11 u. Fig. 14Y). Nach Emporhebung des Beckentheiles er-
scheint der Bauchstiel zwischen diesen und den Stiel der Nabelblase
eingeklemmt, spiterhin wandelt er sich in den Nabelstrang um, als
dessen Vorgebilde er zn betrachten ist.

Die Hauptmasse des Bauchstieles ist eine lockere Bindesub-
stanz nebst etwas glatten Muskelzellen; seine dorsale Fliche trigh
eine Hetodermbekleidung, wihrend die ventrale Hilfte den Allantois-
gang und die zwei neben diesem herlaufenden Aa, umbilicales um-
sehliesst. Dorsalwirts von den letztgenannten Theilen verliuft eine
méchtige Vena umbilicalis (Taf. XI BB 13 —15 und Taf XII Lg
204 u. 208).

Manche filtere Becbachter haben den Bauchsbiel kurzweg als
Allantois hezeichnet und neuerdings behauptet auch Korriker, dass
ich die Allantois Bauchsticl nenne.?) Will man indessen die Be-

1) Die Linge des Bauchstieles betrug bei Embryo SR 0.6 mm, bei Lig
0.6, bei R 0.7, bei BB 0.9 und bei Lr 1.1 mm.
2) Grundriss. 2. Aufl, 8. 140,
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zeichnung Allantois nicht ganz diffus werden lassen, so wird man
gut thun, sie auf dag Gebilde zu beschrinken, das man von Alters
her so genannt hat, auf eine aus dem Bauch frei hervortretende,
dem tibrigen Eingeweiderohr durch Vermittelung des Urachus end-
stindig angefiigte Blase.

Eine blasenférmige oder auch nur eine freie Allantois hat man
bei mensehlichen Embryonen niemals beobachtet und. der im Bauch-
stiel vorhandene enge Gang, der Allantoisgang, wie ich ihn bis-
her bezeichnet habe, ist jedenfalls nur ein sehr verkiimmerter Ro-
prisentant des hei vielen Séngethieren so michtigen Gebildes. Nach
" meinem Dafiirhalten ist auch der Bauchstiel micht durch Anwachsen
einer [reien Allantoisanlage an das Chorion entstanden, sondern er
bezeichnet den Ort einer primiren, niemals unterbrochenen Verbin-
dung zwischen dem Embryo und der Kcimblase.!) Durch diese Auf-
fassung allein wird cs versténdlich, dass der Stiel schon bei den
allerjlingsten menschlichen Embryonen als ein relativ michtiger Theil
vorhanden ist.

Der Bauchstiel erweist sich nach seinem morphologischen Auf-
bau als eine Fortsetzung der Rumpfanlage. Indem nimlich die
Korperanlage mit ihrem unteren Endtheil eine S-férmige Biegung
beschreibt, bildet der Bauchstiel den vorderen Schenkel dos S und
alle in thm enthaltenen Theile crweisen sich als entsprechende Fort-
setzungen von gleichartigen Bestandtheilen des Rumpfes. Der Allan-
toisgang des Bauchsticles ist der nach vorn umgebogene Endschenkel
des Lingeweiderohrs. Die Aa. umbilicales sind die Endschenkel der
S-formig gebogenen Aorten und in einem dhnlichen Verhaltniss steht
die V. umbilicalis des Bauchstieles zu den gleichnamigen Geffissen
des Rumpfes.

Bei jungen Embryonen lisst sich in der Nihe des Bauchsticl-
ursprunges die Uebereinstimmung im Aufbau des Bauchstieles mit
demjenigen des Rumpfes sehr deutlich verfolgen. Figur 151 zeigh
einen solehen Durchschnitt vom Embryo Lg, und in Figur 152 habe
ich denselben symmetrisch umgezeichnet. Dabei ergieht sich, dass

1) Heft L 8. 169 und Heft I1. S. 33 u. #. Kbonixer verwirft meine Griinde,
ohne niher daranf einzugchen, und bleibt bei der alten Bebauptung vom
eiustigen Vorhandensein einer freien Allantoishlagse stehen.
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der Bauchstiel gleich der Rumpfanlage eine Platte darstellt mit
axialer Verdickung und mit seitlicher Zuschirfung. Die Seitenrinder
erheben sich dorsalwiirts und ihre Ectodermbekleidung schliesst sich
zum Amnion. Léngs dor Axe verliuft im Beginn des Bauchstieles
eine dorsale Rinne, als unverkennbare Fortsetzung der Medullar-
rinne, an ihrem Grunde ist das Ectoderm dicker als in den Seiten-
abschnitten. Die verjiingten Seitenfligel des Durchschnitts sind
diesseits vom Beginn des Am-
nion die Triger der Vv. umbi-
licales, d. h. wir finden diese
Gefiisse an dersclben Stelle, die
sie auch am Rumpf einnchmen.
Dies gilt wenigstens von hoch-
gelegenen Durchschnitten, wei-
ter nach abwirts hin riicken sich
die beiden Venen in der Mittel-
linic entgegen und vereinigen
sich zu einem einzigen dorsal-
warts von den Arterien liegen-
den Stamme,

Der Allantoisgang liegt von
den axial gclagerten Theilen am
meisten ventralwirts, d. L. er

Fig 151 und 152 verhdlt sich hinsiehtlich seiner
Fig. 151 Durchschnitt des Bauchstieles vom Bin-

bryo Lg mahe am Ursprong ans dem Korper. L&gOl'lI]lg B0, wie im Bl.ll]ll}ft!
Voergr, 50, In Fig 152 ist derselbe Schnith Syn-

3 Kiepees: 3 Motalloimis . wa. o h OF arm.  Blwas mehr dorsal-
und Vens mmbiliculls, Au Allantoisgag, wirts und seitlich davon liegen
die Dbeiden Fortsetzungen der
Aorten, die Aa. umbilicales. Dieser typische Aufbau des Bauchstieles
verwischt sich weiter nach dem Chorion zu, dadurch vor allem,
dass, sei es von Natur, sei es in Folge der Priparation, die ur-
springliche Symmetrie der Theile gestort wird. Dagegen giebt sich
die Uebereinstimmung der Bauchstielanlage mit der Rumpfanlage
ihrer ganzen Linge nach zu erkemnen in dessen Umbildungsweise
zum Nabelstrang.
Der Bauchstiel wandelt sich dadurch zum Nubelstrang um, dass
seine beiden lateralen Abschnitte sich ventralwirts einbiegen und
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der Lénge nach mit einander verwachsen, dabel umschliessen sie
eine Hohle, die cine Fortsetzung der Leibeshéhle ist und in welche
der Stiel der Nabelblase mit aufgenommen wird. Der Anfangstheil
der Hohle ist sogar so geriumig, dass die Schlingen des Mesenterial-
darms darin Aufnahme finden, Indem so der Bauchstiel zum Rohr
gsich schliesst, kommen an dessen venlraler Seite auch die Rander
seiner ectodermalen Bekleidungen zusammen und verwachsen zu
einer doppelten Umhillung, es bilden sich fir den Nabelstrang ein
geschlossener Ectodermiiberzug und eine gleichfalls geschlossens
Amnionscheide.

Beifolgender Durchschnitt des Nabelstranges vom Embryo Seh
zeigh am meisten dorsalwirts dis Vena umbilicalis, davorliegend die
Arterien und den Allantoisgang und
dann das Coelom. Die Nabelge-
fisse besitzen eine Muscularis, die
bei den Arterien stirker ist als bei
der Vene. Der im Coelom liegende
Darmstiel enthdlt keinen Darm-
dottorgang mehr, sondern nur noch
die Dbeiden Vasa omphalomesen-
terica.

Es ist wohl zu beachten, dass
derjenige Abschnitt des HKinge-
weiderohres, welcher dem Baueh-
stiel genctisch zugehdrt, nicht etwa Vig. 158,
der Darmdoftergang ist, sondern S e e R
der Allantoisgang. Jener ist ein
secunddr umwachsenes Gebilde, das zum Bauchstiel keine morpho-
logischen Bezichungen besitzt und das ja auch villig frei und ohne
Gelrise in der Nabelstranghohle liegt. Wiirde dagegen der Allan-
toisgang, anstatt in der Dicke der Hohlenwand zuriickzubleiben, sich
etwas nach der Hohle hin hervordringen, so wirde er gleich den
Rumpfabschnitten des Eingewciderchres eine Art von Gekrdse hinter
sich herzichen.

Die beiden Hauptpunkte, in denen Rumpf und Bauchstiel von
einander differiren, sind:

1. das Nichtzustandekommen eines ectodermalen Nervenrohres

1lrg, Mensehl. Embryonen. III 15
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und 2. das Fehlen eines somatischen Mesoblasten tnd der von diesem
abstammenden Gebilde. Ob auch ein visceraler Mesoblast fehlt, mag
angesichts der kriftigen Gefidssmuskeln unbeantwortet bleiben. Lets-
tere kinnen moglicherweise vom Kérper ausgehend die Gefiisse um-
wachsen haben, aber ebenso gut ist cs denkbar, dass sie aus primér
vorhandenen Zellen des Bauchsticles hervorgegangen sind.

Der Sprung von der Rumpfanlage zum Bauchstiel ist tibrigens
kein plétzlicher, denn, wie wir wisscn, so besteht im Schwanzfaden
der SHugethiere und des Menschen, wenigstens vortibergehend ein
Korperabschnitt, welcher zwar ein Medullarrohr, aber keine Urwirbel
umsechliesst.

Bei jiingsten Embryonen geht laut obiger Darstellung die dorsale
Wand des Beckenstumpfes ununterbrochen in die ventrale und in die-
jenige des Bauchstieles diber, die gesammie Strecke ist urspriinglich
nahtfrei. Weitorhin aber bildet sich auf der Bauchseite des Bocken-
endes und im Boreich der Bauchwand eine mediane Naht dadurch,
dass sich die Wand von beiden Seiten her einfaltet. Aehnlich wie
zwischen Inframaxillar- und vorderer Halsgegend kommt es hier unter
Bildung einer medianen Naht zu einer Trennung zwischen der ven-
tralen Steissfliche und dem Dammgebiot. Auf den im Profil auf-
tretenden Einschnitt habe ich schon friiher (S, 22) hingewiesen, eine
eingehendere Darstellung des Herganges gedenke ich im IV. Heft
zu geben.




NACHTRAG zu Suire S0,

Etwas verspitet habe ich in Betreff des Foramen coecum
linguae die Origmalstelle bei MORGAGNT eingesehen (Animadvers.
anat. I 4). Dabei hat sich gezeigt, dass Morgagyr's Darstellung
und dass besonders seine Abbildung sehr viel correcter ist, als
alle digjenigen moderner Lehrbiicher. Die Figur zeigt némlich,
gleich meiner Fig. 59, das Foramen als Endvertiefung einer winkelig
gebogenen Furche, an der Grenze des mit Balgdriisen besctzten
Zungengobietes liegend, Der Arcus papillaris ist flach wnd vom
Foramen, sowie von der eigentlichen Zungenwurzel durch cine ziem-
lich breite papillentragendc Zone geschieden. Im Text bespricht
MoraaGrFr eingehend den Wechsel in der Entwickelung des Fora-
men. Auch erwéhnt er cines Falles, in dem dasselbe in ecinen zwei
Zoll langen, bis zum Zungenbein herabreichenden Kanal hereinge-
ftihrt hat. Das von MOrGAGNI abgebildete Priparat zeigt auch, was
mir besonders beachtenswerth scheint, ein bis zur Zungenbeinhohe
heraufreichendes Cornu medium der Schilddriise.

e i
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Tafel TX.

Jiingere Formen vor Bintritt der Nackenkrimmung.

Die Tiguren 1—5 geben die #usseren Formen der Embryonen
Lg (Wig. 1), Sch (Fig. 2), BB (Fig. 3), Rf (Fig. 4) und Lr (Fig. 5)
bei 30 facher Vergrosserung. Von diesen 5 Embryonen sind nur die
beiden ersten vollstindig mit Amnion und mit Nabelblase dargestellt.
Der Embryo Rf (Fig. 4) ist verletzt, indem die Wand der Parictal-
héhle zerrissen und das Herz aus seiner natiirlichen Lage gebracht
ist.  Fir die Beurtheilung der gegenseitigen Stellung von Ventrikel
und von Aortenbulbus darf daher diese Figur nicht verwerthet wer-
den. Abgesehen davon scheint mir aber das Priparat noch instructiv
genug, um eine Abbildung zu rechtfertigen, um so mohr, da das
Material fiir diese Stufe sehr sparsam vorliegt.

Die drei Embryonen Lg, Sch und BB zeigen steil aufgerichteten
Kopf, nach abwirts gerichtetes Beckenende und die schon bei frithe-
rem Anlass discutirte tiefe Einziehung des Riickentheiles.l) Bei den
Embryonen Rf und Lr dagegen (Fig. 4 und 5) ist der Riicken convex
und das Beckenende bereits emporgehoben. In Betreff der so auf-
fallenden dorsalen Einknickung bei Fig. 1—3 ist soviel zu betonen,
dass bel jiingsten Embryonen cine concave Biegung des Riickens
unbedingt als gesetzméssiges Vorkommniss muss angesehen werden.?)
Nur die Frage kann meines Erachtens Gegenstand der Discussion

1) Heft II. 8. 36,
2) Man vergl. auch Taf. I* Fig. 6 sowie die Figuren von Avrey TEoMs0N
und Coste im II. Heft.
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sein, ob die hohen Grade von Einziehung, wie sie meine Priparate
gezeigt haben und wie sie unter anderen auch von den Embryonen
von Jom. MULLER und von R, WAgNER her bekannt sind, als normal
bezeichnet werden diirfen.

Ks wird schwer sein, zu sagen, wo die normale Krtimmung auf-
hért und eine abnorme beginnt. Man sieht nimlich leicht ein, dass
bei jungen Embryonen die mittlere Strecke des Leibes ihrer flachen
Form halber weit biegsamer sein muss, als die beiden Endstrecken,
und unter den Umstinden wird man zwar wohl die Richtung, nicht
aber den Grad der typischen Biegung feststellen konnen. Vielleicht
mag die Biegung auch beim lebenden Embryo innerhalb nicht allzu
enger physiologischer Grenzen schwanken, jedenfalls muss dieselhe
p.- m. durch die Priparation erheblich beeinflussbar sein.

Ueber ein gewisses Maass hinaus kann der mit seinen Hiillen
verbundene Embryo nicht gestreckt sein, weil die Insertionslinie
des Amnion und die dieser Linie folgenden Vv. umbilicales dies

verhindern. Es verlduft ndmlich, laut Fig. 7 und Fig. 10, die V. ,

umbilicalis nahezu gestreckt vom Bauchstiel zum Sinus reuniens, und
es ergiebt sich daraus, was ich im IL Heft (8. 42) hereits hervor-
gehoben habe, dass, solange das Amnion und die Umbilicalvenen
intact sind, der Embryo unméglich gestreckt sein kann, sein Riicken
muss entweder einen concaven oder einen convexen Bogen beschrei-
ben und der Uebergang aus der einen in die andere Torm muss
als eine Art von Federwirkung sich ziemlich rasch vollziehen.

Bei den 5 auf Tafel IX dargestellten Embryonen, gleich wie hei
L (Taf. VI, Ta) und bei M (Taf. I* 5) ist dic Scheitelkriimmung des
Kopfes soweit ausgebildet, dass das Mittelhirn der am héchsten
gtehende Abschnitt ist und das Hemisphirenhirn nach vorn sieht.
Letzteres fiillt nebst den Augenblasen den die Mundéffnung tiber-
ragenden Stirnwulst. Die Mundéffnung ist noch unverhiltnissméssig
weit und sie 1iult (Fig. 4) in 5 Rinnen aus, in die beiden Aungen-
nasenrinnen, in die beiden Mundwinkel und in die Medianrinne des
Unterkiefers. Auf den die Mundéffnung seitlich begrenzenden Ober-
kiefer folgt der schriig horabhingende Unterkiefer, an welchem jeder-
geits eine schmale Wurzel und ein verdicktes Endstiick zn unter-
geheiden sind. Je jlinger die Entwickelungsstufe ist, um so niedriger

“erscheint die freie Vorderfiiche des Unterkiefers, bei Lg und Sch

R —

B
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(Fig. 1—2) ist dieselbe noch kaum angedeutet, bei Lr dagegen (Fig. 5)
besitzt sie fast die volle Hohe.

Bei der Scheidung zwischen dem ventralwirts freien Vorder-
kopf und dem urspringlich offenen Hinterkopf hat man den Unter-
kiefer dem letzteren zuzuweisen. Die Vorderwand des Hinterkopfes
trigt das Herz nebst der Parietalhéhle; in seiner Seitenwand ent-
wickeln sich der Reihe nach die vier Schlundspalten. Bei den
Figuren 1 u. 2 sind zwei Schlundspalten unterscheidbar, bei Fig. 3w 4
sind es deren drei; bei Dmbryo Lr (Fig. 5) ist unter der dritten
deutlich ausgepriigten Spalte eine Vertiefung vorhanden, deren un-
teres Inde die Andeutung einer vierten Furche enthiilt. An Durch-
schnitten zeigen sich zu der Zeit die vom Schlund ausgehenden vier
Spalten alle als vorhanden. Im Ganzen erscheint das Feld der seit-
lichen Kopfwand, welches die Spalten trigt, als ein schriges, von
zwei nach abwirts convergirenden Leisten eingefasstes Dreieck. Ver-
folgt man z B. bei Fig. 5 die Modellirung des Hinterkopfes vom
dorsalen zum venfralen Rande des Profils, so stésst man zuerst auf
die dem Nachhirn zugehdrige medullire Leiste, welcher in der Hohe
der zweiten Schlundspalte die Gehdrblase angelagert ist; nun kommyt,
dureh eine Furche getrennt, eine hinter den Schlundfurchen herah-
laufende retrobranchiale Leiste, und anf das dreieckige Bran-
chialfeld folgt eine dic vorderen Spaltenrinder verbindende prii-
branchiale Leiste, die sich ihrerseits durch eine tiefe Furche
von der diinnen Parietalhohlenwand absetzt (man vergl. auch Taf, XI
Lr 11a und 15a).

Nach Feststellung dieses objectiven Thathestandes bleibt die
Léngsgliederung des Hinterkopfes mit derjenigen des Rumpfes in
Beziehung zu setzen. Die longitudinalen Hauptzonen des letzteren
sind die Stamm- und die Parietalzone, von denen jene in die Me-
dullar- und die Urwirbelleiste, diese in die Worrr'sche Leiste und
den RATHRE'schen Streifen sich gliedert (Heft IL 8. 64). Tm Be-
reiche von der WoLFF'schon Leiste bilden sich die Extremititen,
aus dem RATHRE'schen Streifen wird die diinne Seiten- und Vorder-
wand des Bauches.

Eine TUebertragung dieser Zonengliederung auf den Hinter-
kopf findet deshalb grosse Schwierighkeiten, weil hier die Modellirung
eine andere ist. Als Grenze zwischen Stamm- und Parietalzone ist
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die hinter der Retrobranchialleiste hefindliche Furche aufzufassen.
Die Parietalzone reicht von jener Furche aus nach vorn bis zur
Mittellinie und sie nmfasst somit nach riickwérts die Retrobranchial-
leiste, nach vorn die Wand der Parietalhéhle. Wie weit nun aber
innerhalhb dieses Bezirkes das Gebiet der Worrr'schen Leiste sich
erstrecke, ist nicht ohne Weiteres anzugeben. Bei meinen fritheren
Darstellungen habe ich dasselbe im Interesse einer klaren Bestim-
mung bis zur hinteren Grenze der Parietalhéhle reichen lassen.
Neuerdings hat nun Froriep ') die Behauptung ausgesprochen, dass
nur die Prabranchialleiste (seine Schulterzungenleiste) als Fortsetzung
der Worrr'schen zu betrachten sei, und dass man den dahinter lie-
genden Schlundbogenabschnitt des Hinterkopfes als etwas neu Hinzu-
gekommenes zu betrachten habe.

Wollen wir uns nicht in Willkiirlichkeiten verlieren, so werden
wir uns entschliessen miissen, auf die genetische Bedeutung der
einzelnen Wiilste zuriickzugreifen, und dabei kann ich allerdings nicht
vermeiden, ant das von den meisten Morphologen etwas schief an-
gesehene Capitel von der primitiven Faltenlegung einzugehen. Bei
der Emporhebung des Embryo aus der @ibrigen Keimhaut bildet sich
zuerst vorn eine - bogenfirmige Querfalte, mit der sich weiterhin zwei
seitliche Léngsfalten kreuzen, spiter kommt noch eine hintere Quer-
falte hinzu. Von diesen vier Keimfalten, wic ich sie seiner Zeit go-
nannt habe, legen sich zucrst die vorderc und dann die beiden seit-
lichen um; mit der Umlegung der vorderen Keimfalte wird die
Bildung eines freien Vorderkopfes eingeleitet. Ich verweise in Be-
treff dieser Dinge auf die Briefe ,Uecber unsere Kdérperform®, denen
ich auweh den nachfolgenden Holzschnitt entnehme. Dabei scheint
es aber nothig, auf die Bezeichnungsweise der einzelnen Faltenah-
schnitte zurfickzukommen. Die Geologen, weleche bei ihren Arbeiten
die Consequenzen aus dem Faltungsprineip minder schiichtern ge-
zogen haben, als unserc Fachgenossen, haben auch ihrersecits das Be-
diirfniss einer klaren Terminologie empfunden, und es wird gut sein,
wenn wir yvon ihren Aunsdriicken Kenntniss nehmen. Eine Falfe,
wie sie die untere Figur beifolgenden Holzschnittes zeigh, wird von

1) Fromer, Archiv f. Anatomie und Physiologie, aunatom. Abtheilung.
1885. 8. 49,
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den Geologen als ein liegendes Gewdlbe hezeichnet. 1) Die con-
vexe Biegung (meine frithere Keimfaltenfirst2)) heisst dic Gewolh-
biegung, die concave dic Muldenhiegun g (meine Grengzrinne).
Die 3 Schenkel der Falte, die ich als dersalen » ventralen und als
Uebergangsschenkel bezeichnet hatte, heissen bei den Geologen der
Gewtlbschenkel, der Mittelsehenkel und der Muld en- |
schenkel. ‘]

—

2 dorsaler oder Gewbdibsehenkal, ?l;lf;nltiizer ader Mittclsehenkel, Ue Usher-
i ganrs- oder ITnldunschen];r{;ll,-cf;'[:’}giergf'g&le]ﬂj;%ti gélue;gewﬁibbiegung. 6 Grenz-
Hiernach ist die WoLrr’sche Leiste der Gewdlhtheil, der Rarngs-
sche Streifen der Muldentheil der seitlichen Keimfalte. Beim Ueber- |
gang vom Rumpf anf den Kopf compliciren sich die Verhiltnisso
dicser Falte mit denen der vorderen. An dieser kénnen wir, da sie ‘
einen Bogen bildet, ein Scheitelstiick und zwei Seitenschenkel unter-
scheiden.”) Fiir jenes fallt die Gewodlbbiegung in den Stimwulst, die
Muldenbiegung an das untere Ende der Mundbueht. Fiir die beiden
I Seitenschenkel aber, welche mit zunehmender Entwickelung eine 3
| immer steilere Stellung annehmen, gestaltet sich die Sache dahin, '
dass dieselben vom Stirnwnlst ans (in einer secundir sich brechen-
! den Linie) auf Oberkiefer und Unterkiefer sich fortsetzen. von da |

1) Huim, Untersuchungen iber den Mechanismus dor Gebirgsbildung. |

Basel 1878, !
2) Korperform. 8. 20. |
3) Kérperform. 8. 26 und Monographie des Hithnchens S. 45.
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aus aber in die beiden Prabranchialleisten auslaufen. Wie wir wissen,
bezeichnet dic Kreuzungsstelle der vorderen mit der seitlichen Keim-
falte den Ort der oberen Extremitit, und dies bestitigt sich auch
fir die menschlichen Embryonen, denn hier begegnen sich (Taf. IX
Fig. 3 und Tig. 5) an der Extremititenwurzel dio schrig herabstei-
gende pribranchiale und die in der Verlingerung der WorLrr'sehen
verlaufende retrobranchiale Leiste, jene ein Stick der vorderen,
diese ein Stiick der seitlichen Keimfalte.

Indem wir nun auf die endgiiltige Deutung der Theile des
Hinterkopfes zurtickkommen, muss wnser Votum anders lauten, je
nachdem wir dabei die Form- oder die Substanzanlagen im Auge
haben. Verstehen wir unter der Worrr'schen Leiste unbedingt nur
den Gewdlbtheil der seitlichen Keimfalte, so beschrinkli sich der
Kopftheil derselben auf die Retrobranchialleiste. Rechnen wir aher
zur Worrr'schen Leiste die massigere hintere, zom Rarmxeschen
Streifen die diinnerc vordere Halfte der seitlichen Kopfwand, so
werden wir die natiirliche Grenze beider an den Ursprungssaum der
Parictalhohlenwand verlegen. Mogen wir dic Sache in dem einen
oder in dem anderen Sinne nehmen, so ist die Behauptung, dass die
Pribranchialleiste die eigentliche Fortsetzung der Worrr'schen Leiste
sei, in gleicher Weise munhaltbar. Als Formanlage gehort die Pri-
branchialleiste nicht zum System der seitlichen, sondern zu dem der
vorderen Keimfalte, als Substanzanlage hildet dieselbe nur den Theil
eines grésscren, die Schlundfurchen umfassenden Massencomplexes.

Was die sonstigen Formeigenthiimlichkeiten des embryonalen
Kopfes betrifft, so bildet das Herz einen um so unverhiltnissmiissi-
geren Antheil desselben, je jiinger die Stufe ist. Am unférmlichsten
ist in der Hinsicht der Kopf von Lg (Fig, 1), wogegen bei Lr (Fig. 5)
durch Abwirtshiegung des Ventrikeltheiles und durch Senkung der
Aorteninsertion diec Kopfform eine viel schlankere geworden ist. Der
vordere Abschnitt des Herzens ist his zu Embryo BB noch nicht
von Amnion umschlossen, wogegen bei Lr auch in der Hinsicht die
bleihenden Verhéltnisse sich eingeleitet haben.

Fiar den Rumpf- und Beckentheil der auf Taf, IX abgebildeten
Embryonen bedarf es keiner hesonderen Erléuterungen, da die Dinge
ziemlich Klar vorliegen. Der Bauchabschnitt des Rumpfes ist selbst
bei Embryo Lr noch sehr unbedeutend und seitlich eingesunken, ein
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Verhalten, das damit zusammenhiingt, dass in dieser Zeit die Lebor-
anlage noch sehr bescheidenen Umfang besitzt.

Fig. 6 und 7. Anatomie des Embryo Lg. Vergrosserung,
auf das feuchte Préiparat hezogen, 37 (40 fiir die Schnitte). Am
Gehirn ist der Hemisphérentheil bercits markirt, die Augenblasen
treten als stark gewdlbte Gebilde hervor. Zwischenhirn, Mittelhirn,
Hinterhirn sind scharf geschieden, die Briickenkriimmung kaum an-
gedentet. Die Gehirgrube ist noch offen.

Die Rachenhaut ist bei diesem. Embryo noch vorhanden, sie tronnt
die Mundbucht vom Vorderdarm, von denen jene in die RATnRE'sche,
dieser in die SEmssEL’sche Tasche auslduft. Im unteren Abschnitt
des Vorderdarms bezeichnet eine niederige Léngsleiste die erste .
Tremnung vom Nahrungs- und Athmungsrohr. Ueber dem Verbin-
dungstheil von Vorderdarm und Nabelblase liegen der Tebergang und
die solide Leberanlage, welche ihrerscits in das Sepbum fransversom
eingeschlossen sind. Vom Herzen ist bei Fig. 6 die rechte Ventrikel-
hilfte nebst dem Aortenbulbus sichthar, bei Fig. 7 ist das Endothel-
rohr isolirt dargestellt. Canalis auricularis und Fretum sind sicht-
bar, der Aortenbulbus geht in zwei Aortenbogen iiber.

Unter dem priméren Zwerehfell liegt der Sinus reuniens, bei
Fig. 6 im Durchschnitt, bei Fig. 7 mit seinen Wwrzeln gezeichnet,
mit der kurz abgeschnittencn V. cava superior, der Dottervene und
der Nabelvene; letatere verliuft beinabe gestreckt zum Bauchstiel
und verbindet sich hier mit dem Stamm der anderen Seite. Die
unpaare Nabelvenc liegt weiter dorsalwirts als die beiden auns der
Aorta hervorgehenden Nabelarterien und als der Allantoisgang.

Fig. 8. Kopfdurchschnitt vom Embryo Bf Vergrosse-
rung 40 der Schuitte, ca. 35 des feuchten Priiparates.

Fig. 9 und 10. Anatomie vom Embryo BB. Vergrosse-
rung 37 auf das fenchte Priparat bezogen (40 fiir die Schnitte),
Gehirngliederung wie bei Fig. 6 und 7; an der Augenblase beginnt
sich cine dussere Hohlung zu markiren. Rautengrube und Bricken-
kriimmung sind etwas deutlicher geworden, die Gehirblase ist ge-
schlossen, die Rachenhaut geschwunden, ein Vorsprung bezeichnet die
Grenze der RaTukE'schen und der SEESSEL'schen Tasche. Die Innen-
wand des Vorderdarms zeigt die vier Schlundspalten. In der Hohe
vom dritten und vierten Bogen liegt die Stelle des Kehlkopfein-
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ganges. Hinter dem Herzvorhof zeichnet sich die Lungenanlage
und darunter die etwas ausgeweitete Stelle der Magenanlage aus.
Nun folgen der Lebergang mit der compacten Leberanlage und der
Engang in die Nabelblase. TUnterhalb des lstzteren folgt eine be-
reits geschlossene Darmstrecke, dann die Abgangsstelle des Allantois-
ganges und die Bursa pelvis. Bei Fig. 10 ist auch das unterc Ende
des Urnierenganges dargestellt, der in einem nach abwirts convexen
Bogen zur Bursa hintritt,

Bei Tig. 9 ist wiederum das Muskelherz, bei Fig. 10 das Endo-
thelialhorz eingezeichnet. Der Aortenbulbus geht zur Zeit in finf
offene Bogen tiber. V. jugularis, V. cardinalis sowie die tibrigen
Venen sind leicht verstindlich.

Fig. 11. Derselbe Embryo ist so dargcstellt, dass
man eine Uebersicht iber seine Hohlen bekommt Das
Bingeweiderohr ist punktirt angegeben. Die das Hers umschliessende
Parictalhohle liegt dem Schlundbogengebiet des Kopfes von vorn
her an, durch einen engen Gang (den Recessus parietalis) Gffnet sie
sich in dic Bauchhohle. Der Gang wird von der oberen Hohlvene
gekrenzt. Den Boden der Parietalhohle bildet das Septum trans-
versum, dasselbe besteht aus dem dorsalwirts frei auslanfenden pri-
méren Zwerchfell, ans dem darunter hefindlichen Sinus reunicns und
aus der Vorleber, einem Bindesubstanzwulst, in den von unten her
die epitheliale Leberanlage hereinragt. Das (lehiet der Bauchhshle
ist quer schraffirt, nach abwirts erstreckt sich dasselbe bis in den
Beginn des Beckenstumpfes, aber nicht so tief herab, als das End-
stiick der Cloake.

Fig. 12, Frontalconstruction desselben Embryo. Es
sind sichtbar: das Hemisphiirenhirn, die Augenblasen, das Zwischen-
und das Mittelhirn, die finfeckige, von Stirnwulst, Ober- und Unter-
kiefer umfasste Munddffoung, die eréffnete Parietalhtohle mit dem
Endothelialherzen, die 5 Aortenbogen, das Septum transversum mit
seinen versechiedenen Destandtheilen und der Sinus reuniens. Die
Dottervenen beginnen, sich in mehrere Aeste aufzulésen. In der
Seitenwand des Korpers sind die Nabelvene und die obere Hohl-
vene dargestellt.

Fig. 13 und 14. Anatomie des BEmbryo Lz, Vergrosserung
circa 35fach auf das feuchte Priiparat bezogen (40 der Schnitte).
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Fig. 13 zeigt den Durchschnitt des Vorderdarms und der Parietalhighle.
Bei Fig. 14 ist die letztere von der rechten Seite her eréffnet dar-
gestellf, und es sind die grossen Gefissstimme, die fiinf Aortenbogen
und die Venen eingezeichnet. Der Sinus reuniens beginnt bereits
aus der tbrigen Zwerchfellfiiche emporzusteigen. In der unferen
Korperhilfte ist auch das Eingeweiderohr punktirt angegeben. Der
Bauchsticl ist durchsichtig gedacht, die heiden Nabelarterien ver-
binden sich in der Ndhe der Insertion auf kurze Strecke zu einem
unpaaren Stamm.

Fig. 15. Frontaleonstruction desselben Embryo, dhnlich behan-
delt wie Fig. 12. Die punktirte Linie am Hemisphirenhirn bezeich-
net die Ausdehnung der Raruxr'schen Tasche.

Tafel X. Normentafel.

(Vergrosserung 5.)

Die Tafel soll in fortlaufender Reihe die Entwickelung embryo-
naler Formen von den frithesten bekannten Stufen ab bis zur Vell-
endung der adusseren Gliedernmg darstellen. Der Vergrisserungs-
maassstab ist fiir alle 25 Figuren derselbe. Der gréssere Theil der
Embryonen dieser Tafel ist in den Textbildern des wweiten Heftes
schon abgebildet worden, aber nichtsdestoweniger glaube ich eine
nochmalige Zusammenstellung der Figuren auf einem Blatt verant-
worten zu diirfen, denn ich habe mich iiberzeugt, wis sehr, dadurch
das Verstindniss an tibersichtlicher Klarheit gewinnt. Auch ist
manches Detail sorgfiltiger durchstudirt und ausgefiihrt worden, und
bei der Yergleichung kann man sich tiberzeugen, dass meine Alteren
Figuren bei der Ucherarbeitung durch die Hand eines geschickten
Kiinstlers Vieles gewonnen haben. Dies gilt besonders von den Zeich-
nungen der vorgeriickteren Stufen, welche nach den QOriginalpriparaten
sehr genau revidirt worden sind. Fiir die jiingeren Stufen bieten
andere Taleln des Werkes in grosserem Maassstab ausgefiibrte und
dem entsprechend auch defaillirtere Darstellungen.

Es sind lauter cigene Beobachtungen in die Tafel aufgenommen
worden, und die Reihe ist jetzt innerhalb der gegebenen Grenzen nahezu
ununterbrochen. Hechstens méchte man wiinschen, zwischen 2 und 3
und allenfalls zwisehen 6 und 7 noch ein Zwischenglied einzuschiehen,
eine Liicke fiir das Verstindniss ist indessen auch an diesen heiden
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Stellen nicht vorhanden. Die im zweiten Heft nur dureh unvoll-
kommene Sticke reprisentirte Stufe von 9 und 10 mm komute ich
durch besseres Material ausfiillen; einmal habe ich, dank dem
freundlichen Enfgegenkommen von Herrn Collegen WALDEYER, die
Sammlung der Berliner anatomischen Anstalt durchsehen dirfen, in
welcher sich das Original zn Fig, 11 vorgefunden hat; dann aber hat
mir Herr Dr. Carl RuGE in Berlin von Neuem und in bereitwilligster
Weise seine Schatzkammer eriffnet, und dieser entstammt das Ori-
ginal von Fig. 12, sowie ausserdem diejenigen von Fig. 15 und 19.

Ich gebe zunichst eine tabellarische Uebersicht der abgebildeten
Priparate, an die ich dann eine kurze Discussion besomderer Ver-
hiltnisse anschliessen werde. Die Priparatenbezeichnungen sind
meistens doppelt, sowchl in Buchstaben, als in rémischen Ziffern,
und sie entsprechen den anf der Tabelle von Heft IT. 8.9 gegebe-
nen. Dig Lingenmaasse gind fiir Fig. 1—6 (als L.) vom Scheitel
zum Steissende gemessen, fir Fig. 7—25 ist die Liango der Nacken-
linie (M) verzeichmet, woritber ich auf Heft II. Scite 4 verweise.
Da, wo die Préparate dem Tterus von Leichen entstammen, ist dies
ausdriicklich bemerkf, die Gbrigen sind aus Fehlgeburten; Nr. 25
ist das Product einer extrauterinen Schwangerschaft.

Fig. 1 | Embryo E (VII) L=21mm| Heft [ 8. 145
2y - SR (VI) 22 1S
= =  Lg (LEVILI) 2.15 = = II = &8
- 4 - Seh (LXV]) 22 = | - 1[ - 89 Utorns
= 3 = M (1V) 26 = = T =118
= 6 | = Lr @LXVI 43 i 2 Al 8D
= - el Nl=4 = | - I -10
- 8 - R (LVID) R T
- 9 - A (L Tl = T 4
I = 10 = Pr 10 = Uterus
= 11 | Berliner anat, Sammlg. F 9.1 = Uterus
= Ruaw'sche Sammlung Sl
= 13 | Embryo M (X 10.5 = = JI = 44
= 14 = DBr (XXIX) 11 = = 1l = 04
= 15 = Rg (LXX1V) 115 = = Il = 95
= 16 = B (XXXYV) 126 = | = Il = 96
= 17 = CII 18.7 = |
= 18 = Sehs (XLVI) 13.8 - = Il = 47
= 19 Brer’sche Bammlung 13.6 =
= 20 | Hmbryo Dr (XXXIV) 145 = = 11 = 97 | Uterss
- 91 =7 8. (XXXVI) 15.5 - ‘ = o« 95
= 93 = X0 16 =
= 93 = Ltz 1.5 =
= 24 = dw 185 =
= 25 = WH{LXXVI 93 = ‘ = Il = 97 | extrauterin

|
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Zeile 1 enthilt Embryonen vor Eintritt der Nackenkriimmung
von 2.1 bis 4.2 mm L.
Zeile 2 Embryonen nach Eintritt der Nackenkriimmung von
4 bis 10 mm NL
Zeile 3 Embryonen von 10.5 bis 13.7 NL '|
Zeile 4 Embryonen von 18.8 bis 15.5 NI
Zeile 5 Embryonen von 16 bis 23 NL
Hinsichtlich des Alters ist laut Heft I, S. 166 und Heft IT.
8. 72 w. £ mit annfhernder Sicherheit folgende Skala aunfzustellen:
12 biz 15 Tage Fig. 1 bis 4
18 his 21 Tage TFig. 5 und 6
23 Tage Tig. 7
24 Dhis 25 Tage Fig. 8
27 bis 30 Tage Fig. 9 bis 12
31 bis 54 Tage Fig. 13 his 17
b bis 36 Tage Fig. 18 und 19.
Von hicr ab liegen mir erst wieder iiber den Embryo von Fig. 23
bestimmte Angaben vor, nach welchen sich dessen Alter auf 47 Tage
berechnet.!) Bei einem anderen, seit Lithographirung der Tafel er-
haltenen Imbryo von 17 mm NL, der somit in seiner Grosse um |
ein kleines unter dem von TFig. 23 steht, ergiebt die Altersberech- .
nung 50—51 Tage 2), jedenfalls liegt das Alter der in Fig. 23 abge-
bildeten Stufe nahe an 7 Wochen. Ein anderer, neucrdings erhal-

1) Der Embryo von T'ig. 23 stammt ans der Praxis des Herrn Dr. Lozz ‘
in Basel. Die regelmissiz menstruirte Frau hatte ihre letzte Periodo am \
29, October, der Abortus erfolgte am 14. December. |

2] Bmbryo Lhe, dessen Kopf auf Taf XIV Fig. 8 abgebildet ist. Ich
verdanke das Praparat Herrn Dr. Lomss in Leipzig. Die giitigst mitge-
theilten Daten sind folgende: die Frau, sehr rohiz und zuverlissig in
ihren Angaben, war regelmissig alle 4 Wochen menstruirt. Die Dauer der
Periode war in der Regel 3 Tage. Die Cohabitation pflegte, zumal in den
letzten Zeiten, immer erst in der zweiten Halfte des betreffenden Menats statt-
zufinden, da die Frau wihrend der crsten Hilfte an schmerzhafter Erreg-
barkeit litt. Der Einfritt der letzten Periode fiel auf den 4, Mai 1884, die
anf den 1. Juni wieder erwartete Blutung blieb aus, am 5. Juni erfolgte eins
sehr kurz andauernde geringe Blutung, am 24. Juni der Abortus. Hier,
gleich wie im Fall von Fig. 23, iat die Berechnung auf die zuletzt stattgehabte
Periode zu heziehen und ergibt, vom 4. Mai bis 24. Juni, 7 Wochen und
2 Tage. Die Frau hatte schon mehrmals abortirt, was deshalb besonders
hervorgehoben zu werden verdient, weil der Embryo vollig normal gewesen ist.
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tener Embryo von gemau 8 Wochen zeigt eine NL von 22 mmt),
somit werde ich nicht weit fehlgehen, wenn ich das Alter des Em-
bryo von Fig. 25 auf 2 Monate veranschlage. Durch Interpolation
ergeben sich nunmehr folgende Bestimmungen:
1 37 bis 88 Tage Fig. 20

39 bis 40 Tage Fig. 21

42 bis 45 Tage Fig. 22

47 his 51 Tage TFig. 23

52 bis b4 Tage Fig. 24

58 bis 62 Tage Fig. 25

oder in abgerundeten Angaben:

etwa 5 Wochen Fig. 15 und 19
gegen 5'/s Wochen Tig. 20
gegen 6 Wochen Fig. 21
gegen !> Wochen TFig. 22
gegen 7 Wochen Fig. 23
etwa 712 Wochen  Tig. 24
etwa 8!/ Woehen  Fig. 25

Mit Ricksicht auf den zeitlichen Ablauf der Formbildung er-
| sieht man, dass, vom Momente der Imprignation ab gerechnet, die
ersten 2 Wochen den frithen Stufen der Keimentwickelung bis zur
beginnenden Embryobildung angehéren. In die Zeit vom Ende
der 2. bis gegen Ende der 4. Woche (Fig. 1—9) fallt die Ausbildung
‘ der typischen Embryonalform; von da ab bis zum Schluss der
‘ 6. Woche (Fig. 10—22) vollzieht sich die Umbildung der embryo-
J nalen in die fotale Form %), d. h. es tritt dic Wiedoraufrichtung
des Kopfes und die Senkung dcs Beckens, die Ausbildung einer
charakteristischen opfform, sowic die volle Gliederung der Extre-
mititen ein.

Hinsichtlich der zeitlichen Fortschritte des Massenwachsthumes
sind wir nur auf mehr oder minder grobe Schiitzungen angewiesen.

| L} Diesen Embryo verdanke ich Herrn Prof. Miescasr-Rurscn. Darselbe
,] stammt von einer gesunden Frau, Mutter von 4 wohlgendibrten Kindern. Ein-
' tritt der letzten Menses am 21, Februar. In der Zwischenzeit keinerlei patho-
logische Erscheinungen bis zum 16, April, wo die Frau bei einer Wasche sich
zn stark anstrengte. Der Abortus erfolgte am 18. April 1885.

1) Heft II, S. 44.
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Soviel ist immerhin leicht zu constatiren, dass die Periode des leb-
haftesten relativen Wachsthums in die vierte Entwickelungwoche
féllt. Nach der in Heft II. 8. 68 mitgetheilten Tabelle erfahrt von
Lg bis Lr (Fig. 4—6), d. h. im Zeitraum von annihernd der dritten
‘ Woche, die Profilfiiche eine Verdrcifachung, von da his A (Fig. 9),
: im Verlauf der vierten Woche, eine Versechsfachung. In der fol-
genden, finften Woche vergréssert sich das Profil um das 3!/ fache
(Fig. 9—18), dann aber bis gegen Ende des zweiten Monats in der 6., |
|| 7. und 8. Woche zusammengonommen nur noch um das 21); fache. J
Von Vigeln und auch von Séugethieren wissen wir, dass die
Entwickelung verschiedener Embryoncn bei gleichem Alter nicht
i | immer genan dieselbe ist, und es ist wahrscheinlich, dass dies auch
von menschlichen Embryonen gilt.. Der oben (8. 238) citirte Fall
der Embryonen Ltz und Lhs (Fig. 23) mag vielleicht als bestitigen-
des Beispiel hierfiir angefiihrt werden. Tmmerhin miissen wir selbst
H da, wo solche Parallelfille, wie die genannten, vorliegen, uns in
| Erinnerung halten, wie unsicher im einzelnen Fall unsere Kenntniss
vom effectiven Beginne der Entwickelung, d.h. vom genauen Zeit-
punkt der Begegnung von Samen und Ei ist.
b Die Grossenentwickelung der Embryonen hilt im Allgemeinen
mit der Formentwickelung Schritt, derart dass die Embryonen glei-
cher Entwickelungsstufe auch hinsichtlich der Grosse sich entspre-
chen. Aus diesem Grunde kann man auch mib einiger Vorsicht und
W | bei gutem Material die Angaben tiber die Grosse eines Embryo als
j | Maassstab sciner Entwickelung benutzen. Indessen bin ich doch auf
einige Abweichungen von der allgemeinen Regel gestossen, indem
ich einzelne Individuen hinsichtlich der Grésse ihrer Entwickelungs-
| stufe vorausgeeilt fand. Das auffilligste Beispiel einer solchen in-
il dividuellen Abweichung bietet Embryo Pr (Fig. 10 von Taf. X und
Fig. 4 von Taf. XIII), Derselbe zeigt sich nicht nur um nahezu
/s grisser, als die gleichweit entwickelten Embryonen A und B
(Fig. 1—2 Taf. I und Fig. 9 Taf. Xj, sondern er ist selbst grésser,
als die weiter entwickelten Embryonen von Fig. 11 und 12 (man
' vergleiche anch Taf. X1II Fig.4 und 5). An eine Abnormitit ist da-
bei nicht zu denken, indem gerade Embryo Pr, gleich dem in Fig. 11
abgebildeten Berliner Embryo, cinem Uterus entnommen ist. Man
kinnte also zur Hrklirung der Differenzen nur etwa Ungleichheiten

»
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der Schrumpfung dureh den Alkohol herbeiziehen, eine Erklirung
die ich in dem Falle flir unzureichend halte.

Von den 25 auf Tafel X abgebildeten Embryonen haben die
beiden Fig, 1 und 2 cine offene Medullarrinne und dieselben sitzen
noch breit auf der Nabelblase auf. Von 3 und 4 ab ist das e-
hirn geschlossen, das Herz als frei vortretende Schlinge -angelegt,
und es sind jederseits zwei Schlundspalten vorhanden. Bis dahin
ist der Dorsaltheil des Kérpers concav eingebogen, das Beckenende
des Kdrpers sieht nach abwérts und ist von dem aufgerichteten
Kopfe abgewendet. Von 5 ab ist dic concave Riickenbiegung zn
einer convezen goworden, und im Zusammenhang mit dieser Ver-
dnderung steht die Hebung des Beckenendes, dessen ficie Spitze
nunmehr nach vorn und oben sieht. Der Bauchstiel, der frither
vor dem Beckenende vorbeitrat, ist zwischen dieses und den Stiel
der Nabelblase eingellemmt.

Bei 6 beginnt die Vorniberbeugung des Kopfes und schon bei
7 ist die Ricken- und Nackenkriimmung so stark geworden, dass
eine vom Scheitel- zum Steissende gefiihrte Linie mehr denn einen
vollen Kreis beschreibt.!) Es ist dies das Maximum der Zusammen-
biegung, das der Embryo erreicht, Nr. 8, 9 und die folgenden zeigen
zwar den vorniiberhiingenden Kopf und den steil emporsteigenden
Beckentheil, aber bei keinem sind die beiden Korperenden so weit
aneinander vorbeigeschoben, wie bei Fig. 7. Bemerkenswerth ist
Ubrigens, dass R (Fig. 8) weniger stark gekrimmt ist als A (Fig. 9),
ein Verhéiltniss, von dem ich zweifelhaft bin, ob es als Priiparations-
folge darf aufocefasst werden.

Yom Schluss des ersten his zu dem des zweiten Monats (Fig. 9
bis Fig. 25) behauptet jede Entwickelungsstufe ihre typische Kriim-
mung, und zwar ist der allgemeine Gang der, dass das emporgehobene
Beckenende sich wiederum senkt, der Kopf dagegen sich hebt. Der
Bogen, den das Riickenprofil beschreibt, zeigt vom Ende der vierten
Woehe ab drei Stellon grosserer Krimmung ?): die oberste, der
Nackenhocker, liegt am hinteren Ende des Hinterkopfes, da wo dieser
in den Halstheil des Rumpfes ilbergeht; die zweite, als Riicken-

1) Man vergleiche anch Taf VIII ¢ 1 u. 2.
2) Heft II. 5. 25.
s, Meusell. Embryonsn, I, 16
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hocker zu bezeichnende, hefindet sich ungefihr in der Hohe des
9.—10. Urwirbels, d. h. also im Beginn des eigentlichen Dorsalal-
schnittes des Rumpfes; die dritte Strecke grésserer Biegung fallt
auf die Gronze von Bauch- und von Beckentheil, Diese Strecke
sehliesst sich in sanft geschwungenem Bogen den Nachbarstrecken
an, wihrend der Riicken- und noch mehr der Nackenhicker als knie-
formige Vorspriinge aus ihrer Umgebung hervortreten.

Der Antheil an der Wiederaufrichtung des Korpers vertheilt
gich auf diese drei Strecken in der Weise, dass zucrst die Riicken-
krtimmung, dann die Beckenkrimmung und zuletzt die Nacken-
krimmung sich vermindert. Schon von Fig. 16 ab nimmt die Wol-
bung des Riickens in bemerkbarer Weise ab und hei 20 und 21 ist
sie auf ihr Minimum gesunken, von wo aus sie wieder etwas zu-
nimmt. Der Winkel an der Nackenbeuge bleibt sich durch geraume
Zeit (Fig. 9—20) ziemlich gleich und betrfigt etwas dber 909 Von
Fig. 21 ab mimmt derselbe rasch zu und es kommt nunmehr zur
definitiven Aufrichtung des Kopfes.

Unterhalb des Nackenhoekers bildet sich withrend der Streckung
des Ritckens eine ausgesprochene Einsenkung, die Nackengrube!),
deren Anfinge schon von Fig. 11 ab crkennbar sind und die bei
den Embryonen der vierten Zeile (Fig, 18—21) im Maximum aus-
gebildet erscheinf. Dieselbe erhilt sich bis in eine spitere Periode
hinein und ist auf unserer Tafel noch hei Fig. 25 vorhanden. Bine
zweite Hinsenkung, die Hinterkopfgrube, liegl iiber dem Rauten-
grubeneingang und sie trigt im Verein mit der Nackengrube dazu
bei, bei den Embryonen des zweiten Monats den Nackenhdcker so
deutlich hervortreten zu lassen.

Auf die Einzelheiten der Beckensenkung werde ich unten zuriick-
kommen. = Das allméhliche Hcrabricken der Beckenspitze bis in
die Stellung, die sie in den Figuren 24 und 25 cinnimmt, ist an
einem grossen Theil der Figuren leicht zu verfolgen (Fig. 9—16,
Fig. 20, Fig, 22 und Fig. 24 u. 25).

Dic Gestalt des Kopfes ist eine sehr einfache, so lange
der Embryo aufgerichtet ist, und ich verweise in der Hinsicht auf

1) Heft TI, 8.51.
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Taf. IX und deren Erklirung. Die weitergehende Umbildung des-
selben beginnt mit seiner Vorntiberbiegung, und zwar leitet sie sich
durch die Abgabe des Herzens an die Brust ein. Auf diesen fiir
die Kérpergestaltung so tief eingreifenden Vorgang ist schon in
den hbeiden fritheren Heften mehrfach hingewiesen worden. Das
seiner Hauptmasse nach als Organ des Kopfes angelegte Herz
hebt sich, selbst auf jingeren Stufen der Embryonalbildung, mit
einer gewissen Selbstindigkeit vom tbrigen Kopfe oder von der
Kopfanlage im engeren Sinne ab, es erscheint nebst seiner
Umbiillung wic ein blosses Anhéingsel von der letzteren, Vom Vorder-
kopt wird das Herzgebiet frei {iberragt, vom Hinterkopf ist es durch
die vor den Sehlundbogen herablanfende Pribranchialfurche abge-
setzt. Sowie die Vorntberbeugung des Kopfes eingetreten ist — auf
unserer Tafel von Fig. 7 ab —, ist das Herz in den Winkel zwischen
Kopf und Brust eingeklemomt. Von Fig. 11 ab erscheint der hintere
Theil der prabranchialen Furche in den Sinus praccervicalis mit
einbezogen (dieses Heft S. 105), der vordere Theil der Furche ver-
tieft sich immer mehr und schneidet allmdhlich durch, indem die
eine Hilfte der einschneidenden Falte zur Belleidung der Infra-
maxillargegend, die andere zu derjenigen der vorderen Halsgegend
wird (5. 121). Dieser Process, welcher mit der Wiederaufrichtung
des Kopfes sich combinirt, verliuft ziemlich langsam und hat am
Schluss des zweiten Monats kaum sein Ende erreicht, In eben dem
Maasse als der Kopf sich wieder aufrichtet, trennt er sich vom
Herzgebiet, dieses der Brust zuriicklassend. Die Verschmelzung
aber des Herzgebietes mit der eigentlichen Rumpfanlage geschieht
selbst dusserlich in sehr weit gehendem Maasse, und die anfangs
noch erkennbare Tremnungsfurche erscheint schlicsslich ganz und
gar verwischt, cine Verinderung, die wohl in erster Linie auf die
ausgleichende Wirkung der méchtiz wachsenden Teher zurickzu-
fiihren ist.

Die Kopfanlage im engeren Sinne hat im Profil gesehen die
Grundform eines linglichen Vierecks. Von den vier Seiten ist die
etwas gelotimmte Riickenlinie die lingste und reicht yom Nacken-
hocker bis zur Hohe des Mittelhirns; an sie schliesst sich die vom
Mittel- zum Hemisphirenhirn sich erstreckende Scheitellinie an.

Die vordere Seitc des Vierecks besteht aus zwei wohl zu unter-
: 16%
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scheidenden Strecken, der eigentlichen Gesichislinie, die von der
Stirn zom Unterkiefer geht, und der Pribranchiallinie vom Unter-
kiefer zur Spitze des vierten Schlundbogens. Von da aus zum Nacken-
hocker reicht die Befestigungsbasis des Kopfes. Den weitaus gross-
ten Theil des Kopiprofils nimmt das Gehirn ein, das in dieser
Periode als zweiarmiges, im Winkel gcbogenes Gebilde die dorsale,
die dem Scheitel angehérige, und ecinen Theil der facialen Grenzlinie
bertihrt. Im Stirntheil des Kopfes die ganze Tiefe ausfiillend, nimmt
es in den ihbrigen Abschnitten noch wenigstens drei Finftel der
Profilfliche ein. Die beiden Abschnitte des Gehirns bezeichne ich
als Rautengrubenarm und als Grosshirnarm. Jenem gehiren

Tig. 155.

FProfil der Kopfanlage vom Fmbryo 0. Verpgr. 20 Das Gehirn und die
Lichtung des Vorderdarmes sind fein eingezeichuet.

Nachhirn und Hinterhirn an, diesem das Hemisphérenhirn und das
Zwischenhirn. Beide Arme begegnen sich im Mittelhirn. Die An-
lagen der Nase, des Auges und der Labyrinthblase fallen zu der
Zeit noch innerhalb der Grenzen des Gehirnprofils. In dem von
dem letzteren freigelassenen Streifen liegt, von den Kiefer- und
Schlundwiilsten eingefasst, die Mundrachenspalte, deren Lichtung
gleich dem Gehirn im Winkel gebogen ist; ihr Zugangsschenkel
tritt zwischen Stirnwulst und Unterkiefer durch nach riickwirts, der
absteigende Schonkel heginnt vor der Briickenkrfimmung des Ge-
hirns und nimmt seinen Weg vor dem Nachhirn herab. Zwischen
beiden Schonkeln der Spalte bildet die RaTErE’sche Tasche eine
scharfe Ecke.
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Im Ganzen genommen zeichnet sich der embryonale Kopf der
vierten Woche durch seine langgestreckte Form aus und durch das
verhiltnissméssig starke Vorwalten des Hinterkopfes. Vergleichen
wir nun, zundchst unter Vernachlissigung der Detailverinderungen,
die Grundform des Kopfes von einer spiteren Stufe, etwa von Fig. 23
oder 24, so ergiebt sich Folgendes: die allgemeine Kopfform ist eine
gedrungene geworden. Wéihrend bei « das Verhiltniss der Hohe zur
Tiefe ungefdhr das von 3 :2 gewesen war, sind jetzt Hohe und Tiefe
des Kopfes nahezu gleich, letztere eher etwas grisser denn jene.
Annghernd ldsst sich nunmehr der Kopf in ein Quadrat einzeich-

Fig. 136,
Profil des Kopfes vom Embryo Zw, Vergr. 5. Mit gleichfalls singe-
zeichnetem Gehirn und Mundrachenranm.

nen. Die Riickenlinie erscheint verkiirzt, die Scheitellinic erheblich
verlingert und an der Vorderseite ist das Verhiltniss der beiden
Abschnitte zu einander ein durchaus anderes geworden. Die Gesichts-
linie kommt jetzt beinahe der gesammten Kopfhihe bei, eine Pri-
branchiallinie existirt nicht mehr; als ihren stark verinderten Rest
kann man hichstens noch die Linie beanspruchen, welche vom Kinn
bis hinter das Ohr sich erstreckt.

Em Blick anf das in Fig. 1566 eingezeichnete Gehirn ergiebt
uns grossentheils den Schliigsel fiir dic geschilderte Verwandlung
des Kopfprofiles. Entsprechend der Verkiirzung der Riickenlinie
finden wir zu der Zeit eine sehr betrdchtliche Zusammenhiegung
des Rantengrubenarmes. Die Nackenkriimmung erfolgt unter einem
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Winkel von mebr denn 90° und die Briickenkrimmung ist so stark
ausgesprochen, dass Hinterhirn und Nachhirn sich mit ihren dor-
salen Flichen beriibren. Wahrend sich in Folge dieser starken Bic-
gung der Rautengrubenarm des Gehirns relativ erheblieh verkiirzt
hat, hat sich der Grosshirnarm dadureh hedeutend verlingert, dass
die Hemisphéiren als selbstandige Abtheilung an Umfang gewonnen
haben. Zum Theil haben sie sich zwar tiber das Zwischenhirn zuriick-
geschoben, znm grossen Theil aber treiben sie sich nach vorn vor
und bilden eine die Nasenwurzel weit tiberragende Wilbung.

Die starke Entwickelung der Hemisphéiven macht sich nabiir-
licherweise auch geltend fir die Vorderlinie des Kopfprofiles. Die
Hohenzunahme des Gesichtes kommt zu einem grossen Theil auf
ihre Rechnung, zu cinem anderen Theil aber ist sie bedingt durch
dic Entwickelung des mittleren Stirnfortsatzes und durch die Bil-
dung der von diesem gelieferten Nase und Oberlippe. Was nun
die Verkiimmerung der branchialen Strecke betrifft, so wird dicse
leicht verstéindlich, wenn wir uns in Erinnerung rufen, wie die hin-
teren Schlundbogen allméhlich in dic Tiefe gedringt und von aussen
ber iiberdeckt worden sind (S. 28). Bei Fig. 7 und § sind noch
vier Schlundbogen sichthar, bei 9 und 10 noch drei, von Fig. 11
ab nur noch zwei, Auch der zweite, urspriinglich als breiter platter
Btreifen angelegte Bogen verliert diesen Charakter mehr und mehr,
theils in Folge von Ueberlagerung durch Nachbartheile, theils aber
in Folge einer Drehung des frei bleibenden Stiickes. Es wird nim-
lich, von der Seite gesehen, der zweite Schlundbogen in eben dem
Maasse schmailer, als er bestimmter zur Ohrmuschelbildung herbei-
gezogen wird. Bei Fig. 16 u. 17 vermogen wir den zweiten Schlund-
bogen noch deutlich als solchen zu erkennen. Von Fig. 18 ab wird
sein unteres Ende zugedeckt und damit die Ohrmuschelgrube oder
die Fossa angularis, wie sie oben (8. 212) genannt wurde, abge-
grenzt. Der frihere hintere Saum des zweiten Bogens stellt sich
als Cauda helicis immer steiler auf, bis er dann schliesslich den
davorliegenden vorderen Abschnitt, den Anthelix, vollig iberlagert
(S. 215).

Die Spalte des Mundrachenraumes hat von der Stufe von
Embryo ¢ bis zu der von Zw (d. h. von Fig. 7 Taf. X bis zu Fig. 24)
eine dhnliche Umbildung erfabren in dem Sinne, als auch bei ihr
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der obere Schenkel linger, der hintere klrzer geworden ist. Die
Verlingerung des Zugangsschenkels der Spalte findet ihren Grund
in der Entwickelung des primitiven Gaumens, insbesondere der Ober-
lippe und des Zwischenkiefers, denn, wie wir frilher gezeigh haben
(S. 50), so liegt das den Orf der Choane bestimmende hintere Ende
der Riechgrube urspriinglich ausserhalb des Mundbereiches and riické
mit der zunehmenden Entwickelung des mittleren Stirnfortsatzes se-
cundir in die Munddecke cin. Die Verkiirzung aber des hintercn
Sehenkels der Mundrachengpalte ist zundchst eine Folge der Schlund-
hogenverschiebung (8. 27) und als solehe schon frither zur Sprache
gekommen. Eine besonders Rolle bei diesem Verkiirzungsvorgang
spielt die Abschniirung der Rarurr'schen Tasche; es wird nimlich
durch deren Zustandekommen ein Stiick aus der Rickwand der Mund-
rachenspalte herausgeschnitfen. Indem das hinfer dem Schlund lie-
gende (lebiet durch die Gehirnbicgung, die Vorderwand aber durch
die Schlundbogenverschiebung verkiirzt wird, so muss nothwendiger-
weise auch fir die Rickwand der Mundrachenspalte eine Verminde-
rung der urspriinglichen Lange eingeleitet werdon.

Eine besonders auffillige Folgeerscheinung von der Verkirzung
des Hinterkopfes zeigt sich in der Anndherung des Obres an die
Wurzel der oberen Extremitit. Wihrend bei den Embryonen der
vierten Woche die erste Schlundspalte weit von der Extremititen-
wurzel absteht (Fig. 7—11), riickt sie derselben im Verlauf der
fimften Woehe immer ndher, und bei den Embryonen von Fig, 18
und 19 ist das Ohr bis dicht an die Schulter herangeriickt. Mit
der Hebung des Koples kommt weiterhin auch die Ohréffnung
wieder hoher zu stehen. Bei genauerer Verfolgung der Sachlage
kann man fibrigens wahrnehmen, dass bei dem Zasammenriicken
von Ohr und von Schulter nicht nur die Rickwirtsschiebung des
ersteren; sondern zugleich auch eine Hebung der Schultergegend in
Betracht kommt, Letzterer Vorgang aber hingt mit dem Empor-
steigen der Halswirhelsiule bez. des ganzen Halsgebietes (S. 122)
unmittelbar zusammen.

Wir gehen nach der allgemeinen Formbetrachtung des Kopfes
auf eimige Einzelnheiten dber:

Der Nackenhocker bezeichnet im Rickenprofil die Grenze
zwischen Hals und Kopf. Seine ersten Andeutungen beginnen hei
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Embryo Lr Fig. 6 (Taf. IX Fig. 5), von da ab gewinnt er raseh an '
Ausbildung, er erhiilt sich in hichst charakteristischer Weise bis
zu Ilg. 20, ist aber auch bei Fig. 25 noch deutlich erkennbar. Von
J den beiden ihn einfassenden Gruben ist die ohere die Hinterhaupts-
i grube (s. 0. 8. 242), iiber dem Eingang zur Rautengrube gelegen, und
insofern erlaubt sie anch dann, wenn die Schideldecken nicht mchr
durchsichtig sind, cine Orientirung in Betreff dor letzteren.
Auf jingeren Stufen zeichnet sich der Rand der Rautengrube
: anch fiir die fdussere Betrachtung aus, und es lisst sich von Fig. 7 ab
bis zu Fig. 21 verfolgen, wie derselbe aus cinem hinteren lingeren
und einem kiirzeren vorderen Schenkel gebildet wird, von denen jener
t gegen den Nackenhocker hin spitz ausliuft,
Frither als die dusserlichen Spuren der Rautengrube verlieren
sich diejenigen der {ibrigen Gehirngliederung. Noch bis in den Be-
i ginn der 6. Woche hinein sind die einzelnen Grehirnabtheilungen
i durch die Bedeckung hindurch erkennbar, und dasselbe gilt zum
-L”? Theil auch von den Ganglien (Taf. XIV Fig. 4); dann aber nimmt
A das gallertige Gewebe der Haut mehr tiberhand und, gleichwie die
I segmentale Gliederung des Rumpfes, so verliert sich aueh mehr und

3 mehr die durch die Gehirngliederung bedingte fusserliche Modelli- 5
rung des Kopfes. Bei den Embryonen der untersten Zeile (Fig. 22 —25)
I ist dieselbe vollig verwischt,

Das Auge tritt vor Einfritt der Nackenkriimmung #usserlich
kaum als eine flache Vorwolbung zu Tage (Taf, IX ), hinfer welcher
- die Augennasenrinne emporsteigt. Die erste deutliche Spur einer
neben den Augenblasen befindlichen Lingengrube findet sich bei Em-
bryo R (Fig. 8 oder Taf XIII 1). Bei den Embryonen A, B, Pr
(Fig. 9 und 10 und Taf, I* 1 und 2) ist die Linse bereits scharf
_L’fﬁ umgrenzt, aber, wie die Durchschnitte zeigen, noch nieht geschlossen.
Das Auge bildet an der Oberfliche einen kugeligen Vorsprung, nach
i dem Gesichte hin fillt derselbe gegen eine tiefe, zwischen Nase und
| zwischen Oberkiefer einschneidende Furche steil ab (Taf. I* 1 und %
f. Taf. XIIT 4—7); dorsalwirts vom Auge und in einiger Entfernung
i davon liegt die Anschwellung des Gangl. Gasseri (I* 2), Weiterhin
! aber hilden sich in der unmittelbaren Umgebung des Anges cinige 4
besonderc Wiilste. So werden zundchst (Taf. XIII Kig. 5, 6 und 7)
zwel kleine Héckerchen dicht hinter dem Auge sichtbar, die viel-
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leicht als Augenmuskelwiilste zu deuten sind. Man findet dieselben
noch bei spateren Stufen bis zu Taf. XIV Fig. 5. Etwas spiter als
diese beiden tritt ein vor dem Augapfel liegender Wulst auf, welcher
zwischen diesen und den Nasenfliigel sich einschieht (Taf, XIV Fig. 1,
5, 4 und 5). Dieser Wulst scheint aus der Tiefe heraufgertickt zu
sein, denn noch bei Embryo Bri (Taf. XITI Fig. 6) liegt an soiner
Stelle ein tiefer Einschnitt und aunech bei 81 (Fig. 7) ist derselbe
kanm andeutungsweise vorhanden. Die drei das Auge umgebenden
Wiilste werden nun nebst dem letzteren durch zwei Bogenlinien ein-
gefasst (Taf. XIV Fig. 3—5), und es wird dadurch das Conjunctival-
gebiet umsiumt. Der vordere von den Wiilsten bildet den medialen
Augenwinkel, wihrend der untere hintere in den lateralen zu liegen
kommt. Noch bei Embryo Dr (Fig. 5, Taf, XIV) fiihrt eine tiefe
Bucht vom medialen Augenwinkel aus nach der Spalte hin, die zwi-
schen dem Oberkiefer und dem seitlichen Stirnfortsatz vorhanden ist.

Nachdem einmal das Conjunctivalgebiet umgrenzt ist, erheben
sich, schon von Fig. 22 unserer Taf. X ab, an seinom Rande zwei
Hautwiilste, aus denen die beiden Lider hervorgehen, Noch liegt
bei Fig. 25 das Auge offen da, allein schon in der ersten Halfte des
3. Monats rticken sich die Lidrinder an dessen Aussenfliche ent-
gegen, und sie schliessen dasselbe weiterhin von der Oberfliche ab.
Von Fig, 22 ab crscheint auch dic Spalte zu geschlossen, welche bis
dahin noch zwisechen dem Oberkiefer und dem seitlichen Stirnfort-
satz vorhanden gewesen war,

Zwischen der Wolbung des Auges und derjenigen der Hemi-
sphéren liegt am Schluss des 1. Monats {Taf. XTII Fig. 4) eine flache
Tiinsenkung, dann aber bildet sich in dieser Gegend cin convexer
Vorsprung aus, den wir als Supraorbitalwulst bezeichnen kdnnen
(Taf. XIII Fig. 6 u. 7 und Taf. XIV Fig. 1 u. 3—5), Seins Abgrenzung
gegen die Stirn verliert sich spiterhin, wogegen derselbe fortfahrt
die Augengegend als langgezogenen Vorsprung zu fiberwdlben (Taf. X
Fig. 22—25).

Die Bildung der Nage ist in einem besonderen Capitel des Textes
(8. 45) eingehend erdrtert worden, auf das ich hier hinweisen kann,
Die seitliche Ueberlagerung der bis dahin offenen Gruben beginnt mit
dem Anfang des 2. Monats und vollzieht sich ziemlich rasch (man
vergl. z. B. Taf. XIIT Fig. 1 . 5), so dass weiterhin im Profi] sogar
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die Nasenlocher verdeckt erscheinen (Fig. 16—19). Spiter (von Fig. 20
ab) werden sie dann wieder sichtbar. Der wulstige Nagenfliigel ist
sehr friih ausgesprochen.

Von einer Wange kann man erst von Fig. 22 ab sprechen, die- L
selbo grenzt sich von der Nase und vom Lippen- und Kinngebiet
durch eino schrige Furche ab, welche vor dem medialen Augen-
winkel beginnt, dicht hinter dem Mundwinkel herabsteigt und in den
" Unterliefer einschneidet (Fig. 22 —25). Im Betref der Lippenbildung
];" und der Gestaltung des Untberkiefers verweise ich auf den Text
(8. 33 u. ff. u. S. 56), ebenso scheint es {berfliissig, noch einmal auf
| die Geschichte des Halses zuriickzukommen (8. 115 u. ff).

Am Rumpf erhdlt sich einestheils die segmentale Gliederung
und anderntheils die Gliederung in Léingszonen bis in die 6. Woche
herein. Bei Embryo Dr (Taf. XIV 5) ist erstere schon im Schwinden
: begriffen, die letztere noch deutlich vorhanden. Die Segmentgliederung
i ist theils auf die Urwirbel, theils aber auch auf die nur theilweise
davon bedeckten Ganglienanlagen zu beziehen, und es ist nicht allent-
i halben leicht, von aussen her zu entscheiden, was dem einen und
i was dem anderen von diesen Theilen zuzuschreiben ist. Meistens
A zeigh die Modellivung eine gewisse Complicirtheit, die auf das In-
{ einandergreifen mehrerer Grundbedingungen hinweist. Bei Embryo R
z. B. (Taf. XIII 1) liegl vorn eine Reihe viereekiger Platten, hinter
b welcher verschrinkt liegende rundliche Vorspriinge siehtbar sind.
i Hier scheint kein Zweifel, das die vorderen Felder die den Urwirbeln
angehorigen Muskelanlagen sind, die hinteren Wiilste dagegen den
b nur theilweise hervortretenden Ganglienanlagen angehdren., Auch bei ,
Embryo Br 1 und bei A (Taf. XIII Fig. 6 uud Taf I* 2) ist eine
doppelte Reihe von Vorsprimgen erkennbar, die dieselbe Deuftung
erfahren miissen, Dagegen zeichnen sich bei Embryo Pr (Taf. XIIT 4)
helle Felder und Streifen durch die Haut hindurch, die man ohne
i Weiteres als die (ranglien- und Nervenanlagen erkennt. Ja es sind
sogar die Anfinge eines Plexus brachialis in einem {iber der Schulter-
gegend befindlichen Zickzackwnlst unverkennbar zu sehen. Diese Be-
sonderheit, die ich bei keinem der anderen Embryonen gleich aus-
gesprochen gefunden habe, ist unzweifelhaft auf Verhiltnisse der
Conservirung zurlickzufiithren. Moéglicherweise hat hier die zur Hir-
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tung mit angewendete Salpetersiure die ober(ichlichen Muskelan-

lagen aufgehellt und die tieferen Nervenanlagen weisslich getriibt.

Hier hei Embryo Pr umgreifen die dicken Nervenstimme die

Wovrrr'sche Leiste zum grossen Theil. Allein auch da, wo die dusser-

lich sichtbaren Segmente den Muskelanlagen entsprechen, geht ihr

ventrales Ende eine kurze Strecke weit auf dic Worrr'sche Leiste |

tiber (Taf. I* 2, Taf. XIV 1), ein Verhiltniss, das ja auch an den |

Quersehnitten des Rumpfes zu Tage tritt. '

Aus der WoLFF'sehen Leiste crheben sich die obere und die l

untere Extremitét, jeno an der Stelle, wo die Pribranchialleiste !

die Worrr'sche kreuzt, diesc im einspringenden Winkel von der i

unteren Korperbiegung (Taf. IX 5). Beide Extremititenanlagen sitzen 1

anfangs mit langgezogener Basis auf der Worrr'schen Leiste auf, |

sind niedrig und dabei an ihrer dorsalen Oberfliche convex, an der j

ventralen etwas concav. 1‘

’ Die obere Extremitit beginnt zunichst durch eine von unten

her einschneidende Furche sich etwas zu emancipiren (Taf, XIII 1),

l und sie besteht weiterhin ans einem breiten flachen Lappon, der i

durch einen im Winkel angefiigten Stiel mit dem Rumpf verbunden 1

bleibt (I* 2 u. XTIT 4). Spurenweise vermag man allenfalls schon ’

bei Embryo Pr eine Dreigliederung der Extremitidt zn erkennen, j

dentlicher wird dieselbe erst etwas spéter von den Stufen der Fig. 11

. 12 ab (Taf. XTII 5). |

An dem breiten Endstiick der Extremitit bildet sich ein Gegen- |

satz aus zwischen einem gewulsteten Wurzelstiick und einem etwas |

abgeplatteten Randtheile. Auf der Grenze beider beginnen die ersten .

Andeutungen einer Fingerglicderung (Taf. XIII 5 w. 6). Die Hand, [:

die sich nunmehr durch zwei tiefere Furchen vom Vorderarm ab-

setzt, bekommt eine eigenthiimlich pfeilspitzenartige Gestalf, indem

ihr Rand ecine gebrochene Linie bildet. Die am meisten hervor- |

tretende Fcke bezeichnet den Ort des Mittelfingers (XITI 6 und 7). i

Noch tritt indessen keiner der Finger iiber den Rand hervor und i

letzterer wird von einem schmalen diinnen Saum eingefasst. Weiter- i
hin greift aber die Gliederung auch in diesen lotzteren tiiber, und

. von da ab wachsen die Finger als kurze Zacken iiber ihre frithere \

Begrenzungslinie hinaus (Taf, XIV 1 w. 3—5). So finden wir die

Sachlage im Verlanf der 6. Woche (Taf. X Zeile 4). In der 7. Woche |
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gliedern sich die Phalangen ab wnd nun bekommt das Handehoen
rasch seine charakteristische Gestalt (Taf X 22 —25), wobei sich
immer noch der Handriicken als ein dickes rundliches Kissen kenn-
1 zeichnet (Fig. 20—25).

: Der Ellenbogen ist urspriinglich nach ohen und dorsalwirts ge-
! richtet (Fig. 11 —14), dann bokommt er immer mehr eine lateral-
f wirts gerichtete Stellung (15 —17) und biegt sich weiterhin nach
' abwirts aus (18 —25). Der Oberarm, zuerst sehr lurz angelegt
(12—18), gewinnt von der 6. Woche ab etwas mehr an Linge und
ist schon am Schluss des 2. Monats der lingste Abschnitt der Ex-
tremitit geworden (25). Ein in seiner oberen Hilfte vorhandener
Whulst ist wohl auf den M. deltoides zu beziehen.

{ Als Anlage der Schulter ist schon in frilher Zeit eines-
theils das Wurzelstiick der WoLrF'schen Leiste selbst, anderntheils
[ die auf den Rumpf ibergehende Fortsetzung der pribranchialen
| Leiste zu verstehen (Taf. IX 5). Letztere bezeichnen wir am besten
als vordere Schulterleiste.!) Wahrend der Kopftheil der Pri-
i branchialleiste schon von den Stufen von « und von R ab in die
i Tiefe geriickt und daher im Profil unsichtbar geworden ist (Taf. XIIT 1),
f geht die vordere Schulterleiste, iiber dem Herzyorhof vorbei, schriig
nach aufwirts, und ihr oberes Ende versteckt sich ungefibr in der
. Hohe des 3. Schlundhegens.

| Je weiter nun die Wirbelsdule und mit ihr die Extremititen-
‘1 wurzel hinter der Parietalhdhle heraufsteigt (S. 120), um so mehr
I nimmt die vordere Schulterleiste eine transversale Richtung an und
: um so mehr verkiirzt sie sich auch. Vielleicht wird ein Theil ihrer
o Substanz geradezu in dic Anlage des Armes mit hereinbezogen.
Ti Schon bei Embryo A und bei Pr (Taf. I* 2 u. XIII 4) ist die Neigung
‘ der Sehulterleiste weil geringer als bei R, und anf den nachfolgen-
den Stufen (XIIT 5—7) wird deren Richtung eine nahezn horizontale.
il Eine Bezichung dieser Leiste zur Zunge, wie sie FroriEp statuirt,
it halte ich nicht filr annehmbar. Wihrend sich die vordere Schulter-
i leiste in der angegebenen Weise umlagert, hebt sich mehr und mehr
ein dreieckiges Feld ab, welches tber der Extremititenwurzel he-
ginnt und unter allmihlicher Zuschirfung hinter dieser herabsteigt

[} Archiv fiar Apat. w. Physiol,, anat. Abth. 1881. 8. 318.
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(Taf. XIIT 6 u. 7 und besonderg deutlich Taf. X1V Fig. 3). Dasgs dies
Teld den Ort der Schulterblattanlage bezeichnet, scheint mir ziem-
lich klar, und in Uebercinstimmung damit ergiebt auch die Con-
straction ven Embryo Sch (Fig. 77 8. 125) das Sehulterblatt sehr
hochstehend und zum Theil noch in das Halsgebiet hineinreichend.

An der Anlage der unteren Extremitit beginnt der den Fuss
frei machende Eingchnilt gleichfalls vom caudalen Ende her vorzu-
riicken. Wiederum geht ein Stadium der Zweigliederung der de-
finitiven Dreigliederung voraus (Taf. I* 2). Letztere beginnt von
Fig. 12 (Taf. XIII 5) ab deuflich zu werden, und auch da ist der
Oberschenkel anfangs sehr kurz angelegt. Die Pfeilform des End-
oliedes ist noch schirfer ausgesprochen als bei der Hand, und zwar
fillt die Spitze an den Ort der 2. Zehe (Taf. XTIV 1 u. 3—5). Die
Bildung eines peripherigschen Saumes geht der Zehengliederung vor-
aus. Letztere folgt der Fingergliederung durchweg nach, so zeigen
z. B. Fig. 16 und 17 bereits die Anfinge der IFingergliedorung bei
noch ungegliederter Fussanlage. Bei Fig. 22 beginnen die Zehen
erst als kurze Stimpfe den Fussrand zu tiiberragen, wihrend die
Hand schon ziemlich ausgebildet ist.

Das Knie sicht auf den jiingsten Stufen 12—14 nach hinten
und abwérts, dann drehf es sich gleich dem Ellenbogen mehr lateral-
wiirts (15 —21) und nimmt schliesslich die nach aufwéirts gebogene
Richtung an. Gleichzeitig verlingert sich der Oberschenkel in er-
heblichem Maasse und tiberholt bald die im Léingenwachsthum voran-
geeilten unteren Abschnitte der Extremitéf.

Der vor der WorLrr'schen Leiste gelegene Abschnitt des Rumpfes
oliedert sich, wenn wir zunichst das Beeken bei Seite lassen, natur-
gemisserweise in drei Etagen fiir Herz, Leber und Darm. Bis in
die 5. Woche hercin sind die Modellirangen von Herz und von Leber
dusserlich sehr wobl erkennbar. Das Herz tritt zu der Zeit noch
schrig vor der Leber herab und ist anfangs durch eine fast verti-
cale, spéterhin durch eine schrige Linie von dicser geschieden (Taf. I*
1—4 und Taf. XTIT 1 u. 3—7). Mit zunehmender Entwickelung wird
die Leber verhiltnissmissig immer grosser, sie hebt das Herz in die
Hbohe, so dass z. B. auf Stufe Zw dessen Axe fast horizontal ver-
laaft (8. 174 u. 175 Fig. 116 u. 117), und dabei verwischen sich seine
fdusserlich sichtbaren Abgrenzungen, Nach abwirts greift die Leber
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in das friher etwas eingesunkene Darmgebiet hinein, wobei der

bewegliche Darm grossentheils aus der eigentlichen Bauchhohle

\ heraus in den Nabelstrang gedriingt wird (8. 19). Wenn die Lober

in der Weise nach oben und nach unten hin sich ausgebreifet hat,

gewinnt der ganze Bauchtheil des Rumpfes ein kugeliges Anschen 7

und dureh eine tief einspringende Rinne setzt er sich alsdann vom
Nabelstrang ab (Taf. XIV Fig. 5 und X 22—24).

Der Beckentheil des Rumpfes erfahrt schon von Fig. 5

e

;’ und 6 ab die bekannte Emporhebung, in Folge deren der Steiss spitz
‘" nach oben, ja vortihergehend sogar (Fig. 7) dorsalwiirts gekehrt wird.
I Der Ort der Biegung f3llt anfangs noch in den Bauchtheil der Wirbel-
] saule, verschicht sich aber spiter mehr und mehr nach abwirts

I (IT 66). Schon auf der Stufe von Bri und §1 (Taf. XIII 6 u. 7) be-
3;" ginnen die oberen Beckensegmente wieder in die Riickenlinie einzu-
treten, und schliesslich (Taf X 22—25) ist es nur noch das Steiss-
beingebiet, welches nach vorn gekehrt und ein wenig gehoben er-
scheint.

Die Ausbildung eines Sehwanzfadens erreicht ihren Hihe-
punkt im Laufe der finften Woche. Noch bei A und Pr endet der
Beckentheil mit einer stumpfen Spitze (Taf. I* 4 und XIII 4), bei g
Rg, Br1 und 81 (Taf. XIIT 5, 6 u. 7) wird dieselbe von einem diinnen
i Anhang iiberragt, der vom ibrigen Bockentheil, sei es lateralwirts,
sei es nach vorn hin, ahgebogen erscheint. Diese Biegung des Schwanz-
fadens ist offenbar durch den Druck des dagegen andringenden Na-
belstranges herbeigefiihrt. Reste des Schwanzfadens sind noch bei
Zw (Fig. 24) zu sehen, bei Wt dagegen (Fig. 25) besteht nur noch
ein stumpfer nach vorn gekehrter Steisshicker.

Die Entwickelung der #usseren Sexualfalten ist an Profil-
bildern nicht leicht zu studiren, weil diese Theile durch die Extre-
mititen verdeckt zu sein pflegen. Fiir eine frithe Stufe verweise .
ich vorliufig auf Taf. XTIV Fig. 2 und behalte mir vor, dies Gebiet
in meinem Schlussheft eingehender zu behandeln. Ziemlich weit '
entwickelt zeigh sich das Sexualglied auf der Schlussfigur der Tafel X.
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Tafel XI.

Durchschnitte der beiden Embryonen BB und Lr
(Taf. IX Fig. 3 und 5). Durch ein Verschen des Lilhographen sind
die beiden Abtheilungen der Reihe BB durch die Reihe Lr von
einander gefrennt. Die zwel obersten und die zwel untersten
Schnittreihen gehtren BB an, die vier miftleren Lr. Die Ver-
grosserung ist 40. Die Ziffern sind meine Schnittnummern,

Die Buchstabenbezeichnungen sind die des 1. Heftes (1. S. 174),
neu sind:

B.p Bursa parietalis.

Dv bez. Ds Dottervene,

Fu Furcula.

R.p Recessus parietalis.

S.p Sinus pyriformis (Fundus branchialis).
T.i Tuberculum impar.

Tafel XII.

Durchschnitte vom Embryo R 20fach und vom Em-
bryo Lg 40fach vergrossert (Taf. XIIT Fig. 1 und 2 und Taf IX
Fig. 1). Wegen nachtriglicher Verinderung dieser Tafel sind auch
hier die beiden Rethen versechrinkt. Die drei obersten und die drei
untersten gehéren Embryo R, die mittleren Embrye Lg an.

Neue Bezeichnungen:

C.a Canalis auricularis.
Rh Rachenhaut. :

Tafel XIII.

Fig. 1. Profil vom Embryo R. Vergrosserung 20. Das
vorziiglich erbaltene Priparat, das mir 1881 durch die Post aus
Russland zugesandt worden wav, hat mich in diesen verflossenen
4 Jahren sehr viel beschiftigt und ich hahe schon bei verschiedenen
Anlészen tiber einzelne daran gewonnene lirgebnisse berichtet.!) Im

1) Arch.f. Anat, u. Physiol, anat. Ahth. 1881. 8. 303 u. ff. und 1883, 8. 166.
Bei dem Anlags Demerke ich, dass in der Tabelle Heft II. 8.7 die Lange des
Embryo aus Versehen aul 5 anstatt auf 5.5mm angegeben ist. Von dort aus
ist der Febler in die Tabelle des gegenwiirtigen Heftes (8. 9) tbergegangon,
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verflossenen Sommer bin ich nun anlasslich des Kopenhagener Con-
gresses auch so gliicklich gewesen, in Herrn Hofrath Dr. E. BErG aus
St. Petershurg den mir bisher unbekannten freundlichen Geber des
Priparates kennen zu lernen. Ein dem vorliegenden sehr nahe-
stehendes Object hat neuerdings H. For abgebildet. Bei Vergleichung
unserer beiderseitigen [iguren wird man finden, dass die Aussere
Modellirang meines Préiparates cine vollkommenere gewesen ist.

Fig. 2. Dorsale Ansicht vom Embryo R.

fig. 3. Anatomie vom Embryo R. Vergrosserung 20 des
feuchten Préparats. Das Gehirn zeigt die verschiedenen Abtheilun-
gen: Hemisphirenhirn, Augenblase, Zwischen-, Mittel- und Rauten-
grubenhirn. Seitlich davon sind auch die Ganglienanlagen und die
Gehorblase eingezeichnet. Die Chorda dorsalis liuft hinter der
RArrgr’schen Tasche aus. Der Vorderdarm ist bis zum Eingang
von Luftrohre und Ocsophagus gedffnet, von da ab ist das Ein-
geweiderohr, Lunge, Oesophagus, Magen, Pankreas, Lebergang und
Darm bis zur Cloake punktirt. Letztere nehst dem Allantoisgang ist
voll ausgezeichnet. Die in den Bauchstiel eintretenden Nabelarte-
rien und die Nabelvenen sind als abgeschnittene Stimpfe dargestellt.
Zwischen dem Herzen und der Leber ist der aus dem Zwerchfell
heraustretende Sinus reuniens sichitbar nebst der V. cava superior,
der Nabelvene und der Lebervene (bez. Dottervene). Die Urniere
nebst ibrem Gang und der Nierenanlage sind gleichfalls eingezeichnet.

Fig. 4. Embryo Pr. 1bfach vergrossert.

fig. 5, Embryo aus der C. Ruar'schen Sammlung nebst Na-
belblase. Vergrosscrung 15. (Taf. X Fig. 12)

Fig. 6. Embryo Br 1. Vergrosserung 12. (Taf X 14.)

Fig, i Embryo 8 1. Vergrdsserung 12, (Taf. X 16.)

Tafel X1V.

Fig. 1. Embryo Br 2. Vergrosserung 10.

Fig. 2. Derselbe Embryo von vorn her gesehen.

Fig. 4. Embryo Seh 2. Vergrosserung 10.

Fig. 4. Embryo aus der C. Ruer'schen Sammlung. Vergrosse-

rung 10. (Taf X 19.)
f%g. 5. Embryo Dr. Vergrosserung 10. (Taf. X 20.)
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Fig. 6. Gesicht vom Embryo Hn. Vergr. 15.

Fig. 7. Gesicht vom Embryo C IL. Vergrisserung 10. (Taf X
Fig. 17.)

» Ig. 8. Gesicht vom Embryo Lhs (s. oben S. 238). Vergrosse-

rung 100

Fig. 9. Gesicht cines etwas weiter entwickelten Embryo. Ver-
grisserung 10.

Zur Erliuterung der Iig. 6—9 vergleiche man den Text S. 33
und 56.

Tafel 1*.

Von meinen élteren Tafeln war die zuerst in Arbeit genommene .
Taf. T in der Lithographie etwas schr hart herausgekommen, auch
habe ich seit der Zeit ihrer Anfertigung manche Binzelnheiten der
Formen besser verstchen gelernt. Da nun gerade diese Tafel einige
meiner wichtigsten Stiicke enthélt, so habe ich mich entsehlossen,
die darauf abgebildeten Embryonen RS, M, A und B von Herrn
Pavscu umzeichnen und noch einmal lithographiren zu lassen, Ich
befiirchte kaum, dass man naeh einem Vergleich der beiden Tafeln
mich hierfiir tadeln wird. Die in der alten Taf. I enthaltenen Ana-
tomien zu reprodueciren, schien mir indessen fberfliissig und ich habe
statt derselben die Anatomien von zwei nemcren Embryonen Bl und
Pr zur Darstellung gebracht.

lig., 1. Embryo B (Heft I. 8.16) von der rechten Seite her,
Vergrisserung 20. Der Embryo ist noch vom Amnion umhiallt wid
in Verbindung mit der Nabelblase. Von neuen, bei der fritheren
Figur unberticksichtigten Finzelnheiten hebe ich folgende hervor:
zwischen den obersten Urwirbeln und der Gehirblase liegen 2 bez.
8 helle Vorspriinge, welche als die Ganglien der Nn. glossopharyn-
geus und vagus zu verstehen sind. Das Nasenfeld und die Jacob-
son’sche Grube sind durch das Amnion hindurch sichtbar und auch
die Schlundbogen sind eingehend durchgearbeitet. Die seitliche
Bauchwand l4sst cine verzweigte Figur erkennen, die nichts Anderes
sein kann als die Vena umbilicalis dextra (8. 205).

Fig. 2. Embryo A. Vergrogserung 20. Die bei der fritheren

Darstellung eingezeichnete Risse sind ausgefiillt worden, was man
1118, Menschl. Embrvonen, IIL 17
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sich ohne Gefahr eines Irrthums erlauben durfte. An der alten
Fig. I war das Nasenfeld unverstanden geblieben, ich hatte dort nur
die Jacomson'sche Grube eingezeichnet, eine Licke, die dann durch
die Supplementarfigur Taf. VII a 4 auszufiillen versucht wurde. Die
Gliederung des Unterkieferbogens und des zweiten Schlundbogens
gind sorgféiltig durchgefithrt. An crsterem erkennt man bereits das
Tuberculum fragicum (8. 212), an letzterem ist die noch sehr zarte
Liangstheilung angedeutet. Aus dem hinteren Streifen des zweiten
Bogens wird die Cauda helicis. Das gelibte Ange vermag schon auf
dieger Stufe die Hauptabsehnitte der Ohrmuschel, die drei Glieder des
Helix und den Anthelix, den Tragus und den Antitragus und sogar
die Taenia lobularis zu erkennen. In Betreff der ibrigen Formver-
hiltnisse verweise ich auf den Text des I, Heftes (I. 16 u. ff).

g, 3. Anatomie des Embryo Bl Vergrésserung, auf den
fenchten Embryo bezogen, 30fach. Zu &dusserst umfassen Gehirn
und Riickenmark den Korper, von denen ersteres bereits in vier
Hauptabtheilungen gegliedert ist. Die secundére Augenblase beginn
gich an ihrem basilaren Rand zu schliessen, Die auf das Medullar-
rohr folgende Chorda linft diesem im Allgemeinen parallel und nur
unterhalb des Nackenhdckers entfernt sie sich von ihm etwas mehr
denn in ihrer dbrigen Linge. Hicr ist auch die Rickwand des Ein-
geweiderohres vom Medullarrohr am weitesten ahgerickt, wihrend
gie demselben im Bereich der Briickenkrimmung des Gehirns sehr
nahe liegt. Das obere Chordaende verliert sich etwas verbreitert in
der Rackwand der RaTurr'schen Tasche.

Das Eingeweiderohr ist in seinem Kopftheil erdfinet dargestellf,
fiir den Rumpftheil dagegen ist die Lichtung punktirt angegeben.
Im Mundrachenraum folgt anf den Unterkiefer die erste Schlund-
spalte, dann der zweite Schlundbogenwulst und die darunterliegende
nach vorn geiffnete mittlere Anlage der Schilddriise; der Ort des
Tuberculum impar liegt vor der letzteren. Im Bereich der dritten
Spalte sieht man diec durchschnittene Tipiglottis, dahinter den noch
unverhiltnissmfssig langen Hohlraum fiir Kehlkopf und Respirations-
wege, Die Lungenanlage wird von der oberen Hohlvene gekreuzt.
Von den Aortenbogen sind vier durchgingig, der erste ist verkiim-
mert, als Rest desselben hat sich die A. maxillaris erhalten.

Die das Herz umschliessende Parietalhohle beriihrt die Vorder-
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wand des Mundrachenraumes, vom Unterkiefer ab bis in die Hohe
der Lungenanlage. Die Leber ist von der Parietalhéhle durch das
Zwerchfell geschieden, das zur Zeit beinahe vertical steht. Die Leber
ist durchsichtig gehalten, man sieht oben die Vv. hepaticae, unten
die Vv. omphalomesentericac nebst den Sinus annulares. Die zwei
oherflichlich liegenden Venen sind: das obere Endstiick der friheren
V. umbilicalis dextra und ein Abschnitt vom unferen Stamm.

Darm wnd Darmstiel sind leicht verstindlich, das Gekrige ist
quer schraffirt, dahinter liegt die langgesireckte Urniere, deren
Gang an die Seitenwand der Cloake tritt; vor der Einmiindungsstelle
liegt die erste Spur einer Nierenamnlage. Die Cloake fillt jenseits
vom Bereich der Leibeshohle, sie liegh in der compacten Substanz
des Beckentheiles eingebettet. Die Grenze der Leibeshohle ist
dicht hinter dem Bogen, den die Aorta jederseits hei threm Ueber-
gang in die A. umbilicalis bildet. Zwischen den heiden, isolirt dar-
gestellten Nabelarterien ist der in den Bauchstiel hereintretende
Allantoisgang sichtbar, die Venen der unteren Kérperhilfte sind
nicht eingezeichnet.

Fig. 4. Anatomie des Embryo Pr. Vergrisserung, auf
das feuchte Préparat berechnet, ea. 14fach (20fach der Schnitte).
Gehim, Rickenmark und Chorda wie oben. Im Mundrachenraum
ist dic Zunge bercits angelegt und die mittlere Schilddriisenanlage
demgemiss isolirt. Kehlkopf und Pharynx sind bis zu ihrem unteren
Ende offen gezeichnet. Dieselben werden von dem dritten bis fiinf-
ten Aortenbogen gekreuzt. Die Hohlungen von Trachea, Lungen,
Oesophagus, Magen und Darm sind punktirt. Man bemerkt, wie der
untere Theil der Trachea in die Parietalhéhle hervortritt, wihrend der
obere Theil noch nmschlossen ist. Von der V. cava superior sinistra
sind die beiden Gekrdsblitter (die M. pleuropericardiaca) im Durch-
sehnitt dargestellt. Die Leber ist hier in der Medianchene durch-
schnitten gedacht, daher sie viel weniger tief erscheint als bei Fig. 3.
Als ein dicker, auf eine kurze Strecke zweigetheilter Stamm tritt
die V. umbilicalis sinistra von der Bauchwand her zur Leber, hier
nimm§ sie die V. Portae auf und geht alsdann in die vor dem Magen
emporsteigende V. Aranzi iiber. Die Vena Portae fritt in einem
Bogen um das Duodenum und kommt von der rechten Seite her an
die Umbilicalis. Im unteren Kérperabschnitt sind der Urnierengang
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und die nunmehr etwas vergrosserte Nierenanlage sichtbar. Die
Cloake ist bedeulend verkiirzt. Im oberen Theile dez Bauchstioles
sight man die Fortsetzung der Leibeshéhle, im unteren Theil sind
punktirt Allantoisgang und die Nabelvene cingezeichmet. Die Ur-
wirhelgliederimg des Rumpfes ist an der Figur mit Strichen an-
gegehen.

Fig. 5. Embryo M. Vergrosscrung 40. Is ist der Dm-
bryo diesmal nur von der einen, rechten Seite her dargestellt, dafiir
ist die Nabelblage mit dazu gezeichnet. Die Formverhiltnisse des
Embryo sind im crsten Heft ausfiihrlich erértert wordem, nur in
Betreff des Amnion fiige ich noch einige Worte bei. Dasselbe um-
hiills den Vorderkopf vollstéindig, am Hinterkopf dagegen ldsst es zur
Zeit noch die vordere Partle des Herzens bez. die Pricardialplatte
frei (wie dies aus den Durchschnitten sicher zu entnehmen ist).
Das Beckenende ist vollstindig eingeschlossen und sein Ammnion-
tiberzug tritt an den Bauchstiel, mit dem er sich verbindet.

Fig. 6. Embryo SR. Vergrosserung 40, Abgesehen von
der kimstlerischen Vervollkommnung, welche diese Figur erfahren
hat, bietet sic ciniges neue Detail in ihrem Nabelblasentheil. Eines-
theils ist die bei der friheren Darstellung vernachlissigte hickerige
Beschaffenheit der Oberfliche wisdergegeben, sodann abor zeigt die
nach mehrfachen photographischen Aufnahmen entworfene Zeich-
nung in dem an den Embryo anstossenden Theil der Nabelblase
einen breiten hellen Streifen, von dem ich nach don neuweren Er-
fahrungen iiber Saugethierentwickelung vermuthen mochte, dass er
die Ausdehnung des Gefissblattos bezeichnet.

BERICHTIGUNGEN.
Seite 47 sind die Figurenbezeichnungen je um zwei zu klein angegeben, anstatt
Fig. 25 soll es heissen Fig, 30, anstatt Fig. 29 Fig. 2/ u.s. w.
Seite 86 Schlussabschnitt Zeile 3 lese man anstatt ., bereits offene Gruben®
breite offone Gruben.

Druck von J. B, Hirsehfeld in Jeipuig.
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