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??? EINLEITUNG. Mit diesem dritten Heft hatte ich das seit mehreren Jahrenin Ver??ffentlichung befindliche Werk zu einem vorl?¤ufigen Abschlusszu bringen gehofft. Indessen ist mir dies nicht m??glich gewesen,und ich muss mich diesmal damit begn??gen, statt einer vollenOrgangeschichte nur Theile einer solchen zu geben. Die F??lle deszu verarbeitenden Stoffes ist eben eine ungemein grosse, und einjeder Theil verlangt, wenn seine Geschichte vom Anbeginn auf-genommen und befriedigend durchgef??hrt werden soll, eine beson-dere monographische, von vielen Abbildungen unterst??tzte Darstellung.Die Menge der Zeichnungen, die sich allm?¤hlich in meinen Mappenangeh?¤uft haben, ist denn auch eine verzweifelt grosse gewordenund sie bereitet mir nachgerade mehr Sorgen, denn Freude, da esmir immer schwieriger erscheint, derselben publicistisch Herr zuwerden und auch nur die wichtigeren der Figuren zur Eeproductionzu bringen. So habe ich mich zur Herausgabe des Heftes in seinergegenw?¤rtigen Form entschlossen, weil ich erwarten durfte, durchOrdnung von einem Theil des

Stoffes wieder Luft zur Bearbeitungdes noch ??brigen zu gewinnen. Manche von den fehlenden Ab-schnitten hoffe ich, falls mir die Kraft bleibt, in einem Schlussheft,im Laufe der n?¤chsten Jahre nachliefern zu k??nnen. Anderes magj??ngeren Forschern vorbehalten bleiben. F??r die einzelnen System- und Organgeschichten bin ich inerster Linie bestrebt gewesen, die grundlegenden Vorg?¤ngeder Formentwickelung klar zu stellen; an diese k??nnen sp?¤tere,auf das Detail gehende Untersuchungen leicht wieder ankn??pfen. His, Mensohl. Embryonen. HI. 1



??? Daneben aber habe ich dem Ineinandergreifen der verschie-denen Entwickelnngsvorg?¤nge besondere Aufmerksamkeit gewidmetund ich habe die r?¤umhchen, die zeithchen und, soweit als m??glich,auch die causalen Beziehungen der einzelnen Organentwickelungenzu einander nach Kr?¤ften zu verfolgen gesucht. Schon die That-sache, dass innerhalb der jeweiligen K??rpergrenzen der Raum vonden vorhandenen Theilen stets ausgef??llt bleibt, ergiebt mit Noth-wendigkeit, dass die Formentwickelung der Theile durch deren wech-selnde Nachbarbeziehungen wesentlich beeinflusst werden muss. Nochbedeutsamer aber f??r das Ineinandergreifen ganzer Reihen von Ent-wickelungsvorg?¤ngen erweisen sich jene Einfl??sse, welche ??ber gr??s-sere K??rperstrecken zugleich sich ausdehnen, die Zusammendr?¤ngungoder die Streckung bestimmter Bezirke und vor allem jene Ver-?¤nderungen der Gesammtform, welche aus der Zusammenbiegungund der Wiederaufrichtung der K??rperaxe hervorgehen. Wenn man die Ueberschriften der Capitel durchgeht, die indiesem Heft vereinigt sind, so machen sie vielleicht den

Eindruckeiner etwas bunten Reihe; auch bin ich in Verlegenheit gerathen,als ich den mitgetheilten Stoff in gr??ssere Capitel zusammenfassenwollte. Man wird indessen gewahr werden, dass die behandeltenFragen meistentheils untereinander verflochten sind. Wenn z. B.mitten in die ??brigen Abschnitte ein Capitel von den Kopfnervenund dann wieder eins ??ber die Bildung des Halses eingeschalteterscheinen, so sind diese eingeschobenen Capitel doch an ihrem Platze,weil sie die zum Verst?¤ndniss anderer Dinge nothwendigen Gesichts-punkte er??ffnen. Eine streng nach Systemen durchgef??hrte Behand-lung der K??rperentwickelung wird stets nur ein sehr l??ckenhaftesBild von dem Ineinandergreifen der Entwickelungsvorg?¤nge ge-w?¤hren und daher nicht im Stande sein, zu einem eingehendenVerst?¤ndniss der letzteren hinzuf??hren. Die meisten Abschnitte desHeftes behandeln die Geschichte des Kopfes und Halses, indessenist weder diese Geschichte ersch??pfend durchgef??hrt, noch sind andereAbschnitte ausgelassen, und so w?¤re es vielleicht am richtigsten ge-wesen, ich h?¤tte das Heft mit der Aufschrift:

â€žAufs?¤tze zur Ge-schichte der K??rperorgane" betitelt. Einen selbst?¤ndigen Abschnitt des Werkes bildet ??brigens dieErkl?¤rung der Tafeln, ich habe daselbst die Entwickelung der



??? ?¤usseren K??rperform recapitulirt und das im zweiten Heft hier??berGesagte nach verschiedenen Richtungen hin erg?¤nzt. An einigen Stellen bin ich gen??thigt gewesen, kleine anato-mische Excurse einzuschieben, so bei der Zunge, bei der Tonsillen-grube, beim Herzen und beim Aortenbogen. Es stellt sich n?¤mlichheraus, dass anatomische Eigenth??mlichkeiten der Theile auch vonden allerausf??hrlichsten Beschreibungen oftmals unbeachtet bleiben,falls diese nicht von genetischen Gesichtspunkten aus entworfen sind. Es bedarf wohl kaum der besonderen Erw?¤hnung, dass nummem-reiche Schnittreihen auch diesmal die Basis meiner Arbeit bilden.Laut der unten mitgetheilten Tabelle sind es zwischen 4 â€” 5000Schnitte, die mehr oder minder sorgf?¤ltig durchgearbeitet werdenmussten. In den Tafeln XI und XII, die schon vor mehrerenJahren lithographirt worden sind, habe ich f??r einige der j??ngerenEmbrj^onen (Lg, BB, Lr und R) zusammenh?¤ngende Schnittreihenreproducirt. Im Uebrigen bin ich aus naheliegenden Gr??nden vomSystem einer Massendarstellung von Schnittbildern

zur??ckgekommenund ich habe mich f??r die sp?¤teren Stufen auf die Wiedergabeeinzelner Schnitte oder Schnittst??cke beschr?¤nkt. Daf??r aber habeich mich um so mehr bem??ht, m??glichst durchgearbeitete Recon-structionsbilder der verschiedenen Stufen herzustellen. Die von mir angewandte constructive Methode ist, wie ich janicht verhehlen will, eine recht m??hsame und umst?¤ndUche. Schonauf den j??ngsten Stufen verlangt ein einziger Embryo zu seiner Be-w?¤ltigung eine Wochen, selbst Monate dauernde, unausgesetzte Arbeit,und die zur Durcharbeitung der Schnitte eines Embryo von 5 bis6 Wochen n??thige Zeit l?¤sst sich nur nach Jahren bemessen. Dabeischliesst die Methode das Vorkommen von Zweifeln oder Fehlernim Einzelnen nicht unbedingt aus, denn es spitzt sich zuweileneine Entscheidung auf einen oder auf wenige Schnitte zusammen,â– welche durch irgend einen Zufall ein unklares Ergebniss liefern.Indem aber ein jedes Ergebniss durch alle ??brigen controllirt wird,ist die wachsende Garantie geboten, f??r die schliesshche Elimini-rung aller Zweifel und Fehler. Vor allem giebt die

Methode jeneKlarheit und Sicherheit r?¤umhcher Anschauung, ohne welche eineAnatomie des Embryo ebensowenig, als eine solche des Erwachsenendenkbar ist. Es ist meines Erachtens dringend an der Zeit, dass 1*



??? die embryologisclie Literatur von dem geistlosen System ausscUiess-licher Sehnittbeschreibungen sich endg??ltig frei macht und wiederzur Betrachtung der Gesammtform zur??ckkehrt. So bequem jenesSystem f??r den Autor sein mag, so unertr?¤glich ist es f??r denLeser, so wenig ausreichend f??r eine Wissenschaft der Form. Aufwelch traurigem Standpunkte m??sste z. B. noch heute die Anatomiedes Menschen stehen und wie m??hsam w?¤re deren Studium undVortrag, w?¤ren wir darauf angewiesen, anstatt der Formbeschrei-bungen des K??rpers und seiner Organe nur Beschreibungen vonDurchschnittsbildern zu geben. Mag die Kenntniss der Durch-schnittsbilder allenfalls gen??gen zur Beurtheilung von Fomen aller-einfachster Art, wie etwa einer Kugel oder eines Cylinders, so kannsie doch schon bei sehr massiger Abweichung von rein geometrischerGestaltung nicht mehr ausreichen. So w??rden wir uns schon vonder Gesammtform einer Extremit?¤t aus der blossen Schnittbetraxjh-tung nur grob ann?¤hernde Vorstellungen zu bilden verm??gen. Allenverwickelten Formen gegen??ber erweist sich jene als h??chst unzu-

reichend, wo nicht geradezu als irref??hrend. Noch heute, nach viel-j?¤hriger Besch?¤ftigung mit embryonalen Schnitten und mit derenWiederaufbau, wage ich es nicht, mir aus der Schnittbetrachtungallein eine Gesammtvorstellung von der wirklichen Form zu machenund bei jeder neuen Construction erfahre ich wieder die eine oderdie andere unerwartete Ueberraschung. Die Formableitungen, dieman sich beim Durchmustern von Schnittreihen im Kopf zurecht-zulegen pflegt, erweisen sich eben bei sorgf?¤ltiger Nachpr??fung nurallzu oft als unzureichend oder als hinf?¤llig. Nach meinem Daf??rhalten sind sonach solche Arbeiten alsmethodisch unvollkommen und damit als wissenschaftlich nicht be-weiskr?¤ftig anzusehen, welche bei Feststellung complicirter anatomi-scher Formen auf die blosse Schnittbetrachtung sich beschr?¤nken,ohne auf deren Grund die exacte Eeproduction der Form zu unter-nehmen. Es gilt dies nicht nur f??r das embryologische Gebiet,sondern unter Anderem auch f??r das der nerv??sen Centraiorgane.Auch hier wird die Forschung erstreben m??ssen, gute Integrations-methoden einzuf??hren, soll sie anders

dahin gelangen, wirklich an-schauliche Bilder vom Verhalten der einzelnen Massencomplexe undFaserbahnen zu schaff\'en. Uebrigens freue ich mich anzuerkennen.



??? dass unter den j??ngeren Forschern wenigstens Einzelne die Noth-wendigkeit von Integrationsmethoden einsehen, und ich hegr??sse inder Hinsicht insbesondere die Arbeiten von Boen. Mit seiner ver-vollkommneten Methode der Plattenmodellirung hat dieser Autor einsicherlich vielseitig brauchbares Forschungsmittel in Gang gebracht,und holfentlich wird sein Beispiel gute Nachfolger finden.\') Es ist wohl noch kaum an der Zeit zu untersuchen, ob ??ber-haupt und inwieweit Born\'s Plattenmodellirung vor der Constructions-methode den Vorzug verdient. Letztere wird, wie auch Boen aner-kennt, durch jene nicht ??berfl??ssig, und es scheint mir vorl?¤ufig,dass f??r Eruirung feinerer Details und insbesondere auch f??r diegleichzeitige Darstellung verschiedener, r?¤umlich sich durchsetzenderGebilde die Construction das ergiebigere H??lfsmittel ist. Da ??brigenseine Methode die andere nicht ausschliesst, so werden die beidenvoraussichtlich f??r manche Verh?¤ltnisse sich controllirend erg?¤nzen. 1) Bei meinen Arbeiten ??ber die Entwickelung des H??hnchens habe ichvor Jahren die Herstellung der Formen

durch Zusammenf??gung ausgeschnit-tener Wachsplatten auch versucht und damals verschiedentlichen Nutzen ausder Methode gezogen. Indessen bin ich doch bald zu der durch den Tasterzirkelcontrollirten freien Modellirung ??bergegangen, bei welcher ??brigens in jedemFalle gewisse Hauptprofile als Ausgangspunkt des Modellaufbaues genommenworden sind. Durch die jetzige vollkommenere Schnitttechnik und durch Bohn\'sEinf??hrung von Wachstafeln gegebener Dicke hat die synthetische Modellir-methode an Vorz??gen jedenfalls sehr gewonnen. Ich habe nach Boen\'s Angabeneinige Modelle herzustellen gesucht, m??chte aber nach meinen Erfahrungen dochhervorheben, dass Boen zu weit geht, wenn er glaubt, seine Methode m??sseauch in den H?¤nden Unge??bter sichere Resultate geben. Boen untersch?¤tzt,wie dies gewandten K??nstlern oft geschieht, die eigene .Geschicklichkeit undErfahrung. Die Schwierigkeit liegt bei der BoEN\'schen Methode darin, dassein Nachmodelliren der aufeinandergeschichteten Wachstafeln nicht zu ver-meiden ist. Sowie man aber an dem weichen Materiale

modellirt, verlierendie ausgeschnittenen Scheiben ihre Bedeutung als maassgebende Originalien,und man muss eben wieder auf Zirkelmessungen und auf die ??brigen H??lfs-mittel der freien Modellirung zur??ckgreifen. Ein zuverl?¤ssigeres Material liefertin der Hinsicht die Holzpappe, die man im Handel in jeder gew??nschten Dickebeziehen und mittels der Laubs?¤ge beliebig fein ausschneiden kann. Ausdiesem Material bestehen z. B. die sch??nen geologischen Modelle, welche aufI\'i\'of. Hbim\'s Anregung von verschiedenen seiner Sch??ler hergestellt und durchdie Firma J. Wuestee & Cie. in Z??rich in den Handel gebracht sind. SolcheTappmodelle von embryonalen Organen habe ich mir auch herzustellen ver-sucht, und ich habe ihnen keinen anderen Vorwurf zu machen, als dass dasAuss?¤gen der Scheiben sehr zeitraubend ist. Dem kann allenfalls durch Zu-h??lfenahme eines Technikers abgeholfen werden.



??? In Betreff der Abbildungen habe ich mich zwei v??lhg verschie-denartigen Anforderungen gegen??bergestellt gesehen: einestheils ver-langen die zarten Formen des embryonalen Leibes eine Wiedergabevon m??glichst vollendeter k??nstlerischer Ausf??hrung, anderntheilsaber besteht das Bed??rfniss nach recht zahlreichen und wissenschaft-lich ??bersichtlichen Figuren. Absolut genommen schliessen sich diebeiden Forderungen nicht aus, aber in der Praxis st??sst ihre Ver-einigung auf viele Schwierigkeiten. Ich habe mir dadurch zu helfengesucht, dass ich den Doppelweg von Tafeln und von Textfigureneingeschlagen habe. F??r die Tafeln IX, X, XIII, XIV habe ichmeine ?¤lteren Zeichnungen unzerlegter Embryonen durch einen sehrsorgf?¤ltigen K??nstler Herrn Pausch umzeichnen lassen, und in-dem dabei die Pr?¤parate, oder wofern diese nicht mehr vorhandenwaren, deren Photographien auf das gewissenhafteste und unter ein-gehender Discussion jeder Einzelheit benutzt worden sind, d??rfendie Umzeichnungen den Werth selbst?¤ndiger und dabei sehr ver-besserter Originalien beanspruchen. Herr Pausch hat dann

untermeinen Augen die Zeichnungen auf den Stein ??bertragen und ichhoffe, dass die Tafeln nunmehr auch strengen Anforderungen ge-n??gen werden. Je mehr man sich ??brigens in diese Dinge hinein-arbeitet, um so strenger werden die Anforderungen, und so habeich von den schon im Jahre 1881 lithographirten Tafeln die eine(die nunmehrige Tafel XII) zur H?¤lfte, eine andere ganz wegschleifenlassen, ebenso haben mich die IJnvollkommenheiten meiner ?¤lterenTafel I veranlasst, diese frisch lithogra?Ÿhiren zu lassen. Was die Textfiguren betrifft, so machen die wenigsten der-selben k??nstlerische Anspr??che, und man wird unschwer erkennen,dass ich mancherlei Versuche gemacht habe, die geeignetsten Wegeder Reproduction ausfindig zu machen, indem sich im vorhegendenHefte mit einigen Holzschnitten Zinkographien von verschiedensterForm und Ausf??hrungsweise vereinigt finden. Der k??niglich s?¤chsischen Gesellschaft der Wissen-schaften habe ich an dieser Stelle besonderen Dank daf??r aus-zusprechen, dass sie mir die Anstellung des Herrn Pausch w?¤hrendeiner l?¤ngeren Frist bewilligt hat.



??? Benutztes Material. Meine ersten systematisch durchgef??hrten mikrotomischen Zer-legungen ganzer menschlicher Embryonen datiren ungef?¤hr bis zumJahre 1876 zur??ck. Die Kunst, ganze Embryonen zu mikrotomiren,war nun aber zu jener Zeit noch nicht entfernt auf der Stufe, diesie in den letzteren Jahren erreicht hat. Meine ?¤lteren Reihensind zum Theil auf 0.25 oder 0.2, zum Theil auf 0.1 mm Schnitt-dicke angelegt. Letzteres Maass hatte ich insbesondere als Normf??r die im ersten Hefte behandelten Embryonen angenommen. Seit-dem bin ich zu den ALTMANN\'schen Mikrotomirmethoden und mitderen H??lfe zu Schnittdicken von 0.025 und 0.02 mm ??bergegangen.Noch weiter herunter zu gehen ist f??r anatomische Zwecke vorl?¤ufigkaum von Nutzen. Der durch die feineren Schnitte gewonneneVortheil liegt nicht allein auf Seiten des viel ergiebigeren histologi-schen Studiums der Schnitte, sondern auch darin, dass dabei eineviel pr?¤cisere topographische Reconstraction m??ghch wird. Dabeimuss allerdings f??r den Vortheil ein sehr schwerer Nachtheil inden Kauf genommen werden. Bei der

jetzigen Methode der Paraffin-impr?¤gnation schrumpfen n?¤mhch die Embryonen um wenigstens10-â€”15 Proc. ihrer verschiedenen Durchmesser ein und man kanndaher nicht mehr, wie bei den ?¤lteren Methoden, die absolutenMaasse der Reconstructionsbilder mit denen des intacten Embryom Uebereinstimmung bringen. Gl??ckhcherweise scheint die Za-sammenziehung der mit Paraffin durchtr?¤nkten Pr?¤parate eine ziem-lich gleichm?¤ssige zu sein, denn die Schnitte pflegen keinerlei Ver-schiebungen zu zeigen, welche man auf Rechnung einer ungieich-ni?¤ssigen Schrumpfung setzen k??nnte. Auch habe ich gefunden.



??? dass Constructionsbilder, welche auf das Maass der directen Zeich-nungen zur??ckvergr??ssert worden sind, mit diesen sich meistens inerfreulicher IJebereinstimmung befunden haben. In Betreff der g??nstigsten Schnittrichtung ist es kaum m??glich,beim gleichen Embryo allen W??nschen gerecht zu werden. Beimanchen meiner Pr?¤parate habe ich Kopf und Rumpf nach ver-schiedenen Richtungen zerlegt, es hat dies unter Umst?¤nden gewisseVortheile besonders bei Embryonen, deren Kopf in Wiederaufrich-tung begriffen ist. Am zweckm?¤ssigsten wird in solchen F?¤llen derRumpf von unten herauf senkrecht zu seiner L?¤ngsaxe geschnitten;ist man an der Kopfgrenze angelangt, wird das Object im Mikrotomin die f??r den Kopf gew??nschte Schnittrichtung gedreht. Dabeigiebt die Trennungsfl?¤che eine sehr pr?¤cise Reconstructionsbasis f??rden Kopf, die oft um so erw??nschter ist, als die ?¤ussere Gehirn-contour nicht immer einen f??r die Messung brauchbaren Ausgangs-punkt liefert. Ich gebe unten eine tabellarische Aufz?¤hlung der von mirmikrotomirten Embryonen und verweise in Betreff ihrer

?¤usserenGestaltung auf das zweite Heft und auf die Erkl?¤rung der TafelnIX, X, XIII und XIV. Die fett gedruckten Nummern habe ich con-structiv durchgearbeitet. Von den Censuren vorz??glich und gut in Tabelle der mikrotomirten normalen Embryonen. Bezeichnung CG ÂŽ o Ii in mm Schnitt-richtung Schnittdickein mm CS PI M 3 S \'S - SonstigeBemerkungen [ J??ngere Stadien vor Eintritt der Nackenbeuge. LXVIII (Lg) 2.15 quer 0.02 150 vorztlglich C (Kf) â€” 0.02 80 V (I) 2.4 = 0.066 34 gut incl. Stiel IV iM) 2.6 s 0.1 u. 0.066 24 LVI (BB) 3.2 0.02 190 ?„ LVII ,Lr) 4,2 0.025 200 incl. Stiel



??? Ben??tztes Material. 9 s o 1 u Â?I 1 \'S J Bezeichnung II in mm Schuitt-richtung Schnittdickein mm pj m S 1 Â§-a s SonstigeBemerkungen Embryonen nach Eintritt der Nackenbeuge. Embryonen von 4â€” 6 mm. â€? â–  (BI) 4.25 quer 0.02 245 vorz??glich III (Â?) 4 s 0.1 27 - LVII (K) 5 = 0.05 u. 0.025 192 = Kopf getrennt (W) 5 frontal 0.02 75 â€” Kopf allein Embryonen von 7â€” 8 mm. LXI (Eck 1) 7 quer 0.025 146 gut niit. Ende nichtgeschnitten I (B) 7 SS 0.1 59 vorz??glich II (A) 7.5 =s 0.1 116 s: Kopf getrennt Embryonen von 8â€” 11 mm. LXII (Eck 2J 8.5 quer 0.025 272 â€” XVII 8.5 0.1 74 gut XXXIX (Bge) 9 sagittal 0.3 28 â€” (Pr) 10 quer 0.02 370 gut Embryonen von 11â€” -13 mm. XXIX (Brl) 11 quer 0.1 58 hat im Einguss durch zu starke Schrumpf, gelitten LXXIV (Rg) 11.5 s 0.025 360 gut XXXV (Sl) 12,5 SS 0.1 126 S3 XIX (x) 12.8 frontal 0.2 50 SS a) â€” quere 0.2 80 Kopf fehlt â€” sagittal 0.25 12 weich (i) â€” SS 0.25 36 -- Embryonen von IS- -15 mm. XLV (Br2) 13.6 quer 0.2 39 vorz??glich XLVI (Sch 2) 13.8 0.02 762 Kopf separat Embryonen von 15â€” 22 mm. XXXVI (S 2) 15 quer 0.2 50 gut XX (fi) 17 S!

0.2 60 (Lhs) 17 frontal 0.025 386 vorz??glich Kopf allein XXV (Q) 16.5 sagittal 0.3 7 â– weich . . (Zw) â€” quer 0.02 730 vorz??glich xvi 22 0.2 155



??? der 6. Colonne besagt die erstere, dass die Schnitte f??r histologi-sches Detail sehr g??nstig waren, w?¤hrend die mit gut bezeichnetenPr?¤parate den Bedingungen einer anatomischen Verwerthung gen??gthaben. Zuerst leidet bei ungen??gender Conservirung jeweilen dasCentralnervensystem; das Gehirn und das R??ckenmark werden faltigund mehr oder weniger unregelm?¤ssig verzerrt. Solche Pr?¤paratek??nnen f??r die ??brigen Organe noch v??llig brauchbar sein. UnterUmst?¤nden ist es sogar m??glich, die allgemeine Form des Gehirnstrotz faltiger Beschaffenheit seiner Wandungen mit gen??gender Sicher-heit zu reconstruiren. Ich habe gesucht, jedem einzelnen St??ck m??glichst viel ana-tomisches Detail abzugewinnen, allein es ist klar, dass nicht anjedem St??ck Alles erreichbar sein kann, und dass sich die auf gleicherStufe stehenden theilweise erg?¤nzen m??ssen. Besonders g??nstighat es sich gef??gt, dass mir seit Erscheinen des ersten Heftesmehrere sehr junge Embryonen ??bergeben worden sind (Lg, Rf, BB,Lr, R, B1 und Pr). Sie haben mir erlaubt, die fr??her gewonnenenGrundlagen erheblich zu

erweitern und theilweise auch zu ver-bessern. Auf einige in den ?¤lteren Tafeln enthaltene (insbesondereden Embryo M betreffende) Fehler werde ich an geeigneten Stellendes Textes zur??ckkommen. Einige etwas weiche St??cke (??, l und q) habe ich behufs derSkelettbearbeitung sagittal geschnitten, im Uebrigen aber fast aus-schliesslich auf Querschnitte mich beschr?¤nkt. Die Reihen mikro-tomirter pathologischer Formen, sowie einige unvollkommene Schnitt-reihen sind von der umstehenden Tabelle ausgeschlossen worden. Obige Tabelle enth?¤lt von neuen, in Heft II S. 7â€”10 nochnicht aufgef??hrten Embryonen nur die Nummern Rf, Bl, Pr, Lhsund Zw. Hiervon ist Rf auf Taf. IX Fig. 4 abgebildet. Das Pr?¤paratwar verletzt, als es in meine H?¤nde kam; ich verdanke dasselbe derGef?¤lligkeit von Herrn Dr. Rolf, damals Assistenzarzt an der hie-sigen gyn?¤kologischen Klinik. Der Embryo Bl ist mir durch HerrnDr. V. SuRY aus Basel zugesandt worden; er war stark zusammen-gekr??mmt, ?¤hnlich Embryo a, aber etwas gr??sser als dieser. EmbryoPr, Taf. XIII Fig. 4 abgebildet, stammt aus dem Uterus einer Sui-cidirten; den

Embryo Lhs hat mir Herr Dr. Lohse dahier (sieheTafelerkl?¤rung) ??bergeben und Embryo Zw geh??rt einem Paar sehr



??? wohlconservirter Zwillinge an, ??ber deren Gr??sse und Gestaltver-h?¤ltnisse Fig. 24 von Taf. X Aufschluss giebt. i) 1) Seitdem ich Obiges geschrieben habe, hat H. Fol die constructiveBearbeitung eines menschlichen Embryo von 5.6 mm Nackenl?¤nge ver??ffentlicht(Revue m?Šdicale de la Suisse Romande 15. April 1884 und Recueil zool. SuisseBd. I. p. 357). Fol\'s Embryo entspricht in Gr??sse und Form meinem Embryo R,in Betreff dessen ich auf Tafel XII und XIII verweise. Fol h?¤lt mir wieder-holte Standreden ??ber die ??nzweckm?¤ssigkeit meiner dicken Schnitte, in-dessen h?¤tte er aus meinen im Jahre 1881 erschienenen Mittheilungen zurEmbryologie (Archiv f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 421) entnehmenk??nnen, dass ich seit dem Erscheinen meines ersten Heftes gleichfalls mitder Technik fortgeschritten und zur F??hrung feinerer Schnitte gelangt warund mit H??lfe solcher Constructionen vorgenommen hatte. Uebrigens sinddicke Schnitte nicht unbedingt zu verwerfen, denn sie ergeben oft Gesammt-anschauungen von Organbeziehungen, welche die aus d??nnen Schnitten ge-wonnenen

Constructionsbilder in erw??nschter Weise erg?¤nzen.



??? Allgemeine Gliederung des Eingeweiderohres. Den Zugang zum Eingeweiderohr bildet die als ectodermalerBlindsack angelegte Mundbucht. Durch das fr??hzeitige Schwin-den der d??nnen Eachenhaut ??ffnet sich die Mundbucht in das eigent-liche, vom Endoderm ausgekleidete Eingeweiderohr, und f??r diesp?¤tere Betrachtung erscheint eine Trennung um so weniger durch-f??hrbar, als weder eine anatomische noch eine histologische Spurdie durchgreifenden Grenzlinien beider Bildungen bezeichnet.\') Seit Remak pflegt man das Eingeweiderohr in Vorderdarm,Mitteldarm undHinterdarm zu gliedern. 2) Die Unterscheidung 1) Die Arcus palatoglossi, welche maiL als Grenze der IMundbucht her-beizuziehen versucht hat, stehen, wie dies sp?¤ter noch ausgef??hrt werdensoll, in keinerlei Beziehung zu den Grenzen des primitiven Mundbucht-gebietes. 2) Die oben genannten Ausdr??cke sind nicht immer in gleichem Sinngebraucht worden. Die Bezeichnung â€žVorderdarm" hatte Remak etwasenger gefasst, als jetzt ??blich ist, da er seine â€žKopfdarmh??hle" in â€žSchlund-h??hle und Vorderdarm" trennte. Jene umfasst das Gebiet

der Schlundbogenbez. das sp?¤tere Pharynxgebiet, dieser erstreckt sich ??ber Oesophagus undMagen bis ins Duodenum (Unters, ??ber Entwickl. d. Wirbeith. S. 19 u. 49). K??llikek gliedert in â€žMunddarm, Mitteldarm und Afterdarm", den Mittel-darm wiederum in â€žVorderdarm, Mitteldarm im engeren Sinne und in End-darm". Zum â€žVorderdarm" rechnet K??llikek nur Pharynx und Oesophagus,zum â€žMitteldarm" Magen, D??nn- und Dickdarm, zum â€žEnddarm" das Rectum.Mund- und Afterdarm sollen ectodermale Auskleidung besitzen und erstererbis zu den Arcus palatoglossi reichen (Entwickelungsgesch. 2. Aufl. S. 810 undGrundriss. 2. Aufl. S. 341). F??r Remak war bei der Unterscheidung der drei Hauptabschnitte derenurspr??ngliches Verh?¤ltniss zu den beiden Darmpforten maassgebend gewesen,wogegen K??lliker R??cksicht auf das Vorhandensein eines Gekr??ses undeiner besonderen umgebenden H??hle genommen hat. Den rsmak\'schen Ge-sichtspunkt halte ich, embryologisch betrachtet, f??r durchgreifender.



??? basirt auf dem Gegensatz der bereits geschlossenen K??hrenst??ckezu dem noch offenen Theil, und sie ist f??r die j??ngeren Stufenv??llig zweckm?¤ssig. Bei der fortschreitenden Verschiebung der beidenDarmpforten ?¤ndert sich indessen das Verh?¤ltniss der drei Abschnittezu einander, f??r dasfortgeschrittenere Rohrsind die Bezeichnungen von unerheblichemWerth und sie werdenbesser durch die blei-benden Namen ersetzt.Will man indessen auchda noch den Vorder-darm vom Mitteldarmtrennen, so halte ichRemak\'s Auffassung f??rdie berechtigte, wonachPankreas und Leberan-lage dem Vorderdarmzugetheilt werden. Einebestimmte Grenze desHinterdarms ist schwerzu bezeichnen. Um die fortschrei-tende Gliederung desEingeweiderohres ??ber-sichtlich darzustellen,gebe ich zun?¤chst einigeProfilbilder, bei welchendie R??hrenwand ver-nachl?¤ssigt und nur dieR??hrenlichtung darge-stellt ist. Eig. 1 ist dem j??ngsten von mir mikrotomirten mensch-lichen Embryo Lg entnommen.\') Es tritt hier der Gegensatz derdrei primitiven Abtheilungen noch in voller Sch?¤rfe hervor, indem 1) Man vergleiche

auch Taf. IX Fig. 6 u. 7.



??? der Vorder- imd der Hinterdarm als ventralw?¤rts geschlossene R??hrensich darstellen, w?¤hrend der Mitteldarm in seiner ganzen L?¤ngemit den Nahelhlase communicirt. Dieser erscheint demnach nachWegnahme der Nabelblase als eine offene Rinne; Vorder- undHinterdarm erstrecken sich als bhnd endigende G?¤nge in das Kopf-und in das Beckenende des K??rpers hinein. Der weitaus gr??ssere Theil des endodermalen Eingeweiderohresbeginnt bekanntlich mit rinnenf??rmiger Anlage und schliesst sichweiterhin durch eine mediane Naht vom allgemeinen Endoderm-sack, bez. von der Nabelblase ab. Hiervon abweichend ist die Bil-dungsweise von dem obersten Ende des Kopfdarmes und vom Becken-darm. Diese beiden blind auslaufenden St??cke des Rohres sind beider Umlegung der vorderen und der hinteren Keimfalte als taschen-f??rmige Ausbauchungen des Endodermraumes entstanden und be-sitzen an ihrer ventralen Wand keine Nahtlinie. Der Vorderdarmbesteht demnach aus zwei genetisch verschiedenen Abschnitten, einemkurzen oberen und einem langen unteren. Der obere, den wir alsFo rnix bezeichnen k??nnen,

entbehrt der Sutur und er liegt inner-halb des frei ??berragenden Vorderkopfes, bez. in dessen Gesichts-theil. Der untere, median verl??thete Abschnitt dagegen zieht sichhinter dem Herzen herab, durch den Bereich des Hinterkopfes bisin den Halstheil des Rumpfes hinein.\') Der dem Beckenende angeh??rige Blindsack, die Cloake oderBursa pelvis ist nicht unerheblich l?¤nger als der Fomix. W?¤h-rend aber der letztere ein geschlossener Endabschnitt des von derNahelblase sich abtrennenden Endodermrohres ist, gilt von der Bursanicht dasselbe. Aus dem ventralen Ende derselben entwickelt sicheine enge Fortsetzung des Rohres und geht als Allantoisgangin den Bauchstiel ??ber, innerhalb dessen sie sich auf eine l?¤ngereStrecke ??ber das eigentliche K??rperende hinaus fortsetzt. Auch der Allantoisgang ist durch Abschn??rung aus dem allge-meinen Endodermsack entstanden und hat sich an seiner ventralenSeite durch eine mediane Naht geschlossen. Seiner Bildung nachmuss er als die Fortsetzung des S-f??rmig gebogenen Eingeweide-rohres aufgefasst werden, und das wirkliche Ende des letzteren liegt 1) Man vergleiche

â€žUnsere K??rperform" S. 20ff., sowie die Fig. 16 u. 23.



??? demnacli nicht im K??rper, sondern ausserhalb desselben im Bauch-stiel. Allerdings werden wir sp?¤ter constatiren, dass der Bauchstielseiner morphologischen Bedeutung nach gleichfalls als eine Fort-setzung des K??rpers sich erweist und dass er, nach ?¤hnlichen Prin-cipien wie der Eumpf, zu einem compacten Gebilde sich schliesst.\') Die Rachenhaut ist bei Embryo Lg noch vorhanden und er-streckt sich von der W??lbung des Unterkieferfortsatzes aus zur Deckedes Mundrachenraumes. Von den beiden spitz auslaufenden Buch-ten, zwischen welche sie sich hier eindr?¤ngt, wird die vordere zurrathke\'schen Tasche, die hintere zur seessel\'schen Nebentasche. Im unteren, der Darmpforte zugewendeten Theil des Vorder-darmes markirt eine aus der Seitenwand hervortretende Leiste dieerste und unvollkommene Scheidung vom Respirations- und vomDigestionstractus. Weit selbst?¤ndiger pr?¤gt sich schon jetzt dieLeberanlage aus; sie besteht aus einem hohlen Gang und aus einerdiesem aufgesetzten compacten Zellenanh?¤ufung. Der Gang zweigtsich vor der vorderen Darmpforte und unterhalb

des Herzens abund steigt von da aus steil zur compacten Anlage empor. Die un-mittelbar ??ber der Darmpforte liegende Strecke des Vorderdarmesentspricht der sp?¤teren Magenanlage. Die Gliederung des Vorderdarmes zeigt sich schon bei Embryo BB(Fig. 2) erheblich weiter fortgeschritten. Die Mundbucht ??ffnet sichnunmehr frei in das endodermale Eingeweiderohr. Als Rest derfr??heren Rachenhaut findet sich nur noch ein zwischen die Rathke-sche Tasche und die SEESSEL\'sche Nebentasche eingeschobener Vor-sprung. In der Seitenwand des Rohres bilden die Schlundb??geneine Reihenfolge von selbst?¤ndig hervortretenden W??lsten. Die Leiste,welche den vorderen respiratorischen vom hinteren digestiven R??hren-abschnitt scheidet, nimmt ihren Anfang unterhalb der dritten Schlund-furche. In diese Gegend haben wir somit die Stelle des sp?¤terenKehlkopfeinganges zu verlegen. Das untere Ende der respira-torischen Furche bildet als Lungenanlage einen kurzen nach vorngerichteten Blindsack, und liegt dicht hinter dem unteren Ende desVorhofes, in dessen Gekr??se theilweise sich

hineindr?¤ngend. Dienun folgende Strecke des Eingeweiderohres bleibt in sagittaler Rich- 1) Zu vergleichen das Capitel â€žBauchstiel und Nabelstrang".



??? tung ungetlieilt und ist daher relativ weit, sie wird zur Magen-anlage. Im Uebrigen hat sich die geschlossene Strecke des Vorder-darmes verl?¤ngert, und die Abgangsstelle des Leberganges ist theil-weise schon in das Rohr mit einbezogen. Auch am Hinterdarm hat die geschlossene Strecke anAusdehnung zugenommen: dieBursa ist von bemerkenswertherL?¤nge, ihr blindes Ende iststeil nach unten, die Abgangs-stelle des Allantoisganges gerade nach vorn gerichtet. Etwa in der halben H??he der Bursa m??ndenjederseits die WoLFF\'schen G?¤nge in den ventralen Theil ihrerSeitenwand ein. Aehnliche Verh?¤ltnisse wie f??r BB ergiebt die Construction auch



??? f??r Lr, nur ist hier der Schluss des Eohres noch weiter fortge-schritten und der Beckentheil hat bereits begonnen, sich aufzurichten. Die nun folgenden Stufen von a, Bl und R zeigen den Embryostark zusammengekr??mmt und demnach auch sein Eingeweiderohrso gebogen, dass der Fornix nach abw?¤rts, die Bursa nach oben ge-kehrt erscheint. Der Mitteldarm geht rasch seinem Schluss entgegenund es erh?¤lt sich als offene Strecke nur noch die d??nne Abgangs-stelle des Darmstieles (Duct. omphalo-entericus). In dieser Periode der Entwickelung legt sich auch die Zungean und mit deren Bildung erf?¤hrt der Mandrachentheil des Vorder-darmes eine erhebliche Verengerung. Unter der Zungenanlage liegtdie mittlere Schilddr??senanlage, als eine anfangs noch oflfeneGrrube, die sich dann weiterhin (Fig. 5) vom Mundraum abschliesst. Hinter der Zungenanlage folgt diejenige der Epiglottis undauf diese der Kehlkopfeingang sowie Trachea und Lungen-anlage. Die Trennung des Respirationsrohres schreitet von unten His, Menschl. Embryonen. III. 2



??? nach oben hin fort. Auf der Grenze von Hals und von Kopftheilmacht der Trennungsvorgang Halt und es bleibt hier eine Communi-cationsl??cke als Kehlkopfeingang ??brig. W?¤hrend der Oesophagus von der Lungenanlage und Tracheasich trennt, tritt auch die obere Magengrenze sch?¤rfer hervor, dieuntere dagegen hebt sich infolge der allm?¤hlichen Verj??ngung desEohres weniger deutlich ab. Das Duodenum charakterisirt sichvor allem durch die Abgangsstelle des Leberganges und desPankreas. Auch macht dasselbe eine dorsalw?¤rts gerichtete Aus-biegung, welche durch alle sp?¤teren Stadien hindurch constant wieder-kehrt. Ohne scharfe Grenzegeht das Duodenum in dielange, ventralw?¤rts aus ge-bogene Strecke des Mesen-terialdarmes ??ber, von de-ren Scheitel der Darmdot-tergang abgeht. Die Bursa erstreckt sichdurch das ganze emporge-hobene Beckenst??ck desK??rpers und sie erscheintvon betr?¤chtlicher L?¤nge.Der Allantoisgang verl?¤sstdieselbe fast senkrecht ??berder Darmeinm??ndung undverl?¤uft dann eine Streckeweit parallel mit dem Darmin die H??he, bevor er sichabbiegt und in den Bauch-stiel

eintritt. Die beidenUrniereng?¤nge erreichendie Seitenwand der Bursa etwa im ersten Drittel ihrer L?¤nge; vordenselben ist jederseits ein kurzer Blindsack erkennbar, die ersteAnlage der Nieren. Die Abgliederung neuer Organe vom Eingeweiderohr findet vonnun ab einen vorl?¤ufigen Abschluss und die Ver?¤nderungen der n?¤chst-folgenden Stufen beziehen sich auf ein st?¤rkeres Hervortreten einzelner



??? Abthe??ungen und auf theilweise Umlagerungen derselben. Das Mund-rachen- und das Kehlkopfgebiet auf sp?¤ter versparend, bemerken wirzun?¤chst die zunehmende Entwickelung der Lungenanlage. Schonvon fr??h ab biegt sich das untere gespaltene Ende des Respirations-rohres dorsalw?¤rts um und es umgreift weiterhin die Speiser??hrevon beiden Seiten her. Bald w?¤chst dies Ende in getrennte Sprossenaus, die dann weiterhin neue, secund?¤re Seitensprossen treiben. Dabeikann man feststellen, dass der Verzweigungsunterschied, welcherzwischen den Bronchien der rechten und der linken Lunge besteht, schon in einer sehr fr??hen Anlage vorgebildet erscheint. Im Laufeder f??nften Entwickelungswoche schreitet die Gliederung des Rohresrasch voran, wie die Figuren 7 und 8 zeigen. Bemerkenswerth erscheint bei Vergleichung der Figuren 4â€”8 diezunehmende L?¤ngenentwickelung von Trachea und von Oesophagus. 9 *



??? Bei Fig. 4 ist die L?¤nge des letzteren ungef?¤hr gleich der Magen-l?¤nge, bei Fig. 7 und 8 betr?¤gt sie etwa das Dreifache der letzteren.Mit der relativ so bedeutenden Verl?¤ngerung des Oesophagus com-binirt sich ein Herabsteigen des Magens. Bei Fig. 4 und 5 stehtsein unteres Ende noch hoch ??ber der Abgangsstelle des Darmstieles,bei Fig. 7 hat es sich letzterem bereits gen?¤hert und bei Fig. 8 istes fast bis zu dessen Niveau herab getreten. Der Fundus senkt sichdabei verh?¤ltnissm?¤ssig mehr als der Pylorustheil, wodurch dieurspr??nglich steile Magenstellung immer mehr zu einer schr?¤gensich umgestaltet. Immerhin tritt auch die Pylorush?¤lfte des Magensso weit herab, dass sie theilweise unter den Anfang des Duodenumzu stehen kommt, und so zeigen die Figuren 7 und 8, dass dasuntere Magenende mit einem aufw?¤rts gekr??mmten Bogen in dasDuodenum ??bergeht und das Pankreas jetzt hinter dem Magen sichbefindet. Gleich unterhalb der Einm??ndungsstelle von Lebergang undPankreas beginnt die Schleife des Mesenterialdarmes. Die Basisdieser Schleife wird mit Herabr??cken des Magens immer

k??rzer, ihreL?¤ngenausdehnung immer gr??sser. Schon von Pr (Fig. 6) ab beginntder Schleifenscheitel den eigentlichen Bauchraum zu verlassen, umin die H??hle des Nabelstranges hervorzutreten, und w?¤hrend dernachfolgenden Perioden nimmt das den K??rper verlassende Darm-st??ck an L?¤nge immer mehr zu. Dabei zeigt die Darmschleifevon der Zeit des Heraustretens an eine Torsion, ihr unterer Schenkelkreuzt den oberen und legt sich auf dessen linke Seite. Das urspr??ngliche Motiv f??r das Hervortreten des Mesenterial-darmes ist unzweifelhaft in dessen Verbindung mit der Nabelblasezu suchen. Schon ehe der Mitteldarm geschlossen ist, macht sichdie Zugwirkung \'in einer ventralw?¤rts gerichteten Ausbiegung seinerAxe bemerkbar, und nach erfolgtem Schluss spricht f??r die An-dauer des Zuges der Umstand, dass der Darmstiel, so lange er??berhaupt vorhanden ist, vom Ende der durch den Nabel hervor-tretenden Schleife abgeht. Uebrigens bildet sich der Darmstiel alseigentlicher Ductus fr??hzeitig zur??ck. Bei Embryo Sch und, so weitich aus den etwas ung??nstigen Schnitten erschliessen kann, schonbei Sl

besteht kein vom Darm abgehendes Epithelrohr mehr, nurim Nabelstrang finden sich noch Eeste eines solchen. Die Con-



??? tinuit?¤t der Nabelblase mit dem Darm wird nun blos nocb durchdie Vasa omphalo-mesenterica erhalten und diese bilden den Faden,der bei makroskopischer Pr?¤paration als Ductus omphalo-entericusgedeutet zu werden pflegt. â€” Je mehr der Darm aus der Nabel-??ffnung hervortritt, um so schmaler wird die Basis der Schleife undum so l?¤nger nat??rhch sein Gekr??se. Das Gebiet des Mesenterialdarmes ist auf den fr??hen F??tal-stufen der Entwickelung ein weit ausgiebigeres als sp?¤ter. Gleichunterhalb des Pankreas beginnend, erstreckt sich dasselbe bis weitin den Dickdarm herab. Das Coecum, das ich von der Stufe vonS1 ab aufzufinden vermag, liegt in einem weit vorgeschobenen Theilder Darmschlinge und ausserhalb der eigentlichen Leibesh??hle imNabelstrang. Zu der Zeit reicht der Mesenterialdarm vom unterenEnde der Pars descendens duodeni ab bis zur sp?¤teren Elex, colisinistra, er umfasst also ausser Jejunum und Ileum einerseits nochdie Pars inferior duodeni, andererseits das Colon ascendens undtransversum. i) 1) Das Hervortreten des Colons in den Nabelstrang ist eine,

seit denArbeiten J. Fe. Meokel\'s wohl bekannte Thatsache. Die Vorg?¤nge secund?¤rerVerl??thung, welche unter Anderem auch zur definitiven Festheftung des Colonascendens f??hren, sind neuerdings besonders sorgf?¤ltig von Toldt studirtâ– worden in seiner Arbeit ??ber Bau und Wachsthumsver?¤nderungen der Ge-kr??se des menschlichen Darmkanals ("Wien 1879). In einem einzelnen Punktebefinde ich mich mit letzterem Autor in Differenz, insofern als Toldt (1. c.S. 9) den Anfang der Mesenterialdarmschleife in die sp?¤tere Flexura duodeno-jejunalis verlegt, ich aber an die Grenze der Pars descendens duodeni. Zumeiner Auffassung bestimmt mich einestheils die directe Beobachtung desembryonalen Darmes, denn diese ergiebt, dass bei den Embryonen der f??nftenbis sechsten Woche die Schleife in der rechten K??rperh?¤lfte fast senkrechtunterhalb der Einm??ndungsstelle des Pankreas ihren Anfang nimmt (Fig. 13und 14). Anderntheils aber st??tze ich mich auf den Befund an einer Leiche,bei welcher schon die Pars inferior duodeni mit einem Gekr??se ausgestattegewesen ist. Die von einem

circa 12 j?¤hrigen Knaben stammende Leiche, anwelcher die prim?¤ren Gekr??sverh?¤ltnisse grossentheils sich erhalten haben,bat n?¤mlich folgenden Befund gezeigt: die Pars descendens duodeni ist ingew??hnlicher Weise der hinteren Bauch wand angeheftet, dann aber geht sierechts vom dritten Lendenwirbel und medialw?¤rts vom unteren Ende derrechten Niere in ein freies mit Gekr??se versehenes Darmst??ck ??ber, das ohne"weitere Grenzen in das Jejunum sich fortsetzt. Die Strecke der Wirbels?¤ule(bez. der grossen Gef?¤ssst?¤mme), die sonst von der Pars inferior duodeni ??ber-schritten wird, ist vom Bauchfell glatt ??berzogen und ebenso bildet dieseseinen ununterbrochenen Ueberzug vor der gesammten unterhalb der rechten



??? Am Beckenende des Eingeweiderohres scheidet sich die anfangsso m?¤chtig angelegte Bursa mit zunehmender Entwickelung immermehr in ein hinteres und ein vorderes Eohr, bez. in das Eectumund in den Urogenitalschlauch. Bei Eig.7 ist das Gebiet derBursa schon sehr kurz geworden, bei Eig. 8 ist es kaum noch an-deutungsweise vorhanden. Die WoLFF\'schen G?¤nge und die Meren-anlage bleiben nach vollzogener Trennung der Bursa mit derenvorderem Schenkel in Verbindung. Fr??hzeitig zeigt der Allantois-gang in seinem Anfangstheil eine Ausweitung als erste Anlage einerHarnblase. Die Merenanlage w?¤chst hinter dem WoLFF\'schenGang ziemlich rasch in die H??he und zeigt bald eine Spaltung zu-n?¤chst in zwei und weiterhin in mehrere Bndsprossen. Bemerkens-werth ist noch der Umstand, dass zwischen dem Ende der Bursaund der Steissspitze des Korpers ein Einschnitt entsteht, der an-fangs nicht vorhanden gewesen war. Im Grunde dieses Einschnittesbildet sich die After??ffnung aus (An. Fig. 8). Zur Erg?¤nzung der eben gegebenen Uebersicht lasse ich nocheinige Frontalprojectionen folgen. Bei deren

Beurtheilung ist zubeachten, dass einzelne Strecken des Eohres wegen der Kr??mmungdes K??rpers verk??rzt sein werden. Je nach der Schnittrichtungaber und der Lage der Theile vertheilt sich bei den verschiedenenConstructionen die Verk??rzung verschieden und f??r die Absch?¤tzungder relativen L?¤ngen der einzelnen Abschnitte d??rfen die gegebenenAnsichten nur sehr behutsam und unter Zuh??lfenahme der Profll-projectionen ben??tzt werden. Die Betrachtung des Kopfdarmes f??r sp?¤ter versparend, halte Niere liegenden Bauchwand. Es ist n?¤mlich das Colon ascendensv??llig frei und es besitzt ein Gekr??se, das eine L?¤nge bis zu16cm erreicht. Die Wurzel des Mesocolon ascendens liegt in der Mittel-linie vor dem unteren Bande des zweiten Lendenwirbels. In eben dieserGegend l?¤uft auch das Mesenterium des D??nndarms aus, dessen Wurzelge-biet somit, gegen??ber dem normalen Verh?¤ltniss, sehr zusammengedr?¤ngt er-scheint. Das Colon descendens ist, wie gew??hnlich, der hinteren Bauchwandangeheftet und das Ende des Mesocolon liegt vor der Flexura coli sinistra.Das S romanum, anstatt frei in den

Beckenraum herabzuh?¤ngen, ist ??ber demlinken Darmbein dadurch festgehalten, dass es eine Strecke weit mit demColon descendens verl??thet ist. Von Bauchfelltaschen findet sich die Bursaileocoecalis wohl entwickelt und ausserdem eine kleine, rechts von der Wirbel-s?¤ule liegende Bursa duodenalis.



??? ich mich zun?¤chst nur an den Eumpftheil des Eingeweiderohres.Schon in einer sehr fr??hen Zeit, noch ehe das Eohr von der Nabel-hlase sich abgeschn??rt hat, biegtsich dessen Axe abwechselndnach links und nach rechts vonder Medianfi?¤che des K??rpers, i)So zeigt der unterhalb derLungenanlage hervortretendeMagen schon bei Embryo BB,noch deutlicher aber bei demEig. 9 dargestellten Embryo Lr,eine Axenwendung nach links,w?¤hrend der Mitteldarm einemerkliche Ausweichung nachrechts beschreibt. Letztere istbedingt durch die rechtsseitigeStellung der Nabelblase, undin gleicher Weise tritt derAllantoisgang in den rechts vomK??rper austretenden Bauchstiel. Dieselbe Ausbiegung der Ma-genanlage nach links und derMitteldarmanlage nach rechtskehrt auch auf nachfolgendenStufen wieder; ziemlich rein?¤ussert sie sich noch bei Em-bryo BI (Fig. 10), allein es istunschwer, dieselbe auch bei Pr(Fig. 11), bei Rg (Fig. 12), beiSl (Fig. 13) und selbst bei Sch(Fig. 14) wiederzufinden, dennnoch bei letzterer Figur f?¤lltweitaus der gr??ssere Theil desMagens auf die linke, der gr??s-sere Theil

aber des Darmes auf die rechte Seite von der Mittellinie.W?¤hrend nun aber bei j??ngeren Embryonen, wie z. B. noch bei BI,1) Man vergleiche Briefe ??ber unsere K??rperform. S. 78.



??? J)s. Ct. Fig. 11. Desgl. Tom Embryo Pr.Vergr. 15. Flg. 12.Desgl. vom Embryo EgVergr. 12. Fig. 14. Deagl. vom Embryo Sch 2. Yergr. 10Cl Colon, Gallenblase. Uebrige Bezeich-nungen wie oben. Eingeweideroir Tom Embryo S1.Vergr. 10.



??? der gesammte Magen in die linke K??rperh?¤lfte f?¤llt, ?¤ndert sichdies mit fortschreitender Entwickelung. An der oben schon be-r??hrten Senkung des Magens nimmt das Pylorusende geringerenAntheil als der Fundus, mit Bezug auf letzteren erf?¤hrt es dahereine relative Hebung und dabei verschiebt es sich gleichzeitig nachrechts her??ber (Fig. 12, 13 u. 14). Zwei Einknickungen, die hierbeidas Eohr erf?¤hrt, sind die Bedingungen zur Bildung der Antra pylo-rica (mediale und laterale). Nachdem der Magen in seine Schr?¤gstellung einger??ckt ist,kommt das Duodenum nach hinten und rechts von dessen Pylorus-ende zu hegen. Es setzt sich mit seinem absteigenden Theil directin die Nabelschleife des Mesenterialdarms fort, deren anfangs ein-facher Bogen bis in den dritten Monat hinein an Verwickelungimmer mehr zunimmt.



??? Der Mundraclienrauni und seine Zug?¤nge. Allgemeine Glestaltung. Das Eingeweiderolir des Kopfes umfasst das Gesammtgebiet dersp?¤teren Mund- und Pharynxli??hle nebst dem oberen Kehlkopfab-sobnitt bis in die H??he des Eingknorpels. Es ist von Anfang abeine breit angelegte Spalte, sein Querdurchmesser verj??ngt sichvon oben nach abw?¤rts, erst nur m?¤ssig, dann aber beim Anschlussan den Eumpfdarm sehr rasch. Der letztere ist absolut enger alsder Kopfdarm, und w?¤hrend bei diesem der gr??sste Durchmesserquer gerichtet, ist, verl?¤uft er bei jenem sagittal. (Man vgl. Taf. XIILg, Schnitt 40â€”98 f??r den Kopfdarm, 106 u. f. f??r den Eumpfdarmund Taf. XI BB, Schnitt 4.3â€”6.8 f??r den Kopfdarm, 6.1 u. f. f??rden Eumpfdarm.) Die flache Grundform des Mundrachenraumes unddessen trichterf??rmige Verj??ngung beim Uebergang in Speiserohr undTrachea sind somit schon in der fr??hesten Anlage vorgebildet. Die E??ckwand des Mundrachenraumes liegt vor der ventralenGehirn???¤che und vor den beiden Aortae descendentes. Vor denletzteren erhebt sie sich zu zwei niedrigen

L?¤ngsleisten, die wir alsdie hinteren Aortenleisten bezeichnen k??nnen. Dazwischenfindet sich anfangs (bei Lg) eine einfache Furche, sp?¤terhin (beiBB u. f.) eine mediane L?¤ngsleiste. Die Vorderwand des Mund-rachenraumes ist der Parietalh??hle zugekehrt, an ihr inseriren sichder Aortenbulbus und das Gekr??se des Herzvorhofes. Die niedrigeSeitenwand dagegen sieht frei nach aussen und sie zeigt die Gliede-rung in schr?¤ggestellte, durch Furchen von einander getrennte "W??lste,die Schlundbogen. Bei Lg sind deren zwei, bez. drei, von derStufe von BB ab aber vier unterscheidbar.



??? P" Fig. 15. Frontalconstruction des Mundraohenraumesvon Bf. Vergr. 50. Man sieht im Durch-schnitt den Unterkiefer, nebst dem 2. und3. Schlundbogen, sowie die Aorten-bogen l und 2. Fig. 16.^ Frontalconstruction der MundrachenhShle vomEmbryo E. Vergr. 30. Dieselbe zeigt unter-halb des frontal getroffenen Oberkiefers dieSohlundbogen 2â€”4, sowie die Durchschnitte derAortenbogen 3â€”5. Fig. 17. Frontalconstruction des Mundrachenraumesvon BI. Vergr. 30. Das Bild zeigt die Aorten-bogen 2 â€” 5, und es l?¤sst die Medialw?¤rts-schiebung der unteren Schlundbogenw??lsteerkennen. Fig. 18. Desgleichen vom Embryo Eg. Vergr. 12.Der Oberkiefer ist perspectivisch, der Unter-kiefer im Durchschnitt zu sehen.



??? In ihrer reinsten Entwickelung zeigen sich die Schlundbogenbei Embryonen vom 3â€”4 mm NL., kurz vor und unmittelbar nachEntwickelung der Nackenkr??mmung. Die die "W??lste trennendenEurchen sind innen, wie aussen, tief eingesetzt und von unglei-cher L?¤nge, am l?¤ngsten die erste, am k??rzesten die vierte. Zwi-schen der Seitenwand und der E??ckwand des Mundrachenraumesverl?¤uft eine L?¤ngsfurche, in welcher die inneren Schlundspaltenschr?¤g auslaufen; die Schlundw??lste jedoch besitzen einen mehr oderminder ausgesprochenen Anschluss an die hintere Aortenleiste, in-dem die Grenzfurche da abgestumpft ist, wo die Aortenbogen indas absteigende Sammelgef?¤ss ??bergehen. Wenn einmal vier Bogenpaare unterscheidbar sind, so bildendiese, im Erontalschnitt gesehen, zwei nach abw?¤rts convergirendeKeihen. Die vierten Bogen stehen sich n?¤her als die dritten unddiese n?¤her als die zweiten, wogegen der zweite Bogen unter demersten kaum zur??cksteht. Dies Verh?¤ltniss, schon bei Embryo BBerkennbar, wird in der Folge immer ausgepr?¤gter. Dazu kommt,dass die Bogen

sp?¤ter auch hinsichtlich ihrer M?¤chtigkeit differiren,indem der vierte schw?¤cher ist als der dritte, dieser schw?¤cherals der zweite. Die Verbindung zwischen je zwei Bogen wird durch eine Ver-schlussplatte gebildet, welche an ihren d??nnsten Stellen nuraus zwei Epithellagen besteht. An dieser Platte begegnen sich imAllgemeinen die ?¤ussere und die innere Furche. Unterhalb desvierten Bogens aber besteht nur eine unvollkommene Correspondenzzwischen ?¤usserer und innerer Furche, jene bildet einen nur niedrigenEinschnitt, diese dagegen eine relativ grosse blind auslaufende Bucht,welche jederseits neben dem Kehlkopfeingang liegt. Schon von der vierten Entwickelungswoche ab beginnen dieSchlundbogen sich gegen einander zu verschieben. Aehnlich denZ??gen eines Fernrohres r??cken sie in der Weise ??ber einander,dass, von aussen gesehen, der vierte Bogen zuerst vom dritten unddieser weiterhin vom zweiten umgriffen und zugedeckt wird, wo-gegen an der inneren, dem Rachen zugewendeten Fl?¤che der vierteBogen sich ??ber den dritten, der dritte ??ber den zweiten lagert.Demgem?¤ss ist

die relative L?¤nge des Mundrachenraumes bei denvorger??ckteren Embryonen geringer, als bei den j??ngeren; bei Rg



??? z. B. sehr viel geringer als hei R oder hei BB. Vom zweiten Bogenah his zum Kehlkopfeingang erf?¤hrt die H??hle eine treppenf??rmigabgesetzte Verj??ngung. Auf den Stufen von BB und selbst nochbei E sind die einzelnen Abs?¤tze gleich der H??he eines ganzenSchlundbogens nebst der zugeh??rigen Verschlussplatte, bei den nach-folgenden Stufen wird die H??he der Treppenabs?¤tze immer geringer. Das Gebiet der Schlundbogen und Schlundfurchen geh??rt derParietalzone des Hinterkopfes an und zwar dessen medialer Strecke,welche die Portsetzung der WoLFP\'schen Leiste bildet. Die beidenBl?¤tter der Mesodermschicht, welche weiterhin die Parietalh??hlezwischen sich fassen, sind hier noch ungeschieden, und es legt sichder betreffende Substanzstreif, â€ždas Wurzelst??ck der Parietalplatte"wie ich ihn an anderem Orte genannt habe, um den Seitenrandder Schlundh??hle herum und erf?¤hrt da die Segmentirung in ein-zelne Streifen (man vergl. z. B. Taf. XII Lg, Fig. 56â€”72). Sowiedas Eingeweiderohr den Hinterkopf verl?¤sst, wird es von der-seit-lichen K??rperoberfl?¤che durch

einen breiten Abstand getrennt undbald schiebt sich zwischen beide die trennende Spalte der Leibes-h??hle ein. 1) Vergl. ArcMv f. Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 305.



??? Der primitire Mund. Bei j??ngeren Embryonen ist der Mundeingang ein weites f??nf-eckiges Loch, nach oben vom Stirnwulst, seitlich von den Oberkiefer-forts?¤tzen, nach unten von den vereinigten Unterkieferbogen begrenzt.(Taf. IX Fig. 4, 12 und 13.) Alle die genannten Bildungen springenconvex gegen die Lichtung vor, und diese l?¤uft demnach in f??nfRinnen aus, von denen vier paarig sind, die f??nfte unpaar. Es schneidet n?¤mhch das oberste Rinnenpaarjederseits zwischen Oberkiefer und Stirn-wulst ein, als sogenannte Augennasen-rinne; das zweite Paar dagegen, zwi-schen Ober- und Unterkiefer, bezeichnetden Ort der sp?¤teren Mundwinkel, dief??nfte, unpaare Rinne trennt die beidenUnterkieferh?¤lften von einander. Das Gebiet der definitiven Mundspalteist weit niedriger, als das der primitivenOeffnung. Es entspricht ann?¤hernd einerBogenlinie, die von dem einen Mund-winkel quer zum anderen her??ber gef??hrtwird. Ueber dieser Linie liegt am primi-tiven Mundloch ein viereckiger, darunterein dreieckiger Raum, welche beide in derFolge ausgef??llt werden. Der obere Raum, zwischen den

Oberkiefernliegend, f??llt sich durch den in ihn hereinwachsenden mittlerenStirnfortsatz aus, der untere Raum aber dadurch, dass (von derf??nften Woche ab) die Furche zwischen den beiden Unterkieferh?¤lftensich ausgleicht. Die Mund??ffnung f??hrt zun?¤chst in einen Raum, welcher unterder Vorderhirnbasis und ??ber der oberen Fl?¤che des Unterkiefer-



??? "bogens gelegen ist, daran schliesst sich in nahezu rechtem Winkelder Theil der Mundrachenh??hle an, welcher vor dem Hinterhirn undhinter dem Aortenbulbus des Herzens hegt und welcher beiderseitsvon den Schlundbogen eingefasst ist. (Taf. IX, Fig. 6 â€”10). BeiEmbryo Lg schiebt sich zwischen beide Abtheilungen des Mund-rachenraumes die sogenannte ?Ÿachenhaut ein, welche, von derW??lbung des Unterkieferbogens ausgehend, schr?¤g nach hinten undoben sich erstreckt und im Winkel zwischen der RATHKE\'schen undder SEESSEL\'schen Tasche sich inserirt. Nachdem die Eachenhautgeschwunden ist, bezeichnet ein die beiden genannten Taschen tren-nender Vorsprung die fr??here Insertionslinie (Fig. 8, 9, 10 und 13von Taf. IX und Fig. 1â€”3 S. 13 und 113). Man pflegt nun den vor der ?Ÿachenhaut hegenden, ectodermalausgekleideten Raum, die sogenannte Mundbucht, als die Anlageder sp?¤teren Mundh??hle zu betrachten, den dahinter liegenden endo-dermal angelegten Vorderdarm dagegen als Anlage des Pharynx.Diese Darstellung kann, wie ich dies schon im

ersten Hefte 0 aus-einandergesetzt habe, unm??glich richtig sein, denn die Zunge bildetsich hinter dem durch die Rachenhaut begrenzten Gebiete. DieArcus palatoglossi aber, von denen man angenommen hat, dass sieder Gegend der fr??heren Rachenhaut entsprechen, gehen, wie wirnachher zeigen werden, aus dem zweiten Schlundbogenpaar hervor.An der Bildung des sp?¤teren Mundh??hlenbodens betheihgt sich nichtnur der der Mundbucht zugewendete Theil des Unterkiefers, sondernauch dessen nach dem Vorderdarm zugekehrte R??ckseite, sowie dasZwischengebiet der zweiten Schlundbogen. Andrerseits aber r??cktdie der primitiven Mundbucht entstammende RATHKE\'sche Taschein 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 diessp?¤ter gezeigt werden soll, als secund?¤rer Vorgang auf, zu einerZeit, wo die prim?¤re Mundbuchtscheidung l?¤ngst verwischt ist. Behufs klarer Uebersicht der bez??glichen Verh?¤ltnisse verweise

ichauf das S. 32 folgende Mundraumprofil vom Embryo Sch. Hier istder Eingang zur RATHKE\'schen Tasche noch offen. Denkt man sichvon da aus zur Unterkieferw??lbung eine Linie gezogen, so entspricht 1) S. 52.



??? der vor und ??ber dieser Linie liegende Eaum dem Gebiete derfr??heren Mundbucht. Die Zunge aber f?¤llt hinter und unter dieseLinie. Die Trennungslinie des Mundraumes vom Eachen ist durchdie Gaumenleiste bezeichnet, welche an der Eigur zwischen Unter-kiefer und Zunge frei sichtbar und durch eine ausgezogene Liniebezeichnet ist; weiter nach abw?¤rts ist die Linie punktirt, da hierdie Leiste von der Zunge verdeckt ist. Es kreuzt sich dieGaumenhnie mit der Eachenhautlinie unter einem spitzenWinkel und es ergiebt sich, dass von der Mundh??hle nurder Vorraum und die Decke in das fr??here Mundbuchtgebietfallen und dass aus letzterem auch noch der Nasenrachengangund ein Theil der Pharynxdecke mit entstehen. Die Nasen-h??hle hat mit dem Mundraum urspr??ng-lich keine Gemeinschaft, da sie aus dennach aussen hin offenen Nasengrubensich entwickelt. Es ist zu beachten, dass selbst indieser verh?¤ltnissm?¤ssig weit vorge-r??ckten Entwickelungsperiode die Spitzeder Zunge nach oben, der E??ckenschr?¤g nach r??ckw?¤rts gekehrt ist.Dabei reicht die Zunge noch eine gute Fig. 20. Medianer

Constructionsschnitt der Mund- ------"""" guuc ?„?„JeTlrz?„rSk^: den Gaumenbereich herauf, Â?Â?Â?liA T\'ocia\'U?„ /y _________-1. â€? , ______. \' TT 7 , - tjuu, vergrÂ? l?? Unterkiefer, Zff Zunge, ?„^Eathke\'- ---------â€”â€” ja sie ragt bis beinahe in die H??hedes Augapfels. Beim Zusammenschie-ben der beiden Gaumenforts?¤tze muss die Zunge aus ihrer hohenStelle herabgedr?¤ngt werden, wobei auch der Unterkiefer sich senkenwird. ^ Die dem Sch?¤del des Neugeborenen zukommenden Eigenth??m-lichkeiten, die Niedrigkeit des Gesichtes und das Hervortreten derStirn, sind beim sehr jungen F??tus dadurch gesteigert, dass zu derZeit der Gaumen noch offen ist und die Zunge bis zur n?¤chstfolgen-den Grenzwand, d, h. bis zur Sch?¤delbasis heraufreicht. /



??? Der primitiye Graumen,die Bildung der ?¤usseren Nase, der Oberlippe, desZwischenkiefers und der Vorgebilde des definitiren Graumens. Der zwischen beiden Oberkiefern liegende obere Theil der pri-mitiven Mund??ffnung wird bei weiter fortschreitender Entwickelungvon den drei Stirnforts?¤tzen ausgef??llt, welche ihrerseits die beidenNasenh??hlen zwischen sich fassen. Letztere treten in Verbindungmit dem Mundrachenraum, w?¤hrend die Stirnforts?¤tze mit dem Ober-kiefer verwachsen. Die Nasenh??hlen entstehen, in sp?¤ter zu be-schreibender Weise, aus den flachen Nasengruben und sie nehmendabei die Form zweier Spalten an, die mit einem schr?¤gen Schlitznach vorn und nach unten hin sich ??ffnen. Unter einer jeden dieserSpalten bildet sich, verm??ge einer directen Verbindung des mittlerenStirnfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatz, eine Querbr??cke und eshaben nun dieselben je zwei getrennte Oeffnungen, das nach vorngekehrte ?¤ussere Nasenloch und die nach abw?¤rts sehendeprimitive Choane. Die Br??cke, welche sich durch Verbindungdes mittleren Stirnfortsatzes mit den

beiden Oberkiefern gebildethat, und welche die Mundspalte von oben her begrenzt, bezeichnenwir nach D??est als primitiven Gaumen, i) Dieser umfasstdie Anlage der Oberhppe und der unmittelbar dahinter hegendenTheile. Zum definitiven Gaumen erg?¤nzt er sich in der Folgedurch das Auftreten und die Vereinigung der Processus palatini derOberkiefer. Der die beiden Nasengruben von einander trennende mittlereStirnfortsatz hat, von vorn her gesehen, die Gestalt eines breitenSubstanzstreifens mit gewulsteten Seitenr?¤ndern und eingesunkenemMittelst??ck (Tafel XIV Figur 6.). Jeder von den beiden Seiten-w??lsten erscheint als die Fortsetzung eines gew??lbten Bogens 1) D??bsy, Entwickelung des Kopfes S. 146.His, Menschl. Embryonen, in.



??? welcher am seitlichen Stirnfortsatz (als sp?¤terer Nasenfl??gel) be-ginnt, und die Nasen??flTnung von oben her umgreift. Der Bogenl?¤uft in einen kugeligen Vorsprung aus, den ich als Processusglobularis bezeichnen will.\') Die beiden Processus globularesbiegen sich etwas zur Seite und verengen von unten her den Zugangzur Nasenspalte. Das eingesunkene Mittelst??ck des Stirnfortsatzes, die Area in-franasalis, ist erheblich niedriger, als die beiden Forts?¤tze, seinunterer Saum bildet darnach einen von diesen ??berragten concavenAusschnitt. Ueber der Area infranasahs und h??her noch als diebeiden Nasen??ffnungen liegt ein breites dreieckiges Feld, das nachoben hin bis zu den Hemisph?¤ren heraufreicht, nach abw?¤rts durcheinen, die beiden Nasenbogen verbindenden Querwulst begrenzt wird.Es mag die Area triangularis heissen. Auf der in Fig. 6 dargestellten Stufe ist der primitive Gaumennoch nicht geschlossen, eine breite, zur Nasen??ffnung emporsteigendeFurche trennt den Processus globularis von dem am meisten vor-getriebenen Ende des Oberkieferfortsatzes. Der seithche Stirnfort-satz ruht mit seinem

imteren Ende auf dem Oberkiefer, von\'demer noch durch eine quere Spalte getrennt erscheint. Fig. 7 zeigtdie Dinge schon um einen Schritt weiter: die Nasen??ffnung istwesenthch verengt, der Oberkieferfortsatz jederseits an den Processusglobularis herangeschoben. Der Querwulst der Nase treibt sich alsvorspringende Kante, Nasenkante, unter der Area triangularishervor und charakterisirt sich bereits deutlich als Gebiet der zu-k??nftigen Nasenspitze, w?¤hrend die Area triangularis selbstden Nasenr??cken zu bilden bestimmt ist. Unterhalb derNasenkante tritt die Area infranasahs schr?¤g zur??ck und l?¤uft ??berder Mund??ffnung mit einer Querlinie aus, von welcher die Processusglobulares in fast rechtem V^inkel sich absetzen (man vergl. auchFig. 23, S. 38). 1) Es ist dies der â€žinnere Nasenfortsatz" von K??lliker. Da der Fort-satz mit der Nasenbildung Nichts zu thun hat, ist letztere Bezeichnung irre-f??hrend, eher d??rfte man von einem â€žLippen- oder ZwischenkieferfortsatzÂ?reden; ich habe dem im Text gebrauchten Namen als einem unverf?¤nglichenden Vorzug gegeben.



??? Die Nase, in ihrer Umgrenzung deutlich, erkennbar, ist nocheinmal so breit als hoch, und die Nasenl??cher stehen weit aus-einander. Nachdem derprimitive Gaumen sichgeschlossen hat, ?¤ndertsich dies Verh?¤ltniss, dieNase wird schm?¤ler und,indem der mittlere Stirn-fortsatz seithch compri-mirt wird, geht der abso-lute Abstand beider Na-senl??cher binnen 1 V2 bis2 Wochen bis auf zweiDrittel, ja bis auf dieH?¤lfte seines fr??herenMaasses herab. Die Dar-stellung dieses Verhal-tens findet sich in denFig. 7, 8, 9 von Taf. XIV,die alle bei derselbenVergr??sserung gezeichnetsind. Laut den Messun-gen betr?¤gt der Abstandbeider Nasenl??cher voneinander: bei dem ca.5 Wochen alten Embryo Fig. 22. TT /Tn- n\\ t x. â€? Durchsohnitte durch den primitiven Gaumen vom Embryo Sch. Gii (rlg. bj 1.7 mm; Der Der mittlere Stirnfortsatz ist punktirt, der Oberkieferf. lie-T .. -vTT 1 Ii Ti geiid Bchraffirt. Bei dem etwas h??her liegenden Schnitt 21 dem 7 Wochen alten Em- erkennt man hinter dem Oberkiefer den vom Schnitt ge-troffenen Thr?¤nengang. Vergr. 18. bryo Lhs (Fig.7) 1.2 mm; bei dem noch etwas weiter

entwickelten Embryo tc (Fig. 8) 0.8 mm. Durchschnitte durch den eben gebildeten primitiven Gaumenzeigen den mittleren Stirnfortsatz als eine im Zickzack gebrochenePlatte, wie dies die obenstehenden Figuren 21 und 22 zu erl?¤uternverm??gen. In meinen Briefen ??ber die K??rperform 0 habe ich seiner Zeit 1) S. 204 u. f.



??? gezeigt, dass der mittlere Stirnfortsatz auch beim Vogelembrjo er-heblich zusammengeschoben und verschm?¤lert wird und dass seineUmbildung schliesslich zur Hervortreibung der Sohnabelspitze f??hrt.Derselbe Grundvorgang bedingt beim menschlichen Embryo die Her-vortreibung der Nase, zugleich aber leitet sich dadurch der medianeSchluss der Oberlippe und der Schluss des Zwischenkiefers ein.i) Das Mittelst??ck derLippen und der Zwischenkieferentstehen durch "Vereinigung der beiden Processus glo-bulares. Diese treten unterhalb der Area infranasalis zusammenund verwachsen mit einander in der Mittellinie. Die Area wird, so-wohl von der Lippenbegrenzung als von der Gaumenfl?¤che abge-dr?¤ngt und nimmt an deren Bildung keinen Antheil. Ihr untersterAbschnitt wird vollst?¤ndig ??berdeckt und in die Tiefe geschoben,was von ihrem oberen Theil frei bleibt, erh?¤lt sich als untere El?¤chedes Septum narium und als Philtrum. An dem in Eig. 9Taf. XIV abgebildeten Kopf sind die beiden Proc. globulares in derMittellinie eben zusammengetroffen; ihre Grenze wird durch eineFurche bezeichnet, die nach oben hin

gegen das Philtrum, nachabw?¤rts gegen die Mund??ffnung sich ausweitet. Der an der Oberlippe zwischen beiden Proc. globulares vorhan-dene Einschnitt persistirt bei manchen S?¤ugethieren (besonders auf-f?¤llig bei den Nagern); beim Menschen bleibt er nicht bestehen.Hier zeigt die Oberlippe bekanntlich einen medianen z?¤pfchenartigenVorsprung, der sich beim Spitzen des Mundes besonders scharf her-vorw??lbt. Diese Bildung, die man als Uvula labialis bezeichnenk??nnte, tritt schon ziemlich fr??h auf und zwar in Verbindung mit !\'\'; 1) Die Bedingungen f??r die Zusammendr?¤ngung der mittleren Gesichts- theile sind beim Yogel- und beim S?¤ugethierkopf nicht ganz dieselben. Beijenem bilden die m?¤chtigen Aug?¤pfel, bei diesem die hervorwachsenden Ober-kieferforts?¤tze das Hauptmotiv der Gesichtsumbildung. Der von den Aug-?¤pfeln ausgehende Druck wirkt am Vogelkopf in transversalem, bez. in schr?¤gvon hinten her gerichtetem Sinn; der mittlere Stirnfortsatz weicht nach vornund abw?¤rts aus, sein unterer Saum wird als Schnabelspitze am weitesten vorgeschoben und die Nasenl??cher werden

schliesslich nach oben gerichtet._ Die Einwirkung der Oberkieferforts?¤tze dagegen beim S?¤ugethierembryo machtsich schr?¤g von unten her geltend. Der am meisten vorgedr?¤ngte Theil desmittleren Stirnfortsatzes ist nicht dessen unterer Saum, sondern eine hoch-liegende Strecke desselben, die Nasenkante, und indem diese steil emporge-st??lpt wird, behalten die Nasenl??cher ihre Richtung nach vorn. ll



??? dem rothen Lippenrande. Beim F??tus aus der Mitte des drittenMonats (4V2â€”5 cm S. S. L) steigt, von der Innenfl?¤che der Lippenausgehend, ein wulstiger Saum hinter dem fr??heren Lippenrand herab.Dieser Saum, der rothe Lippensaum, bleibt durch eine ausge-pr?¤gte Grenzfurche vom prim?¤ren Rande getrennt und, indem erden Einschnitt des letzteren ausf??llt, zeigt er in der Mitte seinegr??sste H??he und sch?¤rft sich nach beiden Seiten hin zu, mitsanftem Schwung in die Innenfl?¤che der Lippe zur??ckbiegend. Der Schluss des prim?¤ren Gaumens geht demjenigen der Ober-lippe voraus. Fig. 7 Taf. XIV zeigt den Oberkieferfortsatz mit demmittleren und seitlichen Stirnfortsatz bereits verbunden, dagegen sinddie beiden Processus globulares noch durch einen ziemlich breitenZwischenraum getrennt. In besonders deuthcher "Weise zeigt dieseFigur die sch??sseif??rmige Vertiefung der Area infranasalis. Eine nothwendige Erg?¤nzung zu den ?¤usseren Ansichten desLippen- und Kiefergebietes bilden die vom Mundraum her gewon-nenen. Um solche zu erhalten, habe ich bei einer Anzahl

vonEmbryonen den Kopf, von den Mundwinkeln aus nach r??ckw?¤rts,mit scharfem Skalpell gespalten und die obere H?¤lfte von der unterenabgehoben. Die dem Mundraum zugekehrte Oberfl?¤che des mittleren Stim-fortsatzes zeigt vor Schluss des primitiven Gaumens eine Dreiglie-derung ?¤hnlich wie die Vorderfl?¤che. Vom Rand der Area infra-nasalis aus erstreckt sich eine mediane, anfangs ziemlich breiteFurche nach r??ckw?¤rts, die an der Rachendecke flach ausl?¤uft. Dervordere Eingang zur Furche wird von den beiden Processus globu-lares begrenzt und diese setzen sich weiterhin in zwei rundlicheLeisten fort, die ich als Laminae nasales bezeichnen wilL Siebilden die mediale Wand f??r das hintere Ende der Nasenfurche.Leicht divergirend treten sie zur Rachendecke und endigen unterrascher H??henabnahme vor dem vorderen Ende des Oberkieferfort-satzes (Fig. 23). Schr?¤g von hinten und aussen her treten an den mittleren Stirn-fortsatz die beiden Oberkieferforts?¤tze heran. Die Grundgestalt der-selben ist die eines stumpfen Keiles und an jedem der beiden Fort-s?¤tze besteht eine ziemlich

ausgesprochene Scheidung zwischen demWangen- und dem Mundh??hlentheil. Jener ??berragt diesen mit einem



??? gerundeten Wulst, dem Lippenwulst und umgreift ihn in einerwinkehg gebrochenen Linie. Das vordere Ende des Wangentheileskommt als kugehger Vorsprung neben den Processus globularis zuliegen und bildet so die laterale Wand der Nasenfurche. Der Mund-h??hlentheil des Oberkiefers endet neben der Lamina nasalis mit einergleichfalls gerundeten Ecke und er begrenzt das hintere Ende derNasenfurche. Eine schr?¤ge Kante an seiner nach innen sehendenOberfl?¤che trennt eine medialw?¤rts und eine dem Mundboden zuge-wendete Eacette von einander. Nachdem der primitive Gaumen geschlossen ist, r??cken die bei-den Processus und zugleich die vorderen Enden der Laminae na- sales zusammen bis zur schliesslichen Begegnung. Die trennendeSpalte wird immer enger und tiefer, bis sie sich dann endlich aus-f??llt und nur noch eine seichte Oberfl?¤chenfurche hinterl?¤sst. Diedivergirenden Enden der beiden Laminae bilden jederseits einen dashintere Nasenloch umgreifenden Bogen. Der verschmelzende Theilderselben wird in der Folge zum hinteren Eand des Septum narium.An der Bildung des

Zwischenkiefers ist derselbe nicht betheiligt,dieser bildet sich ausschhesshch aus den Processus globulares. Ander unteren Fl?¤che der letzteren entsteht eine frontale Furche, dieerst nur schwach angedeutet ist, dann aber an Tiefe zunimmt unddie nun den Lippentheil des Wulstes vom Kiefertheil trennt. Etwassp?¤ter (Fig. 26) tritt noch eine weitere Parallelfurche auf, welche denBeginn der Zahnbildung einleitet.



??? Der Mundh??hlentheil des Oberkiefers oder der innere Kiefer-wulst, wie wir ihn k??rzer nennen k??nnen, r??ckt seinerseits gleich-falls gegen den Processus globularis heran und verschmilzt mit dessenZwischenkiefertheil. Dabei wird das hintere Nasenloch von dieserVerwachsungsstelle mit ??berbr??ckt. Mittlerweile entwickelt sich diefr??her erw?¤hnte schr?¤ge Kante des inneren Kieferwulstes in immerausgepr?¤gterer Weise. Sie gestaltet sich allm?¤hlich zu einer selb-st?¤ndig hervortretenden Leiste, dem Processus palatinus desOberkiefers. Eine von hinten nach vorn sich zuspitzende dreieckige Grube scheidet diesen Fortsatz vom Alveolartheil des Kiefers. Jemehr der Fortsatz sich ausbildet, um so mehr r??ckt die medialeFacette des Kieferwulstes zur??ck und wird von unten her unsichtbar. Der Rand der beiden Processus palatini verl?¤uft im Allgemeinenschr?¤g nach vorn, indess besteht eine starke Convergenz der Ver-laufsrichtung nur f??r den hinteren Theil ihrer L?¤nge, im vorderenTheil sind die Kanten schwach convergent oder selbst parallel ge-richtet. Diese vorderen Strecken sind es, die im

Beginn des drittenMonates mit einander und mit den Zwischenkiefern zusammentreffenund so das Gaumengew??lbe schliessen. Im Kreuz der vier Ver-bindungsn?¤hte erh?¤lt sich als offene Stelle das Foramen inci-sivum. Aus den unverbunden bleibenden hinteren Strecken derbeiderseitigen Gaumenforts?¤tze gehen die Arcus palatopharyngeihervor.



??? Ich darf diesen Abschnitt kaum schhessen, ohne mit einigenWorten der lebhaften Discussion zu gedenken, die vor Kurzemzwischen P. Albeecht und Th. K??llikee ??ber die Bildung desZwischenkiefers und ??ber die morphologische Bedeutung der Hasen-scharten und verwandten Bildungen entbrannt ist. In seiner sorg-f?¤ltigen Arbeit ??ber das Os. intermaxillare 0 hat Th. K??llikee ge-zeigt, dass mittelst geeigneter Methoden bei menschhchen Embryonenvom Ende des zweiten Monats der kn??cherne Zwischenkiefer isolirtwerden kann. Der herk??mmlichen Vorstellung entsprechend, er-weist sich dieser als eine jederseits einfache Anlage, die dann nachkurzer selbst?¤ndiger Existenz mit dem kn??chernen Oberkiefer ver-schmilzt. Diese Angaben haben zu einem Conflict mit Albeechtgef??hrt, welcher seinerseits mit grosser Bestimmtheit2) daf??r ein-getreten war, dass jederseits zwei Zwischenkiefer sich bilden, einmedialer und ein lateraler, von welchen jeder der Tr?¤ger von je einemSchneidezahn sein soll. Albeecht ist zun?¤chst durch pathologischeBeobachtungen zu seiner Auffassung hingeleitet worden, und es sindf??r

ihn eine Anzahl von Pr?¤paraten maassgebend gewesen, in denen,bei vorhandener Kieferspalte, der laterale Eand der Spalte innerhalbeines gesonderten Knochenst??ckes einen Schneidezahn enthalten hat.Die Kieferspalte, so deutet Albeecht seine Beobachtungen, liegtnicht zwischen Zwischenkiefer und Oberkiefer, sondern zwischen deminneren und dem ?¤usseren Zwischenkiefer. Wofern aber das innereSt??ck zwei Schneidez?¤hne enth?¤lt, ist dies als ein atavistisches Vor-kommniss zu deuten, als ein Anklang an hexaprotodonte Vorfahrendes Menschen. Zur Bekr?¤ftigung seiner Auffassung hat Albeechtseinen pathologischen Beobachtungen noch solche ??ber die Gaumen-bildung des Omitorynchus beigef??gt. Auch ist ihm neuerdings durchH. v. Meyee eine bedeutsame Unterst??tzung zu Theil geworden, in-dem dieser Forscher, gleich Albeecht, Spuren einer interincisivenSutur an zahlreichen Kindersch?¤deln nachzuweisen vermocht hat.^) 1) ??eber das Os intermaxillare des Menschen und die Anatomie der Hasen-scharte und des Wolfsrachens. Halle 1882. 2) Die Hauptschrift Albkecht\'s ist: Sur les 4 Os maxillaires, le

bec deli?¨vre etc. Bruxelles 1883. Zahlreiche fr??here und sp?¤tere PublicationenAlebecht\'s finden sich in Jedermanns H?¤nden und bed??rfen hier keiner be-sonderen Auff??hrung. 3) Der Zwischenkieferknochen und seine Beziehung zur Hasenscharte.



??? Soweit sich nun die eben erw?¤hnte Discussion nur auf dieKnochenanlagen bezieht, steht sie meiner Arbeit ziemlich fem, in-dem diese da aufh??rt, wo die Knochen anfangen. Allein es ist beider Discussion auch auf die embryologischen Anlagen zur??ckgegriffenworden, und Albeecht hat die Behauptung aufgestellt, dass nurder mediale Zwischenkiefer aus dem mittleren, der laterale aber ausdem seitlichen Stimfortsatz entstehe. In Betreff der Oberlippe er-kl?¤rt Albeecht rundweg, dass sie jederseits aus drei besonderenLippen hervorgeht, einer inneren Zwischenkieferlippe, einer ?¤usserenZwischenkieferlippe und einer Oberkieferlippe. Die innere Zwischen-kieferlippe bildet sich aus dem inneren, die ?¤ussere aus dem ?¤usserenNasenfortsatz. Beide Forts?¤tze vereinigen sich unterhalb des Nasen-loches direct mit einander, und durch den seitlichen Stirnfortsatzbleibt der Oberkieferfortsatz vom mittleren v??llig getrennt.^) Ueberdiese Behauptungen ist nat??rlicherweise nicht zu discutiren, dieselbenstehen mit dem, was man jederzeit gesehen hat und was man nochjederzeit sehen kann, in directem

Widerspruch, und sie sind wohlblos erkl?¤rbar aus einer absoluten Unkenntniss Albeecht\'s in em-bryologischen Dingen. 2) Im Uebrigen m??chte ich aber besondersbetonen, dass die Eeconstruction embryologischer Vorg?¤nge ausosteologischen Beobachtungen ein im Princip unzul?¤ssiges Verfahrenist. Die Bildung der Knochenkerne ist ein v??llig secund?¤rer Processund es ist zur Zeit sehr discutirbar, ob ??berhaupt und inwieweitzwischen ihm und der Gliederung der primitiven Anlagen gesetzlicheBeziehungen bestehen, â€” Was nun die Lippen- und Kieferspalten betrifft, so ist bei derDiscussion ihrer Entstehung die embryologische Unterlage bis dahin Zeitschrift f??r Chirurgie. H. v. Meyek zeigt sich geneigt, auch die embryo-logischen Folgerungen von Albeecht anzunehmen, immerhin spricht er sichmit der n??thigen Zur??ckhaltung hier??ber aus. 1) Centraiblatt f??r Chirurgie 1884. Nr. 23 Beilage. 2) Albeecht hat noch verschiedene ?¤hnliche Ausfl??ge aus dem osteolo-gischen in das embryologische Gebiet unternommen, so hat er in einer seinerMittheilungen die EATHKE\'sche Tasche geleugnet, in einer

anderen die Chordadorsalis bis in die Nasenscheidewand vordringen lassen. Es verf??gt Albeechtbei seiner ungew??hnlichen dialectischen Begabung ??ber eine sehr scharfewissenschaftliche Waffe, aber er wird sich schliesslich ??berzeugen m??ssen,dass ihm dieselbe, am falschen Orte angewendet, ins eigene Fleisch hinein-Echneidet.



??? eine ungen??gende gewesen, weil Niemand eine ausreichende Kennt-niss von der normalen Bildungsweise der Lippen und der Kieferbesessen hat. Die Thatsache, dass diese Theile eine mediane Ver-wachsung erfahren, bildet bei der Beurtheilung der vorkommendenAbnormit?¤ten ein neues Moment, dessen Verwerthung zuk??nftigenBearbeitern wohl empfohlen sein mag. Offen gestanden erwarte ichindessen auch von der Anwendung des verbesserten Entwickelungs-schemas keine endg??ltige L??sung der obschwebenden Fragen, dennich glaube, dass eine solche nur aus der Untersuchung embryonalerMissbildungsf?¤lle gesch??pft werden kann. Es ist zwar ein weit ver-breitetes Bestreben teratologischer Forscher, die einzelnen, am aus-il? gebildeten Individuum vorkommenden Missbildungen mit H??lfe be- ! stimmter, meistens der thierischen Entwickelungsgeschichte entnom- mener Schemata erkl?¤ren zu wollen. AUein dieses Bestreben wirdin sehr zahlreichen F?¤llen nothwendig scheitern m??ssen, denn, woeinmal in der Natur Abweichungen von der Norm sich finden, daij|,. wird der Beginn dieser Abweichungen und

das compensatorische i â–  Ineinandergreifen derselben aus dem blossen Endergebniss meistens schwer zu entwirren sein. Bis jetzt sind mir zwei j??ngere F??tus mit Wolfsrachenbildungdurch die H?¤nde gegangen. Den einen habe ich schon vor 7 oder8 Jahren mikrotomirt und an ihm ein einseitiges Zur??ckbleiben derGaumenplatte des Oberkiefers zu constatiren vermocht (Fig. 27);bei dem zweiten Fall (Fig. 28), der noch unzerschnitten dahegt, istder mittlere Stirnfortsatz erheblich verk??mmert. Derselbe l?¤uft ineinen ungetheilten rundlichen Vorsprung aus, welcher vom Ober-kieferfortsatz jederseits durch einen breiten Abstand getrennt er-scheint. Dem entsprechend ist auch die Nasenspalte sehr kurz undauf der linken Seite ist sie durch eine zwischen seithchem und mitt-lerem Stirnfortsatz entstandene Verwachsungsbr??cke zu einem eigent-lichen Nasenloch geschlossen. Ohne in eine fernere Analyse desnoch n?¤her zu untersuchenden Falles einzutreten, hebe ich zweiPunkte als von allgemeinem Interesse heraus. Erstens die Verk??m-merung und die mangelnde Ghederung des mittleren Stirnfortsatzes.Infolge der K??rze

des Stirnfortsatzes hat die Mund??flFnung noch einenfr??h embryonalen Charakter beibehalten: ??ber der eigentlichen, dieWinkel verbindenden Mundspalte liegt ein viereckiges, von den bei-



??? den Oberkieferforts?¤tzen begrenztes Loch, gleich demjenigen, wie wires etwa bei Lg (S. 23) oder bei BB (Taf. IX Fig. 12) vorgefundenhatten. Dabei zeigt der mittlere Stirnfortsatz keine Processus glo-bulares und keine Area infranasalis, und demnach werden auch alleSpeculationen, welchean diese Theile ankn??pfen, im vollstenSinne des Wortes, inder Luft stehen. Zwei-tens besteht an demvorliegenden Kopf, als Ausnahme, jenerSchluss des Nasen-loches, welchen Alb-recht als allgemeineRegel hatte aufstellenwollen, der Schlussdurch Verwachsungdes seitlichen mit demmittleren Stirnfortsatz.Es zeigt dies, dass beipartiellen Verk??mme-rungen und Verbil-dungen der AnlagenTheile unter sich ver-wachsen k??nnen, diesonst getrennt bleibenund umgekehrt. Wirm??ssen eben, meinesErachtens, bei derarti-gen Anl?¤ssen darauf gefasst sein, oftmals v??llig unerwarteten Combinationen der Theilezu begegnen und haben uns jedenfalls sehr mit jenen Erkl?¤rungenin Acht zu nehmen, die auf blosser Anwendung einer gegebenenSchablone beruhen. F??r ganz besonders bedenkUch aber halte ich bei Deutung

derKiefermissbildungen die Hereinziehung atavistischer, an die Zahl der



??? Z?¤hne ankn??pfender Betrachtungen. Die Verwachsung der weichenPrim?¤ranlagen geht, hei normaler Entwickelung, der Bildung derZahn- wie der Knochenanlagen um einige Zeit voraus. Nun ent-stehen die ersten Zahnanlagen als Wucherungen bez. als Paltungendes Mundh??hlenepithels und es ist der normale Verlauf ihrer Bildungunzweifelhaft an den normalen Ablauf der vorangegangenen Bntwicke-lungsphasen gekn??pft. Sind aber die Prim?¤ranlagen verk??mmertund in ihrer Verwachsung gest??rt, so sind offenbar auch die Bedin-gungen f??r die Entstehung der epithelialen Zahnkeime andere ge-worden, und wir d??rfen uns nicht wundern, wenn in einem solchenFall die entstehenden Z?¤hne nach Zahl, Anordnung und Gr??sse vonder Norm abweichen.



??? Das Nasenfeld und die Bildung der Nasenh??hle. Schon bei sehr jungen Embryonen zeigt der Vorderkopf jeder-seits vom Stirnwulst eine das sp?¤tere Nasenh??hlengebiet umfassendeschr?¤ge Eacette, das Nasenfeld. Wo die ?¤ussere Besichtigung ??berdas Vorhandensein und ??ber die Ausdehnungen des Feldes anfangsnoch Unklarheiten l?¤sst, da geben die Durchschnitte durchaus deut-liche Anschauungen. Es liegt dasselbe vor der Uebergangsstelle desHemisph?¤renhirns in die Augenblase und es ist hier die Bctoderm-platte fr??hzeitig verdickt (Lg Taf. XH, 30; BB Taf. XI, 2 und 3; aTaf. Vm, 5â€”8). Bei weiterschreitender Entwickelung sinkt der Boden des Nasen-feldes muldenartig ein, w?¤hrend die R?¤nder sich wulstig empor-w??lben. Hierdurch tritt das Ganze selbst?¤ndig aus der Umgebunghervor und zugleich erf?¤hrt auch der zwischen beiden Nasenfeldemliegende mittlere Stirnfortsatz eine sch?¤rfere Umgrenzung. Das deut-lichere Hervortreten einer Nase f?¤llt in die Zeit bald nach Eintrittder Nackenkr??mmung. Bei Embryo R (Taf. XIII Eig. 1) besitzt dasNasenfeld eine birnf??rmige Gestalt

und es scheidet sich nunmehrin die jAKOBSON\'sche0 und in die eigentliche Nasengrube. Die jAKOBSON\'sche Grube liegt an der Wurzel des Nasengebietes,sie ist ziemlich tief und von einem ringf??rmigen Wall umgeben;letzterer h?¤ngt mit dem Wall der eigentlichen Nasengrube zusammen,und diese liegt als flache Vertiefung neben der Stirnfl?¤che des Kopfes. 1) Das fr??he Auftreten der jakobson\'schen Grube bei S?¤ugethlerembryonenhat D??esy erkannt. Entwickel. d. Kopfes S. 130.



??? Demn?¤clist tritt nun das ganze Nasenfeld durch zunehmendeErhebung der E?¤nder r??sselartig aus der ??brigen Kopfw??lbung empor,wobei Boden und E?¤nder der Riechgrube in eigenth??mlicher Weisesich verbiegen. Die dabei entstehende Fl?¤che ist wohl, was die Weich-heit ihrer Formen betrifft, am ehesten mit der Innenfl?¤che einerAuster zu vergleichen und es ist schwer, dieselbe in Bild undWort wiederzugeben. Beifolgende, nach einer Originalphotographie gemachte Skizze mag die Hauptver-h?¤ltnisse veranschaulichen.\') Amunteren Ende des Nasengebietesliegt die von einem dicken, fastkreisrunden Wall eingefasste Ja-kobson\'sche Grube. Mit der Na-sengrube ist dieselbe durch einesehr \'seichte Furche verbunden,auch h?¤ngt ihr Wall unmittel-bar zusammen mit dem Rand-wulst, welcher um die Nasen gr??beheruml?¤uft. \\ Denkt man sich den Randwulstder Nasengrube vom Jakobson\'-sehen Organ getrennt, so bildet der-selbe eine Schleife mit einem media-len und einem lateralen Schenkel.Der laterale Schenkel zeigt eineleichte S-Form, d. h. er besitzteine der Grube zugekehrte untereEinbiegung,

auf die weiter oben eine convexe Ausbiegung folgt. Dienachfolgende Entwickelung ergiebt, dass diese Biegungen die Bildung 1) Dasselbe Object habe ich auch schon auf Taf. VII Fig. A4 darzustellenversucht, indessen ist jene Figur noch etwas zu schematisch. Das, was dortmit R (Riechgrube) bezeichnet Ist, ist die jAKOBSou\'sche Grube. Dieselbe Ver-wechselung haben vor mir auch andere Beobachter begangen, und es kommtmir in der Hinsicht besonders die Figur 463 von K??llikee\'s Entwickelungs-geschichte (2. Aufl. S. 768) verd?¤chtig vor, die die Riechgrube als tiefes, voneinem ringf??rmigen Wall umgebenes L??chelchen darstellt. Laut Dubsy\'s Nach-weis (1. c. 133) ist auch die von Rathkb bei der Natter als Riechgrube be-schriebene Grube nur das JAKOBsoN\'schen Organ.



??? des seitliclien Stirnfortsatzes einleiten. Dieser entstellt n?¤m-lich aus dem Substanzstreifen, der vom jAKOBsoN\'schen Organ ausbis zur oberen Ecke sich erstreckt, und dessen gegen die Grube vor-ragende Ausbiegung bezeichnet den Ort der sp?¤teren Spitze. Der die Riechgrube medialw?¤rts umgreifende Schenkel des Eand-wulstes zeigt in seiner vorderen H?¤lfte einen convexen Vorsprung,das Profil des Processus globularis. V^eiter unten folgt eine vor demjAKOBSON\'schen Organe befind??che Einkerbung. Der Boden derNasengrube ist von einigen Ealtenz??gen durchsetzt, in deren Be-schreibung ich mich indessen, ohne ein etwas breiteres Beobachtungs-material, nicht gern einlassen mag. Am bedeutsamsten scheint mireine Falte zu sein, welche von der Einkerbung aus schr?¤g nachoben sich erstreckt. Die lateralw?¤rts offene Nasengrube wandelt sich ziemlich raschum in die lateralw?¤rts geschlossene Nasenh??hle. Diese Umwandlungh?¤ngt mit einer Reihe sonstiger Vorg?¤nge zusammen, und wir m??ssenzu deren Verst?¤ndniss suchen, uns eine etwas allgemeinere Uebersichtzu verschaffen:

Bei j??ngeren Embryonen hegt das Nasenfeld zumweit ??berwiegenden Theil im Bereich des Vorderhirns, und dies gilt,wie die Figuren 11â€”14 der Tafel IV zeigen, noch vom Embryo A.Verbindungslinien, durch den hinteren Rand beider Nasenfelder ge-zogen, schneiden tief ins Gehirn ein, und die durch den vorderen Randgelegten Linien ??berragen nur um Weniges das Gehirn (Fig. ^8). 5 0 Indem nun die Kopfentwickelung fortschreitet, r??ckt das Nasen-feld mitsammt dem dazwischen liegenden Substanzstreifen mehr undmehr nach vorn und nach abw?¤rts und es verl?¤sst allm?¤hlich den Hirn-bereich. Beifolgender Durchschnitt des Kopfes von Pr (Fig. 29) zeigtnoch etwa die H?¤lfte, der Schnitt von & (Fig.^^iiur noch einDrittel der Nasengrube neben dem Gehirn liegend, und in der Schnitt-reihe von S1 (Fig. 31) ist mit wenigen Ausnahmen ??berall der Grundder Nasenh??hle vor dem Gehirn befindlich. Je mehr die zwei Nasenfelder nach vorn sich verschieben, umso geringer wird auch ihr gegenseitiger Abstand. Bei S1 z. B. istder quere Abstand beider Nasengruben absolut geringer, als bei Prund bei Die

gegenseitige Ann?¤herung der beiden Nasengrubengeht einher mit einer doppelseitigen Faltenbildung in dem dazwischenhegenden Gebiete des mittleren Stirnfortsatzes. Eine solche Falten-



??? bildung findet man in ihrenersten Anf?¤ngen schon anden oben citirten Figurender Taf. IV und dann in zu-nehmendem Maasse an denSchnitten von Pr, von ^ undvon S 1. Bei der letzterenReihe zeigt der durch dasobere Ende der Nasenfurohegelegte Schnitt a am mittle-ren Stirnfortsatz eine seichteMedianfurche und zwei nied-rige Seitenleisten. "Weiternach abw?¤rts wird die Me-dianfurche immer tiefer, diebeiden Seitenleisten immerh??her und steiler, bis siedann schliesslich am hinterenEnde der Riechgrube raschabfallen. Wir sind den eben be-trachteten neben der Nasen-h??hle herlaufenden und diesemedianw?¤rts begrenzendenLeisten im vorigen Abschnittbereits begegnet, aber wirhatten dort deren verschie-dene Strecken mit verschie-denen Namen belegt und sieals Randwulst der Nasen-??ffnung, als Processus globu-lares und als Laminae nasalesaufgef??hrt. Alle die genann-ten Bildungen geh??ren der-selben Sagittalfalte an, die,h?¤utigen Hirnkapsel hintere Oeffnung i^^f^^ abgehend, einen freien Rand



??? der Gesichtsfl?¤che, einen anderen dem Rachenraum zukehrt und ander Grenze beider, als Processus globularis, eine vorspringende Eckebildet. Die Bezeichnung als Lamina nasalis kann in erwei-tertem Sinn f??r die Gesammtleiste Verwendung finden. Jede La-mina nasalis bildet die mediale Wand ihrer Nasengrube, die beidensind anfangs durch eine breite Furche von einander geschieden,dann aber wird diese enger, die beiden Laminae treten in der Mittel-linie zusammen, verschmelzen unter einander, und soweit sie nichtzur Lippen- und zur Zwischenkieferbildung verwendet werden, ent-wickeln sie sich zum Septum narium. Das Septum entsteht dem-nach auch seinerseits durch eine mediane Verbindung von zwei ur-spr??nglich getrennten Anlagen. Die fr??herhin offenen Nasengruben werden zum Theil durch dieumgelegten R?¤nder der Laminae nasales ??berlagert. Weit ausgiebigeraber erfolgt ihr Schluss durch eine Hervorschiebung ihres hinterenRandes. In Gestalt eines breiten Lappens legt sich dieser ??ber dieAussenfl?¤che der Grube und deckt dieselbe zu. Dieser Lappen istder seitliche Stirnfortsatz,

sein wulstiger Rand wird zumNasenfl??gel.\') Auf der Stufe von und von Sl l?¤uft die Nasen-furche in zwei Rinnen aus, eine mediale, von der Lamina nasalis??berlagerte und eine laterale, vom seitlichen Stirnfortsatz bedeckte;letztere ist breiter sowohl, als tiefer denn die erstere (Fig. 33 a u. b).An der Begrenzung des unteren Endes der Nasenfurche betheiltsich der Oberkieferfortsatz. In die mediale Wand wird das Jakob-soN\'sche Organ mit einbezogen. Bei den Umlagerungen, welche das Nasenfeld und dessen Deri-vate erfahren, kommt ausser den ver?¤nderten Beziehungen zum Ge-hirn auch die ver?¤nderte Stellung zum Mundrachenraum sehr wesent-lich in Betracht. Die prim?¤re Stellung der Nasengrube ist eineziemlich steile und das untere Ende der Grube liegt jederseits nochein ganzes Ende vor dem Eingang in die Mundh??hle (Taf. XIIIFig. 1). W??rde sich zu der Zeit die Grube ohne Aenderung ihrerStellung zur H??hle sehliessen, so k?¤me die hintere Nasen??ffnung 1) Auch hier hat D??rsy richtig erkannt, dass sich die Nasengrube durchHervorschieben ihres hinteren Begrenzungssaumes schliesst. Er

spricht voneinem â€žNachvornwachsen" des Saumes, w?¤hrend es sich nach meiner Auffas-sung um eine Faltenbildung in der Kopfwand handelt. His, Mensehl. Emhryonen. III. 4



??? noch ausserhalb des Mundraumes zu liegen. Die sp?¤tere Stellungder Nasenh??hle ??ber der Mundh??hle kann daher nur verm??ge einerausgiebigen 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 Einheitsmaassist bei beiden Figuren der Abstand vom Augenmittelpunkt zur Nasen-wurzel gew?¤hlt, dabei ergiebt sich ziemliche Uebereinstimmungim Abstand vom Auge zum Unterkiefer und wenig verschiedeneMaasse f??r die Ausdehnung der Nasengrube. Die Vergleichung bei-der Contouren ergiebt als Fortschritt der vorger??ckten Stufe 1. be-deutende Hebung des Stirntheiles des Kopfes, entsprechend der fort-geschrittenen Entwickelung der Hemisph?¤ren; 2. Hervortreten eines Nasenr??ckens und Bildungeines keilf??rmigen Zwischen-st??ckes, einer Pars ethmoi-dalis, zwischen der Gehim-basis und dem vorderen Endeder Nasenh??hle; 3. zufolge derunter Nr. 2 erw?¤hnten Ver-?¤nderungen erf?¤hrt das vor-dere Ende der Nasenh??hle eineSenkung, damit combinirt sichaber eine Hebung des

hinterenEndes, derart, dass nun diesesin die H??he des Augenprofilsemporsteigt; 4. ist der an-fangs weit oben Kegende Processus globularis herabger??ckt; der ausihm hervorgehende Zwischenkiefer bildet in gr??sserer Ausdehnungden Boden der Nasenh??hle. Zugleich aber ist der Processus glo-bularis durch seine Betheihgung an der Oberlippenbildung Bestand-theil der Mundh??hlendecke geworden. Diese ist demnach um eingutes St??ck weiter nach vorn vorgeschoben denn fr??her, und auchder Oberkieferfortsatz hat sich durch Verl?¤ngerung seines vorderenEndes an der neuen Sachlage betheiligt. Aus den beistehenden Contourskizzen und noch deuthcher ausdem Profil von Sch Fig. 36 ergiebt sich, dass die primitive Nasen-grube nicht nur die Anlage der Pars olfactoria, sondern diejenige Fig. 34 und 35.Vorderkopf vom Embryo Br 2 und von A. DieNasenh??hle ist senkrecht schrafflrt.



??? der ganzen Nasenh??hle nmfasst. Sowie der seitliche Schluss derGrube erfolgt ist, zeigt der enstandene Hohlraum im Wesentlicheneine Grundform, die f??r die Nasenh??hle die bleibende ist. Von dervorderen Oeffnung aus f??hrt ein kurzer Eingangstrichter in eine hoheSpalte, die oben von der Pars ethmoidahs ??berw??lbt ist und inderen Decke der N. olfactorius sich einsenkt. Jenseits von dessenInsertionsstelle nimmt die H??hle rasch an H??he ab und l?¤uft ineinen niedrigen Gang aus, denNasenrachengang, welcherlateralw?¤rts von den Laminaenasales in den hinteren Nasen-l??chern sich ??ffnet. Dieser Gangf??hrt an einer rechtwinkehgenEcke der Sch?¤delkapsel vorbei,welche ihrer Lage nach derKante des sp?¤teren Keilbeinsentspricht. Wenn danach dieGaumenforts?¤ze des Oberkiefersin der Mittelebene zusammen-treffen, so wird anfangs nur einunverh?¤ltnissm?¤ssig kurzer Theilbei Bildung des NasenbodensVerwendung finden, nur dieStrecke n?¤mlich, welche dieinneren Nasenl??cher ??berragt, ^^ der gr??ssere Rest geht in Bll- Profilconstruction vom Embryo Scb. Die Zunge ist ÂŽ nicht mit in

der Zeichnung aufgenommen, um " â–  -- - â–  sichtbar zu . y Eath- Ttyi woi oron Vorlfinffi rlpr Ti^nf- ke\'sche Tasche, CA Chorda, 3f Tuba, TO Unterkiefer,im weueien veilduie UtSl JUUl- Gaumenleiste, p.? Process, globul. Die Choane markirt sich am hinteren Ende der senkrechtschrafflrten Nasenh??hle als kurzer Trichter. Wickelung tritt die Nase mehraus dem Gesicht hervor und der Mundraum erweitert sich. Dabei wird nun auch die Fl?¤chen-entwickelung des Gaumens eine andere und der Oberkieferantheildesselben kommt mehr zu seinem Rechte. Ich komme mit einigen Worten auf den mittleren Stirn-fortsatz als Ganzes zur??ck. Von dem Zeitpunkt ab, da die bei-den Nasengruben als schr?¤ge, allm?¤hhch sich vertiefende Fl?¤chenam Vorderkopf wahrnehmbar werden, charakterisirt sich auch das dung des Velum palatinum auf. die Seitenwand des Mundrachenraum^^Â° machen. iV.o N. olfact., iVA Nasenhohle, ?„. 5



??? dazwischen liegende Mittelfeld als Gebiet des zuk??nftigen Stirnfort-satzes (Taf. YIII Fig. 5â€”9, Taf. XI BB Fig. 2â€”3 und Lr Fig. 6â€”8).Dasselbe schmiegt sich anfangs dem Vorderhirn noch ziemlich nahean, sein Querschnitt erscheint im oberen Theile convex, unten da-gegen beim Anschluss in die Mundgrubendecke concav. Am Ueber-gang des convexen Theiles in den concaven liegt ein leichter Vor-sprung, die erste Andeutung einer Nasenkante. Je sch?¤rfer nun inder Folge die Nasen gruben sich auspr?¤gen, um so mehr entwickelnsich deren aufgeworfene E?¤nder zu selbst?¤ndigen W??lsten. Jededer beiden Gruben erscheint nun von einem nach abw?¤rts offenenBogenwulst umfasst. Der Theil des Bogenwulstes, welcher demmittleren Stirnfortsatz angeh??rt, biegt sich noch eine Strecke weitunter dem vorderen Theil der Grube weg und endet dann mitraschem Abs?¤tze als Processus globularis (Taf. VII A 4 und B 3). So stehen die Dinge am Schluss des ersten Monates. In derZeit liegt der mittlere Stirnfortsatz dem Vorderhirn innerhalb derMedianebene fast unmittelbar an, die Nasengruben dagegen sind

vondiesem seitlich abger??ckt, wobei indessen ihre Profilprojection nochgr??sstentheils mit derjenigen des Gehirns sich deckt (Taf. IV Fig. 10bis 14). Von nun ab r??cken, wie dies oben gezeigt wurde, die Nasen-gruben mehr und mehr aus dem Gehirnbereich heraus und zugleichvergr??ssert sich der Abstand zwischen der Hemisph?¤renbasis undder Kopfwand. Es bildet sich ein Nasenr??cken, die Nasenkantepr?¤gt sich dabei sch?¤rfer aus und der Stirnfortsatz entwickelt sichzu einer selbst?¤ndig das Gehirngebiet ??berragenden Anlage. Fassen wir den Process der Nasenbildung nach seiner wahrenBedeutung zusammen, so k??nnen wir sagen, es entsteht der Complexder drei Stirnforts?¤tze als eine aus der urspr??nglichen Hautkapseldes Gehirns hervortretende Sagittalfalte. Die Falte ist anfangs sehrbreit angelegt; sie verschm?¤lert sich in der Folge, und ihr Scheitelentfernt sich dadurch mehr und mehr von der Basis. Die Eiech-gruben, indem sie in die Seitemvand der Falte mit einbezogen sind,gleiten zun?¤chst in schr?¤ger Eichtung nach vorn und kommen dann,durch das Schm?¤lerwerden der Faltenbasis, in immer

geringeren Ab-stand von einander zu liegen. Gleichzeitig mit der sagittalen entsteht eine quere Falte, undwie jene in ihrem letzten Bndergebniss zur Bildung des Nasen-



??? r??ckens, so f??hrt diese zur Bildung der Nasenkante und der Nasen-spitze. Schon von Anfang ah besteht das Mittelst??ck der Sagittal-falte aus einem oberen, die Nasengruben ??berragenden und einemunteren, zwischen diese eingeklemmten Abschnitt. W?¤hrend jenerconvex sich vortreibt, erscheint der letztere concav eingesunken. Aufder Grenze beider Abschnitte bildet sich als eine bogenf??rmig an-gelegte Querfalte die Nasenkante, Je mehr die Basis der Sagittal-falte sich verschm?¤lert, um so weiter wird ihr oberer Abschnitt her-vorgetrieben, um so tiefer aber der untere zur??ckgedr?¤ngt und unterden oberen einbezogen. Man kann sich mit H??lfe von einem St??ck steifen Papieres die geschilderten Herg?¤nge und ihr Ineinandergreifenleicht veranschaulichen. Bricht man das Papier in der beistehendvorgezeichneten Weise, so ist man im Stande, auch den seitlichenSchluss der Nasengrube und die Hebung von deren hinterem Endeals Folgen des sagittalen Faltungsprocesses zu verstehen, Stellenn?¤mlich die beiden unteren Eckfelder die Nasengruben vor, so er-giebt eine Zusammenschiebung des

Blattes in transversaler Eichtungeine zunehmende Yerdeckung jener Felder durch einen von hintenund oben her kommenden, dem seitlichen Stirnfortsatz entsprechenden



??? Streifen. Ebenso zeigt das Schema die Bildung der Laminae nasalesund ihre Vereinigung zum Septum. Bei obiger Betrachtung ist als faltenbildende Schicht nur dieEctodermbekleidung des Vorderkopfes in Betracht zu ziehen, die Aus-f??llungsmasse, welche die entstehenden Zwischenr?¤ume einnimmt,ist in diesen fr??hen Perioden viel zu weich, um selbst?¤ndig in dieEormenbildung eingreifen zu k??nnen. Nachdem der mittlere Stirnfortsatz auf dem H??hepunkt seinerembryonalen Entwickelung angelangt ist (etwa im Beginn der sechstenWoche), lassen sich an ihm naturgem?¤sserweise drei Zonen unter-scheiden, eine oberste, welche die beiden Nasenh??hlen ??berragt, einemittlere, welche zwischen die beiden H??hlen eingeschoben ist und eine untere, welche die H??hlen vom Mundraum trennt (Fig. 34).Diese drei Zonen k??nnen 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 einen Keil mit hinterer Zusch?¤rfung,ihre obere Fl?¤che ist der Gehirnbasis zugekehrt, die vordere Fl?¤chesieht als Area

triangularis frei nach vorn. Die untere Fl?¤che setztsich unmittelbar in das Septum fort. Zwei dicke Nn. ethmoidalestreten durch den hinteren Theil der Pars ethmoidalis und inserirensich beiderseits in die Decke der entsprechenden Nasenh??hle. Das Septum erscheint nach Vereinigung seiner beiden Seiten-



??? h?¤lften als eine dicke, senkrecht stehende Suhstanzplatte, von an-n?¤hernd vierseitiger Umgrenzung. Der obere Rand h?¤ngt mit derPars ethmoidalis, der hintere mit der Pars sphenoidalis des Sch?¤delszusammen. Der vordere Rand ist frei, als Pars infranasalis derfr??heren Beschreibung, und der untere Rand tr?¤gt den durch Ver-schmelzung der Processus globulares entstandenen Zwischenkiefer-theil. Nach hinten l?¤uft das Septum zwischen den beiden hinterenNasen??ffnungen mit schr?¤g gestelltem Rande frei aus. Die Pars intermaxillaris des mittleren Stirnfortsatzes entstehtdurch die Herabdr?¤ngung und die mediane Verschmelzung der beidenProcessus globulares. An ihrer oberen Fl?¤che nimmt sie das Sep-tum auf, ihre vordere und ihre untere Fl?¤che sind frei und auchihre hintere Fl?¤che ist so lange frei, als nicht die Verbindung mitden Processus palatini des Oberkiefers eingetreten ist.



??? Die ?¤usseiiiclie Entwickelung des Unterkiefersund der Inframaxillargegend. Bei j??ngeren Embryonen ist, wie wir oben sahen, die Mund-??ffnung ein weit klaffendes Loch (man vergl. z. B. Taf. VI Fig. I Aund Taf. IX Fig. 2-5). Einestheils h?¤ngt dies mit dem Fehlen desmittleren Stirnfortsatzes zusammen, anderntheils aber mit der Stel-lung des in dieser Zeit schr?¤g herabh?¤ngenden Unterkiefers. Dieserist da, wo er vom Oberkiefer sich scheidet, schmal, l?¤uft aber dannin eine wulstige Verdickung aus, welche mit der entsprechenden deranderen Seite der Mittellinie zusammentrifft. Mit dem Eintritt derXackenkr??mmung erf?¤hrt die Mund??ffnung dadurch eine erheblicheEinengung, dass das nach vorn und medialw?¤rts gerichtete Endst??ckdes Unterkiefers sich emporhebt und zum Theil vor den Oberkieferzu hegen kommt (man vergl. Taf. I Fig. 2, Taf. VIII Fig. a 3 undTaf. IX Fig. 1). Im Profil gesehen, hat jetzt die Mundspalte eineschr?¤ge ansteigende Eichtung, von vorn gesehen, bildet sie eine nachoben convexe Bogenlinie. Die eben beschriebene Aenderung in der Stellung des Unter-kiefers findet ihren Grund darin,

dass beim Eintritt der Nacken-kr??mmung das Schlundbogengebiet des Hinterkopfes zusammenge-schoben wird und dabei wird das Endst??ck des Kieferbogens durchden Druck der dahinterhegenden Theile gegen die offene Mundl??ckehingedr?¤ngt. Bei diesem Mechanismus des Mundschlusses wird esverst?¤ndhch, weshalb alle jene Missbildungen, bei denen die Nacken-kr??mmung ungen??gend sich ausbildet, in ??bereinstimmender Weiseein weit klaffendes Maul zeigen (man vergl. Heft II S. 99 und 100,besonders die Figuren LXXVI, L und XXXI).



??? Da, wo die kugelig gew??lbten Endst??cke der beiden TJnterkiefer-bogen sich begegnen, bleibt zwischen ihnen eine Furche ??brig, dieanfangs sowohl an der ?¤usseren, als an der dem Mundraume zuge-wendeten Oberfl?¤che tief einschneidet. Von der f??nften Woche abbeginnt die Furche, sich auszuf??llen und jetzt besteht der Unter-kiefer, insoweit er an die Mundspalte anst??sst, aus einem quer ge-stellten Mittelst??ck und zwei schr?¤g ansteigenden Seitenst??cken. Ichbezeichne diese Abschnitte als Mittelkiefer und als Seiten-kiefer. An den beiden auf Taf. XIV Figur 6 u. 7 abgebildetenK??pfen ist der Mittelkiefer noch mit einer yerticalen Furche ver-sehen, die indessen bereits im Schwinden begriffen ist. An denSeitenkiefern zeichnet sich nunmehr die Lippe als selbst?¤ndiger, vomunteren Kiefersaum abgesetzter Wulst. Sehr deutlich tritt diese Tren-nung auch an den Profilansichten hervor (Taf. XIII Fig. 5, 6 und 7und XIV Fig. 5). Hier hatte ich im vorigen Heft die beiden Ab-theilungen als Lippen- und als Kinnwulst unterschieden, i) Indessenist letztere Bezeichnung nicht ganz gl??cklich gew?¤hlt, denn der

imProfil sichtbare Wulst entspricht mehr dem Kieferwinkel als demKinn. Letzteres scheidet sich von dem im Profil wenig hervor-tretenden Mittelkiefer ab. Von den Seiten her dringt n?¤mlich dieLippenfurche in diesen ein und trennt einen convex ausgebauchtenunteren Wulst vom oberen, die Mittellippe bildenden Saum (Taf. XIVFigur 8). Mit der zunehmenden Ausbildung der Oberlippe ?¤ndert sichauch die Form der Unterlippe. Ihr Mittelst??ck hebt sich zu einerstumpfen Spitze empor (Fig. 8 und 9), w?¤hrend die Seitentheile eineeinfache Querrichtung annehmen. Zum Theil wird jetzt auch dieUnterlippe von der Oberlippe ??berragt und zugedeckt. Unterhalb des Unterkiefers entwickelt sich als besondere Fl?¤chedie Inframaxillargegend, zu deren Verst?¤ndniss wir wieder aufdie fr??heren Stufen zur??ckgreifen m??ssen. W?¤hrend die Seitenwand des Hinterkopfgebietes die bekannteGliederung in den Schlundbogen erf?¤hrt, ist die Vorderwand des-selben anfangs vom Herzen und von der dasselbe umgebendenParietalh??hle eingenommen. Der Aortenbulbus inserirt sich unmittel- 1) Heft H S. 56.



??? bar vor dem Unterkiefer (Taf. IX Fig. 6), dessen freie vordere H??hedemnach zu der Zeit eine sehr geringe ist (Fig. 39). Die Insertions-stelle des Aortenbulbus r??ckt aus ihrer primitiven Stellung mehrund mehr nach abw?¤rts; aus dem Bereich der Unterkieferbogenheraus kommt sie in die Etage des zweiten und weiterhin desdritten Schlundbogenpaares. Dabei trennt sich auch der zugeh??rigeTheil der Parietalh??hle vom Kopfe los, und die Insertionshnie ihrerWand r??ckt gleich der Bulbusinsertion nach abw?¤rts. Zwischendieser Insertionslinie und dem wulstig hervortretenden Unterkieferentsteht nun die Inframaxillarfl?¤che als ein nach vorn ge-wendetes dreieckiges Feld (Taf. XIV Fig. 6 und 7). Oben wird das-selbe durch den Mittelkiefer, seithch durchdie schr?¤g ansteigenden Seitenkiefer undweiterhin noch durch die wulstig vortre-tenden Enden des zweiten Schlundbogen-paares eingefasst. Der dritte Schlund-bogen pflegt, wenn einmal das Infra-maxillargebiet zur Ausbildung kommt,als ?¤usserhch abgegrenzte Bildung schonverschwunden zu sein. Im Uebrigen istdasselbe glatt und es greifen wederSchlundbogen

noch Schlundfurchen aufdasselbe ??ber. Es existirt somit an derVorderfl?¤che des Hinterkopfes ein zwi-schen die Bogensysteme eingeschobenesZwischenfeld, welches unter Herabdr?¤ng-ung des Aortenbulbus und der Parietal-h??hle sich ausgebildet hat. Auch an der Innenfl?¤che des Mund-rachenraumes treffen, vom Unterkiefer abgesehen, die Schlundbogenurspr??nglich nicht in der Mitte zusammen, sondern sie bleibendurch ein von vorn nach r??ckw?¤rts breiter werdendes mesobran-chiales Feld von einander getrennt, wie dies im n?¤chsten Abschnittweiter ausgef??hrt werden soll. \') 1) Schon bei fr??herer Gelegenheit wurde, in Uebereinstimmung mitDuksy, hervorgehoben, wie unhaltbar die auch in Modellen reproducirte Dar-stellung von Eckeb ist (Jcones phys. Taf. XXIX Fig. 1), wonach W??lste undSpalten vorn aneinander anschliessen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1881. S. 309.



??? Bei Fig. 6 u. 7 von Taf. XIV laufen an der Grenze des Infra-maxillargebietes der Seitentheil des Unterkieferbogens und der zweiteSchlundbogen in zwei rundliche H??cker aus. Der obere dieserbeiden H??cker bezeichnet den Winkel des Unterkiefers, der unteredagegen wird sp?¤terhin grossentheils ??berdeckt; was von demselbenfrei bleibt, finden wir im Ohrl?¤ppchen erhalten.



??? Die Yorderwand des Miindraclieiiraiinies undderen Umbildung. Yerlialten der Anfangsstufeii. Bei den jungen Embryonen Lg und Ef zeigt die Vorderwanddes Mundrachenraumes folgende Gestaltung: von beiden Seiten hertreten die Schlundbogen als drei Paare von flachen W??lsten nachvorn hin, ohne sich indessen in der Mittellinie zu erreichen. Amn?¤chsten r??cken sich die beiden Unterkieferbogen; erheblich breiterbleibt der Abstand des zweiten und noch gr??sser der des drittenAVulstpaares. Zwischen den Enden der dreiPaare von Erhebungen bleibt sonach eindreieckiges nach abw?¤rts sich verbreiterndesFeld ??brig, das wir als mesobranchialesFeld bezeichnen k??nnen. Soweit als diesesFeld reicht, flegt vor demselben die Parietal-h??hle der Wand des Mundrachenraumes an,auch f?¤llt in seinen Bereich die Inser-tionsstelle des Aortentruncus, die bei Em-bryo Lg noch in der H??he vom ersten undzweiten Schlundbogen flegt. Dieser Inser-tionsstelle entsprechend, findet sich im oberenTheil des Mesobranchialfeldes ein kleinerrundlicher Vorsprung, den ich als Tuberculum impar bezeichnenwill (Taf. XII Lg Fig. 56 und

60). Unterhalb dieser Stelle ist derBoden des Mundrachenraumes von einer niedrigen, zwischen ihn unddie Parietalh??hle eingeschobenen Platte gebildet (1. c. Fig. 64â€”90),innerhalb deren in der Folge die Wurzelst??cke der unteren Gef?¤ss-



??? bogen zur Entwickelung kommen. In der unteren H?¤lfte des Meso-branchialfeldes w??lbt sich der Boden zu einem zweiten, umf?¤ng-licheren Vorsprung empor, der den Eaum zwischen den unterenSeitenw??lsten einnimmt. An seinem oberen Ende ist dieser Vor-sprung ungetheilt, weiterhin aber zerf?¤llt er durch eine mediane,von oben nach abw?¤rts tiefer werdende Furche in zwei Leisten,welche sich in den Eumpftheil des Eingeweiderohres hinein fort-setzen. Hiernach bezeichne ich den Vorsprung als die Gabel oderFurcula. Es entsteht die Furcula durch ein Uebergreifen der demEumpfvorderdarm eigenth??mlichen L?¤ngsgliederung in das Gebietdes vorwiegend quergegliederten Kopfdarmes. Nachdem durch Auspr?¤gung der dritten und der vierten Furcheauch der vierte Schlundbogen sich abgegliedert hat (bei Embrj\'-o BBFig. 41), liegt die Furcula medialw?¤rts von den kurz angelegten viertenBogenw??lsten, und sie greift noch eine Strecke weit zwischen dasdritte Paar ein. Im Uebrigen ist die Area mesobranchialis dadurchetwas schm?¤ler geworden, dass sich die verschiedenen W??lste ver-l?¤ngert und

n?¤her gegen die Mittellinie herangeschoben haben, i) Betrachten wir statt der W??lste die Furchen, so ergiebt sichfolgendes Verhalten: eine mediane Furche trennt die sich entspre-chenden Enden der zwei obersten Bogenpaare und die obere H?¤lftedes dritten Paares. Aus ihrem Grunde erhebt sich das Tuberculumimpar, nach beiden Seiten hin h?¤ngt sie mit der ersten und zweitenSchlundfurche zusammen. Am tiefsten ist die Medianfurche un-mittelbar hinter dem Tuberculum impar, da wo sie die vorderstenSeitenfurchen aufgenommen hat und die Enden der zweiten Bogen-w??lste von einander trennt. Dahinter wird sie seichter und, indemsie auf den Scheitel der Furcula st??sst, trennt sie sich in zwei nebendieser herlaufende divergirende Schenkel. Sonach h?¤ngt die dritteSeitenfurche nur noch mittelbar, die vierte aber gar nicht mehr mitdem medialen Schlitz zusammen. Es l?¤uft die vierte Furche ineine tiefe Bucht aus, welche zwischen dem unteren Ende der Furcula 1) F??r Embryo M geben die Fig. 4 u. 5 von Taf. VI eine ziemlich klareAnschauung des Mesobranchialfeldes. Das Tuberculum impar und die Fur-cula

sind daran allerdings nicht erkennbar, ersteres w??rde in Fig. 4, letzterein Fig. 5 zu suchen sein.



??? und dem Anfangstheile der Eumpfwand vorhanden ist, und die vor-l?¤ufig der Fundus hranchialis heissen mag. Das die Vorderwand des Mundraohenraumes bildende Mesobran-chialfeld umfasst laut der gegebenen Beschreibung zwei von einandergetrennte Erhebungen, das Tuberculum impar nebst der Furcula undein dieselben umgebendes Thalgebiet. Letzteres stellt sich als einehufeisenf??rmige oder noch correcter ausgedr??ckt als eine dreistrahligeFurche dar, die ich den Sulcus arcuatus nennen will. Nachbeiden Seiten hin in die Schlundspalten auslaufend, endet der Sulcusarcuatus nach abw?¤rts im Fundus hranchialis, und wir k??nnen anihm das nach oben sehende Mittelst??ck und die beiden nach ab-w?¤rts sehenden Seitenh??rner unterscheiden. Bevor wir die weitere Entwickelung der bis dahin betrachtetenBildungen verfolgen, erscheint es zweckm?¤ssig, einen Blick auf dasVerhalten der Aortenbogen zu werfen. Es stehen diese zu denWulstungen der Mundrachenwand in sehr naher Beziehung, so dassihr Verlauf aus jenen zu erl?¤utern ist und umgekehrt. Dabei istallerdings im Auge zu behalten, dass die der

Schlundbogenbildungzu Grunde liegenden Faltungen der inneren und der ?¤usseren Kopf-wand der prim?¤re Vorgang, das Hereinwachsen der Gef?¤sse in diefrei werdenden R?¤ume der secund?¤re Vorgang sind. Dies gilt auchvon menschlichen Embryonen und so finde ich z. B. bei Lg (Fig. 40)einen dritten Bogenwulst, bevor ein correspondirendes Gef?¤ss vorhan-den ist. Sind aber einmal Gef?¤sse da, so ist, wie sich leicht ver-folgen l?¤sst, deren Caliber von bestimmendem Einfluss auf die Ent-wickelung der umgebenden W??lste. Es gilt dies wenigstens vonder Entwickelungsperiode, w?¤hrend der die Schlundbogen ??berhauptals selbst?¤ndige Bildungen hervortreten; sp?¤terhin l??st sich ja dieBeziehung zwischen den Gef?¤ssen und den primitiven Bogen, erstereschliessen sich theilweise, theils r??cken sie in ganz andere Stel-lungen ein und letztere machen ihrerseits selbst?¤ndige Entwicke-lungen durch. Bei Embryo Lg und bei Rf sind erst zwei Gef?¤ssbogen vorhanden,von denen der obere in den Unterkieferfortsatz von vorn und untenher eintritt; in demselben nach r??ckw?¤rts laufend, steigt er etwas indie H??he

und durchsetzt noch eine Strecke weit den Oberkiefer-fortsatz, bevor er seine Endbiegung ausf??hrt (Taf. IX Fig. 7).



??? Bei Embrj^o BB, bei welchem alle vier Schlundbogen ange-legt sind, entsendet der Aortentruncus f??nf Gef?¤ssschleifen, vonwelchen die zwei oberen und die drei unteren je mit einem gemein-samen Anfangsst??ck beginnen. Die Insertionsstelle des Truncus liegtzu der Zeit im Zwischengebiet zwischen zweiten und dritten Bogen,etwas oberhalb des Endes der Eurcula. Von hier aus verbreitensich die f??nf Zweige strahlig, der erste und der zweite steigen indie H??he, der vierte und der f??nfte wenden sich nach abw?¤rts undnur der dritte verl?¤uft ann?¤hernd in der Ebene der Insertionsstelle.Das gemeinsame Wurzelst??ck des ersten und des zweiten Gef?¤ss-bogens oder die Carotis externa hegt jederseits lateralw?¤rts von der Medianfurche. Die Trennung erfolgt nahe am oberen Eand deszweiten Schlundbogens und von da ab erreicht das oberste Gef?¤sszun?¤chst den unteren Eand des Unterkiefers, w?¤hrend das zweitedem Verlauf seines Wulstes folgt. Der dritte Gef?¤ssbogen entspringtetwas oberhalb der Eurcula und verl?¤uft eine Strecke weit inner-halb des Mesobranchialfeldes, ehe er seinen Wulst

erreicht. Dervierte und der f??nfte Bogen entspringen mit einem gemeinsamenAnfangsst??ck, welches dem oberen Saum der Eurcula folgt, bevor essich in seine beiden End?¤ste trennt. Vom Theilungswinkel ab trittder vierte Gef?¤ssbogen quer ??ber zu seinem kurz angelegten Schlund-



??? wulsfc, w?¤hrend der f??nfte Bogen, dem Furcnlasamne folgend, nachabw?¤rts steigt und medianw?¤rts vom Fundus branchialis das Ein-geweiderohr umgreift. Derselbe liegt hier in einer Leiste einge-schlossen, welche den Fundus branchialis vom Eingang in denEumpfdarm trennt. Man k??nnte diese aus der Furcula hervor-gehende Leiste als f??nften Schlundbogen bezeichnen, wollte mansich dazu verstehen, einseitige, blos nach der inneren Seite hin aus-gebildete Bogen anzuerkennen; da ich es indessen f??r unzweckm?¤ssighalte, ein schon unzweifelhaft dem Eumpf angeh??riges Gebilde unterdie sonst dem Kopf angeh??rigen Schlundbogen zu z?¤hlen, so ver-zichte ich auf jene Bezeichnung und nenne die den Fundus median-w?¤rts begrenzende Leiste Crista terminalis. Mit dem f??nften Gef?¤ssbogen ist die Reihe der prim?¤ren Ge-f?¤ssanlagen noch nicht ersch??pft, denn ein vom f??nften Bogen sichabzweigendes St?¤mmchen tritt jederseits neben bez. vor der Anlagedes Respirationsrohres als A. pulmonalis nach abw?¤rts. Von diesemGef?¤ss, das bei Embryo BB kaum in seinen ersten Anlagen besteht,wird

sp?¤terhin nochmals die Rede sein. Bildung der Zungenanlage, der mittleren ScMlddr??seii-anlage und des Kehlkopfeinganges. Die ??bersichtliche Gestaltung der Stufe von BB giebt den nat??r-lichen Ausgangspunkt f??r die Betrachtung der weiteren Entwicke-lungsverh?¤ltnisse. Das Gebiet, wie es zur Zeit vorliegt, umfasst dieAnlagen f??r Unterkiefer, Zunge und Kehlkopfgebiet und diejenigen derSchilddr??se. Als allgemeinen Gestaltungsvorgang haben wir schonin einem fr??heren Capitel die successive Uebereinanderschiebung derSchlundbogen kennen gelernt (S. 28), ein zweiter Vorgang von gleich-falls allgemeiner Art ist das Hereintreten der Schlundbogenw??lstegegen die Mittellinie hin, und an diesen Vorgang kn??pft sich dieerste Bildung der Zungen- und diejenige der mittleren Schild-dr??senanlage. Bei Embryo Lr ist der zwischen den Schlundbogenw??lsten lie-gende Raum noch etwas enger, als bei BB, im Uebrigen ist die



??? Gestaltung der Gegend keine wesentlich andere geworden, wogegenauf der Stufe der Embryonen a, BI und R ein entscheidender Port-schritt sich eingeleitet hat. Ich gebe zun?¤chst das Constructionsbild f??r Embryo R, womitman die Durchschnitte von Taf. XII und das Profil von Taf. XIIIFig. 3 vergleichen mag. Die bedeutendste Aenderung dieser Stufegegen??ber den vorausgegangenenliegt darin, dass das zweite unddas dritte Paar von Schlundw??lstenin der Mittelhnie zusammenger??cktsind und sich theilweise mit ein-ander verbunden haben. Die me-diane Verbindung ist keine durch-greifende, das zweite Wulstpaarbleibt nach oben durch eine klaf-fende L??cke geschieden (Taf. XIIFig. 107 u. 108), auf deren Grundder prim?¤re Mundh??hlenboden unddas Tuberculum impar hegen. Da,wo die von den Seiten her kom- menden W??lste zusammengetroffen sind, ??berbr??cken sie eine zwei-theihge H??hle, welche nach oben offen ist, nach abw?¤rts blindendigt (Taf. XIII Fig. 3). Die H??hle (auf Fig. 43 punktirt ange-geben) ist die Anlage f??r das Mittelst??ck der Schild-dr??se. Die medialen Enden der dritten

Schlundbogen treten in schr?¤gerEichtung nach oben hin. So treffen sie nicht allein unter einanderzusammen, sondern sie begegnen auch den dar??ber liegenden W??l-sten des zweiten Paares und verwachsen mit ihnen sehr bald.Hierdurch entsteht eine gemeinsame Leiste von der Gestalt einesschr?¤gen Kreuzes, die Anlage der Zungenwurzel. Das Mittel-st??ck der Leiste ist am schm?¤lsten und es ist in den Raum zwi-schen dem Tuberculum impar und der Furcula eingeschoben. Lateral-w?¤rts wird die Anlage breiter und sie gabelt sich beiderseits ineinen oberen, dem zweiten, und einen unteren, dem dritten Schlund-bogen angeh??rigen Schenkel, die durch eine breite, medialw?¤rtsseicht auslaufende Furche von einander geschieden sind. Der obere His, Mensolil, Embryonen. III. 5



??? Schenkel ist die Anlage des Arcus palatoglossus, und alssolcher bildet er die Grenze zwischen dem eigentlichen Mund- unddem Pharynxraum, Die auf ihn folgende Furche bezeichnet denOrt, wo sich sp?¤terhin die Tonsille bilden wird. Letztere ent-wickelt sich im Bereich der zweiten Schlundspalte, dagegen ist deran die Zungenwurzel herantretende Seitentheil des dritten Bogen-wulstes keineswegs dem Arcus palatopharyngeus gleich zu setzen, denn dieser geht, wie dies S. 32 u. flF.gezeigt worden ist, aus der vonden Schlundbogen unabh?¤ngig ent-^^ standenen Gaumenleiste hervor.Diese bildet sich weit sp?¤ter alsdie Schlundbogenw??lste; vom Ober-kiefer aus, an dem sie ihren An-fang nimmt, verl?¤ngert sie sichnach r??ckw?¤rts ??ber den zweitenSchlundbogenwulst hinaus und ver-liert sich zuletzt in der Seiten- Fig. 44Â? Boden des Mundraclienrauraes vom Embryo ?Ÿi. waud dcs Pharynxgebietes. DieV Tuberc. impar, darunter^ die Zungenwurzel. Kreuzungsstelle der Gaumenleiste mit dem zweiten Schlundbogen-wulst f?¤llt in das Velum palatinum, die dahinter liegende Fortsetzungderselben ist eben der Arcus

palatopharyngeus. Mit den letzten Bemerkungen habe ich in der Zeit weit anti-cipirt und ich kehre zur Beschreibung der Stufen von R und von Blzur??ck. Es wird hier, wie wir sehen, die untere Grenze des eigent-hchen Mundraumes durch die zweiten Schlundbogenw??lste bezeichnet.Nach oben wird derselbe von den beiden TJnterkieferbogen eingefasst,deren mediale Enden durch einen tiefen Einschnitt von einandersich absetzen. Inmitten des Mundraumes erhebt sich das Tuber-culum impar, welches sich nach oben hin dem Einschnitt der beidenUnterkieferbogen, nach abw?¤rts aber demjenigen der Zungenwurzeleinpasst. An ihm vorbei f??hrt eine Spalte in den oben erw?¤hntenBlindsack der mittleren Schilddr??senanlage. Den Grund der letz-teren bildet der prim?¤re Mundh??hlenboden, ihre Decke besteht ausdem Verwachsungsst??ck der zweiten Schlundbogen. Unterhalb der Zungenwurzel wird die Mitte des Raumes von



??? der Furcula eingenommen, die, wie man nunmehr wohl ohne Wei-teres erkennt, die Anlage der Epiglottis und der Plicae ary-epiglotticae umfasst. Sie ist ohen hreit, wird dann etwas schm?¤-ler und gewinnt schliesslich wieder an Querdurchmesser hei ihremUebergang in die Cristae terminales. Der mediane Einschnitt er-streckt sich jetzt bis zum oberen Eande, ist hier aber seicht; nachabw?¤rts geht er in eine erheblich tiefere und zugleich auch breitereFurche ??ber, die den Eingang zum Kehlkopfraum be-zeichnet. Jederseits von der Furcula liegt ein Spaltraum, der nach obenhin vom dritten Schlundbogenwulst abgegrenzt, von den Seiten hervom vierten Wulst eingeengt wird und der nach abw?¤rts im Fundusbranchialis endigt. Die beiden Spalten sind die Seitenh??rner desfr??heren Sulcus arcuatus und sie sind von dessen Mittelst??ck durchdie Dazwischenschiebung des zweiten und dritten Bogenpaares abge-trennt worden. Aus denselben bilden sich die von Born entdecktenseitlichen Schilddr??senanlagen, ihr unterer Abschnitt ent-spricht dem sp?¤teren Sinus pyriformis. Aus den bisher constatirten Verh?¤ltnissen

ergiebt sich in Be-treff der verschiedenen Kehlkopfst??cke folgende Disposition der An-lagen : die Epiglottis entsteht aus dem Mittelst??ck der Furcula, diePlicae aryepiglotticae aus deren Seitenr?¤ndern, in der Crista termi-nalis bildet sich der Giessbeckenknorpel, in den vierten Schlund-bogen die Cartilago thyreoidea, der davon eingefasste Spaltraumwird zum Sinus pyriformis, und der Eingknorpel endlich entsteht imEumpfgebiete unterhalb der Cristae terminales. Noch einige Worte ??ber das Verhalten der Arterien in dieserZeit: Es ist bei Embryo E der Insertionspunkt des Aortentruncusbis ungef?¤hr vor die Mitte der Furcula hinab ger??ckt. Die Carotisexterna oder das verbundene Wurzelst??ck der fr??heren Gef?¤ssbogenI und II umgreift jederseits die mittlere Schilddr??senanlage, sieentspringt mit dem dritten Bogen aus einem gemeinsamen, als Ca-rotis communis zu bezeichnenden Stamm. Der vierte und der f??nfteBogen verhalten sich ?¤hnlich wie fr??her, und letzterer folgt auchjetzt dem Eand der Furcula nach abw?¤rts bis zur Crista termi-nalis hin. Aehnlich wie auf der zuletzt betrachteten Entwicklungsstufe



??? verhalten sich Mundboden- und Zungenanlage bis in den Beginnder 5. Woche hinein. Von den Gonstructionen, die ich gemachthabe, theile ich eine neue Construction von Embryo B,\') eine solchevon Embryo Eck und diejenige von Pr mit. Bei allen diesen Figurenfindet man die kreuzf??rmige Anlage der Zungenwurzel wieder, bei allen ??berlagert das Mittelst??ckdieser Anlage die unpaare Schild-dr??senanlage, bei allen schiebt sichferner zwischen den getheiltenUnterkiefer und die Zungenwurzeldas Tuberculum impar. Das Tuberculum impar bildetzu der Zeit eine flache Erhebungdes Mundbodens; nach beiden Sei-ten hin setzt es sich durch einemassig tiefe Furche ab (man ver-gleiche Taf. II Fig. 38 und Taf. IVFig. 23â€”26), wogegen es von dermedianen Einne des Unterkiefersdurch einen scharfen Einschnitt getrennt ist. Die Breite des Ge-bildes und seine L?¤nge nehmen anfangs langsam, dann aber rascherzu (Fig. 48); bei Pr umfasst es schliesslich ein ausgedehntes Feld,dessen Bedeutung nunmehr auch klar genug zu Tage tritt. Es istdies Feld die Anlage f??r den gesammten, der Mundh??hle 1)

Ich habe im ersten Heft Taf. YIII Fig. 6 und Taf. YII B 4 zweiGonstructionen des Mundrachenraumes gegeben, die beide der Verbesserungbed??rftig sind. Erstere ist dadurch ungenau ausgefallen, dass ich einen zukleinen Maassstab angewendet habe. Dadurch kam ich zu der irrth??mlichenYerbindung der Schildr??senanlage mit der Kehlkopfspalte. Bei meinen neuennach 40 fach vergr??sserten Schnitten ausgef??hrten Gonstructionen vom Embryo ahabe ich Bilder bekommen, die sich im Wesentlichen dem vom Embryo RFig. 43 anschliessen. Ich verzichte auf eine Mittheilung der Figur, da sieder gr??sseren Schnittdicke halber nicht so genau ausgef??hrt werden kann, alsdie von E. Die obige Construction f??r Embryo B differirt von der auf Taf. YII ge-gebenen dadurch, dass die Uebergange der Seitenwand genauer durchgef??hrtsind; auch habe ich diesmal die Schnitte 38â€”40 einfach gez?¤hlt, w?¤hrend ich\'sie dort aus den Heft I S. 16 angef??hrten Gr??nden verdoppelt hatte. Die Ver-doppelung der drei Schnitte hat aber zu einer offenbar ungeb??hrlichen Streckungder Zungenanlage, bez. des

Tuberculum impar gef??hrt. I Fig. 45. Aortenbogen Tom Embryo E, auf die vordereMundrachenwand bezogen. Vergr. 32.



??? angeh??rigen Theil der Zunge, den Zungenk??rper, wiewir ihn zusammenfassend bezeichnen wollen. Es giebt vielleicht das richtigste Bild vom Tuberc. impar, wennman dasselbe als eine Blase auffasst, die sich in dem Winkel zwi-schen den beiden vorderen Schlundbogenpaaren vom Mundh??hlen- Fig. 46. Fig. 47. boden aus erhoben hat und deren Ausdehnung mit fortschreitenderEntwickelung sich vergr??ssert. Der vordere Eand des sich aus-dehnenden Gebildes schiebt sich weiterhin als Zungenspitze ??berden Unterkiefer weg und setzt sich durch eine einspringende Eurchevon ihm ab. Der hintere Eand aber wird seinerseits von der Zun-genwurzel ??berlagert und gabehg umgriffen.



??? Es entsteht somit die Zunge aus einer oberen und einer unterenAnlage. Erstere kommt zu Stande durch die Emporw??lbung desmesobranchial gelegenen prim?¤ren Mundh??hlenbodens, die untereoder Zungenwurzelanlage durch das Zusammentreffen der W??lste-vom zweiten und dritten Schlundbogenpaar. Beide Anlagen ver-wachsen miteinander l?¤ngs einer Y-f??rmig gebrochenen Linie undjenseits von der Grenze der Zungenwurzel kommt es in der Folgezur Bildung der Papillae vallatae und foliatae, denen durchden Nerven des dritten Schlundbogenpaares, den N. glosso-pharyngeusdicke Zweige zugef??hrt werden. Die Spitze der V-f??rmigen Nahtlinie trifft mit der medianenNaht der Zungenwurzel zusammen. Als unverbundene L??cke er-h?¤lt sich hier das Foramen coecum. Die mittlere Schilddr??sen-anlage liegt vor dem medianen Theil der Zungenwurzel und davonbedeckt. Das Foramen coecum aber ist der letzte Eest jener Spalte,welche urspr??nglich von der Zungenoberfl?¤che her in die Schild-dr??senanlage gef??hrt hat. Bei Embryonen aus der zweiten H?¤lftedes zweiten Monats (so bei

Lhs und bei Zw) steht das Foramencoecum in Verbindung mit einem feinen Epithelgang, der bis indas Niveau des Zungenbeins verfolgbar ist. Zuweilen erh?¤lt sichdieser Ductus lingualis offen, und ich besitze zwei Pr?¤paratevon erwachsenen Zungen, bei denen der Gang in einer L?¤nge von21/2 cm durchg?¤ngig ist und in der N?¤he vom Zungenbeink??rperendigt. 0 Embryo Pr bildet den Uebergang der embryonalen Vorstufenzu den bleibenden Formen des Mundrachenraumes, und von da auslassen sich die Anschl??sse nach beiden Eichtungen hin verfolgen.Zungenk??rper und Zungenwurzel sind bei Pr zu einem Ganzen ver-bunden. Ersterer hat an Breite gewonnen, sitzt aber immer nochflach auf seiner Basis auf. Durch die Zungenwurzel ist die Epi-glottis gegen den Kehlkopfeingang zur??ckgedr?¤ngt. Ueber derselbenerkennt man bereits die beiden Valleculae und die Andeutungder P1 i c ae g 10 s s 0 - e p i g 1011 i c ae. Die mediane von den drei Faltengeh??rt dem Mittelst??ck der Zungenwurzel an, die beiden seitlichendagegen dem hinteren Saume der dritten Schlundbogenw??lste. 1) K??lliker,

mikrosk. Anat. II. 2. S. 21 giebt an, G?¤nge bis zu 5-6"\'(121/2â€”15 mm) L?¤nge beobachtet zu haben.



??? Der vierte Schlundbogenwulst hat keine Beziehungen zur Zunge,dagegen legt er sich an das Wurzelgebiet der Furcula und verw?¤chstdamit. Sp?¤ter schiebt sich eine Fortsetzung seiner Bestandtheile Fig. 49. Fig. 50. Durchschnitte vom Embryo Pr. Beide Schnitte sind etwas unsymmetrisch. Fig. 49 zeigt linksden dritten Schlundbogenwulst von der Furcula getrennt, rechts damit verbunden. Bei Fig. 50kehrt dasselbe Verh?¤ltniss f??r den vierten Sohlundbosenwulst wieder. Bei Fig. 49 sind rechts diedritte und die vierte innere Schlundspalte ??berbr??ckt, bei Fig. 50 nur die vierte. Gh Geh??r-blase, A. b Arteria basilaris, A. d Aorta descendens, A. a Aorta ascendens, V, J Vena jugul.,///, ?’ F u. 7 3., 4. u. 5. Aortenbogen (bez. Sciilundbogen), Furcula, A\'i Kehlkopf,A\'\'. gl Nerv, glosso-pharyngeua. Vergr. \'20. vor der letzteren vorbei und f??hrt zur Bildung der Cartilago thy-reoidea (Heft I. S. 57). 0 Dem vierten Schlundbogen entstammt auchder IST. laryngeus superior, undzwar liegt er urspr??nglich naheam unteren Rande desselben.Die sp?¤tere Plica nervi laryngeikann demnach als Orienti-rungsmarke in diesem

Gebietedienen. Wenn die Embryonen einegewisse Gr??sse erreicht haben,ist man im Stande den Mund-h??hlenboden makroskopissh zu pr?¤pariren, und so gelingt es, etwavom Beginn des zweiten Monats ab, directe Anschauungen mit Con-structionsbildern zu combiniren. Als Beispiele gebe ich die Con- 1) Die Zutheilung der Cartilago thyreoidea an den vierten Schlundbogenfindet sich schon in einer Arbeit von Callendeb ausgesprochen, auf die mich,anl?¤sslich einer an der Freiburger Versammlung der Naturforscher gef??hrtenDiscussion, Herr College F??ebringee aufmerksam gemacht hat (Phil. Transact.1872. T. 161. p. 119. On some of the subaxial arches in man.).



??? struction vom Embryo Sl, sowie die direote Ansicht einer Zungeeines Embryonen von 20 mm NL Mit der zunehmenden Entwickelung erhebt sich der Mund-h??hlentheil der Zunge mehr und mehr ??ber seine Basis und trenntsich schhesshch von dieser durch eine einspringende Einne. Da-bei erh?¤lt sich aber die V-f??rmigeEurche, die die Grenze der Zun-Y genwurzel bezeichnet, sehr lange,und sie kann sogar noch mehroder minder tief in den Seitenrandeinschneiden, obwohl an letzteremder Anschluss an die vorderenSchlundbogen immer weicher wird.Am Zungenk??rper entwickelt sich vor??bergehend eine medianeZunge eines Embryo von ca. 20mm Nacken- t â€? x t r,, ,, l?¤nge, directe Zeichnung. Lciste, an dcrcu Stelle aber weiter- hin eine breite, bis zur Zungen-wurzel sich erstreckende Furche entsteht. Die ersten Papillen finde ichgegen Ende des zweiten Monats, bei Embryo Zw. Weiterhin wirdder Zungenr??cken l?¤nger, w?¤hrend die Zungenwurzel eine relativeVerk??rzung erf?¤hrt. Die Epiglottis bewahrt ihre zur??ckgedr?¤ngteStellung ??ber dem Kehlkopfeingang, die hintere Wand des

letzterenerscheint bei Fig. 52 von vier W??lsten, den beiden Plicae aryepi-glotticae und den beiden Cartil. arytaenoideae gebildet. Ueber die Herkunft der Zungenmusculatur. Eine Sonderung der einzelnen Fasercomplexe der Zunge istvom Beginn der 6. Woche ab m??ghch. Die Z??ge sind zu der Zeitnoch keineswegs sehr scharf gezeichnet, aber doch immerhin ihrerBedeutung nach grossentheils erkennbar. Als Beispiel gebe icheinen Querschnitt durch den Zungenk??rper von Sch. Unter derSchleimhautanlage folgt hier eine breite Fl?¤chenzone, die das Ge-biet des sp?¤teren M. longit. sup. umfasst, darunter liegt, jederseitsvon einem dicken, zellenreichen Septum hnguae, eine viereckig ab-gegrenzte Schicht transversal gestellter Muskelfasern. Die voll ent-wickelte Schicht nimmt kaum die halbe Zungenbreite ein, eine seit-



??? liehe Fortsetzung derselben ist indessen schon jetzt bis in die N?¤heder Zungenoberfl?¤che verfolgbar. Unter der Transversusschicht liegt der Stamm des N. hypo-glossus, medialw?¤rts von diesem ein schmaler Streifen mit verticalerFaserung, der als Genioglossusstrahlung zu deuten ist und der miteinem etwas tiefer flegenden Feld zusammenh?¤ngt. Lateralw?¤rtsvom Hypoglossus findet sich ein Zellenhaufen mit gleichfalls an-steigender Faserung, den ich f??r den M. longit. inf. halte, und da-neben ein dem Hyoglossus zuzuweisendes Feld. Zeigt das eben beschriebene Bild eine unzweifelhafte Sonderungder einzelnen Muskelcomplexe, so sind doch auf der anderen Seitemancherlei Abweichungen vonder sp?¤teren Norm vorhanden.Auffallend erscheint vor Allemdie relative M?¤chtigkeit desN. hypoglossus. Es h?¤ngt diesmit dem allgemeinen Entwicke-lungsverh?¤ltniss zusammen,wonach zu der Zeit die Ner-ven allenthalben unverh?¤lt-nissm?¤ssig viel massiger an-gelegt sind, als die Muskeln. So sind denn auch die Zungenmuskelndurchweg noch schwach, w?¤hrend die Nervenst?¤mme einen breitenRaum

einnehmen. Ausserdem aber erscheint es beachtenswerth, dass jene Durch-wachsung verschieden gerichteter Faserz??ge, wie sie sp?¤ter in dermittleren und oberen Zungenetage besteht, zu der Zeit noch nichtvorhanden ist. Die sp?¤rflchen Genioglossusfasern reichen kaum biszur unteren Grenze des Transversus, ohne diesen Muskel zu kreu-zen, und auch die ??brigen Muskeln, die Mm. longitudinafls inf.,hyoglossus und weiter hinten der styloglossus sind nur in ihren tiefenAbschnitten gesondert wahrzunehmen. Ausser einigen Transversus-fasern sind keine die Oberfl?¤che erreichenden Muskelz??ge erkenn-bar. Es scheint mir dies dahin zu deuten, dass die verschiedenenMuskeln nicht vom Anfang ab in ihrer Gesammtausdehnung ange-legt sind. Ein Theil derselben w?¤chst von bestimmten Anfangs-punkten aus erst allm?¤hflch weiter, und so treten z. B. die Fasern



??? des Genioglossus m. E. erst im Verlauf sp?¤terer Zungenentwickelungin die Etage des M. transversus und noch sp?¤ter in die des longi-tudinalis superior ein. Noch am Schluss der 7. Woche hei EmbryoLhs ist die Entwickelung der Muskeln kaum weiter fortgeschrittenals bei Sch. F??r die Annahme einer schrittweise vor sich gehenden Ent-wickelung der Zungenmusculatur gew?¤hrt das Studium fr??her Stufennoch unmittelbarere Anhaltspunkte. Bei Embryonen vom Ende des1. Monats (Bl, Eck, Pr) ist die Vorderwand des Mundrachenraumssehr gef?¤ssreich. Dabei besteht aber ein auffallender Gegensatzzwischen den den Schlundbogen entsprechenden Seitenabschnittender Mundwand und dem mesobranchialen Zwischenfeld. Letzteresbesitzt ein sehr lockeres Gef??ge und enth?¤lt, abgesehen von Blut-gef?¤ssen, nur weitmaschige Zellennetze, wogegen in den Seitenw??lstendas Gef??ge erheblich dichter ist. Die Anlage des Zungenk??rpersf?¤llt durchweg in den Bereich der locker gef??gten Wand. F??r denfr??her ausgesprochenen Vergleich dieser Anlage mit einer vom Bodensich abhebenden

Epithelblase hegt sonach im Charakter des ??ber-br??ckten Gewebes ein directes Motiv vor. Im Bereich des zweitenund dritten Schlundbogens wird das locker gef??gte Mesobranchial-feld durch die sich begegnenden W??lste von der Mundh??hle abge-dr?¤ngt und es liegt nach Abschluss der mittleren Schilddr??senan-lage vor dieser letzeren und um sie herum. W?¤hrend der Zungenk??rper als lockere Masse sich anlegt, f?¤lltdie Zungenwurzel dem Gebiete dicht gef??gter Anlagen zu. In ihrscheidet sich vom Schluss der f??nften Woche ab das knorpehge Zungen-bein aus, dessen Form die Grundform der Zungenwurzel wieder-giebt. Aus dem Material des zweiten Schlundbogenwulstes ent-stehen die Mm. styloglossus und palatoglossus, aus dem des drittender M. hyoglossus. Diese Muskeln, deren Hauptgebiet auch sp?¤ternoch in die Zungenwurzel f?¤llt, schieben sich, wie ich annehmenmuss, von ihren prim?¤ren Ausgangspunkten aus in den Zungen-k??rper vor, dessen Seitenabschnitte sie schrittweise durchwachsen. F??r eine dem Zungenk??rper eigenth??mhche Production halteich die Mm. transversus

und longitudinalis superior. Schon auf denStufen von Bl constatire ich in der Mitte des Zungenk??rpers einevorwiegend transversale Anordnung der Zellenmaschen und unter



??? der Oberfl?¤che eine dichtere Zusammendr?¤ngung der Elemente.Letztere sind wohl zum Theil Bindegewebszellen und als solchewesenthch f??r die Schleimhautanlage bestimmt, unzweifelhaft abersind auch reichlich Muskelzellen darunter, die sp?¤ter im M. longitudi-nalis sup. ihre YervTendung finden. Bei Embryo Pr und seinen Zeitgenossen findet sich unter (bez.vor) dem lockeren Mittelfeld der Zunge eine compactere Zellenplatte, Fig. 55. Fig. 56. Schnitte durch den Mundboden vom Embryo Bl. Vergr??ss. 25. Der Schnitt 55 geht durchden ]., Schnitt 50 durch den 2. u. 3. Schlundbogen. An diesem ist die Muskelwand des Aorten-truncus noch nicht von der ??brigen myogenen Platte geschieden. Bei Fig. 55 dagegen istdie Trennung erfolgt, die myogene Platte zeigt Faltungen und ihr mittlerer Theil erhebtsich zur Sublingualplatte. die ihrer Lage nach den Muskeln des Mundh??hlenbodens entspricht,und die ich als Sublingualplatte bezeichnen will. Die Geschichtedieser Platte f??hrt in directer Linie zur??ck zu derjenigen des Aor-tenbulbus und der Parietalh??hle. Der Aortenbulbus erstreckt sich, wie wir wissen,

urspr??nglichMs zum Unterkiefer und er ist mit der Vorderwand des Mundrachen-



??? raumes mimittelbar verbunden. Die Zellenschicbt, aus welcher dieMuskelwand hervorgeht, die myogene Platte, wie ich sie derK??rze halber wohl nennen darf i), umgiebt das Endothelrobr anfangsnur an seiner freien Fl?¤che, von da aus biegt sie sich zur Seiteund l?¤sst den befestigten Theil des Eohres unbekleidet. Bei weiter-schreitender Entwickelung aber legt sie sich auch um die dorsale Fl?¤chedes Aortenschlauches herum und schhesst hier das Eohr in einer me-dianen Naht ab (Fig. 56). Ihre seithche Fortsetzung bildet zun?¤chsteine zwischen Aortenbulbus und Mundboden eingeschobene Quer-platte und l?¤uft dann unter allm?¤hlicher Verj??ngung in die AVandder Parietalh??hle aus. In der Folge l??st sich der Aortentruncus von seiner Basis losund entfernt sich von letzterer, indem er frei in die Parietalh??hlehervortritt. Allein auch die letztere emancipirt sich weiterhin vonder Mundrachenwand; die Furche, welche diese von der Wand derParietalh??hle trennt, wird immer tiefer imd schneidet schhesshchquer durch. Dabei r??ckt die myogene Platte der Epitheldecke vor-aus und sie schliesst den Eaum, in

welchem der Aortenbulbus sichbefunden hatte, zu einer viereckigen H??hle ab, den sie von allen vierSeiten umfasst. Es ist diese von der Parietalh??hle abgetrennte Sub-lingualh??hle nur vor??bergehend vorhanden. Theils durch Her-einwachsen des N. hypoglossus, theils durch Hereindringen vonBindegewebszellen und wohl auch durch Zusammenschiebung ihrerWand f??llt sie sich bald aus und ist schon auf den Stufen vonEg und S nicht mehr vorhanden. Nach Abl??sung der Parietalh??hleist die Vorderwand der Sublingualh??hle freigelegt, und sie begrenztnunmehr die Inframaxillarfi?¤che (S. 58). Die oben beschriebenen Vorg?¤nge schreiten von oben nach ab-w?¤rts, d. h. vom Unterkieferwinkel aus nach dem zweiten Schlund-bogengebiete vor. Am gleichen Embryo (z. B. bei BI) sind daherverschiedene Phasen gleichzeitig wahrzunehmen, h??her oben die fort-geschrittenen, weiter unten die Anfangsphasen. Die myogene Wandder Sublingualh??hle liefert das Material f??r die Muskeln des Mund-bodens. Aus der Decke der H??hle, der Sublingualplatte, wie wirsie oben genannt haben, entwickelt sich der M.

genioglossus und 1) Cardiogene Platte hatte ich sie a. a, 0. genannt. Arch. f. Anat. u.Physiol., anat. Abth. 1881. S. 305.



??? wohl auch der M. longitudinalis inferior. Von der Seitenwand binich versucht, den M. geniohyoideus abzuleiten, aus dem Boden gehenwohl der M. mylohoideus und der vordere Bauch des Digastricushervor. Das Detail dieser Neubildungen vermag ich nicht durch-zuf??hren, weil die TJebergangspr?¤parate Rg und S 1 mir keine ent-scheidenden Bilder gew?¤hren (die von Rg deshalb, weil sie nicht gutgenug conservirt sind, die von Sl wegen der zu dicken Schnitte).Als unzweifelhaft ergiebt sich vor Allem das Hervorgehen des Genio-glossus aus der Sublingualplatte, denn schon bei Pr erheben sichaus der letzteren Zellenz??ge, welche in den Zungenk??rper hinein-reichen. Wie die Zunge nach Wurzel und K??rper aus zwei urspr??nglichgetrennten Anlagen hervorgeht, welche sich der L?¤nge nach an ein-ander anf??gen, so ist sie auch der Dicke nach auf zwei Anlagen zur??ck-zuf??hren, eine oberfl?¤chlichere und eine tiefer liegende \'), von denenjene die Etagen von Longitudinalis superior und Transversus, diesedagegen die von Genioglossus und von Longitudinalis inferior um-fasst. Die tiefe Zungenanlage

stammt aber ihrerseits aus derselbenZellenplatte, aus welcher auch die Media des Aortenbulbus hervor-geht, ein Ergebniss, das auf den ersten Blick etwas auffallend er-scheint. Immerhin darf die nahe Beziehung des Aortenbulbus zurZungenanlage nicht allzu unerwartet sein, denn schon die ?¤usserlicheBetrachtung ergiebt, wie dies im ersten Heft (S. 54) hervorgehobenwurde, dass sich die Zungenanlage an derjenigen Stelle der Mund-rachenwand nach einw?¤rts verw??lbt, an welcher von aussen her derAortenbulbus anliegt. Die Innervation des Miindrachenraumes. Zu Ende des ersten Monats sind die gr??sseren Kopfnerven so-weit angelegt, dass die drei Trigeminus?¤ste, der N. facialis, der N.glossopharyngeus und der N. vagus als breite St?¤mme erkennbarsind, und zwar tritt der zweite Trigeminusast in den Oberkiefer, l) Es bedarf weiterer Untersuchungen, inwieweit Gegenbaub\'s Befunde inBetreff einer â€žUnterzunge" bei S?¤ugethieren mit obigen entwickehmgsgeschicht-lichen Ergebnissen in Beziehung stehen (Morphol. Jahrb. Bd. IX. S. 428).



??? der dritte in den Unterkiefer, der N. facialis in den zweiten ScMund-bogen, der Glossopharyngeus in den dritten und ein Zweig des Kvagus, der N. laryngeus sup., in den vierten. Der K hypogiossus istzu der Zeit auch schon angelegt (Heft I. S. 47 und Taf. IV 35â€”38),ich vermag ihn indessen nicht weiter als bis in die N?¤he des Hals-winkels zu verfolgen. Noch bei den Embryonen Rg und S1 ist die Mundinnervationwenig fortgeschritten, immerhin finde ich hier den N. hypogiossus unter der Zungenwurzel vorbeibis in den Beginn des Zungen-k??rpers hineinreichend. Da-gegen ist bei Embryo Sch dieInnervation der Zunge und desMundh??hlenbodens in ihrenGrundz??gen angelegt. Etwas??ber dem MECKEL\'schen Knor-pel spaltet sich der N. lingualisvom N. mandibularis ab, jenerverl?¤uft medialw?¤rts, dieser la-teralw?¤rts vom Knorpel. DerN.lingualis tritt alsdann unter demseithchen Mundh??hlenbodenweg bis in die Basis des Zungen-k??rpers, in die er einstrahlt.Die Zweige desselben reichen bis zur Zungenspitze, und sie bilden ineiniger Entfernung von der Oberfl?¤che, unterhalb der Schleimhautan-lage, eine

besondere Schicht. Unter sich ziemlich gleich an Caliberund auch gleichm?¤ssig vertheilt, kommen sie an Durchschnitten inGestalt eines hellen Perlenkranzes zur Anschauung. Der N. glossopharyngeus erreicht die Wand des Rachenraumesin der H??he des Kehlkopfeinganges und wendet sich dann lateral-w?¤rts vom grossen Zungenbeinhorn nach oben. Er liegt der innerenRachenfl?¤che n?¤her als das Zungenbein und sein Verlauf zeichnetsich an jener durch eine wohl abgegrenzte L?¤ngsleiste ab. Amoberen Rand der Zungenwurzel zerf?¤llt der Nerv in eine Anzahl vonZweigen, die auch ihrerseits ziemlich gleichen Calibers sind und unterder Oberfl?¤che die Richtung nach dem Zungenk??rper einschlagen.



??? Es sind dies die Nerven?¤stchen f??r die Papillae vallatae nnd foliatae.Die Papillen selbst sind rorl?¤ufig noch nicht vorhanden und dieAestchen scheinen noch ebensowenig als diejenigen des N. lingualisdie Epithelschicht der Zunge zu erreichen. Der N. hypoglossus ist zu der Zeit der l?¤ngste unter den Zun-gennerven. Nachdem er seinen Bogen um den Vagus herum voll-f??hrt hat, steigt derselbe, ventralw?¤rts vom Zungenbein und vomN. glossopharyngeus, in das Zungengebiet empor. Bei seinem Ein-tritt in den Zungenk??rper kommt der Nerv etwas mehr medial-w?¤rts zu liegen, und man findet ihn nun als dicken Stamm zwischenden Anlagen der Mm. genioglossus, longit. inf. und transversus. Vonda aus zertheilt er sich bald in seine weiteren Zweige. Deutung der Theile im ausgebildeten Mundraehenraum. Die ??bliche Beschreibung der Zunge verlegt die Grenze vonE??cken und Wurzel an die Papillae vallatae. Die Zeilen der letzterenn?¤mlich sollen nach dem Eoramen coecum hin convergiren, und da-hinter soll das Gebiet der Balgdr??sen seinen Anfang nehmen. Soausgedr??ckt ist indessen die Darstellung ungenau

und sie bedarfeiner ??ber mehrere Punkte sich erstreckenden Correction. Als v??llig sicher kann anerkannt werden, dass das Foramencoecum auf der Grenze von Zungenr??cken und Zungenwurzel liegt.In der Zunge des Foetus liegt das Foramen coecum im Winkeleiner V-f??rmigen Furche, welche nach vorn offen ist und deren Endendie Eichtung gegen den Vorderrand der Arcus palatoglossi ein-schlagen. Dieselbe bezeichnet die eigentliche Grenze zwischen Zun-genk??rper und Zungenwurzel. Diese V-f??rmige Grenzfurche ist auchnoch an der Zunge des Erwachsenen vorhanden und ihre beidenSchenkel pflegen in der L?¤nge von 1â€”1 V2 cm nach vorn hin ver-folgbar zu sein. Hinter derselben liegen die Balgdr??sen, davor aberPapillen. Oftmals ist sie sehr tief eingesetzt, in anderen F?¤llenseicht; aber auch da, wo sie weniger tief ist, erkennt man sie alseine schr?¤ge Grenzlinie, l?¤ngs deren die wulstige, mit Balgdr??senbesetzte Schleimhaut der Zungenwurzel an die papillentragende desZungenr??ckens anst??sst. Manchmal ist das Foramen coecum ver-



??? wachsen und sein Ort nur als Winkel der Grenzfurche erkennbar.In anderen F?¤llen aber findet man am Ende der scharf abgesetztenEurche ein Loch von unerwarteter Tiefe. Beim Durchsuchen einerAnzahl von Zungen habe ich zwei gefunden, welche ein Foramencoecum von 23â€”24 mm, drei andere, die ein solches von 15â€”16mm dargeboten haben. Die Zeilen der Papillae vallatae fallen nicht in dieGrenzlinie der Zungenwurzel, sondern jenseits davon in das Gebiet des Zungenr??ckens. Zwischen ihnen und der Grenze hegteine 5 â€”8 mm breite Zone, welche durch ihren Papillengehalt nochdeuthch ihre Zugeh??rigkeit zum Zungenr??cken beurkundet. Auchf?¤llt der Convergenzpunkt der beiden lateralen Zeilen von den Papillae vallatae nicht in das Foramen coecum, sondern bis zu 10_12 mm weiter nach vorn. Meistens gehen auch beide Zeilen in sanft geschwun-genem Bogen in einander ??ber. Zwischen dem Arcus papillaris,wie wir die vereinigten Zeilen nennen k??nnen, und dem Sulcus



??? terminalis pflegen in der Mittelflnie noch einzelne unpaare Papillenzu liegen, um so mehr, je flacher der Papillenbogen; ich habe derenbis zu vier gez?¤hlt. Als ein besonderes Attribut des Foramen coecum pflegt maneine sehr tief eingesetzte Papille aufzufassen, die ich zur Unter-scheidung als Solit?¤rpapille bezeichnen will. Es ist dies diehinterste von den unpaaren Papillen, durch ihre L?¤nge vor allen??brigen ausgezeichnet. Dieselbe tritt in der That h?¤ufig aus demForamen coecum hervor, allein sie steht zu diesem in keiner noth-wendigen Beziehung. Sehr oft, vielleicht in der Mehrzahl der F?¤lleliegt sie n?¤mlich vor dem Foramen, durch einen Zwischenraum von1 bis 2 Millimetern davon getrennt; da wo sie aber aus letzteremhervortritt, ist sie dessen vorderer Wand eingepflanzt, als ob sie ur-spr??nglich vor dem Loch gestanden h?¤tte und nachtr?¤glich in dieGrube w?¤re hineinbezogen worden. Wofern das eigentflche, durchseine Lage im Winkel der V-f??rmigen GrenzfuTche charakterisirteForamen coecum verwachsen ist, kann die im Umfang der Solit?¤r-papille befindflehe Grube leicht zu einer Verwechselung mit

demForamen Anlass geben. Wenn die vom Foramen coecum ausgehende Furche die Grenzeder eigentlichen Zungenwurzel bezeichnet, so geh??ren die Papillaevallatae dem aus dem fr??heren Tuberc. impar hervorgegangenenZungenk??rper an. Die Anerkennung dieser Thatsache hat mich, wieich nicht verhehlen will, einige Ueberwindung gekostet, denn eshatte mir, als ich diese Fragen zu behandeln begann, besonders ein-leuchtend geschienen, dass die beiden Hauptanlagen der Zunge auchverschieden innervirt seien. Man konnte sich vorstellen, dass dieZweige des von unten heraufwachsenden N. glossopharyngeus an derGrenze der Zungenwurzel Halt machen, indem sie die Papillen vorsich hertreiben, und dass die Lingualisinnervation ihrerseits ??ber dasgesammte Gebiet der oberen Anlage sich erstrecke. Der Beobachtungzufolge ??berschreitet nun aber der Glossopharyngeus die Zungen-wurzel, und seine Zweige greifen auf die obere Zungenanlage ??ber.Letzterer entstammen die Papillae vallatae und foflatae ebensowohl,als alle ??brigen, frei hervortretenden Papillen; die Zungen wurzelselbst erzeugt keine gr??sseren

Papillen, sondern nur Balgdr??sen.Die Entstehung der letzteren leitet sich, durch Faltungen der Schleim- His, Mensclil. Embryoneu. lU, 6



??? haut ein, welche beim F??tus vom Schluss des dritten Monats schonwohl ausgepr?¤gt und im Allgemeinen parallel der Zungenase ge-stellt sind. Mit E??cksicht auf die primitiven Anlagen ergiebt sich f??r dieTheile des entwickelten Mundrachenraumes folgende Ableitung: demersten Schlundbogen entspricht der Unterkiefer, dem zweiten derArcus palatoglossus und: das anstossende Tonsillengebiet, dem drittender Uebergang der seitlichen Pharynswand in die Zungenwurzel bez.die Strecke ??ber der Eintrittstelle des N. glossopharyngeus in dieZunge, dem vierten Bogen endlich entstammt die Plica nervi laryngei.Der Zungenk??rper und der Boden der Mundh??hle sind nicht ausSchlundbogenw??lsten hervorgegangen, sondern aus einem von denersten beiden Bogenpaaren umschlossenen Zwischenfeld. Aehnlichesgilt von der Epiglottis und von den ??brigen Gebilden des Kehlkopf-einganges. Der Gaumen als eine urspr??nglich vom Oberkiefer ausgehendeund von da nach r??ckw?¤rts sich verl?¤ngernde Leiste kreuzt (s. o. S. 66)den zweiten und dritten Schlundbogenwulst, sowie die entsprechendenFurchen. Die Beste

der ersten Schlundfurche erhalten sich eines-theils im Tubeneingang, anderentheils im hintersten Theil der Unter-zungenfurche. Reste der zweiten Sohlundfurche sind die Rosen-M??LLER\'sche Grube und die Tonsillenbucht.\') Wenig markirt sinddie Reste der dritten Furche, ihr geh??rt der Raum vor der Plica n.laryngei an; aus der vierten und aus deren Appendix, dem Fundusbranchialis, ist der Sinus pyriformis hervorgegangen. Die Tonsillenbucht bedarf noch einer besonderen Erl?¤ute-rung, weil auch hier die herk??mmlichen Lehrbuchbeschreibungenzur Charakterisirung des Gebietes nicht ausreichen. Beim F??tusvom 4. oder 5. Monat bildet der vordere Gaumenbogen den freienRand einer dreieckigen Falte, deren Spitze in das Velum ausl?¤uft,w?¤hrend die Basis sich breit in den Seitenrand der Zunge inserirt.Der hintere Rand dieser Plica triangularis ??berragt eine Bucht, 1) Mit der Ableitung der EosENM??LLEE\'schen Grube aus der zweitenSchlundfurche stimmt auch deren Lagebeziehung zur Carotis interna. Diesaus dem dritten Aortenbogen hervorgegangene Gef?¤ss liegt bekanntlich hinterjenem TheUe des

Pharynxraumes.



??? welche dem fr??heren Zwischenraum zwischen dem zweiten und demdritten Schlundbogenwulst entspricht und welche von einer Portsetzungder Schleimhaut ausgekleidet ist (Eig. 58 S. 80), i) Die Auskleidungdieser Bucht schwillt in der Polge an und gestaltet sich durch Auf-treten von adenoidem Gewebe zur Tonsille um, ein Vorgang, der schonvor der Geburt eingeleitet erscheint. In den meisten lallen erf?¤hrtdie Schleimhaut eine so allgemeine Faltung und Schwellung, dass Spuren der fr??heren Bucht kaum noch in den wenig charakteristi-schen Tonsillenh??hlen ??brig bleiben. Allein auch dann wird man beimErwachsenen meistens noch das Gebiet der fr??heren Plica trian- 1) K??lliker sagt von der Tonsillenanlage: â€žim f??nften Monat ist jedeTonsille ein glattes S?¤ckchen mit spaltenf??rmiger Oeffnung und einigen kleinenNebenh??hlen, dessen mediale Wand fast wie eine Klappe erscheint." Washier K??llikek als eine klappenartige Bildung auffasst, ist meine Plica trian-gularis.



??? gularis als eine den vorderen Theil der Tonsille bedeckende glatteFl?¤che zu erkennen verm??gen. In anderen, nicht allzu seltenenF?¤llen erh?¤lt sich indessen die urspr??ngliche Disposition der Gegendin wenig ver?¤nderter Form als eine bleibende, d. h. man findet einewohl ausgepr?¤gte Plica triangularis und eine nicht minder ausge-pr?¤gte, ??ber der Tonsille befindhche Bucht. Seitdem ich angefangenhabe, im Pr?¤parirsaal auf diese Dinge zu achten, sind mir eineganze Anzahl mehr oder minder charakteristischer Pr?¤parate durchdie H?¤nde gegangen. Von einem derselben gebe ich vorstehendeSkizze. Hier ist die Plica an ihrem hinteren Rande v??llig frei, undsie ??berdeckt theilweise die Tonsille. Letztere besitzt an ihrer fveienOberfl?¤che eine H??he von ca. 22 mm, sie erreicht das obere Endedes Interstitium interarcuarium nicht, vielmehr liegt hier die weiteOeffnung einer ger?¤umigen H??hle, in welche ich eine federkieldickeSonde auf 11/2 cm Tiefe einschieben kann. In einem anderen Fall habe ich bei gleichfalls freiem hinterenSaum der Plica triangularis zwar eine grosse Tonsille vorgefunden,allein dieselbe

hat auch hier nur den unteren Theil des betreffendenRaumes eingenommen, und ??ber ihrem wohlabgegrenzten oberenEnde hat eine tiefe, von glatter Schleimhaut ausgekleidete Buchtgelegen. Bei minder scharfer Localisirung der Tonsille wird eineentsprechende Bucht meistens noch daran erkennbar sein, dass unterden anscheinenden Tonsillengruben eine obere besonders hoch her-aufreicht. Die Bucht verdient ihres typischen Verhaltens wegen alsFossa supratonsillaris in die anatomische Beschreibung dieserGegend mit aufgenommen zu werden. 0 In Betreff ihrer Ausbildunggilt dasselbe, wie von der EosENM??LLER\'schen Grube. Auch dieseletztere zeigt sich ja ?¤usserst wechselnd in ihrer Weite undTiefe, je nachdem die adenoide Wucherung ihrer Schleimhautausklei-dung den urspr??nglich offenen Raum mehr oder minder stark aus-gef??llt hat. 1) Unter den Abbildungen, die ich verglichen habe, zeigt eine von Sappbtim Trait?Š d\'Anatomie 3. Aufl. Bd. IV. p. 134 mitgetheilte eine sehr deutlichePhca triangularis und Fossa supratonsillaris. Der den Gaumen behandehideText spricht nicht davon (S. 51), dagegen

heisst es in der Figurenerkl?¤run^-Â?Pilier ant?Šrieur du volle du palais, de figure triangulaire, ?  base inf?Šrieurerecouvrant le tiers ant?Šrieur de l\'amygdale." \'



??? Die Eichtung der Eossa supratonsillaris f??hrt schr?¤g nachhinten und oben hin. In einigen F?¤llen besonders guter Ausbildunghabe ich nach Abl??sung der Schleimhaut gefunden, dass sich dieGrube eine Strecke an die R??ckfl?¤che des M. levator palati an-geschmiegt hat. Hinter ihr liegt unter allen Umst?¤nden der M.palatopharyngeus, und dieser Muskel trennt die Fossa supraton-sillaris von der RosENM??LLEE\'schen Grube. Im Uebrigen f??hrt dieverl?¤ngerte Richtung derselben auf jenen Ausschnitt des oberstenSchlundschn??rers hin, welcher die RoSENM??LLER\'sche Grube vonunten her umgreift.



??? Die Kopfnerven und ilire Beziehungen zu denGrliedern des Kopfes. Wie zu den Arterienbogen, so haben die primitiven Gheder desKopfes bestimmte Beziehungen zu den auftretenden Nervenst?¤mmen,ein jedes derselben wird zum Tr?¤ger eines Hauptnervenstammes.Von den drei Aesten des N. trigeminus tritt der erste in den Stirntheildes Kopfes ein, der zweite in den Ober- der dritte in den Unter-kiefer. Der N. faciahs 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 sp?¤tere N. laryngeus supe-rior. Der ??brige Theil des Vagusstammes steigt hinter dem viertenSchlundbogen vorbei in den Eumpf herab, den Weg gegen die vonihm zu versorgenden Eingeweide einschlagend (Eig. 48 S. 69). In schematischer Einfachheit stellt sich beim menschhchen Em-bryo das Verh?¤ltniss am Schluss des ersten Monats dar, und ichgebe zur Erl?¤uterung das Bild vom Embryo Pr mit den eincon-struirten Nervenst?¤mmen. In beinahe gestrecktem Verlauf gehendie dicken Nervenst?¤mme von ihren Ganglien aus nach den be-

treffenden Kopfsegmenten hin. Innerhalb der letzteren sind sie aufkurze Strecke verfolgbar und h??ren dann pl??tzhch auf. Die einfachen Beziehungen der Nervenst?¤mme zu den Ghederndes Kopfes weisen auch auf einfache Grundbedingung der Zu-sammengeh??rigkeit hin. In der Hinsicht ist vor allem zu beachtendass der Zeitpunkt, in welchem die primitive Ghederung des KopfesÂ?ich eben vollendet hat und in ihrer typischen Form vorliegt, zu-sammenf?¤llt mit dem Termin des Hervorwachsens der Nervenst?¤mme.L?¤ngs einer Bahn geringsten Widerstandes vordringend, gelangtein jeder von den grossen St?¤mmen auf k??rzestem Wege in das zu-n?¤chstliegende Kopfglied hinein, und wenn er dann bei seinem wei-teren Fortschreiten auf locale Ausbreitungshindernisse st??sst, treten



??? Abweichungen von der urspr??nglichen Eichtung und Theilungen desStammes ein. In gleicher Weise folgen ja auch die Aortenbogen,indem sie in die Schlundw??lste eintreten, den Bahnen geringstenWiderstandes. Von der Anheftungsstelle des Aortenbulbus aus dringenGef?¤sse ??berall durch, wo sie Eaum finden. Offene Bahnen treffensie aber nur da, wo die ectodermale und die endodermale Epithel-schicht der Wand klaffend auseinander weichen; da wo dieselben amEurchengrund sich begegnen, ist die Entstehung von Gef?¤ssen vonvornherein ausgeschlossen.Dabei werden s?¤mmtliche disponibleBahnen benutzt, denn selbst in die vor dem Eespirationsrohr herabsich erstreckende L??cke tritt jederseits ein besonderer Stamm alsA. pulmonalis ein. Einige von den Kopfnerven haben zu den primitiven Gliederndes Kopfes keine directen Beziehungsn. Ausser den h??heren Sinnes-nerven sind dies die Augenmuskelnerven, der K accessorius und derN. hypoglossus. Die Geschichte der Augenmuskelnerven und desAccessorius erlaube ich mir vorl?¤ufig bei Seite zu lassen, da meinePr?¤parate ??ber die Anfangsstufen ihrer

Entwickelung kein Urtheilgestatten. Was dagegen den N. hypoglossus betrifft, so ist leicht zusehen, dass er zur prim?¤ren Kopfgliederung in keiner directen Be-ziehung steht, da er die hinteren Bogensysteme der Reihe nachkreuzt. Sein Hauptausbreitungsgebiet ist die von den Schlundbogenumgriffene Inframaxillargegend, und nur in secund?¤rer Weise gehter auch auf solche Muskeln ??ber, die, wie die Mm. styloglossusund hyoglossus, den Schlundbogen selbst entstammen. Hinsichtlichseines Austrittes aus dem Medullarrohr verh?¤lt sich der N. hypo-glossus wie eine vordere SpinalwurzeL Seine Fasern treten vomKern aus direct zur ventralen Markfl?¤che und verlassen diese ineiner schr?¤glateralen Eichtung (Taf. IV Fig. 36 bis 38). Sp?¤ter,wenn zwischen Gehirn und Sch?¤del ein breiterer Zwischenraum ent-standen ist, verliert sich die Divergenz der Ausstrahlung f??r denintracraniellen Theil der beiden Hypoglossusst?¤mme, aber sie erh?¤ltsich f??r die den Sch?¤del durchsetzende Strecke, und es f??hrt dieBahn direct zur Aussenseite des IST. vagus und dieser entlang gegenden einspringenden Halswinkel hin. Da erfolgt dann

sp?¤ter die 1) Monogr. der H??hnchenentwickelung S. 42.



??? Theilung in das St??ck, welches an den Schlundbogen vorbei nachdem Inframaxillargebiet einschwenkt, und in den Eamus descendens.Die urspr??nglich so einfache Anordnung der prim?¤ren Nerven-st?¤mme gewinnt an Complication einmal dadurch, dass das Ver-zweigungsgebiet der St?¤mme immer mehr sich ausdehnt, dann aberauch durch die ??mlagerung 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 fr??her beinahe gestreckt verlaufenden Schlundbogen-nerven, der E. IE n, trigemini, der N, facialis, der N, glossopharyn-geus und der N, laryngeus superior durchweg stark ausgepr?¤gte Bogenlinien mit r??ckw?¤rts gekehrter Conveiit?¤t beschreiben. ImWesentlichen zeigen nunmehr die St?¤mme eine Verlaufsrichtungdie der bleibenden entspricht. Wir haben den dem Unterkiefer fol-genden Bogen vom Lingualis und Mandibularis, welche beiden Nervendurch den MECKEL\'schen Knorpel von einander geschieden sind. Wirhaben ferner den hinter dem Ohr vorbeif??hrenden

Bogen des Faciahssowie den sp?¤teren Arcus tonsillaris des N, glossopharyngeus. Es folgt aus der in fr??heren Abschnitten wiederholt er??rtertenUebereinanderschiebung der Schlundbogen, dass der dem 4 Bogenangeh??rige N. laryngeus sup, am meisten medialw?¤rts zu stehenkommt, und dass auch der N, glossopharyngeus nicht allein weiternach hinten, sondern auch mehr nach innen liegt, als der N. fa-



??? Cialis. Der N. glossopharyngeus tritt, der Richtung des zugeh??rigenSchlundbogenwulstes gem?¤ss in die Zungenwurzel ein. Der Facia-lis dagegen h?¤lt sich an den Aussenwulst seines Bogens und parti-cipirt demnach (abgesehen nat??rhch von der Chorda) nicht an derInnervation der Zunge. Gerade das Beispiel des N. facialis kann besonders deuthchzeigen, wie nebens?¤chhch die Beziehung der Nerven zu den Schlund-bogen und ??berhaupt zu den primitiven Kopfgliedern ist. W?¤hrendn?¤mhch dieser Nerv den aus dem zugeh??rigen Schlundbogenwulst hervorgegangenen Theil der Zunge vermeidet, treten seine Ausstrah-lungen sp?¤terhin innerhalb der unter dem Ohr weglaufenden Ver-bindungsbr??cke in das Unterkiefer- und Oberkiefergebiet und schhess-hch sogar in dasjenige der Stirnforts?¤tze ein. Wann diese letztereAusbreitung erfolgt, habe ich bis jetzt nicht genauer verfolgt. Jen-seits des Pes anserinus, welcher bei Embryo Sch. schon vorhandenist, habe ich die St?¤mmchen bald aus dem Gesicht verloren. Ein anderes Beispiel daf??r, dass die Nerven bei ihrer Ausbrei-tung der prim?¤ren

K??rperghederung nur bedingungsweise sich an-schhessen, hefern die oberen Halsnerven. Ihren nat??rlichen Aus-breitungswegen folgend, gelangen diese einerseits an den Hinterkopf,



??? Ii\' von dem sie in weiter Ausdehnung Besitz ergreifen, andererseits aberzur Brustwand herab, vor der sie als Nn. supraclaviculares gleich-falls weit ??ber ihr zugeh??riges Segmentgebiet hinaus vordringen.Ich fasse noch einmal die gewonnenen Gesichtspunkte zusammen:Indem die Nerven theils vom Medullarrohr, theils von den Gang-lien aus peripheriew?¤rts auswachsen, folgen sie den Bahnen geringsten? Widerstandes. Das Auswachsen schreitet in der einmal gegebenen I Richtung vor, so lange nicht kleinere oder gr??ssere Widerst?¤nde Ab- : lenkungen oder Stammtheilungen herbeif??hren. Dem entsprechend ist der Anfangsverlauf ein gestreckter oder ein schwach gebogener,f Insoweit nun die prim?¤re Kopf- und Rumpfgliederung auch die Richtung der disponiblen Bahnen bestimmt, werden die auswachsen-den Nerven der Segmentirung sich anschliessen, um so mehr, dai die Zeit der sch?¤rfsten Segmentauspr?¤gung mit der Zeit der ersten Nervenausbreitung grossentheils zusammenf?¤llt. Indessen sind f??rI einzelne Nerven schon die ersten Ausbreitungsbedingungen von der ; Segmentirung unabh?¤ngig.

Andere treten secund?¤r mit ihren End- [ zweigen aus dem Segmentgebiet heraus, in das ihr Hauptstamm anfangs eingetreten war. In letzterer Hinsicht erscheint es bedeu-I tungsvoll, dass in Eolge der stattfindenden Umlagerung St?¤mme, â– â–  die urspr??nghch eine gestreckte Richtung besessen hatten, st?¤rkere Biegungen erfahren, wobei die Richtung des im Auswachsen be-griffenen Endabschnittes eine von der urspr??nghchen Hauptrichtungdes Stammes abweichende wird.1 Noch komme ich mit einigen Worten auf den oben angedeu- teten Einfluss der Hirnbiegung auf die Richtung der Kopfnerven-st?¤mme zur??ck. Die Vergleichung der Figuren 61 und 62 ergiebt,dass von der Stufe vom Pr ab zu derjenigen vom Sch das Hirn-rohr eine weit st?¤rkere Biegung erfahren hat. Der Nackenkr??mmungentsprechend, hat sich zwischen Hirn und R??ckenmark ein tieferEinschnitt gebildet, w?¤hrend andererseits die Br??ckenkr??mmung dasUebergangsgebiet vom Nach- und Hinterhirn weit herabgef??hrt hat.Diesem Verh?¤ltniss entspricht, dass f??r die hinteren Kopfnervender Anfangstheil der St?¤mme viel gestreckter

erscheint, als f??r dendritten Trigeminusast und den N. faciahs; jene sind emporgehoben,diese herabgedr?¤ngt worden.



??? Ueber die Herkunft der Kopfmusculatur. Indem ich hier den Versuch anreihe, die Kopfmuskeln auf ihreHerkunft zu deuten, muss ich von vornherein erkl?¤ren, dass ich denVersuch nur mit einiger Reserve unternehme. Ein abschliessendesUrtheil vrird nur von der directen Beobachtung der einzelnen Um-bildungsvorg?¤nge zu erwarten sein, die ich zur Zeit noch nicht zuliefern im Stande hin. Immerhin liegen schon jetzt mancherleiUnterlagen vor, die wenigstens einen vorl?¤ufigen Versuch recht-fertigen. Im Vorderkopf ist die Entwickelung der Musculatur gegen??berder so bedeutenden des Medullarrohres nur unbetr?¤chtlich. Diedrei Stirnforts?¤tze mit dem Oberkieferfortsatz produciren ausser denAugenmuskeln nur die d??nne vom Facialis innervirte Gresichtsmus-culatur nebst dem M. buccinatorius. Eine kr?¤ftigere Muskelent-wickelung beginnt erst mit dem Uebergang zum Hinterkopf: demUnterkieferfortsatz geh??ren die drei grossen Kaumuskeln, die Mm.temporalis, masseter und pterj^goideus internus an, w?¤hrend 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. XIIIFig. 5). Der dem Unterkieferfortsatz zun?¤chst angeh??rige Eam. IIIn. trigemini ??berschreitet, abgesehen vom K auriculotemporalis,sein Gebiet mit zwei Aesten, einestheils mit dem R. lingualis, an-derntheils mit dem R. mylohyoideus, welche beiden Nerven zu Theilendes Mesobranchialgebietes hintreten.^ Unabh?¤ngig vom Unterkieferfortsatz entwickeln sich die Muskelndes Mesobranchialgebietes, die Muskeln des Zungenk??rpers und des



??? Mundh??hlenbodens. Ein Theil derselben sind echte Eingeweide-muskeln, d.h. sie entwickeln sich aus der Muskelschicht, welchedie ventrale Wand des Vorderdarmes bekleidet hatte, die ??brigenentstammen der muscul??sen Seitenwandschicht der Parietalh??hle.Zu den ersteren geh??ren wahrscheinlich (s. o. S. 76) die Mm. genio-glossus und longit. inferior, zu den letzteren der geniohyoideus,mylohyoideus und digastricus. Derselben Quelle, wie die letztge-nannten Muskeln, entstammen auch die unteren Zungenbeinmus-keln, die Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus, thyreohyoideus,sowie der obere B?¤uch des omohyoideus. Der M. sternocleidomastoi-deus aber bildet sich in dem verdickten Streifen, der an der Um-schlagsstelle des ventralen Unterkieferandes in die Parietalh??hlen-wand gelegen ist (Fig. 54). Der Muskel entstammt somit der pri-mitiven Kopfanlage. Sein dem Kopf bleibend angeh??riger Partnerist der M. digastricus, und zwar muss dessen Anlage urspr??nglichin ihrer ganzen L?¤nge dem Sternocleidomastoideus beigeordnet ge-wesen sein. Denkt man sich n?¤mlich den Unterkiefer auf

demBrustbein ruhend, so sind diese beiden Muskeln in ihrer ganzenL?¤nge parallel zu einander gestellt. Der vordere Bauch des Diga-stricus entspricht alsdann der unteren H?¤lfte des Sternocleidomastoi-deus, der hintere Bauch seiner oberen. Die Musculatur der unteren drei Schlundbogen beginnt hinterdem Ohr und hegt im Allgemeinen in der Tiefe. Als unzweifel-hafte Abk??mmlinge des zweiten Schlundbogens sind die Mm. pala-toglossus und styloglossus, sowie der Levator palati mollis zu be-trachten, w?¤hrend der Tensor noch zum Unterkieferbogen zu z?¤hlenist. Der M. stylopharyngeus geh??rt dem dritten Bogensystem an,es ergiebt sich dies aus seiner nahen Beziehung zum K glosso-pharyngeus und aus seiner tiefen Insertion. Vielleicht ist auch derM. palatopharyngeus aus derselben Quelle abzuleiten; derselbe kreuztzwar das Gebiet der zweiten Spalte, allein dies ist m??ghcherweisedurch eine secund?¤r entstandene Verbindung des Muskels mit demGaumen zu erkl?¤ren. In Betreff der Stellung des M. hyoglossuskann man etwas zweifelhaft sein, seine Beziehung zur Zunge selbstund zum Zungenbein spricht sehr

daf??r, dass er dem dritten Bogenzugetheilt werde, und nur seine Entfernung von den ??brigen Gebil-den des letzteren mag etwas stutzig machen. Indessen ist dabei



??? folgendes Verh?¤ltniss ins Auge zu fassen; an allen Schlundbogenbildet sich mit zunehmender Entwickelung eine winkelige Knickung,durch welche das ventrale Bogenende eine andere Eichtung annimmtals das dorsale. Diese Knickung ?¤ussert sich in der gebrochenenForm des Unterkiefers, in der Beziehung des vorderen Gaumen-bogens zur Zunge und in der Verlaufsweise des N. glossopharyngeus.Gerade am dritten Bogen tritt die Knickung sehr fr??h und in einerschon ?¤usserhch wahrnehmbaren Weise ein (Tafel I Fig. 2). Soscheint es. Alles in Allem, doch richtig, den M. hyoglossus als Pro-duct des ventralen St??ckes des dritten Bogens aufzufassen, w?¤hrendder M. stylopharyngeus dem dorsalen St??ck entstammt. Dem drit-ten Bogen m??chte endlich noch der oberste Schlundschn??rer zuzu-weisen sein, w?¤hrend die beiden unteren Schn??rer, wenigstens theil-weise, das Gebiet des vierten Bogens mit umfassen. Inwieweit sichdie beiderseitigen Gebiete decken, lasse ich noch als offene Fragestehen. Dass die zwei oberen Schlundschn??rer, gleich den davor-liegenden Theilen, der prim?¤ren

Kopfanlage angeh??ren, halte ichf??r unanfechtbar, allein auch der dritte scheint mir nach seinerbreiten Insertion am Schildknorpel mehr der prim?¤ren Kopf- alsder prim?¤ren Eumpfanlage zuzugeh??ren. Die Grenze des prim?¤renKopfes f?¤llt ja auf den unteren Schildknorpelrand, und dieser wirdvom unteren Schn??rer nur um Weniges nach abw?¤rts ??berschritten.Die f?¤cherf??rmige Faserausbreitung in allen drei Schlundschn??rernerkl?¤rt sich nach einem Blick auf irgend eine unserer Embryonen-tafeln von selbst, es kehrt eben in den drei F?¤chern die Grundformdes primitiven Halskeiles wieder, von der in einem sp?¤teren Ab-schnitte noch ausf??hrlicher die Eede sein wird.



??? Ueber die Entstelumg der Speiclieldr??sen- undder ersten Zahn anlagen. Indem der Zungenk??rper sich entwickelt, bildet sich jederseitsvon ihm eine flache Erhebung des Mundbodens, welche anfangseinen ziemlich breiten Raum einnimmt (Eig. 54 und 55). Die bei-den Seitenleisten sind sowohl vom Zungenk??rper, als vom Unter-kiefer durch eine einspringende Furche abgesetzt, nach r??ckw?¤rtsenden sie vor der Zungenwurzel. Je mehr die Zunge ??ber ihre Basissich emporw??lbt, um so mehr werden die neben ihr liegendenLeisten gegen den Unterkiefer herangedr?¤ngt und dabei vertiefensieh die sie begrenzenden Furchen. Besonders gilt dies von dermedialen, von der Zunge direct ??berdeckten Furche. Diese beginntnun durch Yerwachsung ihrer oberen R?¤nder vom Mundraum sichabzuschliessen. Schon bei Embryo Sch l?¤uft das hintere Ende derFurche in ein blind endigendes Epithelialrohr aus, die Anlage derGr 1 an d u 1 a s u b m a xi 11 ari s. Bei Zw ist die Dr??senanlage umf?¤ng-licher geworden und gelappt. Der WHARTON\'sche (jang aber ver-l?¤ngert sich von hinten nach vorn dadurch, dass der offen

gebhebeneTheil der Spalte immer mehr ??berbr??ckt wird, bis dann schliesslichnur noch die vordere Oeffnung frei bleibt. Der N. lingualis mussselbstverst?¤ndhch unter der Spalte vorbeitreten, um in die Zungezu gelangen, und so erkl?¤rt sich auch das definitive Verh?¤ltniss derUmgreifung des WHA?ŸTON\'schen Ganges durch den Nerven. Die Anlage der Glandula subungualis bildet sich erheb-hch sp?¤ter, als diejenige der Gl. submaxillaris. Noch bei Embryo Zwist sie nicht vom Mundraum abgel??st. Dieselbe geht, wie ich ver- â– \'(.II\'\'\' \'n



??? muthe, aus der an den Unterkiefer anstossenden lateralen Furchedes Mundbodens hervor, die, wie Fig. 64 zeigt, allm?¤hlich sehr L \'UiJn l\'-ig. C3. Durchschnitt der Zunge und des Mundbodens Tom Embryo S I. Vergr. 15.Zg Zunge, Sm Submaxillarrinne, N. l Nerv, ling., N. XU N. liypogl. ^wMMmk?¤mi â–  Mt/Ir/M Fig. 64. Durchschnitt durch die Mundh??hle vom Embryo Sch. Vergr. 20.Zg Zunge, I). s Ductus submaxillaris, S. l Sulcus sublingualis, S. l Nerv,lingualis, iv.m Nerv, mandibularis, iV". ?’ Nerv, facialis, C. i/Cart Meckeli. Fig. 65. Schr?¤gschnitt durch die Mundh??hle vom Embryo Zw. Vergr. IS.Abtrennung des Submaxillarganges. ?„ 2 Septum linguae, N.l Nerv, ling.,XII N. hypogl., C.M Cart. Meckeli, N. m Nerv, mandibularis. Gl. smGlandula submaxillaris, S. l Sulcus sublingualis, Z Zahnanlage,P Parotisanlage. eng und tief geworden ist. Ueber den genaueren Hergang derDr??senbildung erlaube ich mir nicht, speciellere Vermuthungen zuformuhren.



??? Die GL Parotis legt sich gleichfalls sp?¤ter an als die Suh-maxillardr??se, fr??her jedoch, als die Subungualis. Bei Embryo Zwist sie eben erkennbar als eine noch unter der Wange liegende,solide Zellenknospe. Es geht diese Anlage aus jener tiefen Furchehervor, welche den Unterkiefer vom Oberkiefer scheidet, und zwarhat sie, soweit ich bis jetzt ersehe, ihren Ausgangspunkt an einerStelle, an der die fraghche Furche eine pl??tzliche Aenderung derRichtung erf?¤hrt. Bei Embryo Zw macht sich auch die erste Einleitung zur Zahn-bildung bemerkbar. Sowohl der Oberkiefer, als der Unterkieferzeigen an ihrer freien Oberfl?¤che b|reiti offene Gruben, deren Grundsich eben zum Papillenwulst emporzuw??lben beginnt und deren epi-theliale Auskleidung bereits erheblich verdickt ist. II\'ii J (Lir



??? Bildung der ScMlddr??senanlage. - Die Bildung der mittleren Schilddr??senanlage ist in einem dervorangegangenen Abschnitte bereits er??rtert worden. Indem dieZungenwurzel durch medianes Zusammentreffen der zweiten undder dritten Schlundbogenw??lste sich anlegt, wird ein Theil des pri-m?¤ren Mundh??hlenbodens ??berbr??ckt und in eine von der Zungen-wurzel bedeckte blinde Bucht einbezogen. Diese Bucht schhesstsich weiterhin dadurch zur gesonderten H??hle ab, dass der Zungen-k??rper an die Zungenwurzel heranr??ckt und mit ihr sich verbindet.Die also abgegrenzte mittlere Schilddr??senanlage ist eine zweitheiligeEpithelblase und sie steht durch einen engen G-ang, den Ductusthyreoglossus, mit der Zungenoberfl?¤che in Verbindung (Taf. IIFig. 41 und Taf. XII Fig. 106). Diese zuerst auftretende mittlere Anlage hat man lange Zeitf??r die einzige gehalten, zu ihr kommen aber laut den neuen Be-funden von W??lfler, Stieda und Boen noch zwei Seitenanlagenhinzu, welche Boen von dem Epithelbelag der vierten Schlundtascheableitet. Den Befund der seitlichen Schilddr??senanlagen kann

ichv??lhg best?¤tigen, wogegen ich f??r die Ableitung derselben eine etwasandere Darstellung geben muss, als Born. Die seitlichen Schild-dr??senanlagen entstehen dadurch, dass sich der untere, neben demKehlkopfeingang hegende Theil des prim?¤ren Eachenbodens von derHaupth??hle abschhesst und zu einem selbst?¤ndigen, dem Kehlkopfseithch anhegenden Epithehalgebilde umwandelt. Der Vorgang leitet sich schon auf der Stufe von Pr ein. Hierist der fr??here Sulcus arcuatus (S. 62) durch das Einw?¤rtswachsender dritten und der vierten Schlundbogenw??lste grossentheils ??ber- His, MenscM. Embryonen. UI. 7



??? br??ckt worden, und es findet sich nunmehr jederseits von der Fur-cula eine Spalte, deren pharyngeale Zug?¤nge zwar noch offen sind,deren Grund aber grossentheils verdeckt ist. Bei Pr erstreckt sichdas obere Ende des bedeckten Spaltraumes eine Strecke weit vordem dritten Bogenwulst herauf und schliesst dann als blinde Tascheab. Der vierte Bogen aber ??berbr??ckt v??llig frei die untere Fort-setzung der Spalte, die dann schliesslich im Fundus branchialisoffen ausl?¤uft. (Bei Fig. 48 S. 69 ist die Ausdehnung der ??ber-deckten Spalte punktirt angegeben.) Die Isolation des fraglichen Raumes schreitet von oben nachabw?¤rts vor. Es schliesst sich zun?¤chst die zwischen dem drittenund dem vierten Wulst gelegene Verbindungsspalte und etwas sp?¤terauch diejenige, die unter dem vierten Wulst vorhanden war. Bei Em-bryo S1 Fig. 66 u. 72 ist dieseletzte Verbindung zwischendem Sinus pyriformis und derseitlichen Schilddr??senanlagenoch vorhanden. Die seitlicheSchilddr??senanlage biegt sichstark nach vorn, sie ist durchEinschnitte in mehrere hohleKnospen getheilt. Mit demMittelst??ck hat sie sich zurZeit noch nicht

verbunden.Letzteres liegt vor den seit-lichen Anlagen und etwas tiefer als diese, und es h?¤ngt durch denlangen, schr?¤g vor dem Kehlkopf herabsteigenden Ductus thyreo-glossus mit der Zungenoberfl?¤che zusammen. Als Ganzes betrachtetbilden die drei Schilddr??senanlagen schon bei Embryo Sl einenBogen, welcher den Kehlkopf und das obere Ende der Trachea huf-eisenf??rmig umgreift. Bei Embryo Sch sind die Seitenanlagen und das Mittelst??ck derSchilddr??se zusammenger??ckt, und jene haben sich vom Pharynxnunmehr vollst?¤ndig emancipirt. Dabei sind sie erheblich volumi-n??ser, als das Mittelst??ck und die sp?¤tere Grundform des Organesist auch in diesem Punkte schon vorausbestimmt (Fig. 76 S. 125). Die Hufeisenform der Schilddr??se findet sich in einer Zeit an-



??? gelegt, da noch gar keine geschlossenen Epithelr?¤ume vorhanden sind.Sie ist n?¤mlich durch die Eorm des Sulcus arcuatus bedingt, wiedies ein Blick auf Figur 41 ohne Weiteres erkennen l?¤sst. DieserSulcus ist es ja, dessen Epithelboden zur Schilddr??senanlage wird,aus dessen oberem Theil das Mittelst??ck, aus dessen unterem diebeiden Seitenst??cke hervorgehen. Dabei bleibt ein schmaler Streifendes Sulcus unverwendet, indem sich im Bereich der dritten Schlund-bogenw??lste die mittlere Anlage der Schilddr??se von den seit-lichen trennt. Bei der Darstellung des Mundrachenraumes, wie sie in dercitirten Figur 41 gew?¤hlt ist, d. h. bei aufgerichtetem Kopf, wendetder Sulcus arcuatus seine Convexit?¤t nach oben, w?¤hrend die Schild-dr??se einen nach abw?¤rts convexen Bogen bildet. Allein es ist klar,dass diese anscheinende Differenz dahin f?¤llt, sowie wir uns vergegen-w?¤rtigen, dass bei Embryonen vom Schluss des ersten Monats derKopf gegen die Brust herabgebeugt ist. Bei dieser nat??rhchenStellung der Theile wird in der Frontalprojection die Schilddr??sestets einen nach

abw?¤rts convexen Bogen bilden. Dies Yerh?¤ltnissm??sste nach Hebung des Kopfes eine Aenderung erfahren, wenn diemittlere Schilddr??senanlage zugleich mit dem Kopf emporgehobenw??rde. Allein bei der Hebung des Kopfes bleibt dieselbe in derTiefe liegen, w?¤hrend die Zunge ihrerseits emporsteigt. Indem diemittlere Schilddr??senanlage ihre Stellung unterhalb und vor denbeiden seitlichen, sowie die Stellung zu den Carotidenwurzeln bei-beh?¤lt, wird der Abstand zwischen ihr und ihrer urspr??nglichenBildungsst?¤tte erheblich gr??sser. Dazu kommt nun aber noch hinzu,dass, bevor die Kopfhebung eine ausgiebigere geworden ist, diegesammte Schilddr??se zugleich mit dem Kehlkopf eine R??ckw?¤rts-dr?¤ngung in das Halsgebiet herein erfahren hat. Schon bei denEmbryonen Eg und S1 geht ein den Kopf abtrennender Schnitt vordem Kehlkopf und vor der Schilddr??se vorbei. Bei dem Auseinanderr??cken der mittleren Schilddr??senanlage und der Zungenwurzel erh?¤lt sich durch l?¤ngere Zeit hindurch ein feiner epithelialer Gang, der am Foramen coecum frei ausm??ndet. Dieser

verl?¤ngerte Ductus thyreolingualis, dessen Verlauf ich in Fig. 66 f??r Sl dargestellt habe, ist auch bei Zw nachweisbar. In der Eolge pflegt er unterbrochen zu werden und ganz oder theilweise 7*



??? zu obliteriren. Indessen sind selbst bei Erwachsenen F?¤lle nichtselten, wo der Gang fast in seiner ganzen Ausdehnung sich erhaltenhat. Ich habe oben der Zungen gedacht, in denen das Foraniencoecum in einen 11/2 bis 21/2 cm langen Kanal hereinf??hrt. DieserKanal, den ich den Ductus lingualis nenne, endigt in den F?¤llenexquisiter Ausbildung in der H??he des Zungenbeink??rpers ??ber demLigam. hypoepiglotticum. In f??nf, mir vorliegenden Pr?¤paraten, welche einen l?¤ngerenZungenkanal zeigen, besteht gleichzeitig ein mittleres Schilddr??sen-horn. Dasselbe ist inden f??nf F?¤llen ??berein-stimmend gebaut, eaist n?¤mlich in seinemunteren Abschnitte dr??-sig, dann aber setzt essich nach oben hin inein h?¤utiges Eohr fort,welches f??r eine Sondeleicht passirbar ist unddas, hinter dem Zun-genk??rper vorbei, bis indie H??he von dessenoberem Eand hinauf-steigt. Hier endigt das-selbe unterhalb desLigam. hyothyreoideummedium. Dies Rohr, dasman wohl unbedenkhchals Ductus thyreoi-deus bezeichnen darf,endigt in der Mittel-linie, und zwar auchdann, wenn das Cornumedium, wovon es abgeht, seithch von der

Mitte befindhch ist. In denbeiden Pr?¤paraten, in welchen der Zungengang seine volle L?¤nge be-wahrt hat, r??ckt er dem Ductus thyreoideus bis auf einen Abstandvon kaum 5 mm entgegen. Zu einer directen Ber??hrung beider



??? G?¤nge kommt es indessen nicht, da die Ligamenta hyoepiglotticumnnd thyreohyoidenm sich dazwischen einschieben. Es bedarf wohl kaum eines n?¤heren Beweises daf??r, dass diebeiden eben beschriebenen G?¤nge die Eeste des urspr??nghchen, vomForamen coecum bis zur mittleren Schilddr??se herabreichenden Duc-tus thyreoglossus sind. Ich vermuthe, laut obigen Pr?¤paraten, dassin einzelnen F?¤llen der Gang in seiner ganzen L?¤nge offen bleibenkann, bis zu dem Zeitpunkte, wo mit der Entwickelung der derbenZungenbeinb?¤nder ein Motiv zur Trennung sich einstellt. In Zu-kunft wird darauf zu achten sein, eb sich ein Cornu medium derSchilddr??se stets mit einem Canahs linguahs combinirt, oder ob dieeine Bildung unabh?¤ngig von der anderen vorhanden sein kann. Eben-so wird es die Sache weiterer Untersuchungen sein, inwieweit derCanalis linguahs der Ausgangspunkt besonderer Geschwulstbildungensein kann. AV?¤hrend in den oben beschriebenen F?¤llen der urspr??nghcheDuctus thyreoglossus in zwei Theile zerfallen ist, hinterl?¤sst er zu-weilen auch eine gr??ssere

Zahl von Theilst??cken. Als solche inter-medi?¤re Eeste des Ganges sind n?¤mlich jene um das Zungenbeinherum liegenden unpaaren Dr??schen zu deuten, auf deren Vorkom-men Verneuil und neuerdings Zuckerkandl und Kadyi aufmerk-sam gemacht haben (Glandula suprahyoidea, praehyoidea u. s. w.\')Ein von Kadyi abgebildetes Pr?¤parat 2) zeigt z. B. eine Kette vonvier, durch Zwischenr?¤ume getrennten accessorischen Schilddr??schen,deren eines ??ber dem Zungenbein, die drei anderen unterhalb des-selben gelegen sind. Hier muss somit der Ductus thyreoglossus,einschhesshch der beiden Endstationen, in 6 Theilst??cke zerfallensein, deren jedes vom anderen durch einen Abstand getrennt ge-blieben ist. Nachdem sich die drei Schilddr??senanlagen von ihren prim?¤-ren Bildungsst?¤tten abgel??st haben, beginnt die Parcellirung ihrerSubstanz sich einzuleiten. Bei Sch bilden die seitlichen Anlagennoch grossentheils zusammenh?¤ngende Streifen; eine Abl??sung ein- 1) Literaturangabe bei Merten im Archiv f??r Anat. u. Physiol., anat.Abth. 1879. S. 483. 2) Ebendaselbst S. 318. Fig. 2.



??? meiner St??cke macht sich indessen da bemerkbar, wo die seithchenAnlagen der mittleren begegnen, nnd auch die Substanz der letzte-ren zeigt sich auf Durchschnitten in mehrere St??cke zertheilt. BeiZw sind zwar auch noch Gruppirungen der Zellen um l?¤nghche Spal-ten herum vorhanden, daneben aber zahlreiche rundliche Complexe,die den Habitus eigenthcher Acini tragen. An jeder Zelle ist nun-mehr ein leicht tingirbarer k??rniger Abschnitt von einem hellen(colloiden) geschieden, dabei lagern sich die Elemente so, dass diedie Kerne tragende k??rnige Zone derselben die Peripherie des Aci-nus bez. des Zellenrohres bildet, wogegen der helle Antheil nach ein-w?¤rts gekehrt ist. Ein Zwischengewebe zwischen den Acini existirtzu der Zeit noch nicht.



??? Die prim?¤re Anlage der Thymus. Seitdem Eemak den Gedanken ausgesprochen hat, dass dieThymus m??glicherweise eine aus den Schlundspalten hervorgegangeneAbschn??rungsdr??se des Yorderdarmes sei\'), ist bis in die neuesteZeit herein immer wieder die Annahme zur Geltung gelangt, dassdie Thymus und die Schilddr??se in ?¤hnlicher Weise sich anlegen, undso hat auch Boen die eine dieser Dr??sen durch Abschn??rung derdritten, die andere durch Abschn??rung der vierten Schlundtascheabzuleiten versucht. Der histologische Charakter der ausgebildeten Thymusdr??sescheint, wenn man zun?¤chst blos das adenoide Gewebe derselbenins Auge fasst, gegen eine epitheliale Herkunft des Organes zusprechen, und es ist zu beachten, dass schon Eemak, in E??cksichtauf die Verwandtschaft der Thymus mit der Milz und den Lymph-dr??sen, an deren Entstehung aus dem mittleren Keimblatt mit ge-dacht hat. Die Thymusdr??se enth?¤lt nun aber, neben dem adenoiden Ge-webe, in den concentrischen K??rpern2) Bestandtheile von entschiedenepithelialem Charakter. Dieser Umstand in

Verbindung mit demacin??sen Aufbau der Thymusdr??se hatte mich schon seit l?¤ngererZeit zur Vermuthung gebracht, dass wohl die Thymus als epithe-liales Organ sich anlegen m??ge, und dass sp?¤terhin die Anlage vonadenoidem Gewebe umwachsen und verdr?¤ngt werde, wobei ihreEeste als concentrische K??rper persistiren. Seitdem K??llikee bei 1) Rbmak, Untersuchungen. S. 41, sowie besonders S. 123 u. 124. 2) Den Versuch, die concentrischen K??rper f??r bindegewebige Bildungenauszugeben, halte ich f??r verungl??ckt.



??? zwei\\???clientlic]ien Kaninchenembryonen die Thymusanlage als einin der That epitheliales Hohlgebilde nachgewiesen hat, hat meineAnnahme von der Bedeutung der concentrischen K??rper, wie mirscheint, sehr an Gewicht gewonnen, auch hat sich, seitdem ich die-selbe im ersten Heft ausgesprochen habe, Stieda daf??r erkl?¤rt.\') Esist die sp?¤tere Thymus, um einen Ausdruck der Mineralogen zu ge-brauchen, eine Pseudomorphose des prim?¤ren Organes. Wir k??nnenuns ein Bild von dem Hergang machen, wenn wir etwa beispiels-weise annehmen, es w??rden in den Tonsillen die Epithelbuchten ge-schlossen und ihr Inhalt in einzelnen Gruppen zerkl??ftet. Auch daw?¤re die definitive Organisation des Gebildes auf die prim?¤re Fal-tung der Epithelfl?¤che zur??ckzuf??hren, und es w??rden die prim?¤rvorhandenen Theile durch die umgebenden schhesshch gr??sstentheilsverdr?¤ngt und verdeckt erscheinen. Die Annahme des Satzes, dass die concentrischen K??rper dieEeste der prim?¤ren Dr??senanlagen sind, f??hrt aber sofort zu derweiteren Folgerung, dass die prim?¤re Thymus nicht eine endodermaleBildung

sein kann, sondern dass sie aus derselben Anlage stammenmuss, wie die Epidermis. Die concentrischen K??rper n?¤mhch be-stehen, wie dies vor vielen Jahren zuerst Ecker und dann ich selbstnachgewiesen haben^), aus theils kernhaltigen, theils kernlosen Sch??pp-chen, welche mit Epidermissch??ppchen die gr??sste Uebereinstimmungzeigen, auch finden die K??rper hinsichtlich ihres Aufbaues eine un-mittelbare Parallele in den concentrischen K??rpern der Cancroidge-schw??lste. Da ich nun aber gefunden habe, dass bei S?¤ugethier-embryonen die Schlundspalten niemals durchbrechen, so ist auch zuerwarten gewesen, dass sich der Ursprung der prim?¤ren Thymus auf?¤ussere Furchen wird zur??ckf??hren lassen. Diese Erwartung findetin der Beobachtung ihre volle Best?¤tigung: Die prim?¤re (epitheliale) Thymusanlage entsteht ausder Auskleidung der vierten, dritten und theilweisenoch der zweiten Schlundfurche, sowie aus dem Ueber-zug der zugeh??rigen W??lste dadurch, dass auf der 1) Man vergleiche Heft I. S. 56 und Stieda, Unters, etc. S. 30. 2) Eckee in R. Wagneb\'s Handw??rterb. IV. 116 und Ic. phys. Taf.

VI.Fig. 4, und His in Zeitschr. f??r wissensch. Zool. Bd. IX. S. 348 und Taf. XXIX.Figur 23.



??? Die prim?¤re Anlage der Thymus. 105 Grenze von Kopf und von Hals diese Theile in die Tiefegeschoben und von der Oberfl?¤che abgetrennt werden, i)In einem fr??heren Abschnitte (S. 26) ist der Nachweis gef??hrtworden, dass die Schlundbogenw??lste sich ??bereinander verschieben,derart, dass der dritte Wulst den vierten, und der vierte den drittenvon aussen her ??berlagert und zudeckt. W?¤hrend das Profil derEmbryonen Â? und R noch vier offen hegende W??lste zeigt, sindbei A, bei B und bei Pr deren nur noch drei und auf den nachfol- c? o \'o ~ Fig. 68. D??rchsclmitt durch den Hinterkopf vomEmhryo Eg. Vergr. 1?. Die arabischenZiffern bezeichnen die jioi tenbogen 2â€”5.Th Thymufanlage, Kk Kehlkopf. genden Stufen von Rg, S 1 u. s. w. nur noch zwei sichtbar. Beidieser Uebereinanderschiebung der Bogenw??lste gelangt der zweitesoweit nach r??ckw?¤rts, dass er schhesshch bis dicht an die Extre-mit?¤tenwurzel herantritt (Taf. XIV Fig. 1 und 3). Als Folge des eben erw?¤hnten Vorganges ergiebt sich die Bil-dung einer tiefen Bucht, welche vom Halswinkel ausgehend, zwischen 1) Eine Notiz hier??ber habe ich bei

der Versamml. d. Schweiz, naturf.Gesellschaft in Z??rich (medic. Section) gegeben; siehe Compte rendu im October-Novemberheft der Archives des sciences etc. Genf 1883.



??? dem Kopf und der seitlichen Halswand einschneidet, und die ichden Sinus praecervicalis nennen will Sie bezeichnet den erstenAnfang zur Thymusbildung. Der Grund der Bucht ist schon beiden Embryonen A und B vorhanden und ihr Eingang zeigt sich inder Profilansicht als eine hinter dem dritten Schlundbogenwulst be-findliche dreieckige L??cke (Taf. I Eig. 1 und 2). Bei Pr ist dieserEingang etwas enger geworden (Taf. XIII Fig. 4), allein auch hierist er vom dritten Bogenwulst begrenzt und der umschlossene Raumgabelt sich nach der vierten und nach der dritten Spalte hin (Fig. 48). Bei Embryo Eg ist auch die zweite Furche in den Sinus miteinbezogen und der zweite Wulst bildet nunmehr den vorderen Randseines Einganges. Den hinteren Rand desselben bildet ein dem Halsangeh??riger Wulst, auf dessen Bedeutung ich sp?¤ter zur??ckkommenwerde. W?¤hrend der Eingang der Bucht auf der Grenze von Halsund von Kopf befindlich ist, ist deren Grund von der seitlichenHalswand umschlossen. Dies zeigt sich am auffallendsten im Profil-bild, allein es findet auch an Frontalconstructionen und an Durch-schnittsbildern seine

Best?¤tigung. In Figur 70 ist der Sinus prae-cervicalis in das Profil des Embryo eingetragen, von seinen dreiSchenkeln greifen der hinterste und der mittlere, d. h. die Eeste dervierten und der dritten Aussenfurche in den Hals ??ber und nur der



??? kurze vordere Schenkel liegt auf eine kleine Strecke im Kopfgehiet,Dasselbe ersieht man aus dem Durchschnitt Figur 68. Hier f??hrtder von aussen her offene Theil des Sinus nach der zweiten und drittenSpalte hin, w?¤hrend ein St??ck der vierten Spalte anscheinend isolirtim Halsabschnitte liegt. Fig. 69, bei welcher der Kopf aufgerichtetgedacht ist, zeigt den Zusammenhang s?¤mmtlicher E?¤ume in einerFrontalconstruction. Bei Embryo S1 hat sich der Abschluss des Sinus praecervicaliseingeleitet. Noch existirt eine ?¤ussere, den fr??heren Zugang an-deutende Grube, aber sie endigt blind und ihre Epithelauskleidungl?¤uft in einen d??nnen Zellenfaden aus, an den sich erst in derTiefe wieder ein trichterf??rmig ausgeweiteter, zu der H??hlung desGrundes hinf??hrender Gang anschliesst. Dabei erscheint das Epithelnunmehr verdickt, stellenweise als Wulst gegen die Lichtung vor-tretend, und letztere nimmt dabei eine auf dem Durchschnitt halb-mondf??rmige Gestalt an (Fig. 72).



??? Die von der Oberfl?¤che abgeschn??rte Thymusanlage hegt, wiedie Frontalconstruction ergiebt, als ein gebogener Streifen lateral-w?¤rts von Pharynx und Kehlkopf (Fig. 73). Die obere H?¤lfte des Streifens ??berragt die Schilddr??-senanlage, der untere Theil dagegenverl?¤uft neben diesen und parallelmit ihr, und zwischen beiden Bil-dungen dr?¤ngen sich die St?¤mmeder Carotiden hindurch. Auf das ?¤ussere Profil projicirt,nimmt die Thymusanlage auch hierden Winkel hinter dem zweitenSchlundbogen ein und sie liegtetwas schr?¤g und im Winkel ge-bogen. Ihr unteres Ende reicht bisin die H??he des vierten Aortenbogens herab. Hier ist das Organam d??nnsten, w?¤hrend es in halber H??he seine gr??sste M?¤chtigkeiterreicht. Die Aussengrube liegt ziemlich hoch und ist an Fig. 66S. 98 durch einen dunklen Strich angedeutet. Im weiteren Verlauf derThymusentwickelung nimmtdas Organ eine gestreckteForm an und sein unteresEnde gleitet vor den grossenGef?¤ssst?¤mmen tiefer herab.Schon bei Sch ist es inden Brustraum hereinger??ckt ProMconstruction der sfhtdlr??sen-u. Thymusanlagen ^^ ^^^^^ ^^r der

Theilungsstelle der Aorta. - wurzei, ?„.p Sinus pyriformis, 0 Oberfl?¤che des Halses T)ip o^pT, hnnfpndpTl 7(i11otimit abgehendem Stiel der GL thymus, ^.Â?11. Ad Aorta nauienacn Z^eileU ascendens und descendens. C Carotis j-.-n t â€?â€? t i \' erf??llen die urspr??nglich vor- handene Lichtung in zunehmendem Maasse. Bei Zw machen diemeisten Durchschnitte den Eindruck einer compacten Masse, undnur hier und da begegne ich noch einer kleinen runden L??cke, dieals Rest der fr??heren Lichtung zu deuten ist. Die eben entwickelte Geschichte der Thymusanlage f??hrt unsunmittelbar zur Frage von den sogenannten seitlichen Hals-



??? fisteln. Seit der Arbeit von Ascherson pflegt man die am Halsauftretenden Kan?¤le auf offen gebliebene â€žKiemenspalten" zur??ck-zuf??hren, und einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen, Fistelnzu unterscheiden, die der 2., der 3. oder der 4. Spalte angeh??ren i sollen. Die Beschreibungen der F?¤lle lauten im AUgemeinen dahin, I: dass die Fistel??fihungen dicht vor dem Eande des M. stemocleido- i, mastoideus liegen, meistens in der N?¤he seines unteren Endes,zuweilen jedoch auch h??her, bis zur Zungenbeinh??he. Dieselben \' pflegen in einen schr?¤g aufsteigenden Kanal hereinzuf??hren. In \' einem bei einem Neugeborenen beobachteten Fall konnte Rehni) \' den G-ang hart am Schildknorpelrande vorbei, zwischen dem M. bi-venter und dem N. hypoglossus hindurch, zur R??ckfl?¤che des M.palatopharyngeus verfolgen, wo derselbe blind endigte. In anderen, \' j; am Lebenden beobachteten F?¤llen ist man im Stand gewesen, durch | Injection schmeckender Substanzen in den Fistelgang Geschmacks-perception im Rachen hervorzurufen, ja in einem von Lesser be- \'\' schriebenen Fall vermochte der Patient

vom Mund aus eine ge- â–  kr??mmte Stricknadel in den Fistelgang einzuf??hren und durch die?¤ussere Oeffnung wieder hervorzuziehen; auch war da der Kanal, j wenigstens in j??ngeren Jahren, so weit gewesen, dass beim Schlucken â–  Fl??ssigkeiten und selbst Speisetheilchen durch denselben durchzu- \' dringen vermochten.2) i Es ist klar, dass die Unterlagen f??r die Deutung der fragflehen ? Missbildung ungen??gend sein mussten, so lange man ??ber das Ver- j; halten der Schlundspalten und ??ber die Art ihres Schlusses keine I genaue Kenntniss besessen hat, allein auch an der Hand bessererEinsicht wird man doch auf verschiedene Schwierigkeiten stossen,die nur durch erneute Bearbeitung der betreffenden F?¤lle l??sbar er-scheinen. Folgende Gesichtspunkte erscheinen mir dabei beachtens-werth : 1. Zun?¤chst tritt die Thatsache in den Vordergrund, dass dieExistenz einer Halsfistel f??r einen gewissen Zeitabschnitt des embryo-nalen Lebens, f??r die Zeit n?¤mlich vom Beginn bis gegen das Endeder 5. Woche, ein normales Vorkommniss ist. Allein diese normale 1) ViECHOw\'s Archiv. Bd. 62. S. 269. 2) Deutsche

Zeitschrift f??r Chirurgie. II. S. 320.



??? Fistel f??hrt nicht in den Pharynx herein, sondern in den blind endi-genden Sinus praecervicalis oder mit anderen "Worten in das Innereder epithelialen Thymusanlage. Wenn nun die pathologische Fistel,anstatt in der Eichtung nach abw?¤rts gegen die Thymus hin zu ver-laufen, stets nach oben sich wendet, so ist nicht unwahrscheinlich,dass die Existenz einer solchen Fistel mit Abweichungen in derThymusbildung sich compliciren wird. 2. Da normalerweise ein Durchbrach der Schlundspalten nachdem Pharynx hin nicht erfolgt, so sind die F?¤lle besonders bemer-kenswerth, in denen durch Einspritzung schmeckender Substanzenoder durch Sondirung die Communication der ?¤usseren Oeffnung mitdem Pharynx nachgewiesen worden ist. Ich habe eine Zeit lang darangedacht, es k??nnte in solchen F?¤llen die Communication durch kr?¤ftigeSondirungsversuche k??nstlich erzeugt worden sein. Allein eine der-artige Erkl?¤rung, die denn doch kaum f??r alle F?¤lle anwendbar seinm??chte, reicht nicht sehr weit. Ganz unabh?¤ngig davon, ob eineinnere Oeffnung da ist oder nicht, ist n?¤mlich vor allem zu erkl?¤ren,weshalb der

Gang nach oben, statt in der Eichtung nach der Thy-mus hinf??hrt. So muss man denn, wie mir scheint, die M??glichkeitdirect ins Auge fassen, dass der Sinus praecervicalis ausnahmsweisein den Pharynx durchbrechen kann. Tritt aber dieser Fall ein, sokann dies zur Fixation eines inneren Sinusabschnittes f??hren, da-durch aber die Senkung der Gesammtanlage verhindern und dieurspr??nglich ansteigende Eichtung des Ganges zu einer bleibendenmachen. Hinsichtlich einer inneren Durchbruchsstelle besteht eingewisser Kreis von M??glichkeiten, je nachdem die 2., 3. oder 4.Spalte durchbrochen wird. F??r die zweite Spalte ist die Stelle inder EosENM??LLER\'schen Grube oder in der Fossa supratonsillariszu suchen, f??r die dritte Spalte ??ber der Plica nervi laryngei, f??rdie vierte im Sinus pyriformis. Auf einem Durchbruch der zweitenSpalte scheint mir ein von Yikchow abgebildeter Fall zu beruhen,bei welchem eine unter dem Ohr eingeschobene Sonde in der Fossasupratonsillaris zum "Vorschein kommt, i) 1) ViKCHOw\'s Archiv. Bd., 32. Taf. XII.



??? Literarische Auseinandersetzung zu den rorangegangenen Abschnitten. Seit Herausgabe meines ersten Heftes sind mehrere gr??ssereArbeiten ??ber die Bildung der Schilddr??sen-, der Thymus- und derZungenanlage erschienen, zu welchen ich vor Schluss dieses Ab-schnittes Stellung zu nehmen habe. Den Beginn hat A. W??lfler mit einer sorgf?¤ltig durchgef??hrtenAbhandlung er??ffnet, i) W??lfler ist auf den Gedanken gekommen,die Bildungsgeschichte der Schilddr??se an sagittalen Schnitten vonEmbryonen zu studiren, und es haben ihn seine Untersuchungen zumErgebniss gef??hrt, dass die den fr??heren Autoren bekannte mediangelegene Schilddr??senblase mit Epithellagern in Verbindung steht,welche sich in der seitlichen Halswand befinden und von denenW??lfler glaubt nachweisen zu k??nnen, dass sie von der Auskleidungder ersten Visceralspalte abstammen. Die Ableitung der Schild-dr??senanlage aus der ersten Schiundspalte hat sich als unhaltbarherausgestellt, wie denn auch zur Beurtheilung der bez??glichen Ver-h?¤ltnisse die Verwendung blosser Sagittalschnitte nicht ausreicht.Dagegen f?¤llt W??lpler

unstreitig das Verdienst zu, die Existenzseitlicher Schilddr??senanlagen zuerst mit voller Sicherheit nachge-wiesen und deren weitere Geschichte bis zur Bildung der Acini unddes Gef?¤ssger??stes verfolgt zu haben. Bald nach W??lfler und ohne dessen Arbeit zu kennen, hatauch Stieda die ?¤ltere Lehre von der Schilddr??senbildung ange-, griffen.2) W?¤hrend sich aber jener mit der bestehenden Auffassungdadurch zu vers??hnen gesucht hat, dass er die mediane Schilddr??sen-anlage als Vereinigungsstelle der beiden seitlichen anerkennt, liegtf??r Stieda der Schwerpunkt der Erage darin, ob die Anlage desOrganes eine unpaare oder eine paarige sei. 3) Er entscheidet sichf??r das Letztere und glaubt nachweisen zu k??nnen, dass das Mittel-st??ck der sp?¤teren Dr??se aus den Seitentheilen hervorw?¤chst.In 1) A. W??lflee, Ueber die Entwickelung und den Bau der Schilddr??se.Berlin 1880. 2).Stieda, Untersuchungen ??ber die Entwickelung der Gl. thymus, Gl.thyreoidea etc. Leipzig 1881. 3) 1. c. S. 5. 4) 1. c. S. 17.



??? einem Nachtrag ber??hrt Stieda noch ausdr??cklich meine eigeneBeobachtung ??ber eine mediane Schilddr??senanlage beim mensch-lichen Embryo (Heft I S. 56 und Taf. H Fig. 41) und spricht seineZweifel dar??ber aus, ob das von ihm bei mir gesehene Doppelbl?¤schenmit der Schilddr??se etwas zu thun hat.i) Stieda hat seine Beob-achtungen an etwas vorger??ckteren S?¤ugethlerembryonen angestellt(an Schweinen von 18 mm) und er giebt sehr gute Darstellungen f??r denbis dahin noch unbekannten Zusammenhang der seitlichen Schild-dr??senanlagen mit dem Pharynx. In Betreff der Thymus best?¤tigtStieda die Existenz einer epithehalen Anlage und findet, dass die-selbe mit unzweifelhaftem Kiemenspaltenepithel in Verbindung steht.Die mittlere Schilddr??senanlage ist Stieda entgangen, weil seineUntersuchung bei zu sp?¤ten Stufen anhebt; auch giebt dieser Umstandin Verbindung mit der mangelnden k??rperlichen Verarbeitung derSchnitte Stieda\' s Ergebnissen einen etwas unfertigen Charakter, und^es erkl?¤rt sich daraus, weshalb er die Frage offen gelassen hat,welche von den Spalten bei der Bildung von

Thyreoida und Thymusbetheiligt sei. Wesentliche Fortschritte verdanken wir der Arbeit von Boen 2),welcher Forscher nicht allein die Aufgabe weiter gefasst hat, als seinebeiden Vorg?¤nger, sondern der auch mit viel pr?¤ciseren Methodengearbeitet hat. Born ist es zun?¤chst gelungen, den Nachweis dreier,urspr??nglich getrennter Schilddr??senanlagen zu f??hren. Die mittlerederselben ist die bekannte vom Boden der Mundh??hle abgeschn??rteBildung, die beiden seitlichen treten hinter den vierten Kiemen-bogen auf als zwei den Kehlkopf umgreifende Ausst??lpungen derSchlundspalte. Sie haben anfangs durchaus das Ansehen einfacherDr??sen und ihre kolbenf??rmigen Enden neigen sich einander zu.Diese Bildungen l??sen sich bei ?¤lteren Embryonen von der Schlund-wand und verbinden sich mit der mittleren Anlage. Aus der drittenKiemspalte l?¤sst Born, gleichfalls durch einen Ausst??lpungsprocess,die epitheliale Thymus hervorgehen. In letzterer Hinsicht differire ich, wie man sehen wird, vonBoen nicht unerheblich, insofern ich die Thymus nicht von einer 1) 1. c. S. 35. 2) Ueber die Derivate der embryonalen Schlundbogen

(Archiv f. mikrosk.Anatomie. 1882. S. 271).



??? inneren ScMundtasche, sondern aus dem von aussen hereintreten-den Sinus praecervicalis ableite. Dagegen besteht zwischen Boen\'sDarstellung der Schilddr??senbildung und der meinigen keine sehrtiefe Differenz. Dadurch, dass ich auf fr??here Stufen zur??ckgegangenbin, ist es mir gelungen, die gemeinsame Beziehung zwischen dermittleren und den seithchen Anlagen aufzufinden und zu zeigen,dass die Gesammtanlage aus dem fr??heren 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, andererseitsder hintersten Schlundspalte entstehen sollten. Kein allzu grossesGewicht m??chte ich darauf legen, dass ich die seitliche Schilddr??sen-anlage aus dem Sulcus arcuatus ableite, Born dagegen aus dervierten Schlundspalte. Einmal giebt Boen seine Ableitung nur alseine wahrscheinliche, andererseits aber zeigt ein Blick auf meineFigur 41 S. 63, dass das hintere Ende des Sulcus arcuatus mit dervierten Schlundspalte zusammenfliesst. Die Zungenbildung

geschieht nach Boen in der Weise, dass eindem Unterkieferbogen entstammender, von ihm Schaltst??ck genannterWulst sich mit den zweiten Schlundbogen verbindet. Ich selbsthatte im ersten Heft die Betheiligung der Unterkieferbogen an derZungenbildung in Abrede gestellt\') oder h??chstens eine Betheiligungdes unteren Grenzabschnittes zugegeben. Auf diesem die Betheiligungdes Unterkieferbogens verneinenden Standpunkte bleibe ich heutenoch stehen, gleichwohl betrifft die Differenz zwischen Born undmir mehr den Wortlaut der Darstellung, als die Sache. Es ist n?¤m-hch unzweifelhaft, dass mein Tuberculum impar mit Born\'s Schalt-st??ck identisch ist, von dem es ausdr??cklich heisst -), dass dasselbezwischen den Unterkieferforts?¤tzen der ersten Kiemenbogen und dennach hinten convergirenden Enden der zweiten gelegen ist. Nach-dem ich in obiger Darstellung den Nachweis gef??hrt habe, dassdas mesobranchiale Feld, welchem das Tub. impar angeh??rt, sowohlnach seinem morphologischen Verhalten, als nach seiner Structur vonden Bogenw??lsten zu unterscheiden ist, wird vielleicht auch Bornkein allzu

grosses Gewicht mehr auf die Abbildung seines Schalt- 1) 1. c. S. 54. 2) 1. C. S. 312. His, MenscM. Embryonen. IH.



??? st??ckes vom Unterkieferbogen legen. In gleicher Weise f?¤llt meinesErachtens die Erage dahin, ob die Epiglottis dem dritten oder demvierten Schlundbogen zuzuweisen sei, auch sie entwickelt sich zwi-schen den Bogenw??lsten und hat vom Anfang ab nichts mit den-selben gemein. In einem diametralen Gegensatz befinden sich Boen und ichin Betreff der Theilnahme des dritten Bogenpaares an der Zungen-bildung. Boen stellt eine solche absolut in Abrede, ich halte sieebenso absolut aufrecht. Boen\'s eigene Zeichnungen, Fig. 7 und 8,zeigen die dritten Bogenw??lste als hintere Abgrenzung der Zungen-wurzel und sie begegnen sich hier, gleichwie bei meinen eigenenFiguren, in einem dreieckigen vor der Epiglottis befindlichen Felde.In der That ist es schwer die Betheiligung der dritten Bogenw??lstean der Zungenbildung in Abrede zu stellen, wenn man bedenkt,dass diese W??lste die Tr?¤ger der Nn. glossopharyngei sind und dassihnen ja auch die grossen H??rner des Zungenbeins angeh??ren, beidesBildungen, deren Zugeh??rigkeit zur Zunge doch keines Beweises bedarf.



??? Die Bildiiiigsgescliiclite des Halses. Die Bildung des Halses geh??rt zu den f??r die K??rpergestaltungallereingreifendsten Vorg?¤ngen, und es erscheint daher zweckm?¤ssig,ihr an dieser Stelle einen besonderen Abschnitt zu widmen. Der ausgebildete Hals erhebt sich frei ??ber Brustkorb undSchulterg??rtel, und er findet seine untere Grenze in der vorspringen-den Knochenlinie des letzteren, in Clavicula, Acromion und Spinascapulae. Vom Eumpf unterscheidet sich derselbe durch das Fehleneiner die Eingeweide umschhessenden H??hle, eines C??lomes, wieder neuere Ausdruck lautet. Die topographische Anatomie theilt denHals ein: in den Nacken, in die seitliche und in die vordere Hals-gegend, wobei der Nacken bis zum vorderen Eande des M. cucullaris,die seitliche Halsgegend von da aus bis zum M. sternocleidomastoi-deus gerechnet wird. In rein anatomischer Hinsicht ist diese Ein-theilung vortreffhch, f??r die embrjologische Betrachtung wird esaber n??thig sein, den Begriff des Nackens etwas enger, den derseitlichen Halsgegend etwas breiter zu fassen. Dem Nacken im engeren Sinn weise ich jene Theile zu,

welcheaus der urspr??nglichen Stammzone des Keimes hervorgegangen sind:das K??ckenmark, die acht Halsnerven und Halsganglien, die da-zwischen hegenden sieben Halswirbel und die zugeh??rige, von denEami posteriores innervirte L?¤ngsmusculatur. In der Tiefe des Halseswerden die Mm. cervicalis ascendens, transversalis cervicis und tra-chelomastoideus, etwas oberfl?¤chlicher die Mm. splenii die embryo-logische Nacken grenze bezeichnen, wogegen der Levator scapulaeund der M. cucullaris nach meinem Daf??rhalten nicht mehr echteNackenmuskeln, sondern von der Seite her secund?¤rerweise in ihre



??? Lage einger??ckt sind. F??r diese Auffassung spricht beim Cucullaris,ausser der Innervation, der Umstand, dass der Muskel medianw?¤rtsdurch eine Sehne unterbrochen ist. W?¤hrend die urspr??ngliche Grenze zwischen dem Nacken unddem seitlichen Halsgebiete durch das Verhalten des M. cucullarismehr oder weniger verwischt ist, wird die vordere Grenze des letz-teren durch den medialen Eand des M. sternocleidomastoideus sehrpr?¤cis bezeichnet. Dieselbe verl?¤uft vom Proc. mastoideus aus, schr?¤gnach vorn absteigend zum Sternoclaviculargelenk. Die Easern desMuskels folgen im Allgemeinen derselben Eichtung, sie breiten sichindessen nach abw?¤rts etwas f?¤cherf??rmig aus und dasselbe gilt f??rdie Mm. scaleni, welche sich zum M. sternocleidomastoideus wieeine k??rzere, die tief gelegenen Endpunkte verbindende Wiederholungverhalten. Da ??berdies dieselbe Easerrichtung auch im Halstheiledes M. cucullaris wiederkehrt, so ergiebt sie sich als gemeinsamerCharakter der aus der parietalen Keimzone hervorgegangenen Seiten-musculatur des Halses. Abweichend verhalten sich nur der M. leva-tor scapulae und

der hintere Bauch des Omohyoideus, zwei Muskeln,welche durch ihre Insertion an stark verschiebbaren Skelettst??ckenaus der Gruppe der ??brigen herausgel??st erscheinen. Das typische Bild f??r den Aufbau der seitlichen Halswandgew?¤hrt die Gruppe der drei Scaleni. Hiernach ist jene als ein Dreieckaufzufassen, dessen Basis auf dem Brustkorb aufruht, dessen Spitzedem Kopf zugewendet ist und dessen l?¤ngste Seite nach vorn sieht.In diesem Dreieck folgen die vordersten Easern dem schr?¤g abfallen-den vorderen, die hintersten dem steilen hinteren Rande, sie bildensomit im Ganzen einen von der Spitze des Dreiecks zur Basis hinsich ausbreitenden F?¤cher. Dem gegen??ber ist bei der Nacken-musculatur die Hauptrichtung eine nach vorn schr?¤g ansteigende. Die R?¤nder der beiden Mm. sternocleidomastoidei umschliessendie vordere Hals gegen d, in welcher die Halseingeweide liegen,Kehlkopf, Trachea, Schilddr??se und Oesophagus, von einigen d??n-nen Muskelplatten bedeckt und von Nerven und Gef?¤ssst?¤mmenbegleitet. Dar??ber liegt die Inframaxillargegend, deren obere Grenzedem Unterkiefer entlang, vom Kinn

bis unter das Ohr heraufreicht.Diese Gegend ist nicht mehr dem Hals zuzurechnen, sondern demKopf, und ihre untere Grenze erstreckt sich vom Schildknorpel



??? aus schr?¤g nach aufw?¤rts, gegen den Processus mastoideus. DieInframaxillargegend bildet somit einen nach abw?¤rts gerichtetenstumpfen Winkel, und sie sowohl als die vordere Halsgegend be-stehen aus je zwei in der Mittellinie zusammenstossenden Drei-ecken. Im Nachfolgenden werde ich, der obigen Darlegung gem?¤ss, zuunterscheiden haben: den die Axengebilde umschliessenden Nacken,das Seitendreieck des Halses,die vordere Halsgegend unddie Inframaxillargegend. Als Kehle ist die G-renzlinie der beiden letzteren Gegendenzu bezeichnen. Die eben aufgef??hrten Regionen des Halses werden in der an-gegebenen Reihenfolge am Embryo unterscheidbar: zuerst die Axial-gebilde, dann das seitliche Halsdreieck und zuletzt die vordere Hals-wand. Die Emancipation der letzteren aber h?¤ngt mit derjenigender Inframaxillargegend genau zusammen. Sobald ??berhaupt die Urwirbel angelegt sind, kann man mitderen H??lfe nachz?¤hlen, wie weit die axiale Anlage des Halses sicherstreckt, und dabei findet man sich ??berrascht durch deren imVerh?¤ltniss zu anderen Theilen ?¤usserst tiefe Stellung. Mag

manf??r die j??ngsten Embryonen Lg und BB (Taf. IX Eig. 6 â€” 10) allen-falls annehmen, es seien die obersten zwei bis drei Urwirbel nochnicht unterscheidbar gewesen, weil sie sich am Querschnitt nichtgen??gend charakterisirt haben\'), so ist doch sicher, dass bei jenenEmbryonen die untere Grenze der Hals Wirbels?¤ule bis unter dasNiveau des Leberganges und bis in dasjenige des Nahelblasenein-ganges herabgereicht hat. Noch bei Embryo Lr (Taf. IX Eig. 14) 1) In den angegebenen Figuren ist die obere Grenze der ??rwirbels?¤ulelaut deren an Querschnitten leicht erkennbarem Verhalten bestimmt worden.F??r die umgeknickten Strecken konnten die Urwirbel direct abgez?¤hlt werden,und f??r die bei Lg nur etwa drei Urwirbel umfassende obere Strecke mussteinterpolirt werden. 2) Ich werde mir erlauben, den Ausdruck Halswirbels?¤ule auch da zugebrauchen, wo es sich um die Urwirbel handelt, indem ein Missverst?¤ndnisskaum zu bef??rchten ist. Die Haisurwirbels?¤ule z?¤hlt nat??rlich acht Segmente.



??? hat sich diese Beziehung erhalten, und es liegen hier vor der Hals-wirbels?¤ule die Anlagen der Lungen, des Magens und der Leber,welche Theile ihrerseits wiederum vom Herzen ??berlagert sind. Fragen wir uns, ob man bei Embryonen dieser Stufe voneinem Hals reden darf und was dazu zu rechnen sei, so ist klar,dass wir uns vor allem dar??ber zu verst?¤ndigen haben, welcheAttribute des Halses wir als die wesentlichen ansehen wollen. DieAttribute des ausgebildeten Halses bestehen bekannthch darin, dassderselbe ein, zwischen dem Kopf und dem Eumpf frei sich erheben-der, h??hlenloser und mit einer bestimmten Eeihe von Eingeweidenausgestatteter K??rperabschnitt ist. Legen wir aber bei der Begriffs-bestimmung des Halses das Hauptgewicht auf das Fehlen der H??hleund auf das Vorhandensein einer freien Vorderfl?¤che, so besitzt derj??ngere Embryo keinen Hals, sondern er besteht, bei dieser Begriffs-fassung, nur aus dem Kopf und dem Eumpf. Sehen wir dagegenab von der H??hle und rechnen zum Hals Alles, was vor den achtUrwirbeln liegt, bez. was demselben Metamerenkreis angeh??rt, wiediese, so

ertheilen wir dem j??ngeren Embryo einen Hals von un-Terh?¤ltnissm?¤ssig grosser Ausdehnung, und derselbe umschliesst als-dann einen guten Theil der Organe, die sp?¤terhin dem Brust- und-dem Bauchraum zukommen. Eine dritte M??glichkeit besteht darin, dass wir auf eine freieVorderfl?¤che verzichten und im embryonalen Hals diejenigen Theilezusammenzufassen suchen, welche im sp?¤teren Halsgebiete vereinigtsind. Ann?¤hernd l?¤sst sich dies erreichen, wenn wir vom oberenâ– und vom unteren Ende der Halswirbels?¤ule aus zwei Linien nachder primitiven Kehle, d. h. nach dem Einschnitt zwischen dem Unter-kiefer und der Parietalh??hlenwand hinziehen. Bei Embryo Lr z. B.umgeben die beiden Linien in Verbindung mit der R??ckenlinie einschr?¤ges, die Parietalh??hle eben noch streifendes Dreieck, in welchemfast lauter dem sp?¤teren Hals angeh??rige Theile enthalten sind. Diese letzte Begriffsfassung f??r den embryonalen Hals halte ichf??r die zweckm?¤ssigste, und sie l?¤sst sich noch etwas pr?¤ciser gestal-ten, wenn man die vom oberen Haisurwirbel ausgehende Linie nachder unteren Ecke des zweiten

Schlundbogens und erst von da auszur primitiven Kehle hinf??hrt und wenn man ausserdem die untereBegrenzungslinie im Bogen hinter der Parietalh??hle vorbeileitet. Da-



??? 119 Die Bildungsgeschiclite des Halses. durch wird der Halshezirk oder der primitive Halskeil, wie wirihn nennen k??nnen, anstatt von drei, von vier Seiten eingefasst, erst??sst in einer gebrochenen Linie an den Kopf, in einer etwas ein-gebogenen an den Eumpf und nur die hintere oder Naokenseite des-selben ist frei. Die Anlage des Kehlkopfes f?¤llt mit in den Bereichdes also umgrenzten Halskeiles, wogegen die Anlagen der Lungen,des Magens und der Leber davonausgeschlossen sind. Die mitausspringendem Winkel an denKopf anstossende Grenzlinie be-steht aus dem St??ck, das vomersten Urwirbel zur Ecke deszweiten Schlundbogens sich er-streckt, und aus einem zweiten,das von hier aus, dem zweitenSchlundbogen und dem Unter-kiefer entlang, zur primitivenKehle tritt. Dies letzte St??ckbezeichnet die Strecke, l?¤ngsderen sp?¤terhin der Kopf vonseiner Unterlage sich abl??senund eine vordere Halswand sichbilden wird. Ich bezeichne esals den Vorderrand des pri-mitiven Halses. Unsere n?¤chsteAufgabe geht nun dahin, zuzeigen, wie der dem Eumpf vonhinten her angelagerte primitiveHalskeil ??ber das

H??hlengebiet des letzteren sich erhebt und wieer dann weiterhin durch Trennung vom Inframaxillargebiete einefreie vordere Fl?¤che bekommt. Bei dem j??ngsten von meinen construirten Embryonen Lg(Fig. 6 und 7 Taf. IX) steht die Kuppel der Parietalh??hle h??herals die Geh??rblase und auch bei BB (Fig. 9 bis 11) ??berragt siedas obere Ende der Urwirbels?¤ule noch um ein gutes St??ck. BeiLr ist die H??henausdehnung der H??hle derjenigen der Hals Wirbel-s?¤ule ann?¤hernd gleich, bei E (Taf. XIII Fig. 3) f?¤llt der h??chste



??? Punkt der H??hle in das Niveau des 4. Haisurwirbels, bei Embryo A(Taf. Vn Fig. A 1) ungef?¤hr in das des f??nften und bei Embryo Schist er kaum noch in der H??he des 7. Halswirbels. Das Verh?¤ltniss der Parietalh??hlenkuppel zur Halswirbels?¤ule?¤ndert sich somit von fr??h ab und durch geraume Zeit hindurch,und zwar geschieht dies in der Weise, dass einestheils die H??hlen-kuppel sich senkt, anderntheils die Wirbels?¤ule heraufr??ckt. BeideVorg?¤nge combiniren sich mit einander und beide h?¤ngen zusammenmit der fortschreitenden Entwickelung der embryonalen Nacken-kr??mmung. Die Senkung der Parietalh??hlenkuppel ist ein leicht verst?¤nd-licher Vorgang. Solange der Kopf des Embryo aufgerichtet ist, istder vor dem Unterkiefer liegende Theil der H??hle am h??chsten ge-legen, dann aber, wenn sich der Kopf und mit ihm der Unterkiefervorn??berneigt, verschiebt sich auch der Ort der Kuppel. Bei Em-bryo E z. B. (Taf. XIII Fig. 3) liegt dieser dem vierten Schlund-bogen gegen??ber, d. h. es ist jetzt eine Stelle die h??chste geworden,welche bei BB nur in halber H??he gestanden hatte und die von derdamahgen

Kuppel weit ??berragt war. Wenn die Nackenkr??mmung ihr Maximum erreicht hat, wasja schon im Laufe der vierten Woche der Fall ist, so besteht keinweiterer Grund mehr zu einem Herabsteigen der Parietalh??hlen-kuppel. Gleichwohl ?¤ndert sich auch jetzt noch das Verh?¤ltnisszwischen dieser und der Halswirbels?¤ule, zugleich aber auch das-jenige der Halswirbels?¤ule zu den davorliegenden Eingeweiden, zuden Anlagen von Lunge, Magen und Leber. Es beruht dies aufeinem Emporsteigen der gesammten Halswirbels?¤ule, einem Vorgang,der einer etwas eingehenderen Er??rterung bedarf. Bei j??ngeren Embryonen beschreiben die L?¤ngsaxen des Me-dullarrohres, der Urwirbels?¤ule, des Eingeweiderohres und diejenigeder K??rperh??hlen 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). Denl?¤ngsten Bogen beschreibt das Medullarrohr, den k??rzesten die R??ck-wand der vereinigten Leibesh??hlen. Die verschiedenen Bogensystemestehen hinsichtlich ihrer Biegung in gegenseitiger Solidarit?¤t,

denn esist klar, dass die ?¤usseren Bogen sich nicht strecken k??nnen, ohne



??? die inneren mit zunehmen, und dass diese hinwiederum bei eintre-tender Streckung die ?¤usseren vor sich hertreiben m??ssen. Bei derZusammenspannung der verschiedenen Bogensysteme kann derengleichl?¤ufige und regelm?¤ssige Kr??mmung nur so lange erhalten blei-ben, als ihr L?¤ngenwachsthum gleichm?¤ssig fortschreitet. Sowiedies nicht mehr der Fall ist, setzen die vorhandenen Verbindungensowohl nach der einen als nach der anderen Seite hin gewisse Aus-dehnungswiderst?¤nde, welche schhesslich zur Folge haben, dass ein-zelne Bogenstrecken sich emancipiren und selbst?¤ndige Kr??mmungenbeschreiben. 0 Solche Eigenbiegungen beschreibt das Eingeweide-rohr besonders in seinem Magen- und Darmtheil, das Medullarrohraber in seinem Hals- und Gehirnabschnitt. Die mittlere Axe da-gegen, diejenige der Chorda dorsalis beschreibt keine Eigenbiegungen,ihre Kr??mmung bleibt zwar nicht ??berall gleich stark oder auch nurgleich gerichtet, aber sie bewahrt doch ??berall und bis in sp?¤tePerioden ihren sanft geschwungenen Charakter bei, und so bildetdie Chorda eine Art von neutraler Axe

zwischen den dahinter undden davor liegenden Gebilden. Der Hals und Gehirntheil der Medullarrohres erheben sich ??berihrer Basis zu einem Doppelgew??lbe, dessen drei Fusspunkte in derZwischenhirnbasis, in der Br??cke und im Halsr??ckenmark, dessenScheitel im Mittelhirn und im Nackenh??cker gelegen sind. Von denbeiden Gew??lben interessirt uns an dieser Stelle nur das hintere.Seine Ausbildung beginnt schon in der vierten, erreicht aber ihrenH??hepunkt im Verlaufe der f??nften und sechsten Woche. In dieserZeit bilden verl?¤ngertes Mark und oberes Halsmark mit einandereinen spitzen Winkel und der Nackenh??cker tritt auch nach aussenauf das sch?¤rfste hervor (man vergl. die Tafeln X Fig. 16â€”20 undTaf. XIII und XIV). W?¤hrend nun aber die Fusspunkte des vor-deren Gew??lbes dauernd zusammenger??ckt bleiben, die Br??cke da-her jederzeit bis fast an den Boden des dritten Ventrikels heran-reicht, ??ffnet sich der Winkel des hinteren Gew??lbes nachtr?¤ghchwieder und die Folge davon wird in der zunehmenden Abflachungdes Nackenh??ckers auch ?¤usserlich sichtbar (Taf. X Fig. 21â€”25). 1)

In dem Sinne batte ich bei einem fr??heren Anlass Totalfalten undEigenfalten des Keimes unterschieden (Monogr. d. H??hnchenentwickel. S. 143).



??? Als eine bleibende Folge der hinteren Gew??lb- bez. der Nackenh??cker-bildung ergiebt sich die Entfernung des oberen E??ckenmarksst??ckesvon den Abschnitten des Eingeweiderohres, denen es von Anfangab zugetheilt war, von dem Oesophagus und der Trachea. Die spinalen Ganglienanlagen nehmen insofern an der Gew??lb-bildung des Medullarrohres Theil, als auch sie bis in den Winkelzwischen Halsmark und Medulla oblongata heraufr??cken. Weit sanf-ter bleibt dagegen der Bogen, welchen die Chorda nebst der sie um-gebenden Wirbelk??rpers?¤ule beschreibt, auch steht noch bei EmbryoSch der oberste Halswirbel ein ganzes Ende tiefer als die obere E??cken- marksgrenze (Fig. 77). Immerhin hat die Nackenh??ckerbildung auchf??r die Chorda und deren Umgebung die Folge, dass sich diese Theilesteiler aufrichten und dadurch ??ber ihr fr??heres Niveau emporsteigen.Wenn dann in der Folge der Kopf unter Oeffnung des Nackenwinkelssich hebt, so streckt sich die Wirbels?¤ule derart, dass ihr oberesEnde vor dasjenige des E??ckenmarks zu stehen kommt. Fassen wir diese Verh?¤ltnisse noch einmal zusammen,

so schiebtsich beim Eintritt der Nackenkr??mmung zun?¤chst das Halsmarknebst den zugeh??rigen Ganglien ??ber die ihm entsprechende Einge-weide- und H??hlenzone empor und ihm folgt weiterhin die Halswir-



??? bels?¤ule, welche von da ah dem Bereich der H??hlen bleibend ent-r??ckt ist. Indem der Nacken in der angegebenen Weise sich em-porhebt und vom Eumpf, hinter dem er anfangs versteckt gewesenwar, emancipirt, tritt auch die Seitenwand des Halses allm?¤hhchin die ihr zukommende Stellung ein. Ihre Basis n?¤hert sich derhorizontalen Eichtung, ihre dem Kopf zugewendete Seite f?¤lltschr?¤g nach vorn ab, und sie erscheint nunmehr wie ein dem Nackennach vorn angesetztes dreikantiges Prisma, dessen vorderer Eand??ber der Brust ausl?¤uft. Unter den Figuren meiner Tafeln eignetsich Taf. XIV Fig. 1 am ehesten zur Veranschauhchung der bez??g-lichen Verh?¤ltnisse, weil da die Nackensegmente ?¤usserhch erkenn-bar sind. Die keilf??rmige Grundgestalt der Halsanlage ist noch wieseiner Zeit beiLr vorhanden, allein der Durchschnitt des Keiles und dieStellung seiner Seiten sind nunmehr andere geworden. Der vomKinn bis hinter das Ohr reichende Saum, den ich oben als denVorderrand des Halses bezeichnet habe, zeigt jetzt eine m?¤ssigeNeigung nach vorn. Bei weiterschreitender Entwickelung

wirddessen Eichtung eine viel steilere, wie dies aus den Figuren 22 bis25 von Tafel X zu ersehen ist. Indem sich n?¤mlich der Kopf hebt,bekommt auch das Ohr eine h??here Lage und daraus ergiebt sichals weitere Folge die Aufrichtung des vorderen Halsrandes. Bei den Embrj^onen der untersten Zeile von Taf. X hat dervordere Halsrand seine Verbindung mit dem Kinn bereits aufgegeben,er charakterisirt sich nunmehr als ein von der Brust ausgehenderund hinter dem Ohr auslaufender Wulst. Lage und Eichtungdes vorderen Halsrandes stimmen mit denjenigen desM. sternocleidomastoideus ??berein.i) Demgem?¤ss k??nnen wir schon bei sehr jangen Embryonen, wiez. B. bei Lr oder bei BB im vorderen Halsrand den Ort bezeichnen,der dem sp?¤ter auftretenden M. sternocleidomastoideus entspricht. 1) In einer soeben erscheinenden Arbeit (Archiv f. Anat. u. Physiol., anat.Abth. 1885. S. 15) bezeichnet Feobiep als Kopfnickerwulst eine Leiste, welchehinter der Schulter abgeht und hinter den letzten Schlundbogenw??lsten aus-l?¤uft. Dieselbe liegt unmittelbar vor der Reihe der Urwirbel. Die Lage undEichtung der

Leiste zeigen gen??gend, dass dieselbe mit dem Kopfnicker Kichtszu thun hat. Will man sie jetzt schon auf einen Muskel beziehen, so kanndies nur der Cucullaris sein.



??? Andererseits aber verm??gen wir noch im ausgebildeten K??rper mitH??lfe des Muskels zu bestimmen, wie weit seiner Zeit der primitiveHalskeil sich erstreckt hat. Der Vorderrand des primitiven Halses verl?¤uft, wie wir gesehenhaben, dem Unterkiefer und dem zweiten Schlundbogen entlang nachr??ckw?¤rts, 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-talh??hle und dem Mundboden einschneiden, die sich schliesslich inder Mittellinie begegnen. Die Trennung beginnt an der Spitze desinframaxillaren Dreiecks und schreitet von da gegen die Basis fort(man vergl. oben S. 56). Dem frei werdenden Inframaxillardreieckentspricht als unteres Gegenst??ck die von den Mm. sternocleido-mastoidei eingefasste vordere Halsgegend. Bei dieser ist es der??ber der sp?¤teren Incisura sterni liegende Winkel, der zuerst freiwird. Diesem Winkel hat fr??herhin das Kinn aufgelegen, und wirwerden somit im Stande sein, an uns selbst die primitive Stellungder Theile nachzuahmen, wenn wir bei

m??glichster Senkung desKopfes das Kinn auf das Sternum aufst??tzen. Ein strenger Beweis f??r die urspr??ngliche Verbindung der In-framaxillar- und der vorderen Halsgegend l?¤sst sich dadurch geben,dass man f??r einen Embryo aus der Zeit der beginnenden Knorpel-entwickelung die Skelettst??cke in ihrer nat??rlichen Lage aufzeich-net. Fig. 76 giebt f??r 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 Eippe davonda ist, bezeichnet gen??gend sicher den Ort des sp?¤teren Manubrium.Der MECKEL\'sche Knorpel steigt bis beinahe zur H??he des oberenBrustbeinrandes herab, er liegt indessen noch etwas vor diesem, daer ja nicht im Kinn ausl?¤uft. Um an diesen Figuren Lage undRichtung des M. sternocleidomastoideus zu bestimmen, kann mandas Foramen stylomastoideum ben??tzen, dessen Lage an den Durch-schnitten leicht zu ermitteln ist und das ich an beiden Figuren ein-getragen habe. Der Ort des Proc. mast. wird etwas seitlich davonzu legen sein. Zieht man nun vom Ort des Manubrium sterni

ausnach dem des Processus mastoideus eine Linie, so deckt sich die-selbe bei Fig. 76 beinahe vollst?¤ndig mit dem Bild des MECKEL\'schen



??? Knorpels und bei Fig. 77 Terl?¤uft sie hinter diesem und v??llig parallelmit ihm. Die letztere Figur zeigt auch, dass die Kuppel der Parietalh??hledurch den Vorderrand des Halses vom Kopf abgedr?¤ngt ist und dass sie jetzt nur um Weniges den Brustkorb ??berragt. Indessen liegt derdefinitive Aortenbogen noch ??ber der oberen Brustapertur. Die beidenMm. sternocleidomastoidei und, in etwas tieferer Schicht, die Mm.scaleni begrenzen die Pforte, durch welche das Herz und die am



??? Kopf entstandenen grossen Gef?¤ssst?¤mme ihren R??ckzug nach derBrust hin bewerkstelhgen. Bei der schr?¤gen Begrenzung dieserPforte wird die durch sie hindurch f??hrende Bahn vorn am k??rze-sten sein und am tiefsten anfangen. Bei meiner bisherigen Darstellung habe ich den Vorderrand desprimitiven Halskeiles hinter dem zweiten Schlundbogen auslaufenlassen, ohne die beiden hinteren Bogen zu ber??cksichtigen. Da nunaber diese zum primitiven Kopf mit hinzugeh??ren, so bedarf meinVerfahren noch einer besonderen Begr??ndung. Diese finde ich darin,dass die hinteren Schlundbogen vom Beginn des zweiten Monats abin die Tiefe r??cken und keine ?¤usserlich wahrnehmbare Spur hinter-lassen. Der dem Hals angeh??rige M. sternocleidomastoideus reichtim ausgebildeten K??rper nicht allein bis nahe an das Ohr heran,er ??berdeckt sogar den aus dem Sch?¤del austretenden, dem zweitenBogengebiete angeh??rigen N. faciahs. Die dem dritten Schlund-bogen entstammenden Theile, der M. stylopharyngeus, der N. glosso-pharyngeus und die Carotis interna sind weit von der Oberfl?¤cheabger??ckt. Insoweit also

die hinteren Bogen ??berhaupt in die Tiefe ge-dr?¤ngt werden, wird man bei einer ?¤usserlichen Regionenbestimmungvon ihnen absehen m??ssen. Dazu kommt aber noch hinzu, dass einTheil ihrer Producte direct dem Halse zuf?¤llt. Die Ueberlagerung,welche die hinteren beiden Bogenw??lste erfahren, geschieht nichtausschliesslich durch den davor liegenden zweiten Bogen, sondernzum Theil auch von hinten bez. vom Hals her, dessen Vorderrandden Sinus praecervicaUs mit abschliessen hilft. Wie dies u. A. Fig. 68S. 105 best?¤tigt, so wird danach der Kehlkopf verh?¤ltnissm?¤ssigfr??h dem Halskeil einverleibt, und dasselbe gilt von den in seinerN?¤he liegenden Anlagen von Schilddr??se und Thymus. Bei EmbryoSch findet man die letztgenannten Theile schon eine ganze Streckeweit hinter dem vorderen Halsrande liegend. Von Nerven streift derStamm des N. hypoglossus auf sehr kurze Strecke das Halsgebietund zwar an der Stelle, wo er den Eamus descendens abgiebt. InUebereinstimmung damit hat Rehn in seinem Fall von Halsfistelden Kanal zwischen dem M. digastricus und dem N. hypoglossushindurch verfolgen

k??nnen. Bei der Entscheidung ??ber die Definition dessen, was man



??? beim Embryo zum Hals rechnen soll, habe ich mich bis dahindurch die R??cksicht auf die sp?¤tere Entwickelung leiten lassen.Wesenthch abweichend muss sich die Darstellung gestalten, wennman darauf ausgehen will, die Theile zusammenzufassen, welchegleichen metameren Zonen angeh??ren. Eine derartige, ihr selb-st?¤ndiges Interesse darbietende Darstellung muss z. B. den M. ster-nocleidomastoideus noch unter die Kopfmuskeln rechnen, da sichderselbe aus einem Substanzstreifen entwickelt, welcher sich ur-spr??nghch dicht vor dem Unterkiefer und vor dem zweiten Schlund-bogen befunden hatte (s. oben S. 118). Ja es wird bei Verfolgungdieses Gesichtspunktes zugleich mit dem Herzen auch ein Theil derBrustwand dem Kopfgebiet zuzuweisen sein, w?¤hrend ein andererTheil davon der Halszone zuf?¤llt. Ohne diese Verh?¤ltnisse hier ersch??pfend behandeln zu wollen,verweise ich auf Eigur 74 Seite 119, bei welcher man vom Kopfund vom Rumpf aus unschwer die ventrale Verl?¤ngerung der meta-meren Abtheilungen erg?¤nzen kann. Dabei ergiebt sich, dass einTheil der sp?¤teren Seitenwand des

Halses urspr??nghch Bestand-theil der Kopfwand gewesen sein muss, und dass letztere nochein gutes St??ck mit in das Gebiet der sp?¤teren Brustwand ??ber-greift. Bei der Bildung des Halses steigt zun?¤chst der Nackenhinter der Seitenwand empor und zum Schluss hat sich dann dieletztere aufzurichten. Die metameren Zonen werden daher mitfortschreitender Entwickelung eine zunehmende Schr?¤gstellung er-fahren, welche in der Verlaufsweise der Nerven und vor allem inder Easerrichtung der seithchen Halsmusculatur ihren bleibendenAusdruck findet. Dazu gesellen sich aber weitere Verwickelungender Verh?¤ltnisse, die dadurch bedingt sind, dass bestimmte, zu-erst an der Oberfl?¤che gelegene Bezirke in die Tiefe gedr?¤ngtwerden. Dahin geh??ren zun?¤chst die bereits er??rterten Bezirkeder beiden hinteren Schlundbogen. Allein dasselbe gilt auch voneinem Abschnitt der urspr??nghch vorderen Kopfwand, denn, wie wirin einem der vorigen Capitel sahen, so wird ein Theil derselbenzur Bildung der Zunge und des Mundh??hlenbodens verwendet. Beifr??heren Anl?¤ssen wurde von mir die Ansicht

vertreten\'), dass die- 1) Heft n. S. 64 und 65.



??? jenige L?¤ngszone des Hinterkopfes, die ich als ?ŸATHKE\'schen Streifenâ–  bezeichnet habe, von diesem an die Brust abgegeben werde. Diesist indessen nach dem, was oben ??ber die Zungenbildung mitgetheiltworden ist, nicht vollst?¤ndig der Fall, denn indem ein, allerdingskleiner Theil der Parietalh??hle in den Sublingualbezirk mit aufge-nommen wird, tritt auch die umgreifende Muskelschicht in dies^enein. Auch geht jederseits die Falte, durch welche die Inframaxillar-gegend von der vorderen Halsgegend getrennt wird, aus demEATHKK\'schen Streifen hervor, dieser betheihgt sich somit an derBekleidung der Inframaxillargegend sowohl, als an derjenigen dervorderen Halsgegend.



??? Das Herz/) Die Grruiidfoi\'in des eiiil)ryoiiaIen Herzens. Die j??ngsten Stufen der Herzbildung kennen wir bei mensch-licben Embryonen nur aus der ?¤usseren Besichtigung und ich ver-weise in deren Betreff auf die Darstellungen, welche die Pr?¤paratevon Allen Thomson, sowie meine Embryonen SR und B in denfr??heren beiden Heften gefunden haben.-) Danach scheinen beiEmbryo E die beiden Herzh?¤lften noch v??llig getrennt gewesen zusein, bei den Embryonen SR und A. Th. waren sie wohl in ihremVentrikelabschnitt vereinigt, die Organanlage aber noch symetrisch. Bei der n?¤chstfolgenden Stufe (Li, Lg, Sehl) ist das Herzbereits ein stark gekr??mmter Schlauch, der nur noch mittelst desAortenbulbus und des Vorhofes am Vorderdarm anhaftet, w?¤hrenddas Gekr??se des Ventrikeltheiles bereits geschwunden ist. DerCharakter des gekr??mmten Schlauches erh?¤lt sich noch durch eineReihe sp?¤terer Stufen hindurch, bis dann durch sch?¤rfere Dilferen-zirung der einzelnen Abschnitte, durch innigere Aneinanderlagerungund theilweise durch Verwachsung derselben das Herz seine mehr ab-

geschlossene Gestalt annimmt. In seinen fr??hen Jugendformen f?¤lltdas Herz nicht allein durch seine hohe Lagerung, sondern auchdurch die relativ enorme M?¤chtigkeit seiner Entwickelung auf, ins-besondere stellt es sich in der Frontalansicht eine Zeit lang als einunf??rmlich hervortretender Querwulst dar. 1) Zur Erl?¤uterung der steUenweise etwas verwickelten Geschichte desHerzens habe ich eine Anzahl von Modellen angefertigt, die ich im verflos-senen Jahre der anatomischen Section des internationalen Congresses in Kopen-hagen vorgelegt habe. Copien derselben wird Herr Dr. E. Zieglee in Frei-bnrg i, B. in den Handel bringen. 2) Heft I. S. 140-146, 152â€”154 und Heft H. S. 32. His, MetiscM. Embryonen. HI. 9



??? Ich verfolge zun?¤chst die allgemeine Gestaltung derSchleife und deren Umlagerung. Am ??bersichtlichsten lassensich die Verh?¤ltnisse verfolgen, wenn man sich zun?¤chst auf dieBetrachtung des Endothelialschlauches beschr?¤nkt. Bei dessen ge- Cava super., V. u Venaumbilicalis, F. o. m Venaomphalo-mesent., Lb so-lide Leberanlage, ZJ? Le-bergang, Hg Herzge-kr??se, V. l link. Schenkeldes Ventrikels. ringem Caliber werden die Ueberlagerungen einzelner Schlauchab-schnitte den Ueberbhck minder st??ren, als beim volumin??serenMuskelschlauch. Bei den Embryonen Lg bis BB steigt der ven??seSchenkel des Herzens mit seinem am Vorderdarm befestigtenVorhofstheil steil in die H??he und biegt sich dann nach vorn undlinks. Der aus ihm hervorgehende Ventrikeltheil des Schlauches



??? -verl?¤uft quer von links nach rechts, zugleich etwas sich senkend.Dann biegt er sich mit seinem rechten Ende wieder nach r??ckw?¤rtsund geht schliesshch ansteigend in den Bulbustheil ??ber. Dieserhegt zum gr??ssten Theil in derrechten K??rperh?¤lfte und er-reicht erst mit seinem Inser-tionsende wieder die Mittellinie.In der Frontalan sieht gesehen,bildet sonach die Axe des Her-zens ein schr?¤g liegendes, mitseinen beiden Endpunkten derMitte??inie angesetztes S, imProfil dagegen eine ringf??rmigeSchleife mit gekreuzt ??ber-einandergreifenden Schenkeln,einem linken ven??sen und einenrechten arteriellen (man vgl.auch Taf. IX Fig. 6â€”12). Auf der Stufe von EmbryoLr hat sich die Stellung der Ventrikelschleife ver?¤ndert,dieselbe bildet jetzt einengleichm?¤ssig gew??lbten Bogenmit einem absteigenden ven??-sen Schenkel, einem langenqueren Mittelst??ck und einemwiederum aufsteigenden arte-riellen Schenkel. Der an denletzteren sich anschliessende Bulbustheil ??berschreitet,schr?¤g ansteigend, die Mittel- 1) Die auf Taf. 711 seinerzeit mitgetheilten Herzconstructionen vom Em-bryo M stimmen mit obiger

Darstellung nicht ??berein. Es standen mir zu jenennur zwei ziemlich dicke Schnitte (6 u. 8 Taf. VI) zu Gebot, zu den neuerenConstructionen von Lg u. BB dagegen eine gr??ssere Zahl von feineren Schnitten.Letztere Constructionen sind sonach unbedingt als die correcteren anzusehen.Aus der Profil- und der Vorderansicht von M l?¤sst sich ??brigens die Herzformvon BB mit geringen Ab?¤nderungen in der Verbindung der Theile herstellen. 9* ^ F. cd \\ r. u.Fig. 83. Endothelherz von Lr im Profil gesehen. Vergr. 40(man vergl. anch Taf. IX Fig. 15).F,; Vena jugularis, F. cd Vena cardinalis.



??? linie, kehrt aber mit seinem Insertionsende wieder in diese zur??ck undbesitzt daher eine nach hnks gekehrte Knickung. Der Vorhofstheil desHerzens ist etwas nach rechts ger??ckt. Im Ganzen bildet jetzt, vonvorn her gesehen, das Herz eine ringf??rmige Schleife mit erheb-hch ??berwiegendem Querdurchmesser, w?¤hrend die Profilansicht zueiner S-f??rmigen geworden ist. Aus der fr??heren Porm l?¤sst sichdie gegenw?¤rtige dadurch ableiten, dass man sich das Querst??ckvon jener nach abw?¤rts umgelegt denkt, wobei der arterielle Ventrikel-schenkel von der R??ckseite des Mittelst??ckes an dessen oberes Endegelangt, w?¤hrend zugleich der Vorhofsschenkel des Herzens nachrechts hin verschoben wird. Am Endothelherzen markirt sich dieGrenze zwischen Vorhof und Ventrikel durch die verengte Strecke Fig. 83 und 84. Muskelherz von Lr in der Ansicht von vorn und von hinten. Vergr. 40. des CanaHs auricularis. Dieser steigt bei Lg (Fig. 81) noch steil indie H??he, w?¤hrend er bei Lr (Fig. 82) von hinten nach vorn verl?¤uft. Auf der eben beschriebenen Stufe bildet der Ventrikeltheil desHerzens ein Hufeisen,

dessen beide nach oben gekehrte Enden nochweit auseinanderstehen und das eine in der linken, das andere inder rechten K??rperh?¤lfte sich befinden (Fig. 83 u. Fig. 84). Der einevon den Endschenkeln ist der sp?¤tere Conus arteriosus, den an-deren k??nnen wir mit entsprechendem Namen als Conus venosusbezeichnen. Dieses Hufeisen kr??mmt sich in der n?¤chstfolgendenZeit mehr zusammen, sein arterieller Schenkel biegt sich nach vornund zugleich stark medianw?¤rts, und er setzt sich nunmehr durcheine tief einschneidende Eurche vom Mittelst??ck ab. Auch dasven??se Ventrikelende n?¤hert sich mit seinem oberen Ende der Mittel-



??? linie und so geschieht es, dass sich in der letzteren die beiden Ueber-gangsst??cke des Herzschlauches kreuzen. Das untere Bulbusendekommt vor den sogenannten Ohrkanal, d. h, vor das Verbindungsst??ckdes Vorhofs mit dem Ventrikel zu liegen, Jenseits von der Durch-kreuzung richtet sich der Bulbustheil wieder auf und steigt vor dem gleichfalls sich aufrichtenden Mittelst??ck des Herzvorhofes steilin die H??he, i) In der beschriebenen Weise finden sich die Verh?¤ltnisse bei 1) Man vergleiche auch Text und P\'igur von Heft I. S, 73.



??? Embryo Bl. Es deckt hier der medianw?¤rts umgelegte rechte Yen-trikelschenkel oder Conus arteriosus, in Yerbindung mit dem An-fangsst??ck des Bulbus, das Mittelst??ck mehr als zur H?¤lfte zu (Fig.85 und 86). Um die Form von Bl in die von Lr zur??ckzuf??hren,m??sste der quer vorgelagerte Bogen wieder nach oben und rechtshin umgeschlagen werden. Aehnlich, wie bei Embryo Bl, hegen die Dinge im Allgemeinenhei Embryo K. Indessen ist hier die Ueberlagerung des mittlerenYentrikelst??ckes durch den Conus arteriosus keine so weitgehende.Die Grenzfurche zwischen beiden, die bei Bl vorwiegend horizontalverl?¤uft, steht bei R fast senkrecht und das Mittelst??ck zeigt nun-mehr auch an seinem unteren Rande einen wohlausgesprochenenEinschnitt. Bl steht in seiner Entwickelung zwischen Lr (Fig. 83)imd R (Fig. 87). Mit ersterem stimmt die convexe Bogenlinie derunteren Yentrikelgrenze, mit R die Yorlagerung des Conus arteriosus.Der weitere Fortschritt von R gegen??ber von Bl hegt darin, dass\'die rechte Yentrikelh?¤lfte sich gesenkt und von der hnken abgeknickthat. Als Folge hiervon hat sich am unteren

Yentrikelrand eine ein-. springende Furche gebildet, und der Conus arteriosus hat eine steilereStellung angenommen, die in der Folge noch zunimmt. Mit dieser letzten Umstellung sind die verschiedenen Herzab-schnitte in ihre definitive gegenseitige Lagebeziehungen einger??ckt.Der Yentrikeltheil des Herzens hegt jetzt am tiefsten und er zer-f?¤llt, von vornher gesehen, durch einen scharfen Einschnitt, denSulcus interventricularis, in eine rechte und eine linke Abthei-lung. Die rechte Abtheilung liegt weiter nach vorn als die linke;sie schhesst sich nach oben und medianw?¤rts mittelst des vorsprin-genden Conus arteriosus an den Bulbustheil an. Auch an der R??ckseite sind rechte und linke Yentrikelh?¤lftedurch einen Sulcus interventricularis von einander geschieden. Esist die hintere Furche dadurch entstanden, dass der ven??se Schenkeldes Yentrikeltheiles, der Conus venosus, wie wir ihn oben nannten,sich medianw?¤rts gegen das Mittelst??ck eingebogen hat. Die hintereEurche ist minder tief als die vordere, und beide begegnen sich amunteren Herzrand. Jede der beiden Yentrikelh?¤lften umfasst, ausserdem betreffenden

Conus, einen Theil des urspr??nghchen Mittelst??ckes,und zwar kommt der betreffende Antheil auf der rechten Seite unter



??? und hinter den Conus arteriosus, auf der linken dagegen unter undvor den Conus venosus zu liegen. Indem die vordere Furche linksvom Conus arteriosus, die hintere rechts vom Conus venosus aus-l?¤uft, f?¤llt das Ostium arteriosum der rechten, das Ostium venosumder linken Ventrikelh?¤lfte zu, und es wird sp?¤ter zu untersuchen sein,wie sich die Verschr?¤nkung der definitiven Verbindungen herstellt. Trennung der einzelnen Abtlieilungen. Wie wir aus der primitiven Geschichte des Herzens wissen, sounterscheiden sich die drei Hauptabtheilungen des Herzens: Bulbus,Ventrikel und Vorhof, von Anfang ab dadurch von einander, dassderen urspr??nglich getrennte Seitenh?¤lften vor ihrer Vereinigung inverschiedenen Beziehungen zum Vorderdarm stehen und dass sieauch nicht gleichzeitig zum geschlossenen Eohr zusammenwachsen, i) 1) Ich verweise in der Hinsicht auf meine fr??heren Darstellungen in derMonogr. d. H??hnchenentwickelung. S. 84 u. 110, sowie auf die Briefe ??ber dieK??rperform, S. 68. Bei dem Anlass m??chte ich denn doch betonen, dass esungerechtfertigt ist, wenn in neueren Arbeiten consequent

Gasseb als Haupt-entdecker der bilateralen Herzanlage citirt wird. Gasser\'s 1876 erschieneneMittheilung hat nichts gebracht, was nicht schon 9 bez. 8 Jahre fr??her durchHensen beim Kaninchen, durch mich beim H??hnchen festgestellt gewesenw?¤re. Hensen geh??rt die Priorit?¤t der Entdeckung und er hat in Frankfurtin der Naturf.-Versammlung vom Jahre 1867 dar??ber berichtet (Sitzungsbe-richt vom 23. September). Ich selbst war zu jener Zeit selbst?¤ndig zu gleichenErgebnissen gelangt und in meiner 1868 erschienenen Monographie habe ichzuerst eine ausf??hrliche, durch Abbildungen und durch gleichzeitig herausge-gebene Modelle erl?¤uterte Darstellung des Bildungsherganges gegeben. Voruns Beiden hatte Daeeste f??r das H??hnchen eine Entwickelung des Herzensaus zwei getrennten Blastemen behauptet (Comptes rendus T. 63, Sitzung vom31. Dec. 1866), aber da er die Blasteme in den vorderen Theil des Fruchthofesneben die hier vorhandene gef?¤sslose Stelle verlegt hat, so muss seiner Be-hauptung ein Irrthum zu Grunde gelegen haben. Gassee theilt in seinemAufsatz in Schtjltze\'s Archiv (Bd. 14. S.

460) einige historische Bemsrkungenmit, dieselben sind indessen sehr oberfl?¤chlich gehalten und zum Theil irr-th??mlich. Oberfl?¤chlich muss ich den Vorwurf nennen, dass meine s?¤mmtlichenZeichnungen (S. 70 der K??rperform) des Endothelschlauches entbehren, denneinmal gilt dies nur von einem Theil derselben und f??r diese sagt eine er-kl?¤rende Bemerkung ausdr??cklich, dass der Schlauch wegen Kleinheit derFiguren nicht eingezeichnet worden sei. Irrth??mlich und in directem Wider-spruch mit meinen Angaben ist die Behauptung, ich lasse den Ventrikel aus



??? Der zuerst sich schhessende Ventrikeltheil verhert fr??hzeitig seineGekr??sverhindung, und als freie Schleife verl?¤sst er die St?¤tte" seinerersten Entstehung. Bulbus und Vorhofstheil bleiben dagegen amVorderdarm angeheftet, obwohl nicht ihrer ganzen L?¤nge nach. DerBulbustheil wird mit seinem unteren, an den Ventrikel anstossen-den Ende frei und beschreibt von da ab selbst?¤ndige Kr??mmungen.Die dorsale Verbindung des Vorhofes erh?¤lt sich in noch gr??ssererAusdehnung, und wir werden nachher auf deren Einzelnheiten aus-f??hrhch zur??ckkommen m??ssen. Auf den j??ngeren Entwickelungsstufen sind die Caliberunter-schiede der einzelnen Herzabtheilungen noch nicht so bedeutend,wie sp?¤ter. Am weitesten ist urspr??nghch die linke Ventrikelh?¤lfte,sp?¤ter gewinnt dann vor allem der Vorhof das Caliber??bergewicht.Nach der arteriellen H?¤lfte hin verj??ngt sich der Ventrikeltheil all-m?¤hhch und die Verj??ngung schreitet ??ber den Bulbus fort, so dassdessen Insertionsst??ck den engsten Abschnitt des Herzschlauches dar-stellt (man vgl. Fig. 78 u. Fig. 83 S. 130 u. 132). F??r die ?¤ussere Gestaltung

des Herzens sind nun weiterhinzwei Bildungen von eingreifender Bedeutung, die Herz obren: undder Ohrkanal. Die Herzohren\') treten als zwei seitliche Aus-sackungen am Vorhof da auf, wo derselbe von der Vorderdarm-wand sich abzubiegen beginnt. So sind sie schon beim Herzen vonLg (Fig. 79) und bei dem von Lr (Fig. 84) sichtbar. Anfangs erscheinensie als ziemhch gleichm?¤ssig gew??lbte rundhche Vortreibungen, dannaber ?¤ndert sich ihre Gestalt, sie weiten sich zu umf?¤nghchen Bil-dungen aus, welche den gesammten oberen Theil der Parietalh??hle einer ungetrennten Anlage hervorgehen. Noch gr??bere Unrichtigkeiten ent-halt allerdings die historische Darstellung von Fostee - B?¤lfoue (DeutscheAusgabe S. 62), auf welche Gassee Bezug nimmt. 1) Die Bezeichnung Herzohr (Auricula cordis) ist schon von ?¤lterenAnatomen verschieden weit gefasst worden, indem die Einen darunter den Â?ge-sammten Vorhof, die Anderen nur dessen zipfelf??rmige vordere Anh?¤n<^everstanden haben (vergl. Halleb, Element. Physiol. I. 304). Die Franzosennennen noch jetzt den ganzen Vorhof Oreillette und unterscheiden

davon dieAnh?¤nge als Auricules, w?¤hrend die Engl?¤nder jenen als Auricle, diese alsauncular appendages bezeichnen. Von den neueren deutschen Anatomen wirdwohl allgemein der Ausdruck Herzohr im engeren Sinne gebraucht und vomHerzohr jederseits der Vorhofssinus unterschieden. Auch die Embryologentrennen am Vorhof die Herzohren vom Sinus, aber der Sinus und die Herz-



??? ausf??llen. Es ist aus ihrem Verhalten zu erschliessen, dass, nach-dem die Herzohren anfangs als Knickungsohren an dem noch un-vollkommen geschlossenen Schlauch entstanden sind, sie weiterhin??ber ihre Elasticit?¤tsgrenze hinaus ausgeweitet und nun als ausdehn-bare S?¤cke nur noch vom Druck der umschlossenen Fl??ssigkeitgeformt werden, so dass sie nunmehr allenthalben hindringen, woihnen Raum geboten ist. 0 Die Ausweitung der Herzohren erfolgt sehr rasch. Bei EmbryoLg und noch bei Lr sind dieselben unbedeutende Nebentaschen desVorhofes, bei den Embryonen a, Bl u. R dagegen haben sie bereitsjene charakteristische Form und Ausdehnung angenommen, die sieauch f??r die Folge bewahren. Es besteht jetzt der Vorhof aus einemengeren Mittelst??ck, dem Vorhofssinus, und aus den dasselbefl??gelartig ??berragenden Herzohren. Ersterer ist durch das Gekr??sean der R??ckwand der H??hle befestigt und in ihn m??ndet das zu-fliessende Venenblut ein. Seine engste Stelle k??nnen wir passender-weise als Isthmus vestibufl bezeichnen. Die Herzohren entwickelnsich frei nach oben, nach vorn

und nach unten. Ihre oberen Taschen,durch einen Einschnitt von einander getrennt, legen sich der Wanddes Vorderdarmes an, die vorderen R?¤nder umgreifen als Appen-dices auriculares (oder Herzohren im engeren Sinne) zugesch?¤rftdie Seitenfl?¤chen des Aortenbulbus, die unteren Verl?¤ngerungen schie-ben sich neben dem Ohrkanal herab und ??berdecken noch theilweisedie Ventrikeloberfl?¤che. An den vortretenden R?¤ndern der Herzohrenentstehen weiterhin auch einzelne Kerben, wodurch die Umgrenzungeine etwas unregelm?¤ssige wird. obren der Embryologen decken sich nicht mit den gleichnamigen Gebildender descriptiven Anatomen, denn jene verstehen unter Herzohren die ge-sammten seitHchen Aussackungen des Vorhofstheiles (man vergl. z. B. v. Baeb\'sEntwickelungsgesch. II. 138), und nicht nur dessen vordere, die Aorta um-fassende Anh?¤nge. Zur Vermeidung des Uebelstandes k??nnte man auch f??rdas embryonale Herz die Bezeichnung einschr?¤nken und die Aussackung mitbesonderem Namen, etwa als Bursa auricularis oder als Ala vestibuli be-zeichnen. Yielleicht gen??gt es indessen, wenn

man bei der v. BAER\'schenweiteren Fassung bleibt und die vorderen Abschnitte als Appendices auricu-lares besonders unterscheidet. In dem Sinne sind oben die Ausdr??cke ge-braucht. 1) Heft I. S. 75 und K??rperform S. 96.



??? Der Ohrt anal i) ist gleich den Herzohren fr??hzeitig angelegt,erreicht aber nicht sofort seine volle Ausbildung. Schon bei denj??ngeren Embryonen Lg und BB ist er erkennbar als eine zwischendem befestigten Yorhofstheil und dem durch seine Weite ausge-zeichneten Ventrikelanfang liegende verj??ngte Strecke. Bei diesenj??ngeren Embryonen, vor Eintritt der Nackenbeuge, ist die Richtungdes Ohrkanales, vom Yorhof ausgehend, eine ansteigende (Eig. 80S. 130), dann aber, wenn der Kopf sich vorn??bergebeugt hat, wirdsie aus einer ansteigenden eine steil absteigende und zugleich etwasnach links gerichtete (Fig. 88). Der Ohrkanal tritt nunmehr alscyhndrisches Rohr aus dem unteren Ende des Vorhofssinus, er wirdvon den Herzohren beiderseits weit ??berragt und theilweise nochbegleitet. Auch gegen den Ventrikel hin grenzt sich der Ohrkanalziemhch scharf ab, um so mehr, da seine Muskel wand im Gegen-satz zu derjenigen des Ventrikels compact und d??nn ist Er istvon einer gewissen L?¤nge und bildet, dank seinen verschiedenenEigenth??mlichkeiten, einen sehr wohl charakterisirten Abschnitt desembryonalen

Herzens. Soll der Ohrkanal einer von den beiden an-grenzenden Herzabtheilungen untergeordnet werden, so theilt manihn nach seiner sp?¤teren Entwickelung besser dem Ventrikel als demYorhof zu. Noch zweckm?¤ssiger ist es, bei Beschreibung jugend-hcher Stufen denselben als selbst?¤ndigen Theil zu behandeln\'\' undden Ventrikel erst an dessen unterem Ende anfangen zu lassen. Die Yentrikelanlage ist, wie wir oben sahen, ein gebogenerSchlauch, dessen Caliber vom ven??sen nach dem arteriellen Endehin abnimmt. Zur Zeit, da die Nackenbeuge beim Embryo auftritt,verl?¤uft der untere Rand des Bogens durchweg convex und dieGestalt des Theiles erinnert auff?¤llig an diejenige des Magens. 2)Schon die Herzdarstellung (Fig. 83 S. 132) vom Embryo Lr giebtdiesen Eindruck, noch mehr die Figuren 85 u. 86, welche das Herzvom Embryo Bl wiedergeben. Hier kann man mit vollem Recht 1) Die Bezeiclinung Ohrkanal (Canalis auricularis) stammt von Hallee(Sur la formation du Coeur. IL 74), der diesen Theil zuerst genau unterschie-den und in seiner Geschichte verfolgt hat. 2) Wie ich nachtr?¤glich finde, so hat schon

Rathee die Form das embryo-nalen Ventrikels mit der eines Magens verglichen (Entwickelung der Natter.S. 99. Man vergleiche auch dessen Taf. 17 Fig. 19 u. 20).



??? von einer Curvatnra minor nnd major und von einem Fundus ventri-culi sprechen. Letzterer erstreckt sich von der Einm??ndungsstelledes Ohrkanales ausnach links und bil-det den ger?¤umigstenTheil der Ventrikel-h??hle. Solange der Ven-trikel die magen?¤hn-liche Gestalt besitzt,sind zwar seine bei-den H?¤lften an Formund Weite unter-schieden, eine eigent-liche Trennung der-selben ist aber kaum eingeleitet. Erstnachdem die obenbesprochene Umla-gerung von Conusarteriosus und veno-sus und die Abw?¤rts-knickung des rechtenVentrikelendes er-folgt ist, tritt nichtallein ?¤usserlich, son-dern auch innerlich eine bestimmteScheidung der bei-den H?¤lften zu Tage.Entsprechend den?¤usseren Furchen schiebt sich die faltenartig nach innen vorgetrie-bene Wand als Leiste gegen die Lichtung vor und constituirt so dasSeptum ventriculorum (oder Septum inferius). Bei Em-bryo R hat sich diese Entwickelung soeben vollzogen; um Wenigesweiter vorgeschritten finden wir sie bei den Embryonen A und B â€?)1) Heft 1. S. 73,



??? und auf der H??he angelangt bei Pr. Mit dem Auftreten des Septuminferius verk??rzt sich (relativ) die Queraxe der Ventrikelanlage unddie beiden Ostien, welche anfangs durch einen breiten Zwischen-raum getrennt gewesen waren (Mg. 86), r??cken auch innerlich mehrzusammen. Zum grossen Theil kommt dies wohl auf Rechnung derzunehmenden Ausweitung des Ventrikelraumes, zum Theil mag in-dessen wohl auch die Einfaltung der Wand geradezu ihren Ortwechseln. Soweit das Septum inferius von unten her in den Ventrikel-raum einschneidet, bildet es eine breite Sichel mit oberem gerun-deten Ausschnitt. Indem es vorn an der linken Seite des Conusarteriosus, hinten an der rechten Seite des Conus venosus anhaftet,ist es windschief gekr??mmt und seine R?¤nder laufen verschr?¤nkt.Folgt man den sich zusch?¤rfenden oberen R?¤ndern, so gelangt mansowohl von vorn, als von hinten her zu einer einspringenden Falte an der Grenze vom Ohrkanal und Conus arteriosus. In Verbindung ?– mit dem Septum inferius bildet diese ein ringf??rmiges, zwischen diebeiden Ventrikelh?¤lften eingeschobenes Diaphragma. Die

obere H?¤lftedieses Diaphragma reicht hinten weiter nach rechts, vorn weiternach links als die untere; auf eine Horizontalebene projicirt w??rdeder Rand der Oeffnung eine Achtertour beschreiben, deren hintererEing nach rechts, deren vorderer nach links ausbiegt. Der Conus arteriosus entsteht, wie wir oben sahen, ausdem vorn??bergebogenen arteriellen Ende der Ventrikelschleife. BeiEmbryo BI noch beinahe horizontal verlaufend, zeigt er schon bei Rschr?¤g ansteigende Eichtung und seine Stellung wird in der Folgeimmer steiler. Seine anfangs so scharfe Trennung vom ??brigenVentrikel wird durch Ausf??llung der trennenden Furche ?¤usserlichmehr und mehr verwischt. Bulbus, Fretum und Truncus arteriosus. Der Bulbustheildes Herzens setzt sich vom Conus arteriosus durch einen nur seichtenEinschnitt ab, und wir unterscheiden an ihm zwei gesonderte Ab-theilungen: das Fretum und den Truncus arteriosus. Als Fretum(Fretum Halleei) ist die Stelle des Rohres zu bezeichnen, an wel-chem die vom Ventrikel ausgehende Blutbahn erhebhch eingeengt ist,d. h. die Stelle, an der sich sp?¤ter die Semilunarklappen bilden, i) 1)

Haller in seiner klassischen Darstellung von der Herzentwickekmg



??? Es liegt bei Fig. 81 und 82 das Fretum noch in der unmittelbarenYerl?¤ngerung des Conus arteriosus, bei Fig. 86 u. 88 biegt sich seinlinkes Ende steil empor und geht nun in den eigentlichen Truncus??ber. Bei Bl ist der Winkel noch nahezu ein rechter, bei E ister zu einem stumpfen geworden. Der Truncus steigt vor demoberen Theil des Ohrkanales und vor dem Vorhofssinus in die H??he(Fig. 85â€”87) und heftet sich vor der Kehlkopfanlage an die Wanddes Vorderdarmes an. Das Endothelrohr des Herzens. Bei den j??ngeren Embryonen Lg bis Lr bildet das endothelialeRohr einen vom Muskelherzen durch einen breiten Zwischenraumgeschiedenen inneren Schlauch. Zahlreiche F?¤den erstrecken sichvon der Aussenfl?¤che des Endothelrohres zur Innenfl?¤che des Muskel-rohres und da, wo st?¤rkere F?¤den vom Innenrohr abgehen, ist dessenQuerschnitt in Zacken ausgezogen, von denen es unentschiedenbleiben mag, ob sie vorgebildet waren oder ob sie durch die Pr?¤-paration erzeugt worden sind (Taf. XI Lr 15aâ€”19c und Taf. XIILg 56-â€”102). Im Allgemeinen liegt das innere Eohr inmitten des unterscheidet am

Aortentheil des Herzens : le d?Štroit, le bulbe et le bec. Sp?¤tereEmbryologen haben bei Er??rterung des haller\'schen Fretum oder D?Štroitdas Hauptgewicht auf das Yorhandensein einer ?¤usseren Einschn??rung gelegt.Eine solche ist zwar vorhanden, aber nur unbedeutend (vergl. v. Baeb, Ent-wickelungsgeschichte. I. 56). K??lliker (Entwickelungsgeschichte. 2. Aufl. 903)hat sich deshalb geradezu verleiten lassen, den Namen Fretum als ??berfl??ssigzu verwerfen. Er ??bersieht dabei, dass Hallee, der am lebenden Herzenbeobachtet hat, bei seiner Unterscheidung an den Blutstrom ankn??pft. â€žL\'ondede sang qui parcourt le d?Štroit est plus effil?Še" sagt Hallee an einer Stelleund an einer anderen Stelle: â€žle sang sort du ventricule par un orifice plus?Štroit que le bulbe de l\'aorte" (1. c. I. 116 und II. 84). Diesen Verh?¤ltnissenam schlagenden Herzen entspricht an Durchschnittsbildern die Enge desEndothelrohres beim Uebergang aus dem Conus arteriosus in den Truncus,Da das Fretum die Anlage des scharf bestimmten Gebietes der Semilunar-klappen darstellt, und da es ferner von sehr fr??her Zeit ab

charakteristischsich abhebt, so ist dessen Unterscheidung nichts weniger denn ungerecht-fertigt. Uebrigens ist es auch begr??ndbar, wenn Hallee den Herzabschnitt,den ich oben Truncus genannt habe, in einen Bulbus und ein Kostrum unter-abtheilt. Ersterer entspricht der nach links vorspringenden Ecke des Rohres,letzterer dem am Yorderdarm sich inserirenden Endst??ck.



??? ?¤usseren, nur stellenweise r??ckt es der einen Wand n?¤her als deranderen; es verh?¤lt sich demnach in fr??her Zeit seiner Form nachzum Gesammtherzen, als ob es ein stark geschrumpfter innerer Aas-guss desselben w?¤re (man vergleiche unter Anderem die Figuren 78und 79 oder 85 und 86). An der weiteren Umgestaltung des primitiven Herzschlauchesnehmen die verschiedenen Strecken des Endothelrohres in ungleichemMaasse Theil und die gegenseitige Beziehung zwischen den beidenBestandtheilen gestaltet sich f??r jeden der Herzabschnitte in eigen-th??mHcher Weise.\') Construirt man demnach das Endothelherz, etwavom Embryo Bl oder von einer noch h??heren Stufe, so treten an den Figuren die einzelnen Abthei-lungen in weit sch?¤rferer Weise her-r./i vor, als am Gesammtherzen. Am einfachsten macht sich die Sacheam Vorhof, hier legt sich die Bndothel-schicht der Aussenwand unmittelbar anund bekleidet in gleichm?¤ssiger Weisederen Innenfl?¤che. Die Muskelwand desVorhofes aber erscheint als eine com-pacte, verh?¤ltnissm?¤ssig d??nne Platte,v??lhg im Gegensatz zu der stark auf-gelockerten

Wandung der Ventrikel. Im Ohrkanal ?¤ndert sich das Verhalten: w?¤hrend hier dasMuskelrohr einen regelm?¤ssig elliptischen Qaerschnitt hat, erscheintder Endothelschlauch in sagittaler Eichtung stark abgeplattet, stellen-weise bis beinahe zur Ber??hrung der beiden Wandschichten. Diespaltf??rmige Lichtung weitet sich beiderseits aus und wird von zweibreiten und ZAvei schmalen Polstern eingefasst, welche aus einersehr zarten zellenreichen Bindesubstanz bestehen und den Eaum biszur Muskelwand erf??llen. Es sind dies die Endothelpolster vonF. Schmidt oder die Atrioventricularlippen von Lindes."^) Anders gestaltet sich die Sache im Ventrikel. In dem Eaum,der zwischen Endothelrohr und Muskelwand urspr??nglich frei ge-bheben war, sind hier von der Muskelwand aus zahlreiche kleine 1) Monogr. d. H??hnclienentwickelung. S. 141. 2) Man vergl. die Figuren 34-36 Taf. II und Fig. 84u. 85 Taf. V.



??? Balken vorgedrungen, welche in der N?¤he der mittleren Lichtungsich, verbreitern und kranzf??rmig untereinander verbinden. Sehr baldsieht man diese kleinen Balken auch ihrerseits von d??nnen Endothel-scheiden umgeben. Wir haben nunmehr eine mittlere, v??lhg freieLichtung und ausserhalb dieser ein System von zusammenh?¤ngen-den Spalten, welche s?¤mmthch vom Endothel ausgekleidet sind. Das eben beschriebene Verhalten findet sich noch im Grundedes Conus arteriosus (R 50 Taf. XII); weiter oben (R 53) wird dieWand des letzteren d??nn und compact und der gesammte Bulbus-theil hat eine d??nne compacte Muskelwand. Der Endothelschlauchsteht im Bulbustheil von der Muskelwand weit ab und der Zwi-schenraum f??llt sich in der Folge mit einer weichen Bindesubstanzaus. Soweit das Fretum reicht, ist der Endothelschlauch flach ge-dr??ckt und ?¤hnlich wie im Ohrkanale von zwei gegen seine Lichtungconves vorspringenden Kissen eingefasst, aus denen, wie wir durchF. Schmidt wissen, in sp?¤terer Zeit die Semilunarklappen hervor-gehen. An der Insertionsstelle des Aortentruncus biegt dessen

Aussen-wand unmittelbar in die des Vorderdarmes um und das Endothelrobrsetzt sich in die verschiedenen abgehenden Zweige fort. Die Aorten-bogen, gleich den Aortae descendentes und den ??brigen gr??sserenGef?¤ssst?¤mmen, haben anfangs nur den Bau von Capillaren, d. h. siesind einfache Endothelr??hren. Die\'zum Herzen liinf??hrenden Cfef?¤ssst?¤mme, der Sinusund Saccus reuniens und die Porta vestibuli. Bei j??ngeren Embryonen sammeln sich unter dem ven??sen Herz-ende die Dottervenen, die Nabelvenen, die Cardinal- unddie Jugularvenen. Jugular- und Cardinalvenen verbinden sichjederseits zum Ductus Cuvieri oder zur oberen Hohlvene.Dieselbe entsteht noch im Stammtheil des Rumpfes, geht dann inder Seitenwand der Parietalh??hle nach vorn und trifft mit der vonunten heraufsteigenden Nabel vene zusammen (Taf. IX Fig. 7 u. 10).Der gemeinsame Stamm tritt in das Septum transversum ein undwendet sich in diesem medianw?¤rts, um sich mit dem entsprechendenStamm der anderen Seite zu verbinden. Ehe dies geschieht, nimmter die vom Darm heraufsteigende Dottervene auf. Die beiden Sam-



??? nielst?¤mme bilden zusammen ein queres Venenrobr, welclies ??berder Leberanlage und unmittelbar unter dem Zwerchfell liegt, ichbezeichne dasselbe als Sinus reuniens. Da, wo das Zwerchfellin die Muskelwand des Herzens ??bergeht, tritt die Fortsetzung desSinus in den Yorhof ein (Taf. IX Fig. 12). Das eben beschriebene Verhalten der Yenen bietet mancherleiauff?¤llige Momente: so tritt die Yena cava superior unter dem Zwerchfell durch zum Herzen, dieYena umbilicalis ist bilateral an-gelegt und nimmt ihren Weg ??berder Leber weg, und auch die Dot-tervenen zeigen Verh?¤ltnisse, ausaus denen die der sp?¤teren V. por-tae nicht ohne Weiteres abzuleitensind. Wir werden bei einem sp?¤-teren Anlass die Umbildung derUnterleib Svenen zu verfolgen ha-ben, und ich beschr?¤nke mich andieser Stelle auf Er??rterung der-jenigen Punkte, welche f??r dieGeschichte des Herzens bedeut-sam sind, die Dislocation deroberen Hohlvene und diejenige des Sinus reuniens. Zuvor aber bedarfes einer genauen Feststellung von der Anheftungsweise des Herz-vorhofes. Der Herzvorhof haftet mit seiner E??ckwand an der Wand desVorderdarmes an

und zwar, wie dies schon fr??her (S. 15) gezeigtwurde, unmittelbar vor der Anlage der Lungen. Yor der Vorderwanddes Yorderdarmes weichen die beiden Muskelbl?¤tter unter einemWinkel von ca. 180^ auseinander und gehen in die Muskelwand desYorhofes ??ber (Taf. XI BB Fig. 7,5, Lr Fig. 18a). Bei den j??ngstenmeiner Embryonen bleibt an der Wurzel des-^Herzgekr??ses zwischenbeiden Bl?¤ttern noch eine Spalte ??brig, in welche die epithelialeLungenanlage sich frei hineinschiebt; dies ?¤ndert sich aber bald,indem der Zwischenraum von Bindesubstanz ausgef??llt wird. Das vom Yorderdarm abgehende Vorhofsgekr??se h?¤ngt nach ab-w?¤rts mit der Zwerchfellverbindung des Herzens zusammen. Indem



??? das Herz dem Zwerclifell unmittelbar aufrulit, nur durch eine ein-springende Furche davon geschieden, kommt es zwischen beidennicht zur Bildung eines selbst?¤ndigen Gekr??ses. Denken wir unsdas Herz von seiner Verbindung losgeschnitten, so wird die Durch-schnittslinie, die Vorhofwurzel, wie wir sie nennen k??nnen, eineschleifenf??rmige Figur bilden, bestehend aus einem schmalen verti-calen Streifen, dem Gekr??stheil der Vorhofwurzel und einem breitentransversalen. Durch letzteren tritt der aus dem Sinus reunienskommende (urspr??nglich doppelt angelegte) Endothelschlauch in dasHerz, und ich bezeichne ihn daher als Porta vestibuli. BeidenEmbryonen vor Eintritt der Nackenbeuge liegen die beiden Ab-schnitte der Vorhofwurzel nicht in derselben Flucht; der Gekr??s-theil steht vorwiegend vertical, die Porta mehr horizontal. Sp?¤terscheint sich der Gekr??stheil zu verk??rzen, seine beiden Schenkeltreten mehr auseinander und die dazwischenliegende L??cke schliesstsich als mediane Verl?¤ngerung der Porta vestibuh an. Die Stellungder letzteren wird in der Folge eine steilere, indem auch das Zwerch-fell

nach eingetretener Kopfkr??mmung eine st?¤rkere Neigung an-nimmt. 1) Noch bei Embryo Lr liegt der Sinus reuniens unterhalb desZwerchfells und ist von diesem glatt ??berbr??ckt. Bei den Em-bryonen Bl und E dagegen hat er sich emporgehoben und denZwerchfell??berzug vor sich hergetrieben. Das emporgehobene Feldwird durch eine von unten her einschneidende Furche umschn??rtund gestaltet sich zu einem zwischen Zwerchfell und Vorhof ein-geschobenen Sack, dem Saccus reuniens. An der E??ckseite undam oberen Ende nimmt dieser die zufliessenden Venen auf, nachvorn communicirt er durch die tief abgesetzte Porta hindurch mitdem Vorhof. Von den in den Sinus reuniens eintretenden Venenst?¤mmenhaben durch die Bildung der Nackenkr??mmung die beiden oberenHohl venen. eine weit steilere Eichtung angenommen, sie treten jetztvon oben herab zum Sinus hin und umgreifen dabei von der Seiteher die Eing?¤nge in die Recessus pulmonales der Parietalh??hle.Dabei heben sich die beiden Hohlvenen nicht allein aus der Zwerch- 1) Man vergleiche die Durchschnitte der Tafeln XI und XIL His, MenscW.
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??? fellfl?¤che empor, sondern sie dr?¤ngen gieiclizeitig die Wandsohichtder Parietalli?–hle vor sicli her und erscheinen somit in den Eandeiner sichelf??rmigen Falte eingeschlossen. Der seithche Ursprungs-theil dieser Falte bildet eine Art von Gekr??se f??r die Venenst?¤mmeund wird allm?¤hhch zu einer d??nnen Haut, welche, dem Venen-stamm folgend, wie eine Coulisse medianw?¤rts sich vorschiebt undden Zugang zu dem Eecessus pulmonales mehr und mehr ver-engt. Es ist dies Venenge-kr??se identisch mit der Mem-brana pleuro-pericar-diaca von Schmidt und eswird schhesshch jederseitszur Grenzhaut von Pleura-und von Pericardialh??hle.Der Anschluss der beidenFiff- 93. oberen Hohlvenen an den Sac- Seitenansicht des Saccus reuniens vom Embryo Bl.Vergr. 30. Ho recbtes Herzohr, C. a Can. auricularis, CUS rOUnienS geSClueht ohnoF. c Vena cava super., F. h Vena hepatica, Y.u Vena umbilicalis, ?¤. i Septum transversum, 2) Diaphragma, SCharfC GreUZe. LetztererLb Leber. zieht sich demnach in zweigekr??mmte Verl?¤ngerungen aus, die wir als dessen Cornua be-zeichnen wollen. Es ist unschwer zu verstehen, wie das

Empor-heben des Saccus reuniens aus der Zwerchfellfl?¤che, die Bildungseiner H??rner und die zunehmende Einw?¤rtsschiebung der Hohlvenenihrem Mechanismus nach v??llig zusammengeh??rige Vorg?¤nge sind.Indem die Venenst?¤mme in ihrem relativen L?¤ngenwachsthum zur??ck-bleiben, ??ben sie nach den Seiten und nach unten hin einen Zugauf ihre Umgebung aus, dessen Folgen in den aufgez?¤hlten Dis-locationen zu Tage treten. Die Hebung der beiden Enden des Saccus reuniens ist eine \'ungleiche, rechts erfolgt sie ausgiebiger als links. Demgem?¤ss nimmt\'der Saccus reuniens bald eine unsymmetrische Lage an, die ur-spr??ngliche Mitte r??ckt schr?¤g nach rechts her??ber, das linke Horn,ist weit l?¤nger und st?¤rker gekr??mmt als das rechte. Letzteresverdeckt demnach auch weit fr??her die zugeh??rige Lungenanlage alsdas linke (Fig. 94). Bei der eben beschriebenen Schr?¤gstellung des Saccus kommtes zu einer Verzerrung seiner eigenen Anheftungslinie sowohl, als



??? deijenigen der Porta vestibuli. Die Figuren 94 und 95 k??nnen da-von eine Vorstellung geben: die Anheftungslinie des Saccus, zurZeit noch ausgedehnter als die Porta, bildet eine dreiarmige Figur,deren rechter Schenkel weit heraufreicht, w?¤hrend der linke nahezuhorizontal verl?¤uft; beide Schenkel nehmen an ihren Enden dieentsprechenden Hohlvenen auf, der obere Theil des Mittelst??cks f?¤lltmit dem Gekr??stheil der fr??heren Vorhofswurzel zusammen, undzwar erscheinen dessen Bl?¤t-ter in der Mittellinie aus-einanderger??ckt und bildenein Dreieck mit abw?¤rts ge-kehrter Basis. Die Porta vestibuh hatdurch den Anschluss desausgeweiteten Gekr??stheilesgleichfalls eine vorwiegenddreieckige Gestalt angenom-men (Fig. 94), und zwar weichtdie Basis des Dreiecks nachder rechten Seite und nachoben hin ab. Ihr oberes Endehat sich zu einem beinaheselbst?¤ndigen Fl??gel ausge-zogen, innerhalb dessen dieobere Communications??ffnungliegt; eine zweite Oeffnung â– befindet sich gleichfalls nach Embryo bi. Vergr.SO r Trachea, Lunge, V c.f u.d" ÂŽ Vena cava sup. sinistra u. dextra, ?„.r Er??ffneter Sinus

rechts von der Mittelhnie im ^e^nlens, G Her^gekr^e, Ort^des^rnndegew^Mittelst??ck des Feldes. Das Blut von der linken Cava muss demnach einen starken die Mittel-linie ??berschreitenden Bogen beschreiben, ehe es den Zugang zurPorta findet. Eine doppelte Ausm??ndung des Sinus reuniens in denVorhof habe ich bei BI als unstreitig vorhanden gefunden.\') Immer-hin wage ich zur Zeit noch nicht allzu grosses Gewicht auf diesVerhalten zu legen, denn dasselbe ist nur ein vor??bergehendes. 1) So wiedergegeben in den Figuren 93 und 94.



??? fr??her sowohl als sp?¤ter liegen die Verh?¤ltnisse anders und derSinus reuniens schliesst sich mit einfacher Verbindungs??ffnung demVorhof an. Mag nun die Oeffnung doppelt oder einfach sein, sonimmt dieselbe nur einen Theil des Portaraumes ein, der ??brige,vorzugsweise nach oben und nach links sich ausdehnende Raum wirdvon Bindesubstanz ausgef??llt. , Je mehr der Saccus reuniens aus der Zwerchfellfl?¤che sichemporhebt, um so mehr muss er sich zu einem Anhangsgebilde des Herzvorhofes ge-stalten. Als solcherverbindet er sich auchmehr und mehr mitdem Herzen. F??r daslinke Horn nebst demMittelst??ck bleibt dieVerbindung eine mehr?¤usserliche, dasselbepersistirt als bestimmtabgegrenztes Gebildein Gestalt des Sinuscoronarius. Dasrechte Horn dagegensenkt sich tief in denVorhof ein und seine"Wandung verw?¤chstmit der Wandung desletzteren. Einsenkungund Verwachsung desSinus reuniens gehen hier so weit, dass die Anatomie bis jetzt garkein Bed??rfniss empfunden hat, denselben als getrennten Abschnittzu unterscheiden. Gleichwohl erh?¤lt sich seine Abgrenzung, sowohl?¤usserlich als innerlich, zeitlebens.

Aeusserhch zeichnet sie sich alseine (in den Lehrb??chern wenig beachtete) Furche aus, welche alsSulcus terminalis auf der rechten Seite von der Einm??ndungs-stelle der Cava superior zu derjenigen der Cava inferior hin verl?¤uft.An der Innenseite liegt an entsprechender Stelle eine stark vor-springende Leiste, die Taenia terminalis, welche die Enden der Fig. 96.



??? Mm. pectinati aufnimmt und das durch die letzteren charakterisirteVorhofsgebiet in engerem Sinne vom glatten Gebiet des Sinus re-uniens abtrennt.\') Mit der Abl??sung des Saccus reuniens vom Zwerchfell h?¤ngt,wie ich kaum bezweifle, auch die Bildung des Centrum tendineumzusammen. Indem ein Theil der prim?¤ren Zwerchfellanlage zur Um-kleidung des Saccus reuniens Verwendung findet, muss in der Muskel-anlage eine L??cke entstehen, die sich durch Bindegewebe ausf??llt.Es hat sogar den Anschein, als ob die Grundform des Centrum ten-dineum in dem Eig. 95 dargestellten Eelde bereits angelegt sei. Denktman sich dort die Schenkel des Gekr??stheiles zusammengeschoben,so dass sie noch Eaum f??r die Hiatus bieten, so bleibt der ventral-w?¤rts ausgebogene Querstreifen ??brig, dessen rechte H?¤lfte die Oeff-nung der Cava inferior enth?¤lt. Die Area iiiterposita, die Eiistaclii\'sche Klapi)e und dieSpina Testibuli. Die Innenfl?¤che des Vorhofes zeigt auf der Stufe von Embrjo Blfolgende Verh?¤ltnisse (Eig. 97): eine ann?¤hernd medianstehende Ealtedes Septum superius atrio-rum dr?¤ngt sich zwischen

denoberen Theil der Vorhofsh?¤lftenein. Von den letzteren nimmt dierechte die aus dem Sinus reunienskommenden beiden Gef?¤ssr??hrenauf. Ihre Ostien liegen innerhalbeines Feldes, an dessen Bekleidung,laut dem fr??her ??ber die Portavestibuli Mitgetheilten, die Muskel-wand nicht participirt, und zwar be-finden sie sich in dem nach rechtsemporgehobenen Fl??gel des Porta-feldes. Das ??brige Portagebiet istvon Bindesubstanz eingenommen. Wir treffen also in der hinterenVorhofswand ausser den Gef?¤ss??ffnungen eine von der Muskelum- 1) Diese Leiste ist von F. Schmidt beachtet und als fundamentale Muskel-schleife bezeichnet worden.



??? Meldung frei gelassene Stelle, die in der Folge eine selbst?¤ndigeEntwickelung einschl?¤gt und die ich vorerst als Area interpo-sita bezeichnen will. Dieser Area begegnen wir auch auf densp?¤teren Stufen, ich verweise z. B. auf Fig. 89 und auf untenstehendeFigur 98. Sie bildet ein Dreieck mit abw?¤rts gerichteter, etwasschr?¤ger Basis. Die Spitze des Dreiecks sieht nach oben und etwasnach rechts und sie l?¤uft neben dem Septum superius aus. Die linke untere Ecke geht einSt??ck weit unter diesemdurch. Die rechte Eckeschhesst sich dem nun-mehr einfachen Ostiumdes Sinus reuniens an. Indem nun das rechteHorn des Sinus reunienssich in den Vorhof vor-treibt, wird auch seineOeffnung in den letzte-ren hinein geschoben.Als spaltartige L??ckeder d??nnen vorderen Si-nuswand wird dieselbevon zwei Falten einge-fasst, von welchen dielaterale erheblich brei- Innenfl?¤clie des Herzens vom Embrj\'o Fr. Vergr. 32. ^gj jg^, g^jg (Jjg medialeV. c. s Vena cava super., S. s Septura sup., S. i Septum infer., \' P.. septum ^P-YSktLlIrt^eSiariippe\'^ Mit scharfem Eand ragt jene in den Vorhof hin-ein und gem?¤ss der schr?¤gen Eichtung des Ostium

verl?¤uft sie mitihrem unteren Ende schr?¤g medianw?¤rts und erreicht damit dielaterale Ecke der Area interposita. Es ist diese aus der vorderenWand des Sinus reuniens gebildete Falte die Anlage der ValvulaEustachi, welche, wie wir durch F. Schmidt\'s Arbeiten wissen, ur-spr??nghch auch die M??ndung der Cava superior umschhesst. Den medianen Saum des Ostium bildet in dessen oberer H?¤lfteeine d??nne Falte, die Valvula vestibuli sinistra, unten aberwird die Oeffnung von einem Bindegewebskeil begrenzt, dessen Vorder-



??? fl?¤che dem Vorhofsraum als Area interposita zugewendet ist. Vorder Lungen- und der Magenanlage beginnend, geht derselbe median-w?¤rts vom Sinus re-uniens vorbei in die hin-tere Vorhofswand ??ber.Der Keil ist in einemgr??sseren Theil seinerAusdehnung dreikantig.Von den Kanten sindzwei lateralw?¤rts ge-richtet und bilden denhinteren und den vor-deren Grenzsaum desSinus reuniens bez. sei-ner Ostien. Die dritte,nach vorn gerichteteKante legt sich als me-diale Grenze der Areainterposita eine Streckeweit dem Septum supe-rius an und pflegt, we-nigstens stellenweise,fr??hzeitig mit diesemzu verwachsen. Der eben beschrie-bene Bindegewebskeilerf?¤hrt in der Folgeeine zunehmende, nachvorn und medianw?¤rtsgerichtete Drehung. Da-durch und zum Theil Fig. 99 und 100.wohl auch durch gleich-zeitiges Wachsthumspringt derselbe weit indie Vorhofsh??hle hineinvor und gestaltet sich zu einer selbst?¤ndigen Anlage der Herzscheide-wand. In dieser Eigenschaft bezeichne ich ihn als Spina vesti-



??? buli. Die rechtsseitige Ecke der Spina nimmt das Ende der Eu-STACHfschen Klappe auf und bildet mit dieser den Boden des Sac-cus reuniens (Eig. 98). Der Ohrkanal und die Bildung der Ostia renosa. Der zwischen Ventrikel und Vorhof liegende Ohrkanal ist, wiewir fr??her sahen, in seiner Muskelwand ein etwas abgeplattetes cylindrisches Eohr, die Lichtung seiner Blutbahn dagegen stellt eineQuerspalte dar, die in der Mitte eng, an den beiden Kauten aus-geweitet ist. Der Zwischenraum zwischen dem Endothel- und demMuskelrohr wird durch eine weiche Bindesubstanz ausgef??llt undso entstehen zwei breite und zwei schmale, die Lichtung umgebendeSubstanzleisten, die Atrioventricularlippen von Lindes oder



??? E n d 01 h e 1 k i s s e n von F. Schmidt. Dmch das Verhalten der Herz-ohren zum Ohrkanal wird ??brigens bedingt, dass der Rand desletzteren eine Strecke weit in den Vorhofsraum hineinragt. In seiner vollen Entwickelung zeigt sich der Ohrkanal nochbei den Embryonen A, B und bei Pr. Allein schon nach Kurzemist er als selbst?¤ndiger Herzabschnitt geschwunden und der Vorhofsitzt jetzt dem Ventrikel unmittelbar auf. Ueber das Verbleibendes fr??heren Ohrkanals geben Durchschnitte unzweideutigen Auf-schluss : derselbe ist von der anstossenden Ventrikelwand umgriffen worden \') und, wie fr??her in den Vorhof, so ragt er jetzt mit scharfemRande in den Ventrikelraum vor, als ob er durch eine vom Vorhofeher wirkende Kraft in denselben w?¤re vorgeschoben worden. Dabeizeigt sich auch die anstossende Ventrikelwand etwas eingest??lpt, 1) â€žII est repris successivement dans les chairs du coeur" sagt Kallermit einem gl??cklichen Ausdruck vom schwindenden Ohrkanal (1. c. II. 77.)



??? und zwischen ihr und dem fr??heren Ohrkanal ist eine schmale Spalteentstanden, die alsbald durch einen prismatischen Bindegewebsstreifenausgef??llt wird (Fig. 103). Da die Kante des Septum inferius schr?¤g unter dem Ohrkanaldurchl?¤uft, so gelangt ein Theil der vorgeschobenen Wand in dierechte, ein anderer in die linke Ventrikelh?¤lfte. Aus der r??hren-artig hereinh?¤ngenden Falte bildet sich die Anlage f??r die peri-pherischen Segel der Atrioventricularklappen. Zugleich mit dieser Einst??lpung des Ohrkanals hat sich eineweitere Ver?¤nderung vollzogen, von deren Natur Eigur 103 eineUebersicht zu geben vermag. Zwischen Vorhof und Ventrikel hegtjetzt ein breiter Bindegewebspfropf, welcher mit der R??ckwand desVorhofes durch einen verj??ngten Stiel in Verbindung steht. Gleicheinem Spritzenstempel erscheint er in die Lichtung des Ohrkanals



??? emgescholben und er l?¤sst von derselben jederseits nur einen schmalenGang frei, die nunmehrigen Ostia atrioventricularia destrumund sinistrum. Das eben beschriebene gestielte Gebilde bezeichnen wir alsSeptum intermedium. Es ist gemischten Ursprungs und da-durch entstanden, dass die aus der hinteren Yorhofswand hervor-getretene Spina vestibuli mit der benachbarten hinteren und weiter-hin auch mit der vorderen Atrioventricularlippe sich verbunden hat.Aus letzteren beiden ist der breite Stempel des Septum intermediumhervorgegangen, die Spina vestibuh hat dessen Stiel geliefert. BeideBildungen stimmen auch histologisch ??berein, da sie beide binde-gewebiger Natur sind, ihre Grenze markirt sich noch eine Zeit langdurch die ungleiche Dichtigkeit des Gef??ges. Mit dem Stiel desSeptum intermedium bleibt das untere Ende der EusTAcm\'schenKlappe verbunden. Der Stempel des Septum intermedium und die Kante desSeptum inferius begegnen sich, und indem sie sich mit einanderverbinden, wird die Trennung der Ventrikel vervollst?¤ndigt. BeiEmbryo & (Eig. 103) ist die Begegnung beider Septa noch

nichterfolgt, bei Embryo Br2 (Fig. 104) erst theilweise, bei Sch dagegen(Fig. 105) ist die Verbindung eine vollst?¤ndige. Der Stempel desSeptum intermedium reitet nunmehr auf der Kante des Septum in-ferius und ??berragt das letztere mit scharfen R?¤ndern. Diese vor-tretenden R?¤nder aber treten in Verbindung mit Balken der Ven-trikelwand und aus ihnen gehen die medialen Zipfel derbeiden Atrioventricularklappen hervor. Die Gesammtanlageder genannten Klappen umfasst somit die eingest??lpte Wand desCanalis auricularis und die vorspringenden R?¤nder des Septum inter-medium, welch letztere aus der bindegewebigen F??llungsmasse desOhrkanales hervorgegangen sind. Die Bildung und Verschiebung des Septum intermedium unddie Einst??lpung des Ohrkanales in den Ventrikeleingang sind Vor-g?¤nge, welche nicht allein der Zeit nach zusammenfallen, sonderndie unzweifelhaft auch auf gleiche Grundbedingungen sich zur??ck-f??hren. F??r die entscheidenden Bedingungen halte ich einestheilsdie zunehmende Lagenver?¤nderung des ganzen Herzens, anderntheilsdiejenige der Saccus reuniens. Noch bei

den Embryonen von



??? 7â€”10 mm, so noch bei Pr, steht die Ventrikelase ann?¤hernd parallelmit der ?„se des Saccus reuniens und eine Verl?¤ngerung derselbenschneidet das obere Ende des Vorhofes (Eig. 101). In der Folgehebt sich aber (wohl in Folge des Leberwachsthums) die Herzspitzemehr imd mehr, bis ihre Eichtung schliesshch senkrecht zu der-jenigen des Saccus reuniens steht. Bei dieser Drehung des Herzens muss der sich hebende Ventrikeltheil gegen den Vorhofstheil bez.gegen den Canahs auricularis angedr?¤ngt werden, ein Verh?¤ltniss,das sowohl der Einst??lpung des letzteren, als der Vorschiebung desSeptum intermedium zu Gute kommt. Die zweite bei Beurtheilung dieser Dinge in Betracht kommendeVer?¤nderung betrifft den Saccus reuniens. Urspr??nghch ist dieserquer gestellt und seine beiden Seitenh?¤lften liegen in derselbenFlucht (Fig. 100). In der Folge geht die urspr??ngliche Querstel-^ung in eine schr?¤ge, ja in eine nahezu sagittale ??ber. Es gilt \'A" \' iT \'



??? dies in erster Linie vom rechten Horn des Saccus reuniens (Fig. 104),in etwas geringerem Maasse jedoch auch vom linken, insbesonderevon dessen unterstem Abschnitt. Wenn nun das rechte Horn desSaccus reuniens sich also umstellt, bekommt nicht allein dieEuSTACHi\'sche Klappe, sondern auch die urspr??nglich hintere Wandeine nahezu sagittale Stellung. Dadurch wird die Spina vestibulitiefer in den Yorhof herein und an die beiden mittleren Atrio- ventricularlippen herangedr?¤ngt, mit denen sie nach erfolgter Be-r??hrung verw?¤chst. Die Bedeutung des Vorganges kann man sichleicht klar machen: versucht man in Gedanken bei Fig. 103, 104oder 105 den Saccus reuniens wieder quer zu stellen, so ist diesnur unter der Bedingung m??glich, dass das Septum intermediumnach dem Vorhof hin zur??ckgezogen und vom Septum inferius ge-trennt wird. An der Bildung der Atrioventricularklappen betheiligen sich



??? einestheils die Muskelwaud des Ohrkanales und des anstossendenVentrikelgebietes, anderntheils die Bindesubstanzmasse der vier Atrio-ventricularhppen. Von diesen sind die beiden lateralen von unter-geordneter Bedeutung, wogegen die in das Septum intermediumeinbezogenen medialen Lippen den oben als Stempel bezeichnetenumf?¤nglichen K??rper darstellen. Die muscul??se Wand des Ohr-kanales reicht tief in den Saum der peripherischen Klappensegelherab und biegt hier in die verdichtete Eindenschicht der einge-st??lpten Ventrikelwand um. Die der letzteren angeh??rigen Muskel-b?¤lkchen erscheinen nunmehr mit dem freien Eand und der unteren Fl?¤che der neugebildeten Klappe verbunden und bilden die Chor-dae, die noch nicht tendineae, sondern musculares sind. F??rdiesen Theil der Chordae bedarf es keiner secund?¤ren Verbindungmit den Klappen, sie sind von Anfang ab Bestandtheile derselbenVentrikelwand gewesen, aus der das untere Blatt der Klappen her-vorgeht. Compacte Papillarmuskeln bilden sich erst in einer sp?¤terenZeit durch Zusammendr?¤ngung bestimmter Z??ge von

primitivenMuskelbalken. Immerhin findet man schon gleich nach Einst??lpungdes Ohrkanales, dass Anlagen f??r Papillarmuskeln gegeben sind unddurch etwas dichtere Gruppirung der B?¤lkchen sich charakterisiren.Auch das Septum inferius ist anfangs von schwammigem Gef??geund zeichnet sich nur durch seine etwas engeren und regelm?¤ssigerangeordneten Maschen von der Umgebung aus.



??? Bei den aus dem Septum interniedium hervorgehenden Klappen-segeln ist die Verbindung mit den Chordae, mit Ausnahme vielleichtvon den hintersten Abschnitten, nicht primitiv angelegt, sondern siemuss sich auf dem Wege secund?¤rer Verwachsung vollziehen. ^^ Ausser den aufgez?¤hlten Bestandtheilen, der Muskelwand unddem Endocardium, betheiligt sich an der Bildung der peripherischenKlappensegel auch das Epicardium. Wie schon oben erw?¤hnt wurde,so zieht sich zwischen dem eingest??lpten Ohrkanal und der Ven-trikelwand eine Spalte in die Tiefe, welche von Seiten des Epi-cardiums durch einen prismatischen Substanzring ausgef??llt wird.Eine blattartige Verl?¤ngerung dieser Ausf??llungsmasse bildet diemittlere Lamelle des Klappensegels und erh?¤lt sich als solchezeitlebens. Die urspr??nglich muscul??se Beschaffenheit der Klappen, aufwelche schon von fr??heren Beobachtern hingewiesen worden ist,macht nun allm?¤hhch der sehnigen Platz. Zuerst kommt es zu einerContinuit?¤tstrennung zwischen den beiden, im Klappenrand in ein-ander ??bergehenden Muskelbl?¤ttern. Noch bei Embryo

ja beiEmbryo Br 2 (Eig. 103 und 104) ist der Zusammenhang vorhanden.Bei Sch (Fig. 105) dagegen finde ich, dass Vorhofs- und Ventrikel-musculatur zugesch?¤rft auslaufen und dass nunmehr die vom Epi-cardium stammende mittlere Lamelle v??llig durchschneidet. DiePersistenz d??nnerer, aus dem Vorhof herabsteigender Muskelz??ge inden Klappen ist seit K??rschner bekannt.\') Die grosse Mehrzahl derMuskeln aber geht verloren, wobei man vielleicht, ?¤hnlich wie imTruncus Aortae, an Druckatrophie denken darf. Bei den Chordaebraucht eine histologische Umwandlung des Gewebes nicht noth-wendig angenommen zu werden. Jedes B?¤lkchen liegt in einer En-dothelscheide, welche letztere den Zusammenhang mit den Scheiden 1) K??rschnee, E. Wagner\'s Handw??rterbuch. Bd. II. S.54. Man vergleicheauch Gtjssenbauer , Sitzungsbericht der Wiener Akademie. Bd. 57. Von denvier Schichten der Klappen, welche G??ssenbauer unterscheidet, stammt Nr. 1,die st?¤rkere vom Vorhof herabsteigende Endocardialschicht, von den Atrio-ventricularlippen; Nr. 2, die Muskelschicht, von der Muskelwand des Ohr-

kanales ; Nr. 3, die mittlere Hauptschicht der Klappen, vom Epicardium; Nr. 4,das Yentrikelendocardium, von der Endothelauskleidung. Zwischen 3 und 4m??sste man die Reste fr??herer Ventrikelmusculatur erwarten, diese sind abervollst?¤ndig geschwunden.



??? anderer Balken bez. mit den Bindesubstanzpolstern an den Ostienvermittelt. Wenn diese Scheiden sich selbst?¤ndig ausziehen undweiter entwickeln, k??nnen sie zu Sehnenf?¤den werden, ohne dasseine Muskelr??ckbildung damit sich zu combiniren braucht. Das Septum aorticum. Der Bulbus aortae besteht anf?¤nglich, wie die ??brigen Herz-abtheilungen, aus einem Muskelrohr und einem Bndothelrohr. DasMuskelrohr, von einer d??nnen und compacten Wand gebildet, istvom Endothelrohr nur unvollst?¤ndig erf??llt. Der Zwischenraum zwi-schen beiden wird von einer Bindesubstanz erf??llt, als deren ersteAnf?¤nge die E?¤den zu betrachten sind, welche vom inneren zum?¤usseren Bohre hingehen. Diese Bindesubstanzschicht liefert diesp?¤tere Intima der Arterien, w?¤hrend das Muskelrohr in die Me-dia ??bergeht. Grleich im Anfangstheile des Bulbus, im sog. Fretum, zeigt derEndothelschlauch eine Abplattung, die innere Lichtung ist spaltf??rmig,und zwar wechselt die Stellung der Spalte in den verschiedenen H??hen. Beim Ursprung aus dem Conus arteriosus sagittal gestellt, drehtsich die Spalte mit ihrem vorderen

Ende nach links und schliess-lich wird ihre Richtung eine transversale. Im oberen Theile desBulbus, dem Truncus, verliert sich die Abplattung des inneren Eohresund der Querschnitt wird wiederum cylindrisch. Sehr bald weitetsich die Spalte an ihren beiden R?¤ndern aus, w?¤hrend sie in derMitte sich verengt. Zwei halbcyhndrische Leisten treten in dieLichtung vor, und indem sie ihre Convexit?¤t einander zukehren,scheiden sie zwei auf dem Querschnitte dreieckig erscheinende G?¤ngevon einander.



??? Wie wir nun schon durch ?¤ltere Arbeiten wissen, so vollziehtsich im Bereich des Bulbus die Trennung derart, dass die beidenL?¤ngsleisten zusammentreffen und verwachsen. Der vordere, weiter-hin linke Gang wird zur Lichtung der A. pulmonalis, der hinterezur Aorta. Die Trennung der beiden R??hren beginnt oben undschreitet von da aus nach abw?¤rts vor. Die Schnittreihe, welche ichFig. 107 mittheile, zeigt links die noch sagittal stehende verh?¤lt-nissm?¤ssig breite Spalte unmittelbar ??ber dem Conus arteriosus,dann wird die Spalte etwas enger und schr?¤g gestellt, 3 u. 4 zeigenzwei bereits getrennte dreieckige Lichtungen, bei 5 sind die Lich-tungen gerundet, bei 6 beginnt der Kanal der Pulmonalarterie umden der Aorta herumzubiegen und nach dessen R??ckseite zu treten. Noch ist anfangs die Strecke, innerhalb deren die beiden Lich-tungen einen dreieckigen Querschnitt haben, ziemlich lang. DieRundung der R??hren schreitet von oben nach abw?¤rts vor. Imunteren Theile des Fretum erh?¤lt sich der dreieckige Querschnitt,die gegen die Lichtung vortretenden Gewebskissen beginnen an

ihrerarteriellen Seite sich auszuh??hlen und sie bildensich hierdurch zu den Semilunarklappen um.Diese haben bei ihrem ersten Auftreten die Ge-stalt von sehr plumpen W??lsten. Bei Zw findeich sie indessen verh?¤ltnissm?¤ssig wohl ausge-bildet und sicherlich sind sie zu der Zeit schonschlussf?¤hig. Aus dem Gesagten geht hervor, dass dasSeptum aorticum in Gestalt zweier longitu-dinaler Bindesubstanzleisten sich anlegt, unddass die Vereinigung dieser Leisten von obennach abw?¤rts fortschreitet. Beim Eintritt in denVentrikel schwinden diese Leisten nicht vollst?¤ndig. Die eine der-selben (die linke) l?¤sst sich noch eine Strecke weit in den Conusarteriosus hinein verfolgen, sie scheidet hier einen Sulcus aorticusund einen Sulcus pulmonalis und nimmt in gleich zu betrachten-der Weise an der Bildung der Herzscheidewand Theil. 11 His, MenscM. Embryonen. III.



??? Bie Verbindimg der Scheidew?¤nde des Herzens. Wir haben bis jetzt vier von einander unabh?¤ngige Scheidewand-anlagen kennen gelernt: das Septum superius, inferius, inter-medium und das Septum aorticum. Diesen kann hier nocheine weitere Bildung als Septum spurium angereiht werden. Esist dies eine Ealte, welche von der Decke des rechten Vorhofesabgeht und welche die vordere Kante des in den Vorhof einge-schobenen Saccus reuniens mit der Vorderwand des Herzohres ver-bindet. Sie besitzt bei Pr (Eig. 101) ungef?¤hr die halbe H??he desSeptum superius und endet nach unten mit scharfem Rand. E??rdie weitere Herzentwickelung ist diese Bildung ohne eingreifendeBedeutung, indessen erh?¤lt sich ein Rest derselben als sagittale vorder Einm??ndungsstelle der V. cava superior liegende Leiste auchim ausgebildeten Herzen (Taenia sagittalis). â€žZ^ Von den eigentlichen Scheidewandanlagen ist das Septumsuperius aus einer Einfaltung der oberen Vorhofswand hervorge-gangen. Das Motiv seiner Entstehung liegt darin, dass die R??ck-wand des Vorhofes durch den Gekr??stheil der Herzwurzel fixirt

ist,beiderseits davon aber weitet sich der Vorhof nach oben hin aus undso entsteht eine mediane Einziehung, die in der Eolge zur scharfenFalte sich ausbildet. Das Septum inferius verl?¤uft, wie wir oben (S. 140) sahen,als windschiefe Sichel vom linken Rande des Conus arteriosus zumrechten des Conus venosus; nach oben h?¤ngen seine Enden durcheine gleichfalls einspringende Falte der Wand zusammen und sokommt ein Diaphragma zu Stande, welches nur durch einen ver-h?¤ltnissm?¤ssig kleinen runden Ausschnitt die Communication beiderVentrikelh?¤lften gestattet. Das Septum intermedium, durch Verschmelzung der Spinavestibuli mit den zwei mittleren Atrioventricularlippen entstanden,ist ein gestielter\'Bindegewebspfropf, dessen Stiel in der hinterenVorhofswand wurzelt, dessen breiter Theil im Ohrkanale liegt. Das Septum aorticum, soweit es in den Ventrikelraum ein-tritt, ist eine Bindegewebsleiste, welche, aus dem Bulbus herabsteigend,den nach rechts und vorn hegenden Sulcus pulmonalis von dem nachlinks und etwas weiter r??ckw?¤rts liegenden Sulcus aorticus trennt.



??? Die Stufen von A und von Pr zeigen diese s?¤mmtlichen Scheide-wandanlagen noch getrennt (Pig. 89 u. 90, 98 u. 109) und das Septumintermedium, obwohl vorhanden, tritt nur in geringem Maasse gegenden Yorhofsraum vor. Es ist nun vor allem zu untersuchen, in welcher Weise dieYentrikeltrennung sich vollzieht. D?¤chte man sich das Dia-phragma des Septum inferius mehr und mehr verengt, so m??sstedies zwar eine Trennung der beiden Yentrikelh?¤lften zur Folge haben,aber von den beiden also getrennten Kammern h?¤tte die linke keinenAbfiuss, die rechte keinen Zufluss. Es m??ssen also bei der defini-tiven Scheidung Yorg?¤nge Platz greifen, welche jeder der beidenAbtheilungen sowohl ihre Zufluss- als ihre Abflusspforte offen er-halten. Die Scheidung der Zuflusspforten wird, wie wir schon oben sahen,durch das Septum intermedium hergestellt. Yon der hinteren Yor-hofswand ausgehend tritt dasselbe mehr und mehr nach vorn; eserreicht zun?¤chst mit seinem oberen Saum die gegen??berliegendeWand des Yorhofes. Mit seinem dicken unteren Theil aber erreichtes den Ohrkanal und

dr?¤ngt sich mit diesem in den Yentrikelein-gang herein. Dabei begegnet es zuerst dem hinteren Ende desSeptum inferius, w?¤hrend in der Mitte noch eine weite L??cke zwi-schen beiden Bildungen ??brig bleibt (Fig. 106). Bald wird aber dieBer??hrung eine ausgiebigere und das Septum p??steiltis umgreiftmit seinen vorspringenden R?¤ndern die untere Scheidewand undbetheiligt sich in der fr??her er??rterten Weise an der Bildung derAtrioventricularklappen. Es ist nun klar, dass, wenn die Yerwachsung beider Scheide-w?¤nde l?¤ngs der ganzen Kante des Septum inferius vor sich ginge,der linke Yentrikel von der Aorta m??sste abgeschnitten werden.Dies wird indessen vermieden: der vorderste Theil des Septum in-ferius bleibt nach der Aorta hin frei, und daf??r bildet sich eineYerwachsung zwischen dem Septum intermedium und dem untersten ;Ende des Septum aorticum. Die nach ihrer prim?¤ren Anlage dem^rechten Herzen und zwar dem Conus arteriosus angeh??rige Aortawird hierdurch vom rechten Yentrikel geschieden und durqji denallervordersten, ausgespart bleibenden Theil des Ostium

interventri- culare hindurch mit dem linken in Yerbindung gelassen. 11*



??? Mit H??lfe der verschiedenen Abbildungen ist es wohl nicht all-zu schwer, das r?¤umhche Ineinandergreifen der verschiedenen Bil-dungen sich klar zu machen. F??r fr??here Stufen verweise ich aufdie Figur 106, sowie auf untenstehende Figur 109. Hier sieht manzun?¤chst den ?œebergang des Septum inferius in die, auf der Grenzedes Canalis auricul. liegende, einspringende Wandfalte. Unter derletzteren hindurch f??hrt der Eingang in den Aortenbulbus, aus wel- chem der Sulcus aorticus und der Sulcus pulmonalis, durch das linkeSeptum aorticum geschieden, herabsteigen. Furche und Leiste biegenmedialw?¤rts um, der Sulcus aorticus leitet gegen den Einschnitt derunteren Scheidewand, die Leiste gegen diese selbst. Bei der auf Seite 158 mitgetheilten Zeichnung vom Embryo ^(Fig. 106) ist das Septum intermedium bereits bis an die Ventrikel-grenze vorgedrungen, auch hier verfolgt man das untere Auslaufendes Sulcus aorticus gegen das Ostium interventriculare und das desSeptum aorticum gegen die untere Scheidewand. Legt man sich inGedanken die Br??cke vom Septum aorticum zum intermedium hin, sokommt

man zur Trennung der Aorta von der rechten und zu ihrerUeberleitung nach der linken Ventrikelh??hle.



??? Bei Embryo Sch hat sich die Verbindung vom Septum aorticumund intermedium soeben vollzogen. Eig. 110 zeigt an einem Durch- schnitt das Zusammentreffen derselben. Bei Eig. 111 sind die Verh?¤lt-nisse in gr??sserer Ausdehnung dargestellt. Das Septum intermediumreicht hier schon tief in den Ventrikel herein, und sein freier Saum ?œberragt als Klappenzipfel das Septum inferius. Die Grenze desletzteren ist als unterbrochene Linie eingezeichnet. In einem Bogenverlaufend, greift sie ??ber den oberen Eand des Septum intermedium



??? hinaus. Letzteres wird an der betreffenden Stelle vom Septum aorti-cum (das punktirt ist) erreicht, und es wird dadurch die Einm??ndungder Aorta in den linken "Ventrikel ??berlagert. Das vom Septumaorticum gelieferte St??ck der Herzscheidewand liefert deren h?¤utigeStelle, und es ist verst?¤ndlich, wie diese noch zum Theil in denAorteneingang hineinreichen kann. Ebenso ergiebt sich aus derBildungsgeschichte des Aortenzuganges, dass derselbe unter demmedialen Klappensegel der Valvula mitralis durchf??hren muss, dennletzteres ??berragt das Septum inferius nach links hin. Der Eingangin die Aorta liegt aber rechts von diesem. Fassen wir noch einmal den Vorgang der Ventrikelscheidungzusammen, so leitet sich die erste Trennung der beiden H?¤lften durchdas Sichel- bez. ringf??rmig angelegte Septum inferius ein. Der vondiesem frei gelassene Ausschnitt wird zum grossen Theil ausgef??lltdurch das vom Vorhof herkommende Septum intermedium. Nachvorn bleibt eine L??cke als Aortenzugang und jenseits von diesembildet sich das fehlende St??ck Scheidewand als eine Verl?¤ngerung des vom Bulbus

herkommenden Septumaorticum. Durch das Sept. intermediumerfolgt somit die Trennung der Zufluss-bahnen zu den Ventrikeln, durch dasSeptum aorticum die Trennung von denAbflussbahnen. Beifolgende Eigur kannein zu Schulzwecken brauchbares Schemader Verh?¤ltnisse geben. Conus veno-sus und Conus arteriosus sind etwasauseinander gelegt dargestellt. In jenensenkt sich der eingest??lpte Ohrkanalals peripherische Anlage der Atrioventri-cularklappen. Die punktirte Doppelflniebezeichnet das Septum inferius, welches die beiden links vom Conusarteriosus und rechts vom Conus venosus einspringenden Falten miteinander verbindet. Durch das Ostium venosum tritt das schrafflrteSeptum intermedium mit seinem verbreiterten Ende; vom Aorten-bulbus aus entwickelt sich das als breite Linie dargesteflte Septumaorticum. Beide treffen rechts vom Ostium interventriculare zu-sammen. Die Bedeutung des vorderen Streifens als Septum mem- s -



??? branaceum und der Weg des Aortenzuganges unter dem vorderenMitraliszipfel durcb lassen sich darcb die Figur leicht erl?¤utern. Die Selieidimg der beiden Vorli??fe ist als ein in sp?¤ter Zeit sich vollziehender Vorgang vielfach Gegen-stand der Untersuchung gewesen und liegt uns in ihren Hauptz??genziemhch Mar vor. In ??bereinstimmender Weise lautet f??r denmenschlichen F??tus vom dritten Monat ab die Schilderung der Be-obachter dahin, dass eine hintere und eine vordere Anlage vorhan-den sind, die wir der leichteren Verst?¤ndigung halber als vordereund als hintere Scheidewandsichel bezeichnen wollen. Erstereist eine muscul??se Falte, welche von der vorderen Vorhofswand ab-geht und mit einem Schenkel der Decke, mit einem anderen demBoden des Vorhofes anhaftet, deren freier Rand somit nach r??ck-w?¤rts sieht. Ihr gegen??berstehend liegt an der R??ckwand des Vor-hofes ein die M??ndung des Sinus reuniens (oder wie es in derRegel heisst der unteren Hohlvene) einfassender Klappenapparat, deraus zwei schr?¤g gestellten halbmondf??rmigen Falten besteht. Dierechte Falte ist

die Valv. Eustachi, die linke wird zur hinterenScheidewandanlage. Es reicht die hnke Klappe in den linken Vor-hof herein, und indem dieselbe der vorderen Sichel entgegenr??ckt,bildet sie in der Folge den h?¤utigen Abschluss des Foramen ovale,wobei ihr letzter Rest als Valvula foraminis ovalis persistirt, w?¤hrendder Saum der vorderen Sichel als Limbus Vie??sseni sich erh?¤lt. Es stellt sich nun die Aufgabe, diese in sp?¤terer F??talzeitunterscheidbaren Theile auf die Bildungen fr??herer Zeit zur??ckzu-f??hren. Zu dem Zweck greifen wir zur??ck auf die Figuren 89 u. 98(S. 139 u. 150). Es stellt sich da die Porta vestibuli als ein zwei-schenkeliges Feld dar. Der eine Schenkel des Feldes wird durchdie Gef?¤ss??ffnung repr?¤sentirt, der zweite durch die als Bindege-webskeil hervortretende Area interposita. Beide Schenkel divergirennach oben und fliessen nach abw?¤rts zusammen. Die Trennung derbeiden Vorh??fe ist zu der Zeit durch das Septum superius einge-leitet, dessen unterer Rand ??ber dem linken Ende der Area inter-posita ausl?¤uft.



??? Wenn nun der Sinus reuniens tiefer in den Vorhof sich vor-w??lbt, so werden die beiden Seitenh?¤lften seiner Vorderwand alsklappenartige Falten hervortreten. Es sind dies die Valvula vesti-buli dextra oder Valv. Eustachi 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 linkenKlappenfl??gel getrennt (Fig. 98). Bei Erweiterung der Oeffnung aberverschwindet die Grenze und das Verh?¤ltniss vereinfacht sich dahin,dass nunmehr die weite Oeffnung von zwei schr?¤g gestellten Klappeneingefasst ist, welche nach abw?¤rts zusammen-treffen und welche sich dem, als selbst?¤ndigerBindegewebskeil hervortretenden Septum inter-medium anschliessen. Das Septum intermedium schiebt sich, wie wirfr??her sahen, mit seinem oberen Saum an dievordere Vorhofswand heran und verw?¤chst mitihr. Hier begegnet es dem vorderen Ende desSeptum superius, und indem beide sich verbin-den, entsteht die vordere Scheidewand-sichel, aus welcher sp?¤terhin der Limbus for.oval, hervorgeht (Fig. 106 und III). Die linke Vorhofsklappe beginnt

rechts vomSeptum superius, allein sie tritt schr?¤g unterdiesem durch und baucht sich nach dem linkenVorhof aus. Da, wo nun das Septum superius auf ihr aufruht,verw?¤chst es mit ihr (Fig. 105), und so kommt es, dass ein Theildes Klappensegels bleibend nach der linken Seite her??bergeschobenerscheint. Das urspr??ngliche Verh?¤ltniss verwischt sich noch da-durch, dass die linke Klappe nicht allein unter dem Septum supe-rius durchtritt, sondern dass sie eine Strecke weit um dieses sichherumschl?¤gt und an dessen linker Seite festw?¤chst. Innerhalb desgegebenen Feldes ??ffnet sich die Vena pulmonalis (s. obiges Schema). Â?â– \'fr Li:*\' w



??? Die Einm??nduiig des Sinus coronarius und dieLungenrenen. Der Sinus coronarius geht, wie wir oben schon sahen, aus demhnken Horn des Sinus reuniens hervor. Zu dem Hauptzufluss ausder Vena cava sinistra gesellen sich die Nebenzufl??sse aus der Herz-wand, die in der Folge, wenn die linke Hohlvene sich schliesst, alseinzige Blutquellen ??brig bleiben. Nun trifft urspr??nghch das linkeHorn des Sinus reuniens mit dem rechten zusammen, oder mit anderenWorten ausgedr??ckt, der Sinus coronarius ??ffnet sich in den Raum??ber der EusTAcm\'schen Klappe, in den auch Cava superior undinferior ausm??nden. Dies hatte schon F. Schmidt erkannt und sichdadurch bestimmen lassen, die betreffende Falte (die Valvula de-crescens, wie er sie nannte) als Ausgangspunkt auch der Thebesi- sehen Klappe anzusehen, i) Ich komme indessen zu einem etwasanderen Ergebniss: Die prim?¤re Oeffnung des Sinus coronarius indem Raum medialw?¤rts von der EusTACHi\'schen Klappe muss sichschliessen, und an deren Stelle eine neue entstehen, welche, unterder EuSTACHi\'schen Klappe

hindurchgehend, direct in den rechtenVorhof ausm??ndet. Wie dies die obenstehende Fig. 114 zeigt, so wird die Verbin-dung der linken Hohlvene, bez. des Sinus coronarius mit dem Sinusreuniens bei Embryo Sch durch einen engen, im Winkel zur??ck- 1) Die von F. Schmidt gegebene Zeichnung ist ??brigens durchaus richtig,man findet bei ?¤lteren F??talherzen meistens ein den Limbus nach abw?¤rts??berschreitendes und in die Valv. Thebesii ??bergehendes F?¤ltchen. Ich haltedies indessen f??r eine secund?¤r entstandene Bildung.



??? laufenden Gang vermittelt. Es h?¤ngt dies zusammen mit der schonoben besprochenen Einknickung und Eichtungs?¤nderung, welche zuder Zeit der Saccus reuniens erfahren hat. Die prim?¤re Verbindungist noch bei Embrjo Zw vorhanden, die Hohlvene geht (Fig. 115)in einem Bogen unter dem Vorhof vorbei, um schhesshch das vor-dere Ende des Sinus reuniens zu erreichen. Dabei ist das vordereEnde des Sinus coronarius ganz dicht an die untere Ausbuchtungdes rechten Vorhofes heranger??ckt, und, um die Communication her-zustellen, braucht nur eine d??nne Gewebsschicht durchbrochen zuwerden (Fig. 114). Die Lungenvenen finde ich in ihren ersten Spuren bei demEmbryo Sch und ebenso bei Zw. Hier treten aus dem die Lunge umgebenden Gewebe kleine Gef?¤sse in den bindegewebigen Theil derVorhofswurzel ein. Ihre Ausm??ndung in den hnken Vorhof ist da-durch erm??ghcht, dass die xirea interposita, innerhalb deren sie zumVorschein kommen m??ssen, die Mittelhnie ??berschreitet. Demnachist die Oeffnung dieser Venen zur Zeit des ersten Auftretens im media-len Abschnitt des hnken Vorhofes befindlich, und

die M??ndungen m??s-sen sp?¤terhin Verschiebungen nach oben hin und theilweise lateral-w?¤rts erfahren. Den genaueren Hergang habe ich nicht verfolgt, daer in sp?¤tere als die von mir bearbeiteten Stufen hineinreicht. NachF. Schmidt, der diese Verh?¤ltnisse eingehend untersucht hat, liegtim Mesocardium anfangs nur ein einziger gemeinschafthcher Lungen-venenstamm. Derselbe ist kurz und wird sp?¤ter in den Vorhof mit



??? einbezogen. So fand er noch einen Stamm bei 7 w??chenthchen Em-bryonen; bei einem 14â€”15 w??chenthchen waren deren zwei vorhan-den, einer f??r jede Lunge; bei einem nur wenig ?¤lteren hatten sichbereits alle vier Oeffnungen von einander getrennt, i) ^ Muskel- und Bindegewebsantlieil der Herzwand, Epi-cardium und Faserringe. Von der urspr??nghchen Herzanlage hefert der ?¤ussere Schlauchdie Musculatur und zwar nur die Musculatur. Die bindege-webigen Bestandtheile der Herzwand nebst den Herzgef?¤ssen unddas Pericardium entstammen dem Bndothehalrohre und den Binde-gewebselementen, welche von der Vorhofswurzel her das Herz er-reicht haben. Bei den j??ngsten von mir untersuchten Embryonen Lg, Rf u. BBtritt der Muskelcharakter der Wandzellen deuthch hervor: die mitgrossen ovalen Kernen versehenen Elemente enthalten Z??ge vonEibrillen, die bei Lg schon erkennbar, bei Rf und BB sehr aus-gesprochen sind. Da, wo die Zellen auseinanderweichen, begegneich verzweigten dreiarmigen Eormen. Die Muskelzellen rei-chen zu der Zeit bis zur Aussenfl?¤che des

Herzens undsind von keiner anderweitigen Schicht umgeben. Dagegen enth?¤ltdas Innere des Herzens eine zarte Gewebsmasse, welche aus einemSystem spinnwebartig ausgebreiteter E?¤den besteht. Vom Endothel-rohr ausgehend erstrecken sich diese F?¤den bis zur Muskelwandund ihnen liegen auch ausserhalb des Endothelrohres kernhaltigeZellk??rper an. Theilweise haben wir es bei letzteren mit verzweigtenBindesubstanzzellen zu thun, theilweise wohl auch mit Wander-zellen, die l?¤ngs der F?¤den sich ausbreiten. Die dem Endothelrohr anhaftende Gewebsmasse reicht bei Lgnur bis zur Innenfl?¤che der Muskelwand, aber schon bei BB findensich in letzterer, zwischen die Muskelzellen eingesprengt, einzelneeckige, durch ihre dunkler tingirten, relativ kleinen Kerne ausge-zeichnete K??rper. Weiterhin finde ich, dass diese K??rper unter sich 1) Literaturnachweis im histor. Capitel.



??? â– :t 172 Das Herz. verbunden und dass sie einem System durchsichtiger E??hren ein-verleibt sind, welche mit den Muskelelementen sich verschr?¤nken.Zuerst tritt innerhalb des Yentrikelraumes eine Umschliessung derfrei hervortretenden Muskelb?¤lkchen durch endotheliale Scheidenhervor; so bei BB und noch ausgepr?¤gter bei Lr. Bei letzteremEmbryo zeigt sich aber auch der compactere Theil der Wand vonEndothelr??hren durchsetzt und Endothelialelemente kleiden nunmehralle zwischen den Muskelzellen frei bleibenden L??cken aus. Auf dem Wege durch die Wand hindurch gelangen die endo-thelbildenden Zellen bis an die ?¤ussere Oberfl?¤che des HerzensNoch sammeln sie sich bei Lr nicht zu einer zusammenh?¤ngendenLage. Bei Bl dagegen haben dunkelkernige Zellen die Muskelwandallenthalben ??berschritten und bilden nun eine ?¤ussere, von derMuskelwand abstehende Mantelschicht. Es ist dies die erste An-lage des visceralen Pericardium (Epicardium von AllenThomson). Dasselbe h?¤ngt mit der intermuscularen Bindesubstanznoch allenthalben durch einzelne Streifen zusammen, zwischen ihmund der

Muskelwand liegt ein System communicirender Spalten.Sp?¤ter gewinnt die Lamelle mehr Selbst?¤ndigkeit und hebt sichstellenweise als einschichtige Endothelhaut frei von der Muskelwandab (so bei R). Nach der gegebenen Darstellung erfolgt am Herzen eine vominneren Endothelschlauch ausgehende, successiv von innen nachaussen fortschreitende Durchwachsung mit Bindesubstanzzellen, undder Vorgang schhesst sich mit Bildung des das Herz umkleidendenEpicardiums ab. Ein dem eben geschilderten analoger Durchwach-sungsprocess liefert die ser??se Bekleidung im Bereich der Aussen-wand der Parietalh??hle, wor??ber die Einzelnheiten bei anderem An-lasse sollen mitgetheilt werden. Etwas sp?¤ter als Endocardium und Epicardium legen sich dieEaserringe des Herzens an. Wenn der Ohrkanal in den Ventrikelsich einst??lpt, entsteht, wie wir fr??her sahen, zwischen beiden Wan-dungen eine schmale Spalte (Fig. 103). Diese f??llt sich bald durcheine vom Epicardium ausgehende Gewebsmasse aus (Fig. 104 u. 105)nnd so entsteht um das Ostium venosum herum ein Bindesubstanz-keil, der nach einw?¤rts in eine d??nne

Lamelle sich fortsetzt. Letzteretritt in die peripherischen Klappensegel ein und ihre anatomische



??? Bedeutung ist "besonders von Henle eingehend gew??rdigt worden, i)Die vom Vorhof stammende endooardiale Lamelle der Klappen-segel hat sich aus den GewehsMssen entwickelt, welche anf?¤nglichden Ohrkanal und zwar besonders dessen vordere und hintere Wandbekleidet hatten. Eine zweite Bindegewebsquelle des Herzens hat ihren Ausgangs-punkt an der Porta vestibuli. Von hier aus dringt in fr??her er-??rterter Weise das Septum intermedium vor, aus welchem die Nodider Atrioventricularklappen, sowie die medialen Klappensegel selbstentstehen. Als eine dritte, ??brigens nicht selbst?¤ndige Quelle er-giebt sich das Septum aorticum, welches den fibr??sen Abschnittder Ventrikelsoheidewand liefert. Die Beziehungen des ausgebildeten Herzens zumembryonalen. Wie so manche unserer anatomischen Beschreibungen, so istauch die des Herzens von ganz anderen, als embryologischen Ge-sichtspunkten aus geschaffen worden. Ziemlich allgemein lautet die-selbe dahin, es sei das Herz ein kegelf??rmiger Muskel, der ?¤usser-lich durch eine Kreuzfurche, innerlich durch eine

Scheidewand unddurch Klappen in vier Abtheilungen getrennt werde. 2) An diese ersteorientirende Darstellung pflegen sich dann die weiteren Auseinander-setzungen ??ber Axenstellung, ??ber Klappeneinrichtung u. s. w. anzu-schliessen, und meistens wissen Esaminanden auf den Grad genauanzugeben, welchen Winkel die Herzaxe mit der Mittelebene desK??rpers b??den soll. Giebt man aber einem Studirenden ein St??ckKreide in die Hand und l?¤sst ihn ein Herz aufzeichnen, so wirder, conform obiger Beschreibung, in 9 von 10 E?¤Uen eine kegel-f??rmige, durch ein Kreuz abgetheilte Eigur entwerfen, dann aberauch in die gr??sste Verlegenheit gerathen, sowie er sich vor dieAufgabe gestellt sieht, dem Schema die abgehenden Gef?¤ssst?¤mme 1) Gef?¤sslehre. 1. Aufl. S. 14 u. f. 2) Eine Abweichung von diesem Herkommen finde ich bei Gegenbaue,der S. 617 seines Lehrbuches bei der Beschreibung des Herzens an dessenembryonale Schleifenform ankn??pft.



??? anzupassen. Diese ungemein leicht zu wiederholende Erfahrungmuss stutzig machen, oh es gerechtfertigt ist, heim Unterricht einDefinitionsschema heizubehalten, das dem Studirenden den Ueber-gang zur Vorstellung der thats?¤chlichen Form des Organes so sehrerschwert. Jedenfalls wird es sich verlohnen, den Versuch zu machen,ob nicht eine an die urspr??ngliche Einfachheit des Herzschlauchesund an seine Schleifenform ankn??pfende Darstellung sich findenl?¤sst, die dem Anf?¤nger correctere Formbegriffe beibringt, als dieherk??mmliche Beschreibungsweise. Ich sehe es nun nicht als meine Aufgabe an, hier eine solcheNormalbeschreibung zu unternehmen, dagegen scheint es mir ange- Fig. 116. messen, eine Anzahl von Punkten hervorzuheben, welche die gene-tische Erl?¤uterung bestimmter anatomischer Einrichtungen gebenk??nnen. Die Grundform des Herzens entspricht derjenigen einer Schleifemit verschr?¤nkt stehenden Schenkeln, einem hinteren absteigendenund einem vorderen aufsteigenden. Das urspr??nglich hufeisenf??r-mige Mittelst??ck der Schleife liefert die Ventrikel, das hintere End-st??ck die

Vorh??fe, das vordere Endst??ck die grossen Arterienst?¤mme.Die beiden Enden der Schleife sind an der Brustwand befestigt, dasMittelst??ck ist frei, dazwischen liegt eine quere L??cke, Henle\'sSinus transversus pericardii. Der Vorhofsschenkel der Herzschleife treibt beiderseits die Ii! i\'??



??? m?¤chtigen Herzohren hervor, welche den arteriellen Endschenkelseithch umgreifen. Der Querschnitt des Vorhofstheiles nimmt dem-nach die Gestalt eines Halbmondes an und diese beh?¤lt er zeit-lebens bei. Die H??rner des Halbmondes sind die beiden nach vorngerichteten Appendices auriculares. Der urspr??nglich zum Herzen geh??rige Bulbus Aortae scheidetsich vom Ventrikeltheil scharf ab, einestheils durch die R??ckbildungseiner Musculatur, anderntheils durch die an seinem unteren Endeauftretenden Klappen, und die aus ihm hervorgehenden beiden Ge-f?¤ssst?¤mme, die Pulmonalarterie und die Aorta rechnen wir von daab nicht mehr zum Herzen im engeren Sinne. Die Grenze der ur- spr??nglichen Herzanlage wird an den grossen Gef?¤ssst?¤mmen durchdie Anheftungslinie des parietalen Pericardialblattes bezeichnet. An dem Ventrikeltheil der Herzschleife bezeichnet eine ring-f??rmige Eurche die prim?¤re Trennungslinie von rechter und hnkerH?¤lfte. Die einzelnen Abschnitte dieser Eurche sind: der Sulcuslongit. anterior, der Sulcus longit. posterior und der von diesem

zurvorderen L?¤ngsfurche sich erstreckende Sulcus circularis dexter. Esist dies der Eurchenzug, in welchen sich die beiden Kranzarterieneinlagern. Die hnke Ringfurche hat eine andere Bedeutung als dierechte, ein Theil derselben entspricht dem Einschnitt, der zwischenlinkem Herzohr und Ventrikel sich hinzieht, der andere Theil aberist die Abgrenzung des Sinus reuniens (und zwar seines linken Homes)vom Herzen.



??? Von den beiden Schenkeln der Yentrikelanlage kommt derrechte vor den linken zu liegen. Jener f??hrt zum Conus arteriosus,dieser zu den Ostia venosa, von welchen Bildungen der Conus arte-riosus seiner primitiven Anlage nach dem rechten, die Ostia venosadagegen dem linken Herzen angeh??ren. Der Aortenursprung spaltetsich vom Conus arteriosus an dessen R??ckseite ab und beurkundet Fig. 118. Ventrikelscheidewand und Arterieneing?¤nge vom Herzen des Erwachsenen.Vordere Wand eines mit Chroms?¤ure geh?¤rteten menschlichen Herzens, die Ostia arte-riosa sind von der R??ckseite her dargestellt, das Detail der Traheculae carneae ist nichteingezeichnet. Der Aorteneingang bildet einen in den rechten Ventrikel hereinragenden ;Vorbau, das unter ihm vorbeitretende Septum membranaceum ventriculi erweist sich als :die unmittelbare Fortsetzung vom Septum aorticum, d.h. von derjenigen Platte, welche.\'die Aorta vom Truncus pulmonalis trennt. Jenseits der Vv. semilunares besteht diese\'Platte aus den gesonderten Wandungen der beiden Gef?¤sse und aus einer dazwischengeschobenen lockeren Schicht, diesseits

von den Klappen verschmelzen die 3 Schichtenzu einer einzigen, welche sich in das Septum membr. fortsetzt. durch seine bleibende Lage die prim?¤re Zusammengeh??rigkeit mitdemselben. Noch am Herzen des Erwachsenen l?¤sst sich die urspr??nglicheZugeh??rigkeit der Aorta zum rechten Herzen leicht anschauhchmachen, wenn man die Ventrikelscheidewand von der R??ckseite herpr?¤parirt. Eig. 118 stellt ein solches Pr?¤parat dar: der Aortenein-gang ??berschreitet das Septum musculare und w?¤hrend das letztere



??? links von jenem in die Vorderwand des Herzens ausl?¤uft, ragt derBoden des Aorteneinganges gleich einem Erker in den rechtenVentrikel her??ber. Derselbe wird theilweise von den zwischen beideArterien eingeschobenen Wandschichten gebildet, theilweise aber vomSeptum membranaceum, das sich als die unmittelbare Fortsetzungdes Septum aorticum zu erkennen giebt. Die Lage der Ostia venosa ist naturgem?¤ss hinter derjenigender Ostia arteriosa, und ihre Scheidung vollzieht sich in fr??her be-schriebener Weise vom Vorhof aus, w?¤hrend diejenige der Ostiaarteriosa vom Bulbus aus vor sich geht. Aus der Stellung der pri-m?¤ren Ventrikelschenkel ergiebt sich ferner als selbstverst?¤ndlichdie Vorlagerung nicht allein des Conus arteriosus, sondern auchdie der Hauptmasse des rechten Ventrikels, sowie die R??ckw?¤rts-schiebung des linken. Die Verschr?¤nkung der Schenkel f??hrt zueiner Einfaltung der Wand und damit zur Anlage der muscul??senVentrikelscheidewand. Dabei wird ein Theil der urspr??nglich ander Oberfl?¤che hegenden Muskelz??ge in die Tiefe einbezogen, undes

entsteht so die Formation des Herzwirbels. L?¤ngs der vorderenFurche m??ssen die von links kommenden, l?¤ngs der hinteren Furchedie von rechts kommenden Faserz??ge in die Tiefe treten. In secun-d?¤rer Weise schieben sich die oberfl?¤chlichen Muskelmassen ??berdie Spaltenr?¤nder weg und verbinden die beiden Ventrikel derQuere nach. Die Musculatur der Vorh??fe und diejenige der Ventrikel habenurspr??nglich zusammengehangen. Die Trennung beider Musculaturenund die Einschiebung eines bindegewebigen Zwischenst??ckes ist durchdie Einst??lpung des Ohrkanales veranlasst worden, einen Vorgang,welcher auch der Bildung der Atrioventricularklappen zu Grundeliegt. Es st??lpt sich bei der Bildung dieser Klappen nicht nur dasEndocardium ein, sondern die gesammte Herz wand, wobei der ein-gest??lpte Muskelantheil anfangs sich verj??ngt, sp?¤terhin aber fastv??llig verk??mmert. In Betreff der Vorh??fe ist f??r das Verst?¤ndniss ausgebildeterZust?¤nde, abgesehen von den bekannten Verh?¤ltnissen der Scheide-wandbildung, besonders die Beziehung zum Saccus

reuniens vonBedeutung. Die zum Herzen hintretenden Venen haben sich ur-spr??nglich in einen gemeinsamen Beh?¤lter, den Saccus reuniens, Iiis, MenscM. Embryonen. III. 12



??? ergossen, dessen nach dem Vorhof hinf??hrende Oeffnung fr??hzeitigeine Verschiebung nach rechts erfahren hat. Dieser Saccus reuniensverschmilzt aber weiterhin mit dem Herzen, seine Unke H?¤lfte ver-w?¤chst ?¤usserlich mit ihm und erh?¤lt sich als scharf abgegrenzterWulst im Sinus coronarius, wogegen sich die rechte H?¤lfte in denVorhof tief hereindr?¤ngt und infolge davon, sowie infolge der Er-weiterung der Oeffnung in diesem aufzugehen scheint. Die Ver-schmelzung beider Bildungen ist indessen keine absolute, ?¤usserlichcharakterisirt sie sich durch eine wenig bemerkbar bleibende Furche,innen ist das Gebiet des fr??heren Saccus reuniens durch die Valv.Eustachi und durch die Taenia terminahs abgegrenzt; die Mm.pectinati geh??ren nur dem prim?¤ren Vorhof an und endigen in derTaenia. Historische Notizen betreffend die Lehre Yon derHerzentwiclfelung. In vorz??ghcher Weise hat schon Hallee in seiner Schrift â€žSurla formation du coeur du Foulet" die fundamentalen Vorg?¤nge derHerzentwickelung geschildert: das Auftreten und die ?¤usserlicheUmbildung der Hauptabtheilungen des Organes,

die Schleifenformseiner Anlage, die Kreuzung des arteriellen rechten mit dem ven??senlinken Schleifenschenkel, das fr??he Vorhandensein und das sp?¤tereSchwinden des Canahs auricularis u. A. m. Ueber die Bildung derScheidew?¤nde und der Klappen theilt Halles keine Beobachtungenmit, er glaubt indessen constatiren zu k??nnen, dass der rechteVentrikel sp?¤ter entsteht als der linke. Das fr??he Auftreten eines Septum inferius hat v. Baee zuersterkannt, indessen verlegt er dasselbe in die L?¤ngsaxe des Ventrikels,und es sollen dadurch zwei, nebeneinander herlaufende G?¤nge ge-schieden werden.\') â€” Die im Innern des Herzens ablaufenden Ent-wickelungsvorg?¤nge hat unter den ?¤lteren Embryologen unseresJahrhunderts Eathke jedenfalls am tiefsten erforscht. 2) Derselbe 1) v. Baeb, Entwickelungsgeschichte. II. 138. 2) Rathke, Entwickelungsgeschichte der Natter. S. 99, 100 und lG2u. f.,sowie Taf. IV.



??? Historische Notizen betr. die Lehre von der Herzentwickelung. 179 schildert bereits das Auftreten der ersten Klappenanlagen am Ven-trikeleingang, sowie die den Kanal einengenden, aus lockerem Ge-webe gebildeten L?¤ngsleisten im Fretum. Das Septum atriorum(superius) l?¤sst er als einspringende halbmondf??rmige Falte der Wandentstehen und das Septum ventriculorum (inferius) schildert er, inVerbindung mit den Muskelbalken, als einen Strang, welcher unver-zweigt von der Dorsalwand des Ventrikels gegen das Fretum sicherstrecke. Aus der Ventrikelscheidewand soll dann weiterhin eineLeiste gegen das Ostium atrioventriculare hinwachsen, dieses halbirenund sich in der Folge mit dem oberen Vorhofsseptum verbinden,bez. mit diesem das Foramen ovale umgrenzen, i) Bischoff 2), obwohl an Eathke sich anschhessend, ist dochweniger eingehend als dieser. Ich finde indessen bei ihm die wich-tige Bemerkung, dass die an der Convexit?¤t der Kammeranschwel-lung auftretende Scheidewand der ?¤usserhch vorhandenen Theilungentspricht. Mit halbmondf??rmig ausgeschnittenem

Eande soll dieVentrikelscheidewand sowohl gegen die Vorkammer als gegen denAorteneingang hinwachsen und deren Oeflfnungen gleichfalls halbiren. Sehr f??rdernd auf das allgemeine Interesse an der Herzent-wickelung haben A. Ecker\'s Arbeiten gewirkt, insbesondere auchvermittelst der unter seiner Leitung entstandenen Wachsmodelle, s)Von den 10 Nummern der ziegler\'schen Modellreihe erl?¤utern dreidie Entstehung der Scheidew?¤nde. Nr. 7 zeigt das Septum ventri-culorum; dasselbe setzt mit seinem vorderen Eande neben dem Conusarteriosus, der ?¤usseren Eurche entsprechend, richtig ein; hinten da-gegen ist es, um die Halbirung des Ostium venosum zu erreichen,nicht l?¤ngs des Sulcus posterior weitergeleitet, sondern es l?¤uftnach links von diesem, inmitten jener Oeffnung aus. Das Modell 9zeigt das Septum ventriculorum wie oben, nur reicht es jetzt mitseinen Verl?¤ngerungen sowohl in den Aortenbulbus, als in den Vor- 1) Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte. S. 248. Ausser den oben aus-f??hrlich behandelten Schriften kommen f??r Herzentwickelung noch in Betracht :J.

F. Meckel, Arch. f. Physiol. 1816, Allen Thomson in Froriep\'s Notizen.1831. Nr. 639, das Lehrbuch von Valentin, sowie Pbevost u. Lebeet in An-nales des Sciences nat. Zool. Serie IIL Vol. 1,2 u. 3. 2) Bischofi\', Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte. S. 248. 3) Eckee, Icones physiol. Taf. XXX und Text.



??? liof hinein. Dazu kommt ein ringf??rmiges Diaphragma auf derGrenze von Vorhof und Ventrikel, von Ecker im Text der Iconesals Limhus bezeichnet. Im Modell erscheint der Limbus als scharf-randige Scheibe, w?¤hrend aus der Erkl?¤rung zu Fig. XXII hervor-geht, dass Ecker damit die gewulstete Masse im Auge hat, welcheden Canahs auricularis bis auf eine enge Spalte ausf??llt. â€” Modell 10zeigt die Verh?¤ltnisse der Vorhofsscheidewand in einem ziemlich vor-ger??ckten Stadium. Wie der Text zu Fig. 30 bemerkt, so hat sichdas Septum atriornm in Form einer Leiste auf dem oberen Randdes Septum ventriculorum und an der Vorderwand des Vorhofeserhoben, es bildet eine sichelf??rmige Falte mit einem der oberenund einem der unteren Wand entlang laufenden Horn. Die voll-st?¤ndige Trennung der Vorh??fe geschieht dadurch, dass von derEinm??ndung der Cava inferior aus zwei Klappen in den Vorhofhineinwachsen. Die rechte Klappe ist die Valvula Eustachi, dielinke w?¤chst links vom Septum atriorum nach vorn und begegnetdiesem letzteren am Rande des Foramen ovale. Aehnlich den zuletzt

erw?¤hnten Angaben ??ber das Septum atrio-rum Ecker\'s sind die von J. Arnold, i) Dieser Beobachter hat seineUntersuchungen an relativ weit vorger??ckten F??talstufen angestellt.Er unterscheidet eine h?¤utige und eine muscul??se Anlage der Vor-hofsscheidewand. Letztere besteht im Anfang des dritten Monatsaus einer niedrigen, auf dem Septum ventriculorum aufruhenden, ander vorderen Vorhofswand befestigten Falte. Rechts und links vonder Vena cava tr?¤gt die R??ckwand zwei zarte Klappen, von denendie eine ins linke Atrium hereinragt. Gemeinsam mit der vorderenAnlage umschliesst diese in der Folge das Foramen ovale. Die bedeutendste Arbeit ??ber Herzentwickelung nach Rathkehat jedenfalls Lindes geliefert. Durch eine beobachtete Missbildungangeregt, hat er an H??hnerembryonen die Entwickelungsgeschichtedes Herzens von fr??hen Stadien ab studirt, und er ist zu Ergeb-nissen gelangt, die ihn, wenigstens in Betreff der Ventrikelscheidung,erhebhch ??ber seine Vorg?¤nger hinaus gef??hrt haben. Er unter-scheidet drei unabh?¤ngig von einander auftretende Anlagen der Herz-scheidewand: das

Septum atriorum, das Septum ventriculorum und 1) ViECHOw\'s Archiv. Bd. 51. S. 220 u. f.



??? das Septum trunci arteriosi; dazu kommen als vierte Anlage nochdie im Ohrkanal liegenden Atrioventricularhppen hinzu. Mit grosserBestimmtheit lehrt Lindes, dass der Arterientruncus nur der rechtenHerzh?¤lfte angeh??rt, dass das Septum ventriculorum nicht v??lhgsich schliesst, sondern dass in ihm eine L??cke bleibt, die zumOstium Aortae wird. Dabei zeigt er, dass die Trennung der beidenHerzh?¤lften durch das Septum trunci arteriosi vervollst?¤ndigt wird,das mit dem Septum ventriculorum verw?¤chst und als Septummembranaceum in den Herzraum hereinreicht. Die Arbeit von Lindes wird zwar im keeeestein\'schen Jahres-bericht von 18661), sowie auch bei Beenays^) und in K??llikee\'sEntwickelungsgeschichte genannt, aber an keiner der genanntenStellen findet sich ein Wort ??ber ihre Ergebnisse mitgetheilt. Bal-eoue kennt dieselbe gar nicht, und auch in der ausf??hrhchen Em-bryologie von Allen Thomson, in der 9. Auflage von Quain-Shae-pey\'s Anatomie wird ihrer nicht erw?¤hnt. Ich selbst habe die Arbeitvon Lindes gleich der in der embryologischen Literatur bis

jetztunber??cksichtigt gebliebenen Arbeit von Rokitansky erst nach Ab-schluss meiner Untersuchungen kennen gelernt. Ich hatte bis dahingeglaubt, die Betheihgung des Septum aorticum an der Bildung derHerzscheidewand und seine Beziehung zur Pars membranacea septiund zur Ueberleitung der Aorta zuerst entdeckt zu haben, da derEund von Lindes in keiner der embryologischen Fachschriften Er-w?¤hnung gefunden hatte. An Lindes hat sich Rokitansky in seinem Prachtwerke ??berdie Defecte der Herzscheidew?¤nde in allen Theilen angeschlossen,auf G-rund eigener, am H??hnchen angestellter Untersuchungen.Rokitansky fasst seine Ansicht dahin zusammen, dass Vorhofs-und Ventrikelscheidewand als zwei sichelf??rmige Falten entstehen,die ann?¤hernd in einer Ebene liegen. Beide Sicheln inseriren sichan die Atrioventricularhppen. Durch die Verwachsung der letzterenuntereinander und durch ihre Verbindung mit der anstossenden Vor-hofssichel entsteht die obere Scheidewand mit ihrem nat??rlichen, erstsp?¤ter sich schliessenden Defect. Durch die Verwachsung mit der

1) Zeitschr. 1\'. rationelle Medicin. III. 30. 2) Morpholog. Jahrb??cher. II. 478.



??? im Ventrikel liegenden Sichel bildet sich die Ventrikelscheidewand, Jderen Oeffnung als Aortenzugang persistirt. Die ?¤lteren Embryologen hatten an der prim?¤ren Herzanlageden Gegensatz von Muskel- und von Endothelrohr nicht gekannt.Nachdem 1867 und 1868 durch Hensen und durch mich das Innen-rohr aufgefunden worden war und nachdem ich f??r das H??hnchendessen Bedeutung eingehend er??rtert hatte, kn??pfte E. Schmidt anden neugewonnenen Standpunkt an und ver??ffentlichte eine sorg-f?¤ltige Untersuchung ??ber die Vorg?¤nge der Herzentwickelung, diezahlreiche und wichtige Ergebnisse geliefert hat. 0 Schmidt, dessend?¤nisch publicirte Arbeit durch ein ausf??hrhches Eeferat von Pa-num auch deutschen Lesern zug?¤nghch geworden ist, giebt zun?¤chsteine sorgf?¤ltige Darstellung von der Einm??ndung der Venenst?¤mmein das Herz. Er kennt die Vereinigung der beiden Venae cavae su-periores zu einem gemeinsamen Beh?¤lter (meinem Saccus reuniens).Er constatirt, dass die Einm??ndung aller drei Venenst?¤mme imrechten Vorhof von einer einfachen Klappe (seiner Valv.

decrescens)eingefasst ist, von der er annimmt, dass sie auch die Anlage derV. Thebesii mit umfasst. E. Schmidt hat zuerst die urspr??nglicheinfache Einm??ndung der Lungenvenen gesehen und deren sp?¤tereScheidung in zwei und weiterhin in vier St?¤mme verfolgt. Aehnlichwie Ecker l?¤sst Schmidt die Venenm??ndung im rechten Vorhofvon zwei Klappen eingefasst sein, wovon die rechte die Valv. de-crescens ist, die linke zur Scheidewand verwendet wird. Beide Klap-pen vereinigen sich sowohl an ihrem oberen, als an ihrem unterenEnde zu einem nach vorn gerichteten gemeinsamen Sporn (vergleich-bar den Erena der Valv. ileocoecahs). Dadurch entstehen die erstenAnlagen des Septum cordis. Sowohl im Aortentruncus als im Ohrkanal beschreibt Schmidtdie von Kathke zuerst gesehenen, von sp?¤teren Autoren bis aufLindes vernachl?¤ssigten weichen Gewebsleisten, welche an dem einenwie am anderen Orte die Stromlichtung zu einer spaltf??rmigen ge-stalten. Br zeigt dann, wie im Aortentruncus die Trennung derBahnen von oben nach abw?¤rts fortschreitet, indem die sich gegen- 1) Bidrag til Kundshaben om

Hjertets UdviklingsMstorie. Nordiskt Me-diciniskt Arkiv. Vol. II. No. 23. 1870. Das deutsche Eeferat von Pahum stehtim Jahresbericht von Viechow-Hirsch f??r das Jahr 1870. Bd. I. S. 65.



??? ?œberliegenden L?¤ngsleisten verwachsen. Dann schildert er, wiedurch Ausgl?¤tten der weichen â€žEndothelkissen" die anfangs drei-strahlige Lichtung der R??hren cylindrisch wird, und wie schliesslichdie Semilunarklappen aus den ausgegl?¤tteten Endothelkissen hervor-gehen. In derselben Weise, wie die Trennung der beiden Arterien-r??hren, erkl?¤rt Schmidt auch die Scheidung der Vorhofsostien. Jaer geht noch weiter, indem er an jedem Punkte des Herzrohreseine von Endothelkissen eingefasste flache Lichtung voraussetzt undso die Scheidewandbildung aller drei Herzabtheilungen als eineneinheitlichen, durch Verwachsung der sich begegnenden â€žGrund-leisten" vermittelten Vorgang auffasst. Von der Einm??ndungsstelledes Hohladerstammes sollen die beiden Grundleisten bis an dasTheilungsende des Truncus aortae reichen, indem sie spiralig durchdas gekr??mmte Eohr sich erstrecken. Schmidt\'s Untersuchungen, soweit sie j??ngere Stadien betreffen,beziehen sich auf H??hnerembryonen. Menschliche Embryonen hater nicht j??nger als von 7â€”8 Wochen ben??tzen k??nnen und auchseine

S?¤ugethlerembryonen scheinen derselben Stufe entsprochenzu haben. Zu der Zeit ist aber die Ventrikelscheidewand schonvollst?¤ndig geschlossen und so erkl?¤rt sich auch, wie gerade dieAngaben ??ber deren Bildung bei Schmidt einen so hypothetischenCharakter tragen. Seine Mittheilungen dagegen ??ber das Verhaltender ins Herz einm??ndenden Venen und vor allem seine Darstellungvon den Vorg?¤ngen im Aortentruncus bezeichnen einen bedeutsamenEortschritt unserer Kenntnisse. Speciell ??ber die Atrioventricularklappen hat 1876 Beenayseine Arbeit ver??ffentlicht. 2) Das Material bildeten menschliche Em-bryonen von der achten Woche ab, sowie S?¤ugethlerembryonen von12â€”16 mm L?¤nge. Sein Hauptergebniss fasst Beenays dahin zu-sammen, dass die Atrioventricularklappen in ihrer ersten Anlagehalbmondf??rmige, rein endocardiale Vorspr??nge sind, welche sichnur secund?¤r mit dem muscul??sen Balkennetz der Kammerwandverbinden und hierauf in dem Maasse verk??mmern, als der ausder letzteren differenzirte, bleibende Klappenapparat sich ausbildet. 1) Hierzu vergleiche man

Fig. 11 von Schmidt\'s Tafel. 2) Morphol. Jahrb??cher. Bd. II. S. 478.



??? Abgesehen von dem verdickten Wulst am freien Eande n?¤mhch be-,steht der ganze Klappenapparat eine Zeit lang aus Muskelgewebe underst sp?¤ter wird dieser muscul??se Klappenapparat sehnig, mit Aus-nahme der Papillarmuskeln. Die Angabe von der urspr??nghch reinbindegewebigen (endocardialen) Natur der Klappen bezieht sich aufThierembryonen, die, nach dem mitgetheilten Schnitt (1. c. Fig. 1) zuschhessen, etwa auf der Stufe von Fig. 15 Taf. X sich befunden haben.Dabei ist hervorzuheben, dass die, ??brigens ziemhch schematisirteFigur wenigstens auf der einen (rechten) Seite breite Verbindungender Muskelbalken mit der Unterfl?¤ohe der Klappen zeigt. Gegen Schmidt tritt Beenays in einer meines Erachtens un-gerecht absprechenden Weise auf. Schmidt geht bei seiner Arbeitaus von der Unterscheidung zwischen dem Muskel- und dem Endo-thelrohr des Herzens und von der im Ohrkanal constatirten Exi-stenz eines weichen, zwischen beide Wandbestandtheile eingelagertenGewebspolsters. Letzteres l?¤sst er vom Ventrikel her durch denDruck der Fl??ssigkeit comprimirt und ausgegl?¤ttet werden,

wobeidie Muskelb?¤lkchen mit den durch Verdichtung des weichen Gewebesentstehenden Klappensegeln in Verbindung bleiben. Schmidt\'s Vor-aussetzungen nennt Beenays Hypothesen und unbest?¤tigte Angaben,ein Vorwurf, der nur aus einer ??nkenntniss der fr??heren Ent-wickelungsstufen des Herzens erkl?¤rbar erscheint. F??r die periphe-rischen Abschnitte der Atrioventricularklappen ist Schmidt\'s Dar-stellung jedenfalls sehr viel correcter, als diejenige von Beenays,denn jene zeigen verm??ge ihrer Entstehungsweise schon in derfr??hesten Zeit ihres Auftretens einen Zusammenhang mit den B?¤lk-chen der Ventrikelwand.



??? Die Aortenbogen. Aus dem Truncus Aortae, d. h. also aus dem fr??heren Endah-schnitt des Herzschlauches entwickeln sich die Aorta ascendensund der Truncus pulmonalis, soweit als diese Gef?¤ssst?¤mme fsp?¤terhin vom Herzbeutel umschlossen sind, die Aorta somit bis indie N?¤he der abgehenden A. anonyma, der Truncus pulmonalis biszu seiner Theilungsstelle. 0 Die Trennung der beiden Blutbahnenschreitet, wie wir im vorigen Abschnitte gesehen haben, von obennach abw?¤rts vor und sie ist schon auf den Stufen S 1 und Eg, d. h. \'also bei Embryonen vom Beginn des zweiten Monats eingeleitet, beiSch mit 5 Wochen vollzogen. j Das obere Ende des Aortentruncus inserirt sich, seiner Ent-stehung gem?¤ss, in die Vorderwand des Mundrachenraumes, undzwar liegt bei den j??ngsten Stufen von Lg und Ef der Insertionsortim einspringenden Winkel unter der Verbindungsstelle der beidenTJnterkieferbogen, zur H?¤lfte noch in deren Bereich, zur H?¤lftein demjenigen des zweiten Bogenpaares. (Man vergleiche ausser dernachstehenden 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 Bogengef?¤sse fort, die nach ihrem Abgang vom Haupt-rohr, nur wenig von einander divergirend, den Vorderdarm umgreifenund dann in zwei Aortae descendentes sich fortsetzen. 1) Den Ausdruck Truncus pulmonalis brauche ich im Gegensatzzu den Aa. pulmonales f??r das aus dem Aortenbulbus hervorgehende An-fangsst??ck des Stammes. Truncus anterior k??nnte man es auch im Gegensatzzur Aorta ascendens nennen.



??? Die Zahl der Aortenbogen nimmt rasch zu und schon auf denStufen von M (Taf. VII Mg. 4) und von BB (Taf. IX Fig. 10) sind deren jederseits f??nf vorhanden. Die f??nfGef?¤ssbahnen sind eine Zeit lang gleich-zeitig offen, die unteren Bogen anfangsschw?¤cher als die oberen. Schon bei Mund bei BB ist die Insertion des Truncussichtlich herunterger??ckt: ein aufsteigen-der Stamm, die sp?¤tere Carotis externa,tritt an das fr??here Insertionsgebiet zwi-schen Unterkiefer und zweitem Schlund-bogen, ein absteigender giebt den dritten,vierten und f??nften Gef?¤ssbogen ab (Taf. IXFig. 10 und 14). Der Insertionspunkt desEndothelrohres liegt in der H??he zwischenzweitem und drittem Schlundbogen. Hin-sichtlich der Stromrichtung liegen derzweite und dritte Gef?¤ssbogen am g??nstig-sten, dann folgt der erste und am ung??n-stigsten sind zu der Zeit der vierte undf??nfte gestellt. Die ersten vier Gef?¤ssbogen befinden sich in der Seiten wanddes Hinterkopfes und verlaufen eine Strecke weit innerhalb der nach aussen sowohl, als nach innenwulstig sich vortreibenden Schlund-bogen. Der f??nfte Gef?¤ssbogen da-gegen liegt

viel weiter medialw?¤rts,als die vier oberen; er f?¤llt bereitsin den oberen Rumpfbereich undgeht durch das auf Seite 64 alsCrista terminalis bezeichnete Ge-bilde, das seiner Lage nach dersp?¤teren Cart. arytaenoidea ent-spricht. Ziemlich fr??h entwickeln sich,von den f??nften Bogen ausgehend, zwei zur Lungenanlage herab-steigende St?¤mmchen, die Aa. pulmonales dextra und sinistra.



??? Ihre ersten Anf?¤nge finde ich schon bei Embryo Lr, und sehr deut-hch zeigen sich die zwei St?¤mmchen bei den Embryonen Bl, R u. If.Ferner tritt vom obersten Gef?¤ssbogen aus ein Zweig gegen dieBasis des Zwischenhirns und gegen das Auge, als obere Anlage derCarotis interna und der A. ophthalmica (Taf. IX Fig. 14.) Mit dem Eintritt der Nackenkr??mmung schliesst sich das Ver-bindungsst??ck des ersten und bald darauf auch dasjenige des zweitenAortenbogens. Als Beispiel f??r die Anfangsstufe dieser Ver?¤nderunggebe ich in Eig. 121 das Aortensystem vom Embryo Bl: der zweite,dritte, vierte und f??nfte Bogen sind mit der Aorta descendens ver- bunden; letztere setzt sich nach oben hin in die Carotis internafort, welche ihrerseits bis zum Auge verfolgbar ist. Als vorderer Restdes ersten Bogens aber ist ein Ast vorhanden, der von unten herzun?¤chst in den Unterkiefer eintritt und der weiterhin auch demOberkiefer Zweige abgiebt. Dieser Ast kann zun?¤chst als A. maxil-laris communis bezeichnet werden. Vom Anfangstheil des zwei-ten Bogens geht ein nach vorn gerichteter Zweig ab, welcher

gegenden Mundh??hlenboden hinl?¤uft, und den ich f??r die A. lingualishalte.\') Es ist unschwer zu verstehen, weshalb der erste Gef?¤ssbogen 1) Man vergleiche das Heft I S. 80 u. ff. hier??ber Gesagte.



??? nach Eintritt der Nackenkr??mmung sich sehliessen muss. Mit letz-terer complicirt sich, wie dies a. a. 0. gezeigt worden ist (S. 56),eine Emportreihung des Unterkiefers, in Eolge deren er winkeliggegen den Oberkiefer herangedr?¤ngt wird. Ist schon dies Momentst??rend f??r eine ungehemmte Weiterf??hrung des Blutstromes, sokommt noch als ein weiteres hinzu, dass mit der Vorn??berlagerungdes Kopfes der Aortentruncus und die Carotis externa einander ent-gegengesetzte Eichtungen bekommen. Dies letzte Verhalten wirkt ZU Ungunsten der Circulation auch im zweiten Gef?¤ssbogen und istwohl ein Hauptmotiv f??r dessen Verk??mmerung. Auf der Stufe, da noch drei Gef?¤ssbogen durchg?¤ngig und mitder Aorta descendens verbunden sind, befinden sich die auf Taf. VIIA1 u. B1 abgebildeten Embryonen, sowie Embryo Pr, dessen Aorten-system ich beistehend reproducire. Ausser der A. lingualis gehthier von der Wurzel des zweiten Bogen ein Aestchen ab, das dieEichtung des fr??heren Schlussst??ckes einschl?¤gt, ohne jedoch mitder Carotis interna sich zu verbinden. Da dies Gef?¤ss der Eachen-wand dicht

entlang l?¤uft, so scheint mir dasselbe als A. pharyng?Š aascendens gedeutet werden zu sollen.



??? Nach obiger Darstellung w??rden aus dem zweiten Aortenbogendie A. linguahs und die A. pharyngea ascendens hervorgehen, w?¤h-rend aus dem Wurzelst??ck des ersten Bogens ein St?¤mmchen sichentwickelt, welches in das Kiefergebiet eintritt. Ich habe dies obenals Maxillaris communis bezeichnet, weil aus ihm, soweit ich dieSache ??bersehe, die Aa. maxill. externa, maxill. interna und A. tem-poralis hervorgehen. Die A. occipitalis und die auricularis poster,glaube ich dem urspr??nglich zweiten Bogengebiet zuweisen zu sollen.Die Auricularis n?¤mlich, deren einer Endast hinter das Ohr, derenanderer als A. stylomastoidea in den Pacialiskanal tritt, versorgt eindurchweg dem zweiten Schlundbogen angeh??riges Territorium. Wennaber die Auricularis dem zweiten Gef?¤ssbogen entstammt, so mussdasselbe von der unter ihr entspringenden A. occipitalis gelten. Ueber das Auftreten der A. thyreoidea super, besitze ich keinedirecten Erfahrungen, indessen bietet gerade dies Gef?¤ss dem Ver-st?¤ndniss wenig Schwierigkeiten, denn da das Mittelst??ck der Schild-dr??senanlage von Anfang ab zwischen den

beiden Carotiden gelegenist, so kann sich, sei es von der Carotis externa, sei es vom Endeder Carotis communis aus, leicht ein Zweig entwickeln, der aufk??rzestem Weg an dasselbe herantritt. Die vom vierten Bogengebietausgehende untere Schilddr??senarterie ist urspr??nghch f??r die tieferentstehenden Seitenanlagen der Dr??se bestimmt, und dieser Beziehungentspricht ja auch das bleibende Verhalten der Gef?¤sse, wonach dieobere Arterie dem medialen, die untere dem lateralen Theil derDr??se sich zuwendet. Schon bei Embryo BI und noch mehr bei Pr ergiebt sich eineweitere Herabschiebung der Aorteninsertion: das Ende des gemein-samen Truncus gelangt nunmehr in die H??he des dritten Schlund-bogenpaares, nahe vor das obere Ende der Kehlkopfh??hle (dasselbegilt auch f??r die Embryonen A und B von Taf. VII). Eine Eolgedieser Verschiebung ist die, dass die Zweigvertheilung zwischen demauf- und dem absteigenden Hauptast des Aortentruncus eine anderewird. Bei BI umfasst der aufsteigende Ast die Gebiete der BogenI, II und III, d. h. das Gesammtgebiet der sp?¤teren A.

carotiscommunis; der absteigende Ast speist nur noch IV und V. BeiPr dagegen ist die Insertion des Truncus bis unter den vierten Bogenherabger??ckt; dem aufsteigenden Ast geh??ren jetzt die Gebiete Iâ€”IV â–  ^



??? an, d.h. rechts das Gesammtgehiet der A. anonyma, hnks dasjenigedes Arcus Aortae; dem absteigenden Ast geh??rt nur noch der Bogen Vund die von diesem sich abzweigende A. pulmonahs. Von diesem zuletzt betrachteten Zeitpimkt ab entwickelt sichdie Scheidung der beiden Strombahnen des Aortentruncus. Indemdas Septum vom Insertionsende aus gegen das Herz hin vorr??ckt, trennt dasselbe die Bahn, die mit dem linken Herzen, von der, diemit dem rechten zusammenh?¤ngt. An der Insertionsstelle des Truncusliegt jene Bahn h??her als diese, und so ergiebt sich naturgem?¤ss,dass sie in den Eamus ascendens, die andere aber in den Eamus



??? descendens sich fortsetzt. Die Aorta ascendens speist auf die Weisedie vier oberen Bogensysteme, der Truncus pulmonalis dagegen nurdas f??nfte. F??r die definitive Zutheilung der Gef?¤sse zu der einenoder zur anderen Hauptbahn ist es demnach von entscheidender Be-deutung, dass die Trennung des Truncus aorticus durch das Septumerst von dem Moment an beginnt, da seine Insertionsstelle zwi-schen die Abgangsstelle vom vierten und f??nften Bogen herabge-r??ckt ist. 1) W?¤re die Trennung fr??her eingetreten, z. B. auf derStufe Bl, so w??rde der Truncus pulmonalis auch die vierten Bogen,oder noch fr??her bei BB die dritten Bogen mit gespeist haben, jabei Lg, wo nur der erste Bogen Eamus ascendens, der zweite schon Eamus descendens ist, w?¤re demselben sogar das Gebiet des zweitenBogens mit zugefallen. Auch nach Trennung der beiden Truncusbahnen bleibt die In-sertionsstelle nicht stehen, sondern sie schiebt sich immer weiterherab, bis sie dann schliesslich unterhalb der Bifurcationsstelle derTrachea ihre bleibende St?¤tte erreicht. Bei Eg (Eig. 124) liegt sieschon vor der unteren

H?¤lfte des Kehlkopfes, bei S1 (Eig. 123) unter- 1) Ich kann nicht umhin, hier nochmals darauf hinzuweisen, wie un-richtig die Vorstellungen sind, welche durch die in den Lehrb??chern ??blichenBogenschemata begr??ndet werden. Eine Aorta ascendens, welche sich erstspaltet und dann jederseits f??nf Bogen entsendet, giebt es zu keiner Periodeder Entwickelung (Heft I S. 82).



??? halb des Kehlkopfgebietes, und noch weiter unten liegt sie bei Sch(Fig. 125). Zugleich r??cken der vierte und der f??nfte Bogen tieferherab. Beide treten anfangs neben der oberen Kehlkopfh?¤lfte vor-bei, verlassen aber weiterhin das Gebiet des Kehlkopfes, um sichder Trachea entlang in tiefere Regionen zu senken. Dabei wirdauch der unter dem f??nften Bogen vorbeitretende N. laryngeus in-ferior mitgenommen und allm?¤hhch zum N. recurrens gemacht.Schon bei Embryo Sch ist der K laryngeus inferior r??ckl?¤ufig (S. 89Fig. 62) und tritt links dicht unter dem f??nften, rechts unter demvierten Bogen vorbei.\') Beim Herabsteigen der Aorteninsertion und der unteren Gef?¤ss-bogen verl?¤ngert sich naturgem?¤ss auch mehr und mehr die Caro-tis communis, die, wie wir oben sahen, als ein anfangs kurzergemeinsamer Ast der drei oberen Paare bestanden hatte (Fig. 121). Des Zusammenhanges halber habe ich einige allgemeine Ver-h?¤ltnisse vorweg behandelt und ich komme nun auf die Einzeln-heiten zur??ck, zun?¤chst auf das Verhalten der Carotis interna,bez. ihres Anfangstheiles: der dritte Gef?¤ssbogen tritt bei Pr

ineinem S-f??rmig geschwungenen Verlauf nach der Aorta descendenshin, und er h?¤ngt nach aufw?¤rts mit der Carotis interna, nach abw?¤rtsdurch die Aorta descendens mit den beiden unteren Gef?¤ssbogenzusammen. Erstere Verbindung geschieht unter spitzem, letztereunter stumpfem Vi^inkel. Dabei ist aber der Strom voraussichthchein vorwiegend nach oben, in der Richtung der Carotis interna hingerichteter. Von der Mitte der f??nften Woche ab wird die hintereVerbindung zwischen dem dritten und dem vierten Bogen unter-brochen, und von da ab ist der dritte Bogen einfach zur Wurzelder Carotis interna geworden. Bei S 1 (Fig. 124) hat er noch diemit dem vierten Bogen parallele Richtung und er biegt unterspitzem Winkel in den der hinteren Pharynxwand entlang laufendenGef?¤ssstamm um. Allein je weiter die Truncusinsertion herabr??ckt,um so steiler richtet sich auch das Wurzelst??ck der Carotis aufund um so mehr nimmt dessen ?œebergang in den retro-pharyngealenTheil die Gestalt eines sanftgeschwungenen Bogens an (Fig. 125)._ 1) Ueber die constanten Beziehungen des N. recurrens vagi zu den Aorten-

bogen vergleiche man den Aufsatz von A. Brennbk im Archiv f??r Anat undPhysiol., anat. Abth. 1883. S. 373.



??? Die Carotis interna besteht obiger Darlegung zufolge aus drei gene-tisch differenten Strecken. Das Endst??ck entsteht als selbst?¤n-diges Astgebiet ??ber dem obersten Aortenbogen und ist eine an-f?¤nghche Dependenz von diesem. Das Mittel st??ck entwickelt sichnach dem Eingehen der ersten zwei Aortenbogen aus dem oberenEnde der Aorta descendens, wobei die fr??her absteigende Strom-richtung zu einer .aufsteigenden wird. Das Wurzelst??ck derCarotis interna entsteht in der eben betrachteten Weise aus demdritten Aortenbogen. Arteriae vertebrales und A. basilaris. Schon bei derBeschreibung der Embryonen A und B im ersten Hefte habe ich(I. S. 81) zweier L?¤ngsgef?¤sse gedacht, welche der vorderen Hirn-kante folgen und von denen ich damals vermuthete, dass sie dieKopfst??cke der Aa. vertebrales seien. Die Vermuthung ist richtiggewesen, und ich finde die betreffenden Gef?¤sse sogar schon bei denEmbryonen E und Bl. Sie sind hier, im Vergleich zur Carotis in-terna, noch schwach und nicht bis zur Verbindung mit der letzterennachzuweisen. Auch laufen die St?¤mmchen zu der Zeit ihrer

ganzenL?¤nge nach neben einander, ohne zu einer unpaaren A. basilaris sichzu verbinden. Nach r??ckw?¤rts sind sie bis zur Sch?¤delgrenze ver-folgbar und biegen hier in starkem Winkel lateralw?¤rts um. Bei Embryo Pr ist durch das theilweise Zusammentreffen derAa. vertebrales eine kr?¤ftige Basilararterie entstanden; die vorderenEnd?¤ste derselben gehen in die Enden der Carotis ??ber und sokommt es zur Bildung eines Circulus Willisii (Eig. 122). Weit sp?¤ter als die Entwickelung des Kopfst??ckes erfolgt f??rdie Aa. vertebrales die Entstehung eines zusammenh?¤ngenden Hals-theiles. Bevor ein solcher zu Stande kommt, ist am Hals-, gleichwie am Brust- und Bauchtheil des K??rpers eine Eeihenfolge vonIntervertebralgef?¤ssen vorhanden, welche die Wirbelanlagen einzelnumgreifen und bis zum E??ckenmark vordringen. Die obersten vondiesen Intervertebralgef?¤ssen h?¤ngen mit dem Anfangstheil der A.vertebralis cephalica zusammen. Der Stamm der A. ver-tebralis cervicalis entsteht dadurch, dass die Intervertebral-arterien unter einander zu einer neben den Halswirbeln gelegenenAnastomosenkette

zusammenfliessen und dass, unter Verk??mmerungder oberen Zufl??sse, ein unterer allein ??brig bleibt. Ich vermag His, Mensclil. Embryonen. IU. i3



??? erst von der Stufe vom Embryo Sl an eine zusammenh?¤ngendeA. vertebralis cervicalis nachzuweisen. Dieselbe tritt, gegen??ber vonder Einm??ndungsstelle des f??nften Bogens, aus der Aorta descendenshervor und sie erreicht die Wirbels?¤ule am sechsten Halswirbel.Unterhalb dieser Stelle folgt eine Kette von Intervertebralgef?¤ssen,die sp?¤terhin zu den Aa. intercostales werden. Da, wo der Stamm der A. vertebrahs an den Nerven wurzelndes Plexus brachialis vorbeil?¤uft, zweigt sich ein Gef?¤ss ab, welchesdiesen begleitet, und das somit als der erste Anfang einer Extre-mit?¤tenarterie sich darstellt. Wenn ich diese als A. subclaviabezeichne, so geschieht es mit dem Vorbehalt, dass die Bezeich-nung zuviel besagt, da das St?¤mmchen entschieden nicht das ganzesp?¤tere Subclaviagebiet deckt. Mit der Bezeichnung A. axillaris w??rdezu wenig gesagt sein. E??ckbildung der Aorta descendens dextra. Schonbei j??ngeren Embryonen finde ich die beiden Aortae descendentesvon ungleichem Caliber, die hnke st?¤rker denn die rechte, undzwar tritt das Ueberwiegen des linken Stammes unterhalb der Ein-m??ndung des vierten

Bogens ein. Ich vermisse auf den Stufenvon M, BB, Lr, ?Ÿ, E und Bl bei keinem der Embryonen einenUnterschied der beiderseitigen St?¤mme; allein es ist derselbe nichtbei allen gleich ausgesprochen. W?¤hrend bei M, bei Lr und bei Bldas Verh?¤ltniss der Durchmesser stellenweise wie 2:1 ist, sind beianderen, wie bei BB und bei die Gegens?¤tze viel geringer. AlsGrund des einseitigen Ueberwiegens sehe ich die schr?¤ge Insertiondes Aortentruncus an, verm??ge deren der Blutstrom an die links-seitigen unteren Bogen unter einem g??nstigeren Winkel herantritt,als an die rechtsseitigen, i) Auffallenderweise tritt ein Zeitpunkt ein, w?¤hrend dessen derUnterschied der rechten und hnken Aorta nahezu verwischt erscheint.Sowohl bei den Embryonen A und B, als bei Pr ist eine Differenzbeider St?¤mme nicht in die Augen fallend. Immerhin ist mir un-wahrscheinhch, dass eine solche ganz und gar geschwunden sei.Zu genaueren Messungen behufs einer genauen Entscheidung derErage eignen sich meine Schnitte deshalb nicht, weil im betreffen- 1) Heft I. S. 123.



??? den Abschnitt die Aorten sehr schr?¤g oder sogar longitudinal ge-troffen sind. Mag dem sein wie ihm will, es tritt jedenfalls im weiterenVerlauf der Entwickelung der Unterschied beider Aorten wieder sehrauffallend hervor, so bei Eg und noch mehrbei S l. Schon auf der Stufe von Sch, alsobeim 5 w??chentlichen Embryo, ist der f??nfteBogen der rechten Seite und zugleich damitauch das Verbindungsst??ck der Aorta descen-dens dextra eingegangen. Der vierte rechteBogen l?¤uft nunmehr in die A. vertebralisund subclavia aus. Abgesehen von den relativen Gr??ssen-verh?¤ltnissen der einzelnen St?¤mme sindjetzt die Verh?¤ltnisse der Haupt?¤ste so, wie sie bis zur Geburtbleibend sich erhalten. Der aus dem linken Herzen kommende Vergr. 24. Truncus Aortae oder die sp?¤tere Aorta ascendens spaltet sichin eine rechte und eine linke H?¤lfte (je einen Eamus ascendens derDarstellung von S. 189); erstere, weit schw?¤cher denn letztere, istdie sp?¤tere A. anonyma, von welcher das gemeinsame Wurzelst??ckvon den Bogen 3, 2 und 1 als Carotis communis abgeht, nebstdem vierten Bogen oder der nunmehrigen A.

subclavia. Derlinke Hauptast des Aortentruncus bildet den Arcus Aortae, der so- 13*



??? mit der A. anonyma gleichwerthig ist. Davon spaltet sich wiederumdie Carotis communis und subclavia sinistra ab, w?¤hrend an derconcaven Seite der f??nfte Bogen oder Ductus Botalli in ihn ein-m??ndet. Der Truncus pulmonalis hatte sich noch auf derStufe von Eg in zwei Aeste gespalten, von denen jeder eine A. ptil-monahs abgegeben hatte. Nachdem das rechtsseitige Verbindungs-st??ck zur Aorta descendens geschwunden ist, bleibt die rechte A.pulmonahs als Eest dieser Seite ??brig. W?¤hrend somit beim Trun-cus Aortae der primitive Theilungswinkel zwischen A. anonyma undArcus Aortae hegt, f?¤llt derselbe beim Truncus pulmonahs zwischendie rechte Pulmonalarterie und den Ductus Botalli, es ist daherunrichtig, wenn die ??bhchen Schemata die rechte Pulmonalis vomhnken f??nften Bogen ableiten.\') Im Gegensatz zu manchen Lehrbuchdarstellungen mag hier be-tont werden, dass die aus dem Arcus Aortae entspringenden grossen St?¤mme auch beim Erwachsenen stetsdie verl?¤ngerte Richtung der Aortaascendens innehalten und demgem?¤ssauch niemals rechtwinkelig zum Bogenstehen. Die Strecke der Aorta

zwischender abgehenden Subclavia sinistra undder Insertion des Ductus Botalli istbeim F??tus enger, als die Streckeunterhalb der letzteren. Reste dieserDifferenz erhalten sich, wie ich ausder Vergleichung zahlreicher injicirterSt??cke ersehe, beim Erwachsenen ineiner sehr merklichen Weise. In-jectionspr?¤parate der Aorta zeigen,jenseits vom Abgang der A. subclavia, eine oft nicht unerhebhcheVerj??ngung, auf welche beim ?œebergang in die Aorta descendens einespindelf??rmige Auftreibung folgt. Ich bezeichne die beiden Streckenals Aortenenge und Aortenspindel. Auf der Grenze beider hatdas Eohr an seiner Concavit?¤t meistens eine ausgepr?¤gte Einknickung. 1) So neuerdings bei Gegenbaue, Lehrbuch der Anatomie. S. 640.



??? Letztere scheint bereits von Henle und von Luschka beachtet wor-den zu sein. Henle sagt n?¤mlich in seiner Gef?¤sslehre (1. Aufl.S. 79), dass die Insertion des Ductus arteriosus zuweilen einer merk-lichen Einschn??rung entspricht, und bei Luschka (Lehrbuch dertopogr. Anat., Brust, S. 429) wird ausdr??cklich hervorgehoben, dassdas Aortenrohr zwischen dem Abgang der A. subclavia sinistra undder Insertion des Ligam. arteriosum etwas enger als im ??brigenVerlauf, â€žja bisweilen sogar merklich eingeschn??rt" ist. Hinweiseauf die spindelf??rmige Anschwellung der Aorta geben die genanntenAutoren nicht, wie ich deren auch in der sonstigen gangbaren Lite-ratur keine vorgefunden habe. Nach den an 15 injicirten und getrockneten Pr?¤paraten ange-stellten Messungen betr?¤gt der mittlere Durchmesser beim erwach-senen Menschen: f??r die Aorta ascendens unmittelbar unter dem Truncus anonymus 29.6 mm f??r die Aortenenge 22.4 = f??r die Aortenspindel 25.4 f??r die Aorta descendens jenseits der Spindel 22.3 = Die mittlere Caliberdifierenz zwischen Aortenenge und Aortenspindelbetr?¤gt sonach 3 mm. Als

Maximum dieser Difierenz habe ich 5 mm,als Minimum 1 mm gefanden, letzteres nur zweimal unter den15 F?¤llen. Gleich der absoluten und relativen M?¤chtigkeit wechseln dieL?¤ngen von Aortenenge und Aortenspindel je nach den Individuen.Beide Bildungen sind auch am feuchten, nicht injicirten Eohr zuerkennen; sie unterscheiden sich hier nicht allein durch das ver-schiedene Caliber, sondern ??berdies durch erheblich verschiedeneWanddicke. Schneidet man das Eohr an seiner concaven Seiteauf, so findet man ganz unerwartet grosse Differenzen in nahe bei-sammenliegenden Strecken; so finde ich z. B. an einem Pr?¤paratmit H??lfe eines mikrometrischen Messapparates: f??r die Aorta ascendens 1.621 mm Wanddicke f??r die Aortenenge 0.562 ^^ f??r die Aortenspindel 1.371 = ^ Der Uebergang von der d??nnen Strecke der Aortenenge zur dickeren



??? der Spindel erfolgt ziemlich rasch, an der Insertionsstelle des DuctusBotalli, Dies ungleiche Verhalten der Wand bietet ein besonderes physio-logisches Interesse dar, denn es ist zu erwarten, dass den Streckenvon so verschiedener Wanddicke im Innern des Rohres auch eineungleiche Vertheilung des Blutdruckes entspricht. Um diese Fragegeh??rig zu discutiren, bedarf es einer Vergleichung der Dicken-schwankungen der Aorta mit denjenigen anderer grosser Arterien.Darauf einzugehen darf ich um so mehr unterlassen, als die Aufgabezur Zeit an der hiesigen Anstalt speciell bearbeitet wird. Die Bildung der Aortenwand. Die primitiven Aorten,gleich wie die ??brigen primitiven Blutgef?¤sse, bestehen zur Zeit ihreserstens Auftretens aus einem einfachen Endothelrohr. In einer, an-fangs sehr unscheinbaren Weise legt sich die T. media an und erstmit Beginn des zweiten Monats gewinnt dieselbe ein etwas com-pacteres Gef??ge. Beim Durchgehen meiner Pr?¤parate gelange ichzu folgenden Anschauungen. Schon bei Embryo Lg, noch deuthcheraber bei BB liegt um das Endothelrohr der Aortae descendentesherum ein Kranz von

Zellen, die sich da etwas dichter zusammen-dr?¤ngen, als in der weiteren Umgebung. Eine bestimmte Gesetz-m?¤ssigkeit in der Lagerung der Zellk??rper vermag ich noch nichtzu constatiren, manche derselben stehen mit ihrer L?¤ngsaxe schr?¤gzur Gef?¤ssaxe. Auch habe ich kein Criterium, um zu entscheiden,inwieweit es sich nur um Muskel- oder zugleich um Muskel- undBindegewebszellen handelt. In Betreff der ersteren bin ich f??r dasH??hnchen Vorjahren zum Ergebniss gelangt, dass sie aus der tie-feren Schicht der Urwirbelrinde, bez. aus der entsprechenden Schichtder Kopfplatten hervorgehen und sich schon ziemhch fr??h um dieAorten herumlegen, i) Zur Controlle dieser Auffassung haben mirdie Schnitte menschlicher Embryonen keine Anhaltspunkte gew?¤hrt. Die Zellen, welche um die Aorten herumhegen, nehmen all-m?¤hhch concentrische Schichtung an. Schon bei den Embryonen Rund Bl, und noch mehr bei Pr sind einige Lagen von spindelf??rmigenZellen nach aussen vom Endothelrohr befindlich. Die Zahl dieserLagen ist noch keine sehr grosse (2â€”3) und auch ihre Schichtung 1) Monogr. der

H??hncbenentwickelung und K??rperform. S. 35.



??? keine sehr dichte. Von der Stufe von S1 aber und noch mehr vonderjenigen von Sch ab hat die Aortenwand ein weit ausgepr?¤gteresGef??ge angenommen. Es oharakterisirt sich nunmehr die T. mediaals ein aus gedr?¤ngt liegenden Spindelzellen gebildeter Ring vonvielfacher Schichtung. Dazu kommt als neue Bildung die Anlageeiner dickeren T. intima hinzu. An der Innenfl?¤che des Muskelringesn?¤mflch hat sich eine 2-3fache Lage von Zellen gebildet, welchenicht oder nur wenig abgeplattet und dabei auch tr??ber und k??rner-reicher sind als die Elemente der Media. Es handelt sich hierunzweifelhaft um Zellen parablastischer Abkunft, m??gen dieselbendurch den Muskelring hindurch zur inneren Gef?¤ssfl?¤che gelangt, oderm??gen sie, was mir wahrscheinflcher ist, aus Zellen des Blutstromesselbst hervorgegangen sein. Der Endothelschlauch bewahrt ??brigenseine gewisse Unabh?¤ngigkeit von der ??brigen Anlage der Intima,und noch auf der Stufe von Zw flnde ich an Durchschnitten dasendotheflale Innenrohr stellenweise collabirt und von der ??brigenIntima abgehoben. Als erste Andeutung einer T.

adventitia ist dasaufgelockerte Gewebe aufzufassen, welches die Muskelwand der Aortavon aussen her umgiebt.



??? Von der Umbildung der zum Herzen f??hrendengrossen Venenst?¤mme. 0 Es sind in einem fr??heren Capitel (S. 143) die Venen aufge- uSr a\'^Lm pZu?„r. K Vena omph.-mes.. F. Venanmbil. S n caxdÂ°n^ F Â? "\'^\'^bl.?¤ngig gewordenes Endst??ck der Nabelvenen, V.J u. fTvvP n ff \' ÂŽ ^eia cava sup. dextra n. sinistra, F. A Vena hepatica ?„ r SinnÂ?leuniens, i> Oeffnungen des Sinus reuniens in den Vorhof un der Porta vestibuli, Bauohs??elDas Eingevfeiderohr ist punktirt dargestellt. oauonbtiel. z?¤hlt worden, welche theils von der Nabelblase, theils vom K??rperher das Blut zum Herzen f??hren: die Dottervenen, die Nabel- _ 1) Ueber die in diesem Capitel behandelten Verh?¤ltnisse habe ich 1883bei der anat. Section der deutschen naturf. Gesellschaft in Freiburg i/B. eine



??? venen, die Cardinal- und die Jugularvenen. Die Cardinal-und die Jugularvenen verbinden sicli jederseits zur oberen Hohl-vene (oder dem Ductus Cuvieri). Diese trifft zuerst mit der Nabel-vene zusammen und tritt dann im Septum transversum medianw?¤rtsdem entsprechenden Stamm der anderen Seite entgegen; vor der Vereinigung der beiden erfolgt sodann die Einm??ndung der Dotter-venen. Gemeinsamer Sammelraum s?¤mmtlicher Blutbahnen ist der Mittheilung gemacht; der gedruckte Bericht enth?¤lt allerdings nur deren Titel,da mh der Abdruck einer Notiz ohne Abbildungen nutzlos zu sein schien.



??? unter dem Zwerclifell liegende Sinus reuniens (Taf. IX Fig. 7bis 10 und S. 144 Fig. 92), und es ist der Nachweis gef??hrt worden,dass dieser Beh?¤lter im Laufe der Entwickelung seine prim?¤re Stel-lung verl?¤sst und sich dem Herzvorhof anschliesst. Es handelt sichnunmehr darum, die Umbildung der einzelnen Stammsysteme zuverfolgen, und zwar kann ich mich auf die von unten her kommen-den Venen beschr?¤nken, da die ?œmlagerung der V. cava superiorschon an fr??herer Stelle er??rtert worden ist (S. 145). Fig. 132. Flg. 133. Querschnitte durch die Leheranlage vom Embryo Bl. Vergr. 36. Fig. 132 stellt den h??hergelegenen Schnitt dar und zeigt den oberen Gef?¤ssring in einem grossen Theil seines ??m-fanges. In Fig. 133 ist die hintere Verbindung der zwei Dottervenen zu sehen. Die Venae omphalomesentericae sind urspr??nglich doppeltangelegt und sie steigen vor dem Darmrohr und mit diesem ver-bunden bis in die N?¤he des abgehenden Leberganges, alsdann wen-den sie sich etwas dorsalw?¤rts und kommen seitlich von Darm undMagen zu liegen, wobei sie in einer besonderen Ausladung vonderen Wand

eingeschlossen erscheinen (Taf. XI BB Fig. 9,3 bis 8,4und Lr 23 d bis 19 c). Zwischen den neben einander herlaufenden Dottervenen bildensich von ziemlich fr??h ab quere Verbindungen (Taf. XI BB 8,7 undLr 21 c). Auf den Stufen der Embryonen Bl und E sind drei Ver-bindungsbogen vorhanden, zwei vor und einer hinter dem Duodenumliegend. Dieselben sind so angeordnet, dass der Darm von zweiGef?¤ssringen eingefasst wird, welche mit ihren hinteren Abschnittenunter einander verbunden sind. Die Verbindungsstelle der beidenGef?¤ssringe liegt in der H??he der Pankreasanlage. Der untere Ring



??? tritt zuerst auf, ihn hahe ich seiner Zeit schon hei Emhryo a auf-gefunden und dargestellt (Heft I S. III u. 115 und Taf. VHI Â? 4,sowie 21â€”24). 0 W?¤hrenddem diese Querverbindungen zwischen den beiden Dot-tervenen entstanden sind, hat sich auch das Verh?¤ltniss zwischendem unteren und dem oberen Theil ihrer St?¤mme erheblich ge-?¤ndert. An Stelle der zuvor einfachen Verbindung hat sich schonvon den Stufen von BB und Lr ab (Taf. IX Fig. 12 â€” 15) ein Ge-f?¤ssnetz entwickelt, das mit der zunehmenden Ausbildung der Leberimmer reicher wird. Die unteren Abschnitte der Dottervenen er-scheinen nunmehr als die zuf??hrenden Gef?¤sse der Leber und, wiedies auch Fig. 130 zeigt, so gehen aus dem oberen Ring mehrfacheGef?¤ssstrahlen aus, welche in das Netz der eigenthchen Lebercapil-laren ausm??nden. Die oberen Enden der beiden Vv. ompbalomesen-tericae verhalten sich dagegen als die ableitenden Sammelbahnender Lebercapillaren, d.h. als die Anlagen der Lebervenen, undsie f??hren das durch die Leber getretene Blut jederseits dem Sinusreuniens zu. Die Lage ihrer Wurzeln

innerhalb der Leber ist einedurchaus charakteristische. Die Leber bildet n?¤mlich eine zwischenden Magen und das Diaphragma eingeschobene Substanzplatte,welche jederseits einen frei in den Bauchraum hereinragenden Lap-pen tr?¤gt. Die zwei Lappen umgreifen die Magenanlage von denSeiten her und laufen dorsalw?¤rts in eine mehr oder minder scharfeKante aus (Taf. XII R 50â€”58). Die Wurzeln der Venae hepaticaehegen in der N?¤he dieser hinteren Leberkanten, und sie wenden 1) Fol , welcher auf Grund seiner an einem 5.6 mm langen Embryo ge-machten Erfahrungen mehrere von meinen an Embryo Â? gemachten Ergeb-nissen beanstandet, zeigt sich auch geneigt, die Existenz eines Sinus annu-laris zu bezweifeln. Meines Erachtens ist ??ber einen solchen nicht zu streiten,es giebt sogar zwei solche Eingsinus. Die Bem?¤ngelung meiner Figur TafelVni (X 4 wegen angeblich verschr?¤nkter V. umbilicalis h?¤tte wohl bei einigerAufmerksamkeit k??nnen vermieden werden. Aus dem Verhalten zu den Um-bilicalarterien und aus dem blassen Druck des Streifens h?¤tte Fol erkennenk??nnen, dass

das abgebildete Gef?¤ss nicht die rechte, sondern die linke Nabel-vene ist, dessen oberes Ende durch die durchsichtig gedachte Leber hindurchbis zum Eintritt in den Sinus reuniens verfolgbar erscheint. Das Verh?¤ltniss derLeber zum jenseitigen Gef?¤ss h?¤tte der Lithograph vielleicht noch etwas deut-licher markiren k??nnen, immerhin l?¤sst auch hier die Deckung der Vene durchdie untere Lebercontour keinen Zweifel ??ber die Intention der Zeichnung.



??? sich im oberen Abschnitt der Leber in einem Bogen nach vorn, umden Sinus reuniens zu erreichen. Vergleicht man damit das Ver-halten der Dottervenen auf j??ngeren Stufen (z. B. bei Lg Taf. XII120 u. 112, bei BB Taf. XI 9,3â€”8,i und besonders bei Lr Taf. XI21 c bis 19 b), so kann man erkennen, dass dasselbe zur Formbil-dung der Leber in unmittelbarster Beziehung steht. Die neben demMagen hegenden dorsalw?¤rts gerichteten Ausladungen, in denen dieDottervenen hegen, sind die Vorgebilde der beiden Seitenlappen derLeber. Wenn dieselben bei zunehmender Entwickelung des Leber- Venenst?¤mrae vom Embryo E, von vorn und im Profil. Vergr. 40. Bei Fig. 134 Ist derer??ifnete Sinus reuniens senkreclit scliraffirt. V. A Vena Akanzii. gewebes an Umfang zunehmen, behalten die aus den Dottervenenhervorgegangenen Vv. hepaticae ihre Lage in der N?¤he des dorsalenEandes bei, sie werden um so weiter nach r??ckw?¤rts verschoben, jemehr von vom her das eigenthche Lebergewebe ??berhand nimmt. Venae umbilicales. Die beiden Nabelvenen verlaufen inder seithchen Bauchwand, ganz nahe an deren Umbiegungssaum

indas Amnion (Taf. XI Lr 23d bis 21 c und BB 12,lo bis 8,7). Da, wodie seithche Bauch wand das Septum transversum erreicht, gehendie Nabelvenen in dieses ??ber, und sie nehmen ihren Weg nach demSinus reuniens dicht unterhalb des Zwerchfells und ??ber der pri-m?¤ren Leberanlage vorbei. Die unteren Enden der beiden Nabel-venen kommen aus den Seitenr?¤ndern des Bauchstieles, und sie ent-



??? stehen als Theilzweige eines unpaaren, hinter dem Allantoisgang ge-legenen G-ef?¤ssstammes, der erst mit der Ann?¤herung an das Chorionwieder in getrennte Wurzeln sich aufl??st (Taf. IX Fig. 6, 7, 9, 10 u. 14).Dieser unpaare Stamm findet sich schon bei dem j??ngsten meinerconstruirten Embryonen, bei Lg. In ihrer weiteren Entwickelung verhalten sich die beiden Nabel-venenst?¤mme verschieden: der rechte, von fr??h ab etwas schw?¤-cher als der linke, geht an seinem der Leber zugewendeten Endein mehrere Aeste auseinander (so schon bei Lr Taf. IX Fig. 15), undweiterhin erscheint bei Bl und bei E seine Verbindung mit demoberen Abflussrohr unterbrochen. Statt dessen flnden sich verschie-dene der Bauchdecke angeh??rige Seiten?¤ste, das Gef?¤ss ist nunmehr Fig^ise. ZU einer Bauchdeckenvene geworden und die Stromrichtung hatsich von einer aufsteigenden zu einer absteigenden umgewendet.\')Im Uebrigen scheinen einzelne Zweige des Stammes in der Leberzu wurzeln, und selbst auf der verh?¤ltnissm?¤ssig sp?¤ten Stufe vomEmbryo Eg bekomme ich noch Bilder, welche ich als

einen Zusam-menhang der rechten Nabelvene mit der Leber deuten muss. F??r die linke Nabelvene tritt, wie f??r die rechte, eine Unter-brechung der urspr??nglichen Abflussbahn ein. Der l?¤ngs der Bauch- 1) Das Verhalten der rechten Nabelvene habe ich bei meinen im erstenHeft gegebenen Bearbeitungen nicht verstanden, ich hatte zwar Theilungenderselben wahrgenommen, dieselben aber nicht f??r etwas principiell Wichtigesangesehen.



??? wand heraufsteigende Stamm geht in der H??he des Septum trans-versum in mehrere Zweige auseinander, von denen einer als Hauptastunter der Leber durch schr?¤g nach aufw?¤rts zum Sinus annularishintritt und in diesen einm??ndet. So finden sieh die Verh?¤ltnissemit Bestimmtheit von der Stufe von Embryo R ab. Das Nabel-venenblut erf?¤hrt damit seine Zuleitung nach der Leberpforte hin;dabei muss sich mit dem vom Chorion herkommenden Blut dasjenigevermengen, welches von den Bauchdecken herstammt, da ja die rechteNabelvene keinen anderen Abfiuss hat, als nach der linken hin. Die ??ber der Leber befindhchen Endst??cke der prim?¤ren Nabel-venen verk??mmern nicht mit einem Male, sie erhalten sich auf bei-den Seiten noch eine Zeit lang als schwache kleine St?¤mmchen, dievon oben und von unten her aus der Leibeswand Blut aufnehmenund dasselbe dem Sinus reuniens zuf??hren. Vena ascendens oder V. Aeanzii. W?¤hrend einer kurzenFrist steht der Sinus annularis mit den h??her gelegenen Blutbahnennur durch Vermittelung der Lebercapillaren in Zusammenhang. Dannaber bildet sich unter den vom Sinus

ausstrahlenden Zweigen einerzu einem Verbindungsgef?¤sse aus. Derselbe steigt vom oberen Quer-bogen ab vor dem Magen in die H??he und verbindet sich mit derVenahepatica dextra. Dies neue Gef?¤ss, das wir als Vena ascen-dens oder V. Aeanzii bezeichnen k??nnen, scheint andeutungsweiseschon bei Embryo Bl angelegt zu sein, bei R dagegen ist es einansehn??cher Stamm (Taf. XI R 55â€”58), der nun von da ab, durch .alle nachfolgenden Entwickelungsstufen hindurch bis zur Geburtsich erh?¤lt. Das obere Ende der Vena ascendens wendet sich nachrechts her??ber, und es fiiesst mit der Vena hepatica dextra kurzvor deren Einm??ndung in den Sinus reuniens zusammen. Die Venahepatica sinistra besitzt auf der Stufe von R noch ihre selbst?¤ndigeEinm??ndung in den Sinus reuniens. Sp?¤ter (ich kann nicht genausagen in welchem Zeitpunkt) schliesst sich der obere Abfiuss und \'an dessen Stelle tritt eine Querverbindung der linken Lebervenemit der Vena ascendens. Vena Portae. Die Vena Portae als ein unpaares, das Duo-denum umgreifendes Gef?¤ss bildet sich aus, noch bevor die Em-bryonen 7 mm lang sind, denn ich

habe sie in der Form schon beimeinen fr??heren Bearbeitungen der Embryonen A und B vorge-



??? fanden. Eol giebt an, dass bei seinem 5.6 mm langen Embryodies Gef?¤ss ancli scbon eine unpaare Spirale um den Darm gebildethabe. Das Verst?¤ndniss der Entwickelung des unpaaren Stammesbietet wenig Schwierigkeiten, das einfache Zuflussst??ck entstehtdurch eine zunehmende L?¤ngsverschmelzung der dicht neben ein-ander herlaufenden Aa. ompbalomesentericae. Weiter oben wirddas Gef?¤ss dadurch unpaar, dass vom unteren Eing die rechte, vomoberen die linke H?¤lfte verk??mmert. (In Eigur 136 ist das Leber-gef?¤sssystem vom Embryo E so dargestellt, dass die bleibenden Ge-f?¤sse schrafflrt, die verk??mmernden weiss gehalten sind; die zu derZeit noch fehlende Verbindung der linken Lebervene mit der V.ascendens ist punktirt angegeben.) Mit der Entwickelung der Vena Portae ist die Umbildung dergrossen Unterleibsvenen im Wesentlichen vollendet und nur in demeinen Punkte wird die Eolge bedeutendere Aenderungen bringen, alsdie V. Portae mehr und mehr ihre Wurzeln vom Darm und vomMagen her beziehen wird. Auffallend ist die ausserordentliche M?¤ch-tigkeit,

welche nicht allein die Unterleibs-, sondern ??berhaupt s?¤mmt-hche K??rpervenen w?¤hrend eines gewissen Zeitraumes besitzen. BeiEmbryonen ungef?¤hr vom Anfang bis zum Ende der f??nften WochePr, Eg, Brl und Sl sind die Jugular- und die Cardinalvenen,sowie die s?¤mmtlichen Unterleibsvenen so bedeutend an Caliber, dassauf manchen Querschnitten das von den Venen eingenommene Feldwohl V^ bis Vs der Gesammtfl?¤che einnimmt. Schon von der Stufedes Embryo Sch ab ?¤nderte sich dies Verh?¤ltniss wieder und dieVenenst?¤mme kehren zu bescheidenen Maassen zur??ck. Noch einweiterer Punkt erscheint mir bemerkenswerth, es sind dies dieSchwankungen im Caliber desselben Gef?¤sses. W?¤hrend wir sonst ge-wohnt sind die Zweige eines Stammes enger zu finden, als den Stammselbst, trifft dies Verh?¤ltniss f??r die Nabelvenen bei den EmbryonenPr, ^ u. s. w. nicht zu. Der im Bauchstiel befindliche Stamm ist vielenger als das in der linken Bauchwand befindhche Eohr und alsdessen Fortsetzung unter der Leber hindurch. Aehnhches gilt zumTheil auch von den Jugularvenen,

deren Wurzelgebiet an der Basisdes Mittelhirns den Charakter eines unverh?¤ltnissm?¤ssig weiten Sinusannimmt. Ich werde vielleicht Anlass haben sp?¤ter noch einmal aufdiese Dinge zur??ckzukommen, zu deren genauerem Studium die Be-



??? obachtungen an ganz frischem, sowie an thierischem Material erfor-derlich sein werden. Meine Ergebnisse ??ber die Umbildung der grossen Unterleibs-venen stehen mit der ??bUchen Darstellung der Lehrb??cher in directemWiderspruch. Hiernach soll durch L?¤ngsverwachsung des Endst??ckesder zwei Yv. oniphalo-mesentericae bez. der zwei mit ihnen sich ver-bindenden Umbilicales ein unpaarer, hinter der Leber herablaufender Stamm entstehen, von dem aus sich die zu- und die abf??hrendenLebergef?¤sse entwickeln.i) Nun ist leicht zu erkennen, dass diesSchema unrichtig sein muss, da ja die Vv. umbilicales im Anfangdicht unter dem Zwerchfell und ??ber der Leber auslaufen.\' EineVerschmelzung tritt weder f??r die Endst??cke der Vv. omphalomesen-tericae, noch f??r diejenigen der Vv. umbilicales ein. Jene persistiren 1) Z.B. bei K??lliker. Grundriss. 2. Aufl. S.400.



??? als Lebervenenst?¤mme, diese erhalten sich eine Zeit lang getrenntund gehen sp?¤terhin ein. Die Vena Aranzii hat mit den zuerst vorhandenen Endst??cken 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 gebhebene Darstellung der His, MeascM. Embryonen. III. 14



??? Verh?¤ltnisse hat schon vor 47 Jahren der so scharf beobachtendeRathke gegeben. 0 Die Ringsinus hat derselbe nicht mehr gesehen,indem er die Nabelgekr??svene bereits als ein Gef?¤ss beschreibt, dasseinen Weg um die linke Seite des Darmes herum nimmt dagegensagt er von der Nabelvene bei S?¤ugethieren: â€žder kurze Stammgeht urspr??nglich vor der Leber in den vordersten Theil der Nabel-gekr??svene, d. h. in denjenigen Theil, welcher sp?¤ter den vorderstenTheil der hinteren Hohlvene ausmacht, ja vielleicht entsteht derStamm der Nabelvene sogar fr??her als die Leber. Bald aber ent-steht an der hinteren Seite der Leber eine kurze Anastomose zwi-schen der Nabelvene und der Nabelgekr??svene, worauf dann, indemsich diese rasch ausweitet, der vor ihr liegende und an der unterenSeite der Leber befindhche Theil der Nabelvene verschwindet. Etwassp?¤ter sendet die Nabelvene, wo sie an der Leber verl?¤uft, etlicheZweige in dies Organ hinein und f??hrt ihm zu einer gewissen Periodedurch diese Zweige bei weitem mehr Blut zu als die Nabelgekr??s-vene. Dasjenige St??ck der erw?¤hnten Anastomose, welches

sichzwischen diesen Zweigen und der Nabelgekr??svene befindet, giebtsich nach einiger Zeit als einen Theil vom linken Ast der Pfortaderzu erkennen. Er??h auch bildete sich eine Anastomose zwischen derNabelvene und der hinteren Hohlvene, n?¤mhch der Ductus venosusAeanzh." Diese Darstellung zeigt unverkennbar, dass Rathke dasSchwinden des urspr??nghchen, zwischen Herz und Leber gelegenenEndst??ckes der V. umbihcahs beobachtet hat. Auch hat er dieBildung einer neuen Verbindung zwischen Nabel- und Dottervenediesseits von der Leber und das secund?¤re Auftreten der VenaAeanzii erkannt. Bischopf 4) hat Rathke\'s Darstellung f??r unver-st?¤ndhch erkl?¤rt und ihm hat sich K??llikee angeschlossen. Ander Hand meiner Darstellung wird hoffentlich auch die rathke\'schewieder zu ihrem Recht gelangen. 1) Ueber den Bau und die Entwickelung des Venensystems der Wirbelthiereim dritten Bericht des naturwissenschaftl. Seminars zu K??nigsberg. 1838. 2) S. 13. 3) S. 18. 4) Entwickelungsgeschichte. S. 268. f?¤i.



??? Die Formentwickelung des ?¤usseren Ohres. Schon im vorigen Heft (IL S. 60 â€” 62) hatte sich Gelegenheitgefunden, die Pormentwickelung der Ohrmuschel zu besprechen, undich habe dort einige von den in Betracht kommenden Punkten fest-zustellen gesucht. Seitdem habe ich den Gegenstand noch einmalvorgehabt und in der folgenden Darstellung werden auch die sp?¤-teren Entwickelungsstufen der Ohrmuschel bis zur Zeit der Geburthin Ber??cksichtigung finden. Die Ohrmuschel entsteht aus den wulstigen E?¤ndern, welchedie erste Schlundspalte ?¤usserhch umgeben, und ihre Anlage zeigtschon fr??hzeitig eine Ghederung ineine Eeihe von mehr oder minderscharf ausgesprochenen H??ckern.Bei Embryonen vom Schluss des ! ^M^J\'J\'fersten Monats lassen sich derensechs unterscheiden, wovon zweidem Unterkieferbogen angeh??ren,drei dem zweiten Schlundbogenund einer dem Verbindungsst??ck Hg. 139. -ymuf^Vion (Id-m prafpTi nnrl flpm Kopf vom Emtryo A. Die bei der Ohrbildungzwischen aem ersten una aem tetheiUgten H??cker sind mit den Ziffern 1-6 zweiten Schlundbogen. Bei der bezeichnet.

Schwierigkeit die W??lste nach ihrer Lage zu bestimmen, bezeichneich sie vorerst nur mit Ziffern; 1 und 2 geh??ren dem Unterkiefer- 1) Den ?¤usseren Anlass zu einer nochmaligen Bearbeitung der Ohr-muschel hat mir die Abhaltung des internationalen otologischen Congressesin Basel gegeben, wobei ich zu einem Referat ??ber den Gegenstand veran-lasst worden bin. Von dem in den Comptes rendus des Congresses (Basel bei 14*



??? bogen an, 3 ist das Tuberculum intermedium, 4, 5 und 6 bildenden Eand des zweiten Bogens. Eine genauere Analyse der Verh?¤ltnisse zeigt noch einige Be-sonderheiten des ersten sowohl, als des zweiten Schlundbogens. AmUnterMeferbogen scheidet sich vom unteren Haupth??cker ein kleinerNebenh??cker ab, den ich mit R??cksicht auf seine sp?¤tere Bedeu-tung als Tuberculum tragicum bezeichne (man vergL auchTaf. I* Fig. 2 u. Taf. XIII Fig. 5). Der Rest des unteren Haupth??ckersscheidet sich in der Folge in Lippen- und in Eckwulst und nimmt an der ferneren Ohrbildung keinen di-recten Antheil. â€” Am zweiten Schlund-bogen bildet sich hinter dem Gebietder drei Eandh??cker eine den Bogen-wulst der L?¤nge nach halbirende zarteFurche. Es wird dadurch ein hinterden H??ckern herabsteigender Streifenabgegrenzt, der in der Folge wie eineVerl?¤ngerung des Tuberculum inter-medium sich ausnimmt und den ichvorl?¤ufig als dessen Gau da bezeich-nen will. Die Schlundspalte greift mit zacki- Umgebung der ersten ScUandspalte vom EmbryoBri.^z^Labyrin^hbia^ 1 Tuberc. gen Ausbuchtungeu In die Interstltieu der sie

umgrenzenden H??cker herein,auch l?¤uft sie noch bei Embryonen vom Schluss des ersten Monats anihrem ventralen Ende frei aus. Letzteres Verh?¤ltniss ?¤ndert sich in-dessen im Verlauf der f??nften Woche. Der Eckwulst des Unterkiefer-bogens schiebt sich ??ber das Tuberc. 6 hinweg und deckt dasselbemehr und mehr zu. Weiterhin verw?¤chst er mit ihm, und nun-mehr bleibt nur noch der obere Theil der Spalte klaffend, der vonden Tubercula 1 â€” 5 umgeben erscheint und der demnach in f??nfausspringende Zacken ausl?¤uft. Ich bezeichne den also umgrenztenRaum als Fossa angularis. Die Breite der Grube nimmt in der B. Schwabe. 1885) abgedruckten Aufsatz unterscheidet sich das obige Capitel,abgesehen von Einleitung und Schluss, durch einige weitere Ausf??hrungen.Auch ist am angegebenen Ort durch ein Versehen als Fig. 1 ein unrichtiger,zum Aufsatz in keiner Beziehung stehender Stock abgedruckt worden.



??? n?¤chstfolgenden Zeit nicht unerhebhch zu und an ihrem Boden wirdeine quere Erhebung sichtbar, einTuberculumcentrale, welcheeine obere und eine untere Vertiefung von einander trennt. Dieeine Vertiefung zeigt ihre gr??sste Ausbildung in der oberen hinteren,die andere in der unteren und in der vorderen Ecke der Fossaangularis. Die f??nf W??lste, welche den Grubeneingang umgeben, schliessensich zu einem plumpen Ring aneinander, die Art ihres gegenseitigenAnschlusses ist aber nicht allenthalben dieselbe. Am wenigsten ver- bunden sind, der Natur der Sache nach, das Tuberculum 1 und 5oder Tuberculum tragicum und antitragicum. Hier ist dieVerbindung ??berhaupt nur secund?¤r entstanden und es verbleibt alsSpur der fr??heren Trennung eine Furche, deren Tiefe nur allm?¤hlichund im Laufe der sp?¤teren Entwickelung sich ausgleicht. Ich be-zeichne dieselbe als Sulcus intertragicus (im Gegensatz zurIncisura intertragica, welche der Fossa angularis angeh??rt). Tuber-culum 1 und 2, sowie 2 und 3 schhessen sich endst?¤ndig anein-ander an. Zwischen Tuberculum 3 und 4 erh?¤lt sich eine tiefeEurche,

dagegen setzt sich das Tuberculum 3 in jenen als Schweifbezeichneten Streifen fort, der, wie wir oben sahen, aus dem hin-teren Theil des zweiten Schlundbogens hervorgegangen ist. Hinterden Tubercula 4 und 5 herabsteigend verliert sich die Cauda in derN?¤he des Tuberculum 6. Von den verschiedenen St??cken verbindensich das Tuberculum 2 oder Tuberculum anterius mit dem



??? Tuberc.3 oder Tuberculum intermedium und die Cauda zurAnlage des Helix. Das Tuberculum 4 wird zum Anthelix undkann als Tuberculum anthelicis benannt werden. Dasselbeschiebt sich in der Folge mit seinem unteren Ende hinter das Tu-berculum antitragicum und verdr?¤ngt es theilweise von der Peri-pherie des Einges. Die hintere Bogenh?¤lfte des die Fossa angularis umgebendenEinges greift tiefer herab, als die vordere und, da sie an ihremunteren Ende vom Unterkieferbogen ??berlagert ist, h??rt sie wie ab-geschnitten auf und es entsteht hier eine festgewachsene Ecke.Vor der letzteren nimmt der Sulcus intertragicus seinen Anfang.Der fragliche, vom Tuberculum antitragicum durch eine Furche ge-schiedene Substanzstreifen ist als der freigebliebene Eest des fr??herenTuberculum 6 zu verstehen, und er bildet sich sp?¤ter zum Ohr-l?¤ppchen um, weshalb wir ihn als Taenia lobularis bezeichnenk??nnen, die festgewachsene Ecke mag der Angulus terminalisheissen. In einer nun folgenden Entwickelungsstufe (zwischen 6â€”8 Wo-chen) wird die Gestalt der Ohrmuschel eine etwas schlankere undzugleich mehr gerundete. Die Fossa

angu-laris ist relativ h??her und ihre scharfen Eckensind zum Theil ausgeglichen. So ist insbe-sondere die obere vordere Ecke geschwunden,und es geht nun das Tuberculum anteriusals aufsteigendes Wurzelst??ck des Helix mitsanftem Bogen in das fr??here Tuberculum inter-medium oder in den oberen Theil des Helix??ber, dessen Cauda den Anthelix, gleichfallsin weichem Bogen umgreift. Letzterer stehtsteil und zeigt noch keine Andeutung einerTheilung. Von den fr??heren f??nf Ecken derGrube sind noch drei bestimmt ausgepr?¤gt, die beiden ??brigen da-gegen sind verwischt und weich gerundet. Scharf ausgesprochensind noch die obere hintere Ecke, die Incisura triangularis,sowie die allerunterste oder die Incisura intertragica, etwasminder scharf, daf??r aber sehr lang, erscheint der vordere untere Ein-schnitt oder die Incisura anterior. Eine vordere obere und eine



??? hintere untere Ecke dagegen sind als solche nicht mehr vorhanden.Ein fernerer Fortschritt der jetzigen Ohrform gegen??ber der fr??herenliegt darin, dass im Bereich des Tuberculum anterius der gewulsteteEand der Fossa angularis nach einw?¤rts gekr??mmt erscheint unddass er mit convexem Vorsprung dem Anthehx sich n?¤hert, dieFossa selbst ist demnach jetzt in ihrem Mittelst??ck nicht unerheb-lich verengt. An dem Ohr, wie es beim Schluss des zweiten Monats vorliegt,sind die wesentlichen Theile alle leicht erkennbar, auch weicht dessenForm nicht allzu sehr von der sp?¤teren ab, und man sollte denken,dass von nun ab nur noch untergeordnete Ver?¤nderungen in derGestalt Platz greifen werden. Dies ist indessen nicht der Fall, undes hat die Ohrmuschel noch eine ganze Eeihe von Umbildungen zuerleiden, bevor ihre Formentwickelung als abgeschlossen kann be-trachtet werden. Zun?¤chst w?¤chst vom Beginn des dritten Monats ab der hintereobere Theil der Ohrmuschel mehr aus der Kopffl?¤che heraus, seineE??ckfl?¤che richtet sich dabei auf und sie biegt sich weiterhin mehrund mehr vorn ??ber, so dass

schliesslich der Anthelix und dieFossa angularis v??lhg ??berdeckt werden. Die-selbe Ver?¤nderung tritt auf entsprechenderStufe auch bei S?¤ugethierohren ein (Schaf,Schwein u. s. w.), und w?¤hrend der Zeit kommtes bei diesen zur Entwickelung der Spitze derOhrmuschel. Beim menschhchen F??tus dauertdie Umkrempung der Ohrmuschel nicht lange,vielleicht kaum mehr denn einen halben Mo-nat. Nach dieser Zeit tritt der Helix wiederzur??ck und der Anthelix wird abermals in . â€ž . Ohr eines Fotas vom Beginn seiner ganzen Ausdehnung frei. Monats. Die Form der Ohrmuschel gleich nach der Phase der Umkrem-pung zeigt gegen vorher die folgenden Differenzen: Der obere Theilder Ohrmuschel erscheint stark vorn??bergebogen und der fr??her ge-streckte Anthelix ist jetzt im Winkel gekr??mmt. Auch hat sichnunmehr ein Grus inferius von ihm abgezweigt, das fr??her nochnicht erkennbar gewesen war. Das Tuberculum anterius ist soweiteingeknickt, dass seine Convexit?¤t bis zum Anthehx heranreicht und



??? in dessen Concavit?¤t sich einpasst. Die Fossa angularis ist in ihremoberen Theil zu einer schmalen Spalte von S-f??rmiger Biegung um-gewandelt. Ihr Endabschnitt, die Incisura triangularis, geht in dieBucht d?Šr Fossa triangularis ??ber, und die Furche umgreift somitden unteren Schenkel des Anthelix (Fig. 145). In ihrer unteren H?¤lfte hat sich die Fossa angularis gegenfr??her gleichfalls etwas verengt, der vordere Einschnitt ist tiefergeworden und hat eine schr?¤g ansteigende Eichtung angenommen,auch tritt jetzt der hintere Einschnitt wieder scharf hervor. Der tiefste Punkt des Ohres ist noch jetzt die Anheftungsstelle der Taenialobularis, und von einem eigenthchen Ohrl?¤ppchen kann daher nochnicht die Eede sein. Eine n?¤chste Stufe vom Ende des dritten oder vom Beginn desvierten Monats zeigt auch den unteren Theil der Fossa angulariszu einer engen Spalte umgebildet. Der zur??ckgebogene Theil desfr??heren Tuberculum anterius ber??hrt jetzt nicht allein den Anthelix,sondern er st??sst nach abw?¤rts auch an den Antitragus. In der Zeitbeginnt das Ohrl?¤ppchen als selbst?¤ndiger Theil hervorzutreten,indem

der hinter der Anheftungsecke gelegene Theil der Taenia lobu-laris sich nach unten hin ausbaucht. Indem die Ausbauchung inder Folge mehr und mehr zunimmt, r??ckt das Ohrl?¤ppchen immertiefer unter den Angulus terminalis herab. Hatte bis dahin die Fossa angularis noch ihren Zusammenhanggewahrt, so wird sie in einer folgenden Periode erst einfach und



??? weiterhin doppelt ??berbr??ckt. Das Ende des Tuberculum anterius,welches an den Anthelix herangedr?¤ngt worden war, verw?¤chst mitdiesem und bildet nunmehr das Grus oder die Spina he Ii eis.Der obere, bogenf??rmige Abschnitt der fr??heren Eossa angularis wirddadurch von dem unteren, H-f??rmig gestalteten St??ck getrennt. Die Verwachsung mit dem Anthelix vollzieht sich im Laufe desvierten Monats; noch etwas sp?¤ter verbindet sich das Grus hehcisauch nach abw?¤rts mit der Basis des Antitragus. Die hierdurch ent-stehende Br??cke trennt den hinter dem Tragus liegenden Eingang in den Meatus auditivus von einer kleinen, zwischen Grus hehcis,Anthehx und Antitragus eingeschlossenen Bucht. Letztere ist vontempor?¤rer Bedeutung und geht in der Folge, indem sie seichterwird, mit in die Cavitas conchae ??ber. W?¤hrend die zuletzt beschriebenen Ver?¤nderungen eingetretensind, hat das Gebiet zwischen dem Grus helicis und dem Tragusnoch eine besondere Umbildung erfahren. Bei der vom zweitenMonat ab stetig weiterschreitenden R??ckw?¤rtsknickung des Tuber-culum anterius zieht sich in

dessen vorderen Rand eine Bucht herein,die anfangs seicht, sp?¤ter aber markirter erscheint. Der der Fossaangularis zugewendete Saum des Tuberculum anterius gestaltet sichdemnach zu einem im Winkel gebogenen zweischenkehgen Wulst.Der obere Schenkel wird in fr??her beschriebener Weise zum Grushelicis, der untere dagegen vermittelt die Verbindung mit dem Tragus,



??? und er ums?¤umt von oben und von vorn her die Fissura anterior(Mg. 143, 144 u. 145). Im Gegensatz zum Grus belicis bezeichneich ihn als Grus supratragicum. Eine Zeit hindurch wird dieL?¤nge der Eissura anterior und damit auch der Abstand des Tragusvon dem Grus hehcis immer gr??sser. Dann aber tritt im Verlaufedes vierten Monats ein Wendepunkt ein, der Tragus r??ckt, indemer gleichzeitig steiler sich aufrichtet, in zunehmendem Maasse andas Grus hehcis heran und bleibt schhesshch nur durch einen engenZwischenraum davon geschieden. Die Eissura anterior verk??rzt sichhierbei gleichfalls bis auf einen geringen Eest. Die Ann?¤herung des Tragus an das Grus helicis geschieht aufKosten des Grus supratragicum. Es wird dieser Substanzstreifenzun?¤chst durch eine breite Furche gekreuzt (Fig. 146), dann erf?¤hrter eine Einknickung und wird in die Tiefe gedr?¤ngt, so dass erschhesshch fast ganz und gar unter dem Grus hehcis verschwindet(Fig. 147 u. 148). Ein Eest desselben erh?¤lt sich auch am ausge-bildeten Ohr in Gestalt eines kleinen ??ber dem eigentlichen Tragusliegenden H??ckers, des Tuberculum

supratragicum, wie wirdenselben nennen k??nnen, i) Es ist beachtenswerth, dass gerade zwi-schen Tragus und Grus helicis die Knorpelplatte des Ohres bleibendunterbrochen ist. W?¤re das Grus supratragicum in der Zeit derfraghchen Entwickelung mit einem festen Ger??st versehen gewesen,so w??rde voraussichthch seine Verdr?¤ngung in die Tiefe nicht habenerfolgen k??nnen. Etwa in der Mitte der Schwangerschaftszeit sind die verschie-denen secund?¤ren Verbindungen an der Ohrmuschel vollzogen undalle sp?¤ter vorhandenen Theile unterscheidbar. In einem Punktejedoch weicht die Ohrmuschel zu der Zeit noch erhebhch von ihrersp?¤teren Form ab. Sie besitzt noch keine irgendwie ausgedehnteGoncha. Sowohl die Gymba als die Gavitas conchae sind nur durchschmale Spalten repr?¤sentirt (Fig. 148), die Eeste der fr??heren Fossaangularis. Ebenso ist die Incisura intertragica zu der Zeit ein sehrenger 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 fr??hzeitig erfolgende Einbiegung desprimitiven

Traguswulstes.



??? h?¤ltnisse eine wesentliche Um?¤nderung erfahren. Das Ohr des Neu-geborenen zeigt eine relativ sehr viel weitere Concha als das desf??nfmonatlichen Toetus, und noch in der Zeit nach der Gehnrt f?¤hrtdiese fort, eine Zeit lang an Ausdehnung zu gewinnen. Unter den Bedingungen, die hei den successiven Umgestaltungender Ohrmuschel eine Eolle spielen, scheinen mir einerseits die Ent-wickelung des Sch?¤dels, anderer-seits aber diejenige des Unterkiefer-astes im Vordergrund zu stehen.Eine Anzahl von den Ver?¤nde-rungen, welche die gestreckte Formvom Schluss des zweiten Monats indie geknickte der sp?¤teren Perio-den ??berf??hren, ist zur??ckf??hrbarauf einen vom Unterkieferast ausschr?¤g nach hinten und oben wir*kenden Druck. Die Entwickelung des Ohr-knorpels nimmt ihren Anfang gegenSchluss des zweiten Monats, vonda ab wird somit die Ohranlage nicht mehr als eine weiche widerstandslose Masse sich verhaltenk??nnen. Was die individuellen Variet?¤ten der Ohrmuschel betrifft, soscheint mir, dass die Mehrzahl derselben in den Bereich der secun-d?¤ren Bildungsvorg?¤nge f?¤llt, d. h. jener

Vorg?¤nge, die erst zwischenzweitem und f??nftem Monat vor sich gehen. Selbst von den einfachenMissbildungen scheint dies zu gelten, und so glaube ich speciell, dassdie sog. Eistula auris congenita mit der prim?¤ren Ohrspalte Nichtszu thun hat. Als ihr Ort wird n?¤mlich eine Stelle vor dem Crushelicis angegebenÂ?), wohin die Eossa angularis niemals reicht. Einehier befindliche Grube kann meines Erachtens nur von einer unge-n??genden Verwachsung der Eurche zwischen dem Crus helicis unddem Crus supratragicum ableitbar sein. Jedenfalls sind ??ber diese, 1) Man vergleiche Keatz , ??eber Fistula fissurae branchialis I congenita.Diss, inaug. Bonn 1880.



??? sowie ?œber sonstige Missbildungen des Ohres erneute Untersuchungenerforderlich. Ich komme zum Schluss noch mit ein paar Worten auf dieVerh?¤ltnisse zur??ck, wie sie an Durchschnitten verfolgbar sind. Eswurde oben (S. 213 und Fig. 142) jenes Wulstes gedacht, welcheraus dem Grunde der Fossa angularis sich erhebt und der die Grubein zwei Abschnitte, einen oberen und einen unteren, scheidet. Bei-stehender Durchschnitt durch den Kopf vom Embryo Sch zeigt das â– jm?Ÿm.. idMpim j/. Ohr so getroffen, dass oben der Helisbogen, unten der Tragus imSchnitte liegen. Der dazwischenliegende vom Boden der Fossa sicherhebende Centraiwulst ist sehr ausgepr?¤gt und es ist unschwer zuerkennen, dass seine Entstehung auf einer Hervorw??lbung der dieerste Schlundspalte durchsetzenden Verschlussplatte beruht. Der?¤usseren Convexit?¤t des Wulstes entspricht eine der Eachenh??hle zu-



??? gewendete schr?¤ge Begrenzung der Platte. Die Platte besitzt nun-mehr eine gewisse Dicke und zwischen den beiden sie einfassendenEpithellamellen liegt ein Bindesubstanzpolster, in welches der demzweiten Schlundbogen angeh??rige Knorpelstreif noch eine Streckeweit hereinreicht. Ein kleines auf dem Durchschnitte sichtbaresBlutgef?¤ss ist vielleicht als die von den Arbeiten von Eraser u. A.her bekannte A. stapedia zu deuten. Der N. facialis ist auf demSchnitt zweimal getroffen; einmal ??ber dem Ohr vor der Kniebil-dung, das zweite Mal im Bereich des Unterkieferbogens nahe am Pesanserinus. Das Labyrinth liegt ziemlich hoch ??ber dem ?¤usseren Ohr,zwischen beiden tritt der K facialis hindurch, von einem st?¤rkerenzur V. jugularis geh??rigen Gef?¤ssstamm begleitet. Von den beiden Buchten der Fossa angularis, welche durch denCentraiwulst geschieden sind, ist die untere tiefer als die obere. DasNiveau von jener hegt in der H??he der Rachenh??hle, das Niveauder unteren Bucht dagegen liegt tiefer als der Rachenraum und istmedianw?¤rts der Zungenwurzel zugekehrt. Diese untere Bucht istdie erste

Anlage eines Geh??rganges, w?¤hrend die obere dem Systemder Ohrmuschelgruben angeh??rt. Schon auf der dargestellten Stufeist die Stellung des Centraiwulstes bez. diejenige vom Boden derFossa angularis eine schr?¤ge. Diese Schr?¤gstellung nimmt in derEolge noch zu und sie f??hrt zu einer gr??sseren Vertiefung des Ge-h??rganges. Der Centraiwulst bildet dabei die Decke des Geh??rganges,und ein Theil seiner Oberfl?¤che geht in das Trommelfell ??ber.



??? Bauchstiel und Nahelstrang. Das Capitel, das naturgem?¤sserweise erst nach Behandlung derBeckengebilde folgen sollte, schhesse ich hier an, weil in einemfr??heren Abschnitt (S. 15) ausdr??cklich darauf hingewiesen worden ist. Als Bauchstiel bezeichne ich jenen dicken Strang, der schonbei sehr jungen Embryonen die Yerbindung zwischen Embryo undChorion herstellt. Derselbe entwickelt sich dicht unterhalb des Nabel-schlitzes aus der vorderen Leibeswand. Yor dem stumpf auslaufen-den Beckenende des K??rpers biegt er sich unter scharfem Winkelab, und er tritt vor ihm vorbei nach abw?¤rts, um sich nach kurzemYerlauf in das Chorion zu inseriren (Taf. I* Eig. 6, Taf. IX Fig. 1â€”7,Fig. 9â€”11 u. Fig. 14\'). Nach Emporhebung des Beckentheiles er-scheint der Bauchstiel zwischen diesen und den Stiel der Nabelblaseeingeklemmt, sp?¤terhin Avandelt er sich in den Nabelstrang um, alsdessen Yorgebilde er zu betrachten ist. Die Hauptmasse des Bauchstieles ist eine lockere Bindesub-stanz nebst etwas glatten Muskelzellen; seine dorsale Fl?¤che tr?¤gteine Ectodermbekleidung, w?¤hrend die ventrale H?¤lfte den Allantois-

gang und die zwei neben diesem herlaufenden Aa. umbilicales um-schliesst. Dorsalw?¤rts von den letztgenannten Theilen verl?¤uft einem?¤chtige Yena umbihcahs (Taf. XI BB 13 â€”15 und Taf. XII Lg204 u. 208). Manche ?¤ltere Beobachter haben den Bauchstiel kurzweg alsAllantois bezeichnet und neuerdings behauptet auch K??llikee, dassich die Allantois Bauchstiel nenne.^) Will man indessen die Be- 1) Die L?¤nge des Bauchstieles betrug bei Embryo SR 0.6 mm, bei Lg0.6, bei R 0.7, bei BB 0.9 und bei Lr 1.1 mm. 2) Grundriss. 2. Aufl. S. 140.



??? Zeichnung Allantois nicht ganz diffus werden lassen, so wird mangut thun, sie auf das Gebilde zu beschr?¤nken, das man von Altersher so genannt hat, auf eine aus dem Bauch frei hervortretende,dem ??brigen Eingeweiderohr durch Vermittelung des TJrachus end-st?¤ndig angef??gte Blase. Eine blasenf??rmige oder auch nur eine freie Allantois hat maubei menschlichen 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 verk??mmerter Ee-_ Pr?¤sentant des bei vielen S?¤ugethieren so m?¤chtigen Gebildes. Nachmeinem Daf??rhalten ist auch der Bauchstiel nicht durch Anwachseneiner freien Allantoisanlage an das Chorion entstanden, sondern erbezeichnet den Ort einer prim?¤ren, niemals unterbrochenen Verbin-dung zwischen dem Embryo und der Keimblase.\') Durch diese Auf-fassung allein wird es verst?¤ndHch, dass der Stiel schon bei denallerj??ngsten menschhchen Embryonen als ein relativ m?¤chtiger Theilvorhanden ist. Der Bauchstiel erweist sich nach seinem morphologischen Auf-bau als

eine Fortsetzung der Eumpfanlage. Indem n?¤mlich dieK??rperanlage mit ihrem unteren Endtheil eine S-f??rmige Biegungbeschreibt, bildet der Bauchstiel den vorderen Schenkel des S undalle in ihm enthaltenen Theile erweisen sich als entsprechende Fort-setzungen von gleichartigen Bestandtheilen des Eumpfes. Der Allan-toisgang des Bauchstieles ist der nach vorn umgebogene Endschenkeldes Eingeweiderohrs. Die Aa. umbilicales sind die Endschenkel derS-f??rmig gebogenen Aorten und in einem ?¤hnhchen Verh?¤ltniss stehtdie V. umbilicalis des Bauchstieles zu den gleichnamigen Gef?¤ssendes Eumpfes. Bei jungen Embryonen l?¤sst sich in der N?¤he des Bauchstiel-ursprunges die Uebereinstimmung im Aufbau des Bauchstieles mitdemjenigen des Eumpfes sehr deuthch verfolgen. Figur 151 zeigteinen solchen Durchschnitt vom Embryo Lg, und in Figur 152 habeich denselben symmetrisch umgezeichnet. Dabei ergiebt sich, dass 1) Heftl. S. 169 und Heft II. S. 33 u. ff. K??lliker verwirft meine Gr??nde,ohne n?¤her darauf einzugehen, und bleibt bei der alten Behauptung vom ^einstigen Vorhandensein einer

freien Allantoisblase stehen.



??? der Bauchstiel gleich der Rumpfanlage eine Platte darstellt mitaxialer Verdickung und mit seitlicher Zusch?¤rfung. Die Seitenr?¤ndererheben sich dorsalw?¤rts und ihre Ectodermbekleidung schliesst sichzum Amnion. L?¤ngs der Axe verl?¤uft im Beginn des Bauchstieleseine dorsale Rinne, als unverkennbare Fortsetzung der Medullar-rinne, an ihrem Grunde ist das Ectoderm dicker als in den Seiten-abschnitten. Die verj??ngten Seitenfl??gel des Durchschnitts sind diesseits vom Beginn des Am-nion die Tr?¤ger der Vv. umbi-licales, d. h. wir finden dieseGef?¤sse an derselben Stelle, diesie auch am Rumpf einnehmen.Dies gilt wenigstens von hoch-gelegenen Durchschnitten, wei-ter nach abw?¤rts hin r??cken sichdie beiden Venen in der Mittel-linie entgegen und vereinigensich zu einem einzigen dorsal-w?¤rts von den Arterien liegen-den Stamme. Der Allantoisgang liegt vonden axial gelagerten Theilen ammeisten ventralw?¤rts, d. h. erverh?¤lt sich hinsichtlich seinerLagerung so, wie im Rumpfeder Darm. Etwas mehr dorsal-w?¤rts und seitlich davon hegendie beiden Fortsetzungen derAorten, die Aa. umbihcales. Dieser typische Aufbau

des Bauchstielesverwischt sich weiter nach dem Chorion zu, dadurch vor allem,dass, sei es von Natur, sei es in Folge der Pr?¤paration, die ur-spr??nghche Symmetrie der Theile gest??rt wird. Dagegen giebt sichdie Uebereinstimmung der Bauchstielanlage mit der Rumpfanlageihrer ganzen L?¤nge nach zu erkennen in dessen Umbildungsweisezum Nabelstrang. Der Bauchstiel wandelt sich dadurch zum Nabelstrang um, dassseine beiden lateralen Abschnitte sich ventralw?¤rts einbiegen und



??? der L?¤nge nach mit einander verwachsen, dahei umschhessen sieeine H??hle, die eine Fortsetzung der Leihesh??hle ist und in welcheder Stiel der Nahelblase mit aufgenommen wird. Der Anfangstheilder H??hle ist sogar so ger?¤umig, dass die Schlingen des Mesenterial-darms darin Aufnahme finden. Indem so der Bauchstiel zum Eohrsich schhesst, kommen an dessen ventraler Seite auch die E?¤nderseiner ectodermalen Bekleidungen zusammen und verwachsen zueiner doppelten Umh??llung, es bilden sich f??r den Nabelstrang eingeschlossener Ectoderm??berzug und eine gleichfalls geschlosseneAmnionscheide. Beifolgender Durchschnitt des Nabelstranges vom Embryo Schzeigt am meisten dorsalw?¤rts die Vena umbilicalis, davorliegend dieArterien und den Allantoisgang unddann das Coelom. Die Nabelge-f?¤sse besitzen eine Muscularis, diebei den Arterien st?¤rker ist als beider Vene. Der im Coelom hegendeDarmstiel enth?¤lt keinen Darm-dottergang mehr, sondern nur nochdie beiden Vasa omphalomesen-terica. Es ist wohl zu beachten, dassderjenige Abschnitt des Einge-weiderohres, welcher dem

Bauch-stiel genetisch zugeh??rt, nicht etwader Darmdottergang ist, sondernder Allantoisgang. Jener ist einsecund?¤r umwachsenes Gebilde, das zum Bauchstiel keine morpho-logischen Beziehungen besitzt und das ja auch v??lhg frei und ohneGekr??se in der Nabelstrangh??hle liegt. W??rde dagegen der Allan-toisgang, anstatt in der Dicke der H??hlenwand zur??ckzubleiben, siehetwas nach der H??hle hin hervordr?¤ngen, so w??rde er gleich denEumpfabschnitten des Eingeweiderohres eine Art von Gekr??se hintersich herziehen. Die beiden Hauptpunkte, in denen Rumpf und Bauchstiel voneinander differiren, sind: 1. das NichtZustandekommen eines ectodermalen Nervenrohres His, MenscM. Embryonen. IH. 15



??? und 2. das Fehlen eines somatischen Mesohlasten und der von diesemabstammenden Gebilde. Ob auch ein visceraler Mesoblast fehlt, magangesichts der kr?¤ftigen Gef?¤ssmuskeln unbeantwortet bleiben. Letz-tere k??nnen m??glicherweise vom K??rper ausgehend die Gef?¤sse um-wachsen haben, aber ebenso gut ist es denkbar, dass sie aus prim?¤rvorhandenen Zellen des Bauchstieles hervorgegangen sind. Der Sprung von der Eumpfanlage zum Bauchstiel ist ??brigenskein pl??tzlicher, denn, wie wir wissen, so besteht im Schwanzfadender S?¤ugethiere und des Menschen, wenigstens vor??bergehend einK??rperabschnitt, welcher zwar ein Medullarrohr, aber keine Urwirbelumschliesst. Bei j??ngsten Embryonen geht laut obiger Darstellung die dorsaleWand des Beckenstumpfes ununterbrochen in die ventrale und in die-jenige des Bauchstieles ??ber, die gesammte Strecke ist urspr??nglichnahtfrei. Weiterhin aber bildet sich auf der Bauchseite des Becken-endes und im Bereich der Bauchwand eine mediane Naht dadurch,dass sich die Wand von beiden Seiten her einfaltet. Aehnlich wi?Šzwischen Inframaxillar- und vorderer

Halsgegend kommt es hier unterBildung einer medianen Naht zu einer Trennung zwischen der ven-tralen Steissfl?¤che und dem Dammgebiet. Auf den im Profil auf-tretenden Einschnitt habe ich schon fr??her (S. 22) hingewiesen, eineeingehendere Darstellung des Herganges gedenke ich im IV. Heftzu geben.



??? NACHTRAG zu Seite 80. Etwas versp?¤tet habe ich in Betreff des For a men coecumlinguae die Originalstelle bei Morgagni eingesehen (Animadvers.anat. I. 4). Dabei hat sich gezeigt, dass Moegagni\'s Darstellungund dass besonders seine Abbildung sehr viel correcter ist, alsalle diejenigen moderner Lehrb??cher. Die Figur zeigt n?¤mlich,gleich meiner Fig. 59, das Foramen als Endvertiefung einer winkeliggebogenen Furche, an der Grenze des mit Balgdr??sen besetztenZungengebietes liegend. Der Arcus papillaris ist flach und vomForamen, sowie von der eigenthchen Zungenwurzel durch eine ziem-hch breite papillentragende Zone geschieden. Im Text besprichtMorgagni eingehend den Wechsel in der Entwickelung des Fora-men. Auch erw?¤hnt er eines Falles, in dem dasselbe in einen zweiZoll langen, bis zum Zungenbein herabreichenden Kanal hereinge-f??hrt hat. Das von Morgagni abgebildete Pr?¤parat zeigt auch, wasmir besonders beachtenswerth scheint, ein bis zur Zungenbeinh??heheraufreichendes Cornu medium der Schilddr??se.



??? Erkl?¤rung der Tafeln. Tafel IX. J??ngere Formen vor Eintritt der Naekenkr??mmung. Die Figuren 1â€”5 geben die ?¤usseren Formen der EmbryonenLg (Fig. 1), Sch (Fig. 2), BB (Fig. 3), Rf (Fig. 4) und Lr (Fig. 5)bei 30 faoher Vergr??sserung. Yon diesen 5 Embryonen sind nur diebeiden ersten vollst?¤ndig mit Amnion und mit Nabelblase dargestellt.Der Embryo Ef (Fig. 4) ist verletzt, indem die Wand der Parietal-h??lile zerrissen nnd das Herz aus seiner nat??rlichen Lage gebrachtist. F??r die Beurtheilung der gegenseitigen Stellung von Yentrikelund von Aortenbulbus darf daher diese Figur nicht verwerthet wer-den. Abgesehen davon scheint mir aber das Pr?¤parat noch instructivgenug, um eine Abbildung zu rechtfertigen, um so mehr, da dasMaterial f??r diese Stufe sehr sparsam vorhegt. Die drei Embryonen Lg, Sch und BB zeigen steil aufgerichtetenKopf, nach abw?¤rts gerichtetes Beckenende und die schon bei fr??he-rem Anlass discutirte tiefe Einziehung des E??ckentheiles. i) Bei denEmbryonen Ef und Lr dagegen (Fig. 4 und 5) ist der E??cken convexund das Beckenende bereits emporgehoben. In Betreff der so auf-fallenden dorsalen

Einknickung bei Fig. 1â€”3 ist soviel zu betonen,dass bei j??ngsten Embryonen eine concave Biegung des E??ckensunbedingt als gesetzm?¤ssiges Yorkommniss muss angesehen werden.Nur die Frage kann meines Erachtens Gegenstand der Discussion 1) Heft II. S. 36. 2) Man vergl. auch Taf. I * Fig. 6 sowie die Figuren von Allen Thomsonund Coste im II. Heft.



??? sein, ob die hohen Grade Yon Einziehung, wie sie meine Pr?¤parategezeigt haben und wie sie unter anderen auch von den Embryonenvon JoH. M??ller und von E. Wagner her bekannt sind, als normalbezeichnet werden d??rfen. Es wird schwer sein, zu sagen, wo die normale Kr??mmung auf-h??rt und eine abnorme beginnt. Man sieht n?¤mUch leicht ein, dassbei jungen Embryonen die mittlere Strecke des Leibes ihrer flachenEorm halber weit biegsamer sein muss, als die beiden Endstrecken,und unter den Umst?¤nden wird man zwar wohl die Eichtung, nichtaber den Grad der typischen Biegung feststellen k??nnen. Vielleichtmag die Biegung auch beim lebenden Embryo innerhalb nicht allzuenger physiologischer Grenzen schwanken, jedenfalls muss dieselbep. m. durch die Pr?¤paration erhebflch beeinflussbar sein. Ueber ein gewisses Maass hinaus kann der mit seinen H??llenverbundene Embryo nicht gestreckt sein, weil die Insertionsliniedes Amnion und die dieser Linie folgenden Vv. umbiflcales diesverhindern. Es verl?¤uft n?¤mflch, laut Eig. 7 und Fig. 10, die V.umbiflcalis nahezu gestreckt vom

Bauchstiel zum Sinus reuniens, undes ergiebt sich daraus, was ich im IL Heft (S. 42) bereits hervor-gehoben habe, dass, solange das Amnion und die Umbiflcalvenenintact sind, der Embryo unm??gflch gestreckt sein kann, sein E??ckenmuss entweder einen concaven oder einen convexen Bogen beschrei-ben und der Uebergang aus der einen in die andere Form mussals eine Art von Federwirkung sich ziemlich rasch vollziehen. Bei den 5 auf Tafel IX dargestellten Embryonen, gleich wie beiL (Taf. VI, la) und bei M (Taf. I* 5) ist die Scheitelkr??mmung desKopfes soweit ausgebildet, dass das Mittelhirn der am h??chstenstehende Abschnitt ist und das Hemisph?¤renhirn nach vorn sieht.Letzteres f??llt nebst den Augenblasen den die Mund??ffnung ??ber-ragenden Stirnwulst. Die Mund??fFnung ist noch unverh?¤ltnissm?¤ssigweit und sie l?¤uft (Fig. 4) in 5 Rinnen aus, in die beiden Augen-nasenrinnen, in die beiden Mundwinkel und in die Medianrinne desUnterkiefers. Auf den die Mund??ffnung seitlich begrenzenden Ober-kiefer folgt der schr?¤g herabh?¤ngende Unterkiefer, an welchem jeder-seits eine schmale

Wurzel und ein verdicktes Endst??ck zu unter-scheiden sind. Je j??nger die Entwickelungsstufe ist, um so niedrigererscheint die freie Vorderfl?¤che des Unterkiefers, bei Lg und Sch



??? (Fig. 1â€”2) ist dieselbe noch kaum angedeutet, bei Lr dagegen (Fig. 5)besitzt sie fast die volle H??he. Bei der Scheidung zwischen dem ventralw?¤rts freien Vorder-kopf und dem urspr??nglich offenen Hinterkopf hat man den Unter-kiefer dem letzteren zuzuweisen. Die Vorderwand des Hinterkopfestr?¤gt das Herz nebst der Parietalh??hle; in seiner Seitenwand ent-wickeln sich der Reihe nach die vier Schlundspalten. Bei denFiguren 1 u. 2 sind zwei Schlundspalten unterscheidbar, bei Fig. 3 u. 4sind es deren drei; bei Embryo Lr (Fig. 5) ist unter der drittendeutlich ausgepr?¤gten Spalte eine Vertiefung vorhanden, deren un-teres Ende die Andeutung einer vierten Eurche enth?¤lt. An Durch-schnitten zeigen sich zu der Zeit die vom Schlund ausgehenden vierSpalten alle als vorhanden. Im Ganzen erscheint das Feld der seit-lichen Kopfwand, welches die Spalten tr?¤gt, als ein schr?¤ges, vonzwei nach abw?¤rts convergirenden Leisten eingefasstes Dreieck. Ver-folgt man z. B. bei Fig. 5 die Modelhrung des Hinterkopfes vomdorsalen zum ventralen Rande des Profils, so st??sst man zuerst aufdie dem Nachhirn zugeh??rige medull?¤re Leiste,

welcher in der H??heder zweiten Schlundspalte die Geh??rblase angelagert ist; nun kommt,durch eine Eurche getrennt, eine hinter den Schlundfurchen herab-laufende retrobranchiale Leiste, und auf das dreieckige Bran-chialfeld folgt eine die vorderen Spaltenr?¤nder verbindende pr?¤-branchiale Leiste, die sich ihrerseits durch eine tiefe Furchevon der d??nnen Parietalh??hlenwand absetzt (man vergl. auch Taf. XILr 14 a und 15 a). Nach Feststellung dieses objectiven Thatbestandes bleibt dieL?¤ngsghederung des Hinterkopfes mit derjenigen des Rumpfes inBeziehung zu setzen. Die longitudinalen Hauptzonen des letzterensind die Stamm- und die Parietalzone, von denen jene in die Me-dull?¤r- und die Urwirbelleiste, diese in die WoLFF\'sche Leiste undden RATHKE\'schen Streifen sich gliedert (Heft IL S. 64). Im Be-reiche von der WoLFF\'schen Leiste bilden sich die Extremit?¤ten,aus dem RATHKE\'schen Streifen wird die d??nne Seiten- und Vorder-wand des Bauches. Eine Uebertragung dieser Zonenghederung auf den Hinter-kopf findet deshalb grosse Schwierigkeiten, weil hier die Modelhrungeine andere ist. Als Grenze zwischen Stamm-

und Parietalzone ist



??? die hinter der Eetrohranchialleiste befindliche Furche aufzufassen.Die Parietalzone reicht von jener Furche aus nach vorn bis zurMittelhnie und sie umfasst somit nach r??ckw?¤rts die Retrobranchial-leiste, nach vorn die Wand der Parietalh??hle. Wie weit nun aberinnerhalb dieses Bezirkes das Gebiet der WoLFP\'schen Leiste sicherstrecke, ist nicht ohne Weiteres anzugeben. Bei meinen fr??herenDarstellungen habe ich dasselbe im Interesse einer klaren Bestim-mung bis zur hinteren Grenze der Parietalh??hle reichen lassen.Neuerdings hat nun Fkoriep \') die Behauptung ausgesprochen, dassnur die Pr?¤branchialleiste (seine Schulterzungenleiste) als Fortsetzungder WoLFF\'schen zu betrachten sei, und dass man den dahinter he-genden Schlundbogenabschnitt des Hinterkopfes als etwas neu Hinzu-gekommenes zu betrachten habe. Wollen wir uns nicht in Willk??rhchkeiten verlieren, so werdenwir uns entschliessen m??ssen, auf die genetische Bedeutung dereinzelnen W??lste zur??ckzugreifen, und dabei kann ich allerdings nichtvermeiden, auf das von den meisten Morphologen etwas schief an-

gesehene Capitel von der primitiven Faltenlegung einzugehen. Beider Emporhebung des Embryo aus der ??brigen Keimhaut bildet sichzuerst vorn eine bogenf??rmige Querfalte, mit der sich weiterhin zweiseithche L?¤ngsfalten kreuzen, sp?¤ter kommt noch eine hintere Quer-falte hinzu. Von diesen vier Keimfalten, wie ich sie seiner Zeit ge-nannt habe, legen sich zuerst die vordere und dann die beiden seit-hchen um; mit der ITmlegung der vorderen Keimfalte wird dieBildung eines freien Vorderkopfes eingeleitet. Ich verweise in Be-treff dieser Dinge auf die Briefe â€žUeber unsere K??rperform", denenich auch den nachfolgenden Holzschnitt entnehme. Dabei scheintes aber n??thig, auf die Bezeichnungsweise der einzelnen Faltenab-schnitte zur??ckzukommen. Die Geologen, welche bei ihren Arbeitendie Con Sequenzen aus dem Faltungsprincip minder sch??chtern ge-zogen haben, als unsere Fachgenossen, haben auch ihrerseits das Be-d??rfniss einer klaren Terminologie empfunden, und es wird gut sein,wenn wir von ihren Ausdr??cken Kenntniss nehmen. Eine Falte,wie sie die untere Figur beifolgenden

Holzschnittes zeigt, wird von 1) Fbobiep, Archiv f. Anatomie und Physiologie, anatom. Abtheilung.1885. S. 49.



??? den Geologen als ein liegendes Gew??lbe bezeichnet.\') Die con-vexe Biegung (meine fr??here Keimfaltenfirst 2)) heisst die Gewolb-biegung, die concave die Muldenbiegung (meine Grenzrinne).Die 3 Schenkel der Falte, die ich als dorsalen, ventralen und alsUebergangsschenkel bezeichnet hatte, heissen bei den Geologen derGew??lbschenkel, der Mittelschenkel und der Mulden-schenkel. Hiernach ist die WoLPF\'sche Leiste der Gew??lbtheil, der Rathke-sche Streifen der Muldentheil der seithchen Keimfalte. Beim Ueber-gang vom Eumpf auf den Kopf compliciren sich die Verh?¤ltnissedieser Falte mit denen der vorderen. An dieser k??nnen wir, da sieeinen Bogen bildet, ein Scheitelst??ck und zwei Seitenschenkel unter-scheiden, s) F??r jenes f?¤llt die Gew??lbbiegung in den Stirnwulst, dieMuldenbiegung an das untere Ende der Mundbucht. F??r die beidenSeitenschenkel aber, welche mit zunehmender Entwickelung eineimmer steilere Stellung annehmen, gestaltet sich die Sache dahin,dass dieselben vom Stirnwulst aus (in einer secund?¤r sich brechen-den Linie) auf Oberkiefer und Unterkiefer sich fortsetzen, von da 1) Heim,

Untersuchungen ??ber den Mechanismus der Gebirgsbilduno-Basel 1878. 2) K??rperform. S. 20. 3) K??rperform. S. 28 und Monographie des H??hnchens S. 45.



??? aus aber in die beiden Pr?¤brancMalleisten auslaufen. Wie wir wissen,bezeichnet die Kreuzungsstelle der vorderen mit der seitlichen Keim-falte den Ort der oberen Extremit?¤t, und dies best?¤tigt sich auchf??r die menschhchen Embryonen, denn hier begegnen sich (Taf. JXFig. 3 und Fig. 5) an der Extremit?¤tenwurzel die schr?¤g herabstei-gende pr?¤branchiale und die in der Verl?¤ngerung der WoLFF\'schenverlaufende retrobranchiale Leiste, jene ein St??ck der vorderen,diese ein St??ck der seitlichen Keimfalte. Indem wir nun auf die endg??ltige Deutung der Theile desHinterkopfes zur??ckkommen, muss unser Votum anders lauten, jenachdem wir dabei die Form- oder die Substanzanlagen im Augehaben. Verstehen wir unter der WoLFF\'schen Leiste unbedingt nurden Gew??lbtheil der seitlichen Keimfalte, so beschr?¤nkt sich derKopftheil derselben auf die Eetrobranchialleiste. Eechnen wir aberzur WoLFF\'schen Leiste die massigere hintere, zum EATHSE\'schenStreifen die d??nnere vordere H?¤lfte der seithchen Kopfwand, sowerden wir die nat??rhche Grenze beider an den Ursprungssaum

derParietalh??hlenwand verlegen. M??gen wir die Sache in dem einenoder in dem anderen Sinne nehmen, so ist die Behauptung, dass diePr?¤branchialleiste die eigenthche Fortsetzung der WoLFP\'schen Leistesei, in gleicher Weise unhaltbar. Als Formanlage geh??rt die Pr?¤-branchialleiste nicht zum System der seitlichen, sondern zu dem dervorderen Keimfalte, als Substanzanlage bildet dieselbe nur den Theileines gr??sseren, die Schlundfurchen umfassenden Massencomplexes. Was die sonstigen Formeigenth??mlichkeiten des embryonalenKopfes betrifft, so bildet das Herz einen um so unverh?¤ltnissm?¤ssi-geren Antheil desselben, je j??nger die Stufe ist. Am unf??rmhchstenist in der Hinsicht der Kopf von Lg (Fig. 1), wogegen bei Lr (Fig. 5)durch Abw?¤rtsbiegung des Ventrikeltheiles und durch Senkung derAorteninsertion die Kopfform eine viel schlankere geworden ist. Dervordere Abschnitt des Herzens ist bis zu Embryo BB noch nichtvon Amnion umschlossen, wogegen bei Lr auch in der Hinsicht diebleibenden Verh?¤ltnisse sich eingeleitet haben. F??r den Rumpf- und Beckentheil der auf Taf. IX

abgebildetenEmbryonen bedarf es keiner besonderen Erl?¤uterungen, da die Dingeziemhch klar vorliegen. Der Bauchabschnitt des Rumpfes ist selbstbei Embryo Lr noch sehr unbedeutend und seithch eingesunken, ein



??? Verhalten, das damit zusammenh?¤ngt, dass in dieser Zeit die Leber-anlage noch sehr bescheidenen Umfang besitzt. Fig. 6 und 7. Anatomie des Embryo Z*/. Vergr??sserung,auf das feuchte Pr?¤parat bezogen, 37 (40 f??r die Schnitte). AmGehirn ist der Hemisph?¤rentheil bereits markirt, die Augenblasentreten als stark gew??lbte Gebilde hervor. Zwischenhirn, Mittelhirn,Hinterhirn sind scharf geschieden, die Br??ckenkr??mmung kaum an-gedeutet. Die Geh??rgrube ist noch offen. Die Eachenhaut ist bei diesem Embryo noch vorhanden, sie trenntdie Mundbucht vom Vorderdarm, von denen jene in die ?ŸATHKE\'sche,dieser in die SEESSEL\'sche Tasche ausl?¤uft. Im unteren Abschnittdes Vorderdarms bezeichnet eine niederige L?¤ngsleiste die ersteTrennung vom Nahrungs- und Athmungsrohr. Ueber dem Verbin-dungstheil von Vorderdarm und Nabelblase hegen der Lebergang unddie solide Leberanlage, welche ihrerseits in das Septum transversumeingeschlossen sind. Vom Herzen ist bei Fig. 6 die rechte Ventrikel-h?¤lfte nebst dem Aortenbulbus sichtbar, bei Fig. 7 ist das Endothel-robr isohrt dargestellt. Canahs auricularis und Fretum sind

sicht-bar, der Aortenbulbus geht in zwei Aortenbogen ??ber. Unter dem prim?¤ren Zwerchfell liegt der Sinus reuniens, beiFig. 6 im Durchschnitt, bei Fig. 7 mit seinen Wurzeln gezeichnet,mit der kurz abgeschnittenen V. cava superior, der Dottervene undder Nabelvene; letztere verl?¤uft beinahe gestreckt zum Bauchstielund verbindet sich hier mit dem Stamm der anderen Seite. Dieunpaare Nabelvene liegt weiter dorsalw?¤rts als die beiden aus derAorta hervorgehenden Nabelarterien und als der Allantoisgang. Fig. 8. Kopfdurchschnitt vom Embryo Rf, Vergr??sse-rung 40 der Schnitte, ca. 35 des feuchten Pr?¤parates. Fig. 9 und 10. Anatomie vom Embryo BB. Vergr??sse-rung 37 auf das feuchte Pr?¤parat bezogen (40 f??r die Schnitte).Gehirnghederung wie bei Fig. 6 und 7; an der Augenblase beginntsich eine ?¤ussere H??hlung zu markiren. Eautengrube und Br??cken-kr??mmung sind etwas deuthcher geworden, die Geh??rblase ist ge-schlossen, die Eachenhaut geschwunden, ein Vorsprung bezeichnet dieGrenze der EATHKE\'schen und der SEESSEL\'schen Tasche. Die Innen-wand des Vorderdarms zeigt die vier Schlundspalten. In der

H??hevom dritten und vierten Bogen liegt die Stelle des Kehlkopfein-



??? ganges. Hinter dem Herzvorhof zeichnet sich die Lungenanlageund darunter die etwas ausgeweitete Stelle der Magenanlage aus.Nun folgen der Lebergang mit der compacten Leberanlage und derEingang in die Nabelblase. Unterhalb des letzteren folgt eine be-reits geschlossene Darmstrecke, dann die Abgangsstelle des Allantois-ganges und die Bursa pelvis. Bei Eig. 10 ist auch das untere Endedes Urnierenganges dargestellt, der in einem nach abw?¤rts convexenBogen zur Bursa hintritt. Bei Eig. 9 ist wiederum das Muskelherz, bei Eig. 10 das Endo-thelialherz eingezeichnet. Der Aortenbulbus geht zur Zeit in f??nfoffene Bogen ??ber. V. jugularis, V. cardinahs sowie die ??brigenVenen sind leicht verst?¤ndhch. Eig. 11. Derselbe Embryo ist so dargestellt, dassman eine Uebersicht ??ber seine H??hlen bekommt. DasEingeweiderohr ist punktirt angegeben. Die das Herz umschhessendeParietalh??hle hegt dem Schlundbogengebiet des Kopfes von vornher an, durch einen engen Gang (den Recessus parietalis) ??ffnet siesich in die Bauchh??hle. Der Gang wird von der oberen Hohlvenegekreuzt. Den Boden der

Parietalh??hle bildet das Septum trans-versum, dasselbe besteht aus dem dorsalw?¤rts frei auslaufenden pri-m?¤ren Zwerchfell, aus dem darunter befindhchen Sinus reuniens undaus der Vorleber, einem Bindesubstanzwulst, in den von unten herdie epitheliale Leberanlage hereinragt. Das Gebiet der Bauchh??hleist quer schrafflrt, nach abw?¤rts erstreckt sich dasselbe bis in denBeginn des Beckenstumpfes, aber nicht so tief herab, als das End-st??ck der Cloake. Fig. 12. Frontalconstruction desselben Embryo. Essind sichtbar: das Hemisph?¤renhirn, die Augenblasen, das Zwischen-und das Mittelhirn, die f??nfeckige, von Stirnwulst, Ober- und Unter-kiefer umfasste Mund??ffnung, die er??ffnete Parietalh??hle mit demEndothehalherzen, die 5 Aortenbogen, das Septum transversum mitseinen verschiedenen Bestandtheilen und der Sinus reuniens. DieDottervenen beginnen, sich in mehrere Aeste aufzul??sen. In derSeitenwand des K??rpers sind die Nabelvene und die obere Hohl-vene dargestellt. Fig. 13 und 14. Anatomie des Embryo X?-. Vergr??sserungcirca 35 fach auf das feuchte Pr?¤parat bezogen (40 der Schnitte).



??? Kg. 13 zeigt den Durchsclinitt des Vorderdarms und der Parietalh??hle.Bei Pig. 14 ist die letztere von der rechten Seite her er??ffnet dar-gestellt, und es sind die grossen Gef?¤ssst?¤mme, die f??nf Aortenbogenund die Yenen eingezeichnet. Der Sinus reuniens beginnt bereitsaus der ??brigen Zwerchfellfl?¤che emporzusteigen. In der unterenK??rperh?¤lfte ist auch das Eingeweiderohr punktirt angegeben. DerBauchstiel ist durchsichtig gedacht, die beiden Nabelarterien ver-binden sich in der N?¤he der Insertion auf kurze Strecke zu einemunpaaren Stamm. Eig. 15. Erontalconstruction desselben Embryo, ?¤hnhch behan-delt wie Fig. 12. Die punktirte Linie am Hemisph?¤renhirn bezeich-net die Ausdehnung der ?ŸATHKE^schen Tasche. Tafel X. Normentafel. (Vergr??sserung 5.) Die Tafel soll in fortlaufender Reihe die Entwickelung embryo-naler Formen von den fr??hesten bekannten Stufen ab bis zur Yoll-endung der ?¤usseren Ghederung darstellen. Der Yergr??sserungs-maassstab ist f??r alle 25 Figuren derselbe. Der gr??ssere Theil derEmbryonen dieser Tafel ist in den Textbildern des zweiten Heftesschon abgebildet worden, aber

nichtsdestoweniger glaube ich einenochmahge Zusammenstellung der Figuren auf einem Blatt verant-worten zu d??rfen, denn ich habe mich ??berzeugt, wie sehr dadurchdas Yerst?¤ndniss an ??bersichtlicher Klarheit gewinnt. Auch istmanches Detail sorgf?¤ltiger durchstudirt und ausgef??hrt worden, undbei der Yergleichung kann man sich ??berzeugen, dass meine ?¤lterenFiguren bei der Ueberarbeitung durch die Hand eines geschicktenK??nstlers Yieles gewonnen haben. Dies gilt besonders von den Zeich-nungen der vorger??ckteren Stufen, welche nach den Originalpr?¤paratensehr genau revidirt worden sind. F??r die j??ngeren Stufen bietenandere Tafeln des Werkes in gr??sserem Maassstab ausgef??hrte unddem entsprechend auch detaiUirtere Darstellungen. Es sind lauter eigene Beobachtungen in die Tafel aufgenommenworden, und die Reihe ist jetzt innerhalb der gegebenen Grenzen nahezuununterbrochen. H??chstens m??chte man w??nschen, zwischen 2 und 3und allenfalls zwischen 6 und 7 noch ein Zwischenghed einzuschieben,eine L??cke f??r das Yerst?¤ndniss ist indessen auch an diesen beiden



??? Stellen nicht vorhanden. Die im zweiten Heft nur durch unvoll-kommene St??cke repr?¤sentirte Stufe von 9 und 10 mm konnte ichdurch besseres Material ausf??llen; einmal habe ich, dank demfreundlichen Entgegenkommen von Herrn Collegen Waldeyer, dieSammlung der Berhner anatomischen Anstalt durchsehen d??rfen, inwelcher sich das Original zu Eig. Ii vorgefunden hat; dann aber hatmir Herr Dr. Carl Euge in Berhn von Neuem und in bereitwilligsterWeise seine Schatzkammer er??ffnet, und dieser entstammt das Ori-ginal von Fig. 12, sowie ausserdem diejenigen von Fig. 15 und 19. Ich gebe zun?¤chst eine tabellarische Uebersicht der abgebildetenPr?¤parate, an die ich dann eine kurze Discussion besonderer Ver-h?¤ltnisse anschliessen werde. Die Pr?¤paratenbezeichnungen sindmeistens doppelt, sowohl in Buchstaben, als in r??mischen Ziffern,und sie entsprechen den auf der Tabelle von Heft II. S. 9 gegebe-nen. Die L?¤ngenmaasse sind f??r Fig. 1â€”6 (als L) vom Scheitelzum Steissende gemessen, f??r Fig. 7â€”25 ist die L?¤nge der Nacken-linie {NL) verzeichnet, wor??ber ich auf Heft IL Seite 4

verweise.Da, wo die Pr?¤parate dem Uterus von Leichen entstammen, ist diesausdr??cklich bemerkt, die ??brigen sind aus Fehlgeburten; Nr. 25ist das Product einer extrauterinen Schwangerschaft. Fig. 1 Embryo- E (Vll) L = 2.1 mm Heft I S. 145 2 SR (VI) 2.2 = r = 140 = 3 Lg\' (LXVIII) 1 s s II = 88 4 Seh (LXVI) 2.2 = II = 89 Uterus ?œ â–  5 M (lY) 2.6 --- i - 116 6 1- Lr (LXVII) 4.2 = II = 90 7 ee (III) Nl=4 = B: I = 101 s R (LVII) 5 s: S II = 91 - 9 A (II) 7.5 Â? S 1 14 S?• 10 = Pr 10 Uterus ^ 11 Berliner anat. Sammig. 9.1 = Uterus 12 RuGE\'sclie Sammlung 9.1 = tf 13 Embryo M (X) 10.5 j II = 94 s: 14 = Br (XXIX) 11 s II = 94 Â? 15 Rg (LXXIV) 11.5 = s: II = 95 a 16 = Sl (XXXV) 12.5 = s n = 96 s= 17 is CII 13.7 s â–  18 Seh2 (XT,YI) 13.8 s: -- II - 97 19 RuGE\'solie Sammlung 13.6 20 Embryo Â?r (XXXIY) 14.5 II - 97 Uterus 21 = S2 (XXXVI) 15.5 IIÂ? 96 22 TS XCI 16 ^ C 23 = Ltz 17.5 zs = 24 s: Zw 18.5 25 S?• Wt (LXXVII) 23 II = 97 extrauterin



??? Zeile 1 enth?¤lt Embryonen vor Eintritt der Nackenkr??mmungvon 2.1 bis 4.2 mm L. Zeile 2 Embryonen nach Eintritt der Nackenkr??mmung von4 bis 10 mm Nl. Zeile 3 Embryonen von 10.5 bis 13.7 Nl. Zeile 4 Embryonen von 13.8 bis 15.5 Nl. Zeile 5 Embryonen von 16 bis 23 Nl. Hinsichthch des Alters ist laut Heft I. S. 166 und Heft H.S. 72 u. f. mit ann?¤hernder Sicherheit folgende Skala aufzustellen:12 bis 15 Tage Eig. 1 bis 418 bis 21 Tage Fig. 5 und 6 23 Tage Fig. 724 bis 25 Tage Fig. 827 bis 30 Tage Fig. 9 bis 1231 bis 34 Tage Fig. 13 bis 1735 bis 36 Tage Fig. 18 und 19. Von hier ab hegen mir erst wieder ??ber den Embryo von Fig. 23bestimmte Angaben vor, nach welchen sich dessen Alter auf 47 Tageberechnet.\') Bei einem anderen, seit Lithographirung der Tafel er-haltenen Embryo von 17 mm NL, der somit in seiner Gr??sse umein kleines unter dem von Fig. 23 steht, ergiebt die Altersberech-nung 50â€”51 Tage 2), jedenfalls hegt das Alter der in Fig. 23 abge-bildeten Stufe nahe an 7 Wochen. Ein anderer, neuerdings erhal- 1) Der Embryo von Fig. 23 stammt aus der Praxis des Herrn Dr. L??tzin Basel. Die regelm?¤ssig

menstruirte Frau hatte ihre letzte Periode am29. October, der Abortus erfolgte am 14. December. 2) Embryo Lhs, dessen Kopf auf Taf. XIV Fig. 8 abgebildet ist. Ichverdanke das Pr?¤parat Herrn Dr. Lohsb in Leipzig. Die g??tigst mitge-theilten Daten sind folgende: die Frau, sehr ruhig und zuverl?¤ssig inihren Angaben, war regelm?¤ssig alle 4 Wochen menstruirt. Die Dauer derPeriode war in der Regel 3 Tage. Die Cohabitation pflegte, zumal in denletzten Zeiten, immer erst in der zweiten H?¤lfte des betreffenden Monats statt-zufinden, da die Frau w?¤hrend der ersten H?¤lfte an schmerzhafter Erreg-barkeit litt. Der Eintritt der letzten Periode fiel auf den 4. Mai 1884, dieauf den 1. Juni wieder erwartete Blutung blieb aus, am 5. Juni erfolgte einesehr kurz andauernde geringe Blutung, am 24. Juni der Abortus. Hier,gleich wie im Fall von Fig. 23, ist die Berechnung auf die zuletzt stattgehabtePeriode zu beziehen und ergibt, vom 4. Mai bis 24. Juni, 7 Wochen und2 Tage. Die Frau hatte schon mehrmals abortirt, was deshalb besondershervorgehoben zu werden verdient, weil der Embryo v??llig normal gewesen ist.



??? tener Embryo von genau 8 Wochen zeigt eine NL von 22 mm^),somit werde ich nicht weit fehlgehen, wenn ich das Alter des Em-bryo Ton Fig. 25 auf 2 Monate veranschlage. Durch Interpolationergeben sich nunmehr folgende Bestimmungen:37 bis 38 Tage Fig. 2039 bis 40 Tage Fig. 2142 bis 45 Tage Fig. 2247 bis 51 Tage Fig. 2352 bis 54 Tage Fig. 2458 bis 62 Tage Fig. 25oder in abgerundeten Angaben: etwa 5 Wochen Fig. 18 und 19gegen 51/2 Wochen Fig. 20gegen 6 Wochen Fig. 21gegen 6V2 Wochen Fig. 22gegen 7 Wochen Fig. 23etwa 71/2 Wochen Fig. 24etwa 81/2 Wochen Fig. 25. Mit E??cksicht auf den zeitlichen Ablauf der Formbildung er-sieht man, dass, vom Momente der Impr?¤gnation ab gerechnet, dieersten 2 Wochen den fr??hen Stufen der Keimentwickelung bis zurbeginnenden Embryobildung angeh??ren. In die Zeit vom Endeder 2. bis gegen Ende der 4. Woche (Fig. 1â€”9) f?¤llt die Ausbildungder typischen Embryonalform; von da ab bis zum Schluss der6. Woche (Fig. 10â€”22) vollzieht sich die Umbildung der embryo-nalen in die f??tale Form 2), d. h. es tritt die Wiederaufrichtungdes

Kopfes und die Senkung des Beckens, die Ausbildung einercharakteristischen Kopfform, sowie die volle Ghederung der Extre-mit?¤ten ein. Hinsichthch der zeithchen Fortschritte des Massenwachsthumessind wir nur auf mehr oder minder grobe Sch?¤tzungen angewiesen. 1) Diesen Embryo verdanke ich Herrn Prof. Miesohbe-Euesch. Derselbestammt von einer gesunden Frau, Mutter von 4 wohlgen?¤hrten 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 W?¤sche sichzu stark anstrengte. Der Abortus erfolgte am 18. April 1885. 1) Heft II. S. 44.



??? Soviel ist immerhin leicht zu constatiren, dass die Periode des leb-haftesten relativen Wachsthums in die vierte Entwickelungwochef?¤llt. Nach der in Heft II. S. 68 mitgetheilten Tabelle erf?¤hrt vonLg bis Lr (Fig. 4â€”6), d. h. im Zeitraum von ann?¤hernd der drittenWoche, die Profilfl?¤che eine Verdreifachung, von da bis A (Fig. 9),im Verlauf der vierten Woche, eine Versechsfachung. In der fol-genden, f??nften Woche vergr??ssert sich das Profil um das 3 V-2 fache(Fig. 9â€”18), dann aber bis gegen Ende des zweiten Monats in der 6.,7. und 8. Woche zusammengenommen nur noch um das fache. Von V??geln und auch von S?¤ugethieren wissen wir, dass dieEntwickelung verschiedener Embryonen bei gleichem Alter nichtimmer genau dieselbe ist, und es ist wahrscheinlich, dass dies auchvon menschhchen Embryonen gilt. Der oben (S. 238) citirte Fallder Embryonen Ltz und Lhs (Fig. 23) mag vielleicht als best?¤tigen-des Beispiel hierf??r angef??hrt werden. Immerhin m??ssen wir selbstda, wo solche Parallelf?¤lle, wie die genannten, vorhegen, uns inErinnerung halten, wie unsicher im einzelnen Fall unsere Kenntnissvom effectiven Beginne

der Entwickelung, d. h. vom genauen Zeit-punkt der Begegnung von Samen und Ei ist. Die Gr??ssenentwickelung der Embryonen h?¤lt im Allgemeinenmit der Formentwickelung Schritt, derart dass die Embryonen glei-cher Entwickelungsstufe auch hinsichtlich der Gr??sse sich entspre-chen. Aus diesem Grunde kann man auch mit einiger Vorsicht undbei gutem Material die Angaben ??ber die Gr??sse eines Embryo alsMaassstab seiner Entwickelung benutzen. Indessen bin ich doch aufeinige Abweichungen von der allgemeinen Eegel gestossen, indemich einzelne Individuen hinsichtlich der Gr??sse ihrer Entwickelungs-stufe vorausgeeilt fand. Das auff?¤lligste Beispiel einer solchen in-dividuellen Abweichung bietet Embryo Pr (Fig. 10 von Taf. X undFig. 4 von Taf. XIII). Derselbe zeigt sich nicht nur um nahezuV4 gr??sser, als die gleichweit entwickelten Embryonen A und B(Fig. 1 â€”2 Taf. I und Fig. 9 Taf. X), sondern er ist selbst gr??sser,als die weiter entwickelten Embryonen von Fig. 11 und 12 (manvergleiche auch Taf. XIII Fig. 4 und 5). An eine Abnormit?¤t ist da-bei nicht zu denken, indem gerade Embryo Pr, gleich dem in Fig. 11abgebildeten

Berliner Embryo, einem Uterus entnommen ist. Mank??nnte also zur Erkl?¤rung der Differenzen nur etwa Ungleichheiten



??? der Schrumpfung durch den Alkohol herbeiziehen, eine Erkl?¤rungdie ich in dem Falle f??r unzureichend halte. Von den 25 auf Tafel X abgebildeten Embryonen haben diebeiden Fig. 1 und 2 eine offene Medullarrinne und dieselben sitzennoch breit auf der Nabelblase auf. Von 3 und 4 ab ist das Gre-hirn geschlossen, das Herz als frei vortretende Schlinge angelegt,und es sind jederseits zwei Schlundspalten vorhanden. Bis dahinist der Dorsaltheil des K??rpers concav eingebogen, das Beckenendedes K??rpers sieht nach abw?¤rts und ist von dem aufgerichtetenKopfe abgewendet. Von 5 ab ist die concave R??ckenbiegung zueiner convexen geworden, und im Zusammenhang mit dieser Ver-?¤nderung steht die Hebung des Beckenendes, dessen freie Spitzenunmehr nach vorn und oben sieht. Der Bauchstiel, der fr??hervor dem Beckenende vorbeitrat, ist zwischen dieses und den Stielder Nabelblase eingeklemmt. Bei 6 beginnt die Vorn??berbeugung des Kopfes und schon bei7 ist die R??cken- und Nackenkr??mmung so stark geworden, dasseine vom Scheitel- zum Steissende gef??hrte Linie mehr

denn einenvollen Kreis beschreibt.\') Es ist dies das Maximum der Zusammen-biegung, das der Embryo erreicht, Nr. 8, 9 und die folgenden zeigenzwar den vorn??berh?¤ngenden Kopf und den steil emporsteigendenBeckentheil, aber bei keinem sind die beiden K??rperenden so weitaneinander vorbeigeschoben, wie bei Fig. 7. Bemerkenswerth ist??brigens, dass R (Fig. 8) weniger stark gekr??mmt ist als A (Fig. 9),ein Verh?¤ltniss, von dem ich zweifelhaft bin, ob es als Pr?¤parations-folge darf aufgefasst werden. Vom Schluss des ersten bis zu dem des zweiten Monats (Fig. 9bis Fig. 25) behauptet jede Entwickelungsstufe ihre typische Kr??m-mung, und zwar ist der allgemeine Gang der, dass das emporgehobeneBeckenende sich wiederum senkt, der Kopf dagegen sich hebt. DerBogen, den das R??ckenprofil beschreibt, zeigt vom Ende der viertenWoche ab drei Stellen gr??sserer Kr??mmung\'-): die oberste, derNackenh??cker, hegt am hinteren Ende des Hinterkopfes, da wo dieserin den Halstheil des Rumpfes ??bergeht; die zweite, als R??cken- 1) Man vergleiche auch Taf. VIII a 1 u. 2. 2) Heft II. S. 25.

His, Menschl. Embryonen. III. 16



??? h??cker zu bezeichnende, befindet sich ungef?¤hr in der H??he des9.â€”10. IJrwirbels, d.h. also im Beginn des eigentlichen Dorsalab-schnittes des Eumpfes; die dritte Strecke gr??sserer Biegung f?¤lltauf die Grenze von Bauch- und von Beckentheil. Diese Streckeschliesst sich in sanft geschwungenem Bogen den Nachbarstreckenan, w?¤hrend der R??cken- und noch mehr der Nackenh??cker als knie-f??rmige Vorspr??nge aus ihrer Umgebung hervortreten. Der Antheil an der Wiederaufrichtung des K??rpers vertheiltsich auf diese drei Strecken in der Weise, dass zuerst die R??cken-kr??mmung, dann die Beckenkr??mmung und zuletzt die Nacken-kr??mmung sich vermindert. Schon von Fig. 16 ab nimmt die W??l-bung des R??ckens in bemerkbarer Weise ab und bei 20 und 21 istsie auf ihr Minimum gesunken, von wo aus sie wieder etwas zu-nimmt. Der Winkel an der Nackenbeuge bleibt sich durch geraumeZeit (Fig. 9â€”20) ziemhch gleich und betr?¤gt etwas ??ber 90VonFig. 21 ab nimmt derselbe rasch zu und es kommt nunmehr zurdefinitiven Aufrichtung des Kopfes. Unterhalb des Nackenh??ckers bildet sich w?¤hrend der Streckungdes

R??ckens eine ausgesprochene Einsenkung, die Nackengrube\'),deren Anf?¤nge schon von Fig. 11 ab erkennbar sind und die beiden Embryonen der vierten Zeile (Fig. 18â€”21) im Maximum aus-gebildet erscheint. Dieselbe erh?¤lt sich bis in eine sp?¤tere Periodehinein und ist auf unserer Tafel noch bei Fig. 25 vorhanden. Einezweite Einsenkung, die Hinterkopfgrube, liegt ??ber dem Rauten-grubeneingang und sie tr?¤gt im Verein mit der Nackengrube dazubei, bei den Embryonen des zweiten Monats den Nackenh??cker sodeuthch hervortreten zu lassen. Auf die Einzelheiten der Beckensenkung werde ich unten zur??ck-kommen. Das allm?¤hliche Herabr??cken der Beckenspitze bis indie Stellung, die sie in den Figuren 24 und 25 einnimmt, ist aneinem grossen Theil der Figuren leicht zu verfolgen (Fig. 9â€”16,Fig. 20, Eig. 22 und Fig. 24 u. 25). Die Gestalt des Kopfes ist eine sehr einfache, so langeder Embryo aufgerichtet ist, und ich verweise in der Hinsicht auf 1) Heft n. S. 51.



??? Taf. IX und deren Erkl?¤rung. Die weitergehende Umbildung des-selben beginnt mit seiner Vorn??berbiegung, und zwar leitet sie sichdurch die Abgabe des Herzens an die Brust ein. Auf diesen f??rdie K??rpergestaltung so tief eingreifenden Vorgang ist schon inden beiden fr??heren Heften mehrfach hingewiesen worden. Dasseiner Hauptmasse nach als Organ des Kopfes angelegte Herzhebt sich, selbst auf j??ngeren Stufen der Embryonalbildung, miteiner gewissen Selbst?¤ndigkeit vom ??brigen Kopfe oder von derKopfanlage im engeren Sinne ab, es erscheint nebst seinerUmh??llung wie ein blosses Anh?¤ngsel von der letzteren. Vom Vorder-kopf wird das Herzgebiet frei ??berragt, vom Hinterkopf ist es durchdie vor den Schlundbogen herablaufende Pr?¤branchialfurche abge-setzt. Sowie die Vorn??berbeugung des Kopfes eingetreten ist â€” aufunserer Tafel von Eig. 7 ab â€”, ist das Herz in den Winkel zwischenKopf und Brust eingeklemmt. Von Eig. J1 ab erscheint der hintereTheil der pr?¤branchialen Eurche in den Sinus praecervicalis miteinbezogen (dieses Heft S. 105), der vordere Theil der Eurche ver-tieft sich

immer mehr und schneidet allm?¤hlich durch, indem dieeine H?¤lfte der einschneidenden Ealte zur Bekleidung der Infra-maxillargegend, die andere zu derjenigen der vorderen Halsgegendwird (S. 121). Dieser Process, welcher mit der Wiederaufrichtungdes Kopfes sich combinirt, verl?¤uft ziemlich langsam und hat amSchluss des zweiten Monats kaum sein Ende erreicht. In eben demMaasse als der Kopf sich wieder aufrichtet, trennt er sich vomHerzgebiet, dieses der Brust zur??cklassend. Die Verschmelzungaber des Herzgebietes mit der eigentlichen Eumpfanlage geschiehtselbst ?¤usserlich in sehr weit gehendem Maasse, und die anfangsnoch erkennbare Trennungsfurche erscheint schliesslich ganz undgar verwischt, eine Ver?¤nderung, die wohl in erster Linie auf dieausgleichende Wirkung der m?¤chtig wachsenden Leber zur??ckzu-f??hren ist. Die Kopfanlage im engeren Sinne hat im Profil gesehen dieGrundform eines l?¤nglichen Vierecks. Von den vier Seiten ist dieetwas gekr??mmte E??ckenlinie die l?¤ngste und reicht vom Nacken-h??cker bis zur H??he des Mittelhirns; an sie schliesst sich die vomMittel- zum

Hemisph?¤renhirn sich erstreckende Scheitellinie an.Die vordere Seite des Vierecks besteht aus zwei wohl zu unter- 16*



??? scheidenden Strecken, der eigenthchen Gesichtslinie, die von derStirn zum Unterkiefer geht, und der Pr?¤hranchiallinie vom Unter-kiefer zur Spitze des vierten Schlundbogens. Von da aus zum Nacken-h??cker reicht die Befestigungsbasis des Kopfes. Den weitaus gr??ss-ten Theil des Kopfprofils nimmt das Gehirn ein, das in dieserPeriode als zweiarmiges, im Winkel gebogenes Gebilde die dorsale,die dem Scheitel angeh??rige, und einen Theil der facialen Grenzlinieber??hrt. Im Stirntheil des Kopfes die ganze Tiefe ausf??llend, nimmtes in den ??brigen Abschnitten noch wenigstens drei F??nftel derProfilfl?¤che ein. Die beiden Abschnitte des Gehirns bezeichne ichals Rautengrubenarm und als Grosshirnarm. Jenem geh??ren Nachhirn und Hinterhirn an, diesem das Hemisph?¤renhirn und dasZwischenhirn. Beide Arme begegnen sich im Mittelhirn. Die An-lagen der Nase, des Auges und der Labyrinthblase fallen zu derZeit noch innerhalb der Grenzen des Gehirnprofils. In dem vondem letzteren freigelassenen Streifen hegt, von den Kiefer- undSchlundw??lsten eingefasst, die Mundrachenspalte, deren Lichtunggleich dem Gehirn im Winkel gebogen

ist; ihr Zugangsschenkeltritt zwischen Stirnwulst und Unterkiefer durch nach r??ckw?¤rts, derabsteigende Schenkel beginnt vor der Br??ckenkr??mmung des Ge-hirns und nimmt seinen Weg vor dem Nachhirn herab. Zwischenbeiden Schenkeln der Spalte bildet die RATHKE\'sche Tasche einescharfe Ecke.



??? Im Ganzen genommen zeichnet sich der embryonale Kopf dervierten Woche durch seine langgestreckte Form aus und durch dasverh?¤ltnissm?¤ssig starke Vorwalten des Hinterkopfes. Vergleichenwir nun, zun?¤chst unter Vernachl?¤ssigung der Detailver?¤nderungen,die Grundform des Kopfes von einer sp?¤teren Stufe, etwa von Fig. 23oder 24, so ergiebt sich Folgendes: die allgemeine Kopfform ist einegedrungene geworden. W?¤hrend bei a das Verh?¤ltniss der H??he zurTiefe ungef?¤hr das von 3 : 2 gewesen war, sind jetzt H??he und Tiefedes Kopfes nahezu gleich, letztere eher etwas gr??sser denn jene.Ann?¤hernd l?¤sst sich nunmehr der Kopf in ein Quadrat einzeich- nen. Die R??ckenlinie erscheint verk??rzt, die Scheitelhnie erhebhchverl?¤ngert und an der Vorderseite ist das Verh?¤ltniss der beidenAbschnitte zu einander ein durchaus anderes geworden. Die Gesichts-linie kommt jetzt beinahe der gesammten Kopfh??he bei, eine Pr?¤-branchiallinie existirt nicht mehr; als ihren stark ver?¤nderten Eestkann man h??chstens noch die Linie beanspruchen, welche vom Kinnbis hinter das Ohr sich erstreckt. Ein Blick

auf das in Fig. 156 eingezeichnete Gehirn ergiebtuns grossentheils den Schl??ssel f??r die geschilderte Verwandlungdes Kopfprofiles. Entsprechend der Verk??rzung der R??ckenliniefinden wir zu der Zeit eine sehr betr?¤chtliche Zusammenbiegungdes Rautengrubenarmes. Die Nackenkr??mmung erfolgt unter einem



??? Winkel von mehr denn 90Â? und die Br??ckenkr??mmung ist so starkausgesprochen, dass Hinterhirn und Nachhirn sich mit ihren dor-salen Fl?¤chen ber??hren. W?¤hrend sich in Folge dieser starken Bie-gung der Eautengrubenarm des Gehirns relativ erheblich verk??rzthat, hat sich der Grosshirnarm dadurch bedeutend verl?¤ngert, dassdie Hemisph?¤ren als selbst?¤ndige Abtheilung an Umfang gewonnenhaben. Zum Theil haben sie sich zwar ??ber das Zwischenhirn zur??ck-geschoben, zum grossen Theil aber treiben sie sich nach vorn vorund bilden eine die Nasenwurzel weit ??berragende W??lbung. Die starke Entwickelung der Hemisph?¤ren macht sich nat??r-licherweise auch geltend f??r die Vorderlinie des Kopfprofiles. DieH??henzunahme des Gesichtes kommt zu einem grossen Theil aufihre Eechnung, zu einem anderen Theil aber ist sie bedingt durchdie Entwickelung des mittleren Stirnfortsatzes und durch die Bil-dung der von diesem gelieferten Nase und Oberlippe. Was nundie Verk??mmerung der branchialen Strecke betrifft, so wird dieseleicht verst?¤ndhch, wenn wir uns in Erinnerung rufen, wie die hin-teren Schlundbogen

allm?¤hlich in die Tiefe gedr?¤ngt imd von aussenher ??berdeckt worden sind (S. 28). Bei Fig. 7 und 8 sind nochvier Schlundbogen sichtbar, bei 9 und 10 noch drei, von Eig. 11ab nur noch zwei. Auch der zweite, urspr??nghch als breiter platterStreifen angelegte Bogen verliert diesen Charakter mehr und mehr,theils in Folge von Ueberlagerung durch Nachbartheile, theils aberin Folge einer Drehung des frei bleibenden St??ckes. Es wird n?¤m-lich, von der Seite gesehen, der zweite Schlundbogen in eben demMaasse schm?¤ler, als er bestimmter zur Ohrmuschelbildung herbei-gezogen wird. Bei Eig. 16 u. 17 verm??gen wir den zweiten Schlund-bogen noch deuthch als solchen zu erkennen. Von Fig. 18 ab wirdsein unteres Ende zugedeckt und damit die Ohrmuschelgrube oderdie Fossa angularis, wie sie oben (S. 212) genannt wurde, abge-grenzt. Der fr??here hintere Saum des zweiten Bogens stellt sichals Cauda helicis immer steiler auf, bis er dann schliesslich dendavorhegenden vorderen Abschnitt, den Anthelix, v??Uig ??berlagert(S. 215). Die Spalte des Mundrachenraumes hat von der Stufe vonEmbryo a bis zu der von Zw (d. h. von Fig. 7 Taf. X

bis zu Fig. 24)eine ?¤hnliche Umbildung erfahren in dem Sinne, als auch bei ihr



??? der obere Schenkel l?¤nger, der hintere k??rzer geworden ist. DieVerl?¤ngerung des Zugangsschenkels der Spalte findet ihren Grundin der Entwickelung des primitiven Gaumens, insbesondere der Ober-lippe und des Zwischenkiefers, denn, wie wir fr??her gezeigt haben(S. 50), so hegt das den Ort der Choane bestimmende hintere Endeder Eiechgrube urspr??nglich ausserhalb des Mundbereiches und r??cktmit der zunehmenden Entwickelung des mittleren Stirnfortsatzes se-cund?¤r in die Munddecke ein. Die Verk??rzung aber des hinterenSchenkels der Mundrachenspalte ist zun?¤chst eine Folge der Schlund-bogenverschiebung (S. 27) und als solche schon fr??her zur Sprachegekommen. Eine besondere Eolle bei diesem Verk??rzungsvorgangspielt die Abschn??rung der eathke\'schen Tasche; es wird n?¤mlichdurch deren Zustandekommen ein St??ck aus der E??ckwand der Mund-rachenspalte herausgeschnitten. Indem das hinter dem Schlund he-gende Gebiet durch die Gehirnbiegung, die Vorderwand aber durchdie Schlundbogenverschiebung verk??rzt wird, so muss nothwendiger-weise auch f??r die E??ckwand

der Mundrachenspalte eine Verminde-rung der urspr??nglichen L?¤nge eingeleitet werden. Eine besonders auff?¤llige Folgeerscheinung von der Verk??rzungdes Hinterkopfes zeigt sich in der Ann?¤herung des Ohres an dieAVurzel der oberen Extremit?¤t. W?¤hrend bei den Embryonen dervierten Woche die erste Schlundspalte weit von der Extremit?¤ten-wurzel absteht (Fig. 7â€”11), r??ckt sie derselben im Verlauf derf??nften Woche immer n?¤her, und bei den Embryonen von Fig. 18und 19 ist das Ohr bis dicht an die Schulter heranger??ckt. Mitder Hebung des Kopfes kommt weiterhin auch die Ohr??ffnungwieder h??her zu stehen. Bei genauerer Verfolgung der Sachlagekann man ??brigens wahrnehmen, dass bei dem Zusammenr??ckenvon Ohr und von Schulter nicht nur die E??ckw?¤rtsschiebung desersteren, sondern zugleich auch eine Hebung, der Schultergegend inBetracht kommt. Letzterer Vorgang aber h?¤ngt mit dem Empor-steigen der Halswirbels?¤ule bez. des ganzen Halsgebietes (S. 122)unmittelbar zusammen. Wir gehen nach der allgemeinen Formbetrachtung des Kopfesauf einige Einzelnheiten ??ber: Der

Nackenh??cker bezeichnet im E??ckenprofil die Grenzezwischen Hals und Kopf. Seine ersten Andeutungen beginnen bei



??? Embryo Lr Eig. 6 (Taf. IX Eig. 5), von da ab gewinnt er rasch anAusbildung, er erh?¤lt sich in h??chst charakteristischer Weise biszu Eig. 20, ist aber auch bei Eig. 25 noch deutlich erkennbar Vonden beiden ihn einfassenden Gruben ist die obere die Hinterhaupts-grube (s. 0. S. 242), ??ber dem Eingang zur Eautengrube gelegen, undmsofern erlaubt sie auch dann, wenn die Sch?¤deldecken nicht mehrdurchsichtig sind, eine Orientirung in Betreff der letzteren. Auf j??ngeren Stufen zeichnet sich der Rand der Rautengrubeauch f??r die ?¤ussere Betrachtung aus, und es l?¤sst sich von Eig. 7 abbis zu Eig. 21 verfolgen, wie derselbe aus einem hinteren l?¤ngerenund einem k??rzeren vorderen Schenkel gebildet wird, von denen jenergegen den Nackenh??cker hin spitz ausl?¤uft. Fr??her als die ?¤usserlichen Spuren der Rautengrube verlierensich diejenigen der ??brigen Gehirngliederung. Noch bis in den Be-ginn der 6. Woche hinein sind die einzelnen Gehirnabtheilungendurch die Bedeckung hindurch erkennbar, und dasselbe gilt zumTheil auch von den Ganglien (Taf. XIV Fig. 4); dann aber nimmtdas gallertige Gewebe der Haut mehr ??berhand und,

gleichwie diesegmentale Gliederung des Rumpfes, so verliert sich auch mehr undmehr die durch die Gehirngliederung bedingte ?¤usserliche Modelli-rung des Kopfes. Bei den Embryonen der untersten Zeile (Fig. 22-25)ist dieselbe v??llig verwischt. Das Auge tritt vor Eintritt der Nackenkr??mmung ?¤usserlichkaum als eine flache Vorw??lbung zu Tage (Taf. IX 5), hinter welcherdie Augennasenrinne emporsteigt. Die erste deutliche Spur einerneben den Augenblasen befindflehen Linsengrube findet sich bei Em-bryo R (Fig. 8 oder Taf. XHI 1). Bei den Embryonen A, B Pr(Flg. 9 und 10 und Taf. P 1 und 2) ist die Linse bereits scharfumgrenzt, aber, wie die Durchschnitte zeigen, noch nicht geschlossenDas Auge bildet an der Oberfl?¤che einen kugeligen Vorsprung, nachdem Gesichte hin f?¤llt derselbe gegen eine tiefe, zwischen Nase undzwischen Oberkiefer einschneidende Furche steil ab (Taf. I* 1 und 2,Taf. XIII 4-7); dorsalw?¤rts vom Auge und in einiger Entfernungdavon flegt die Anschwellung des GangL Gasseri (I* 2). Weiterhinaber bilden sich in der unmittelbaren Umgebung des Auges einigebesondere W??lste. So werden zun?¤chst (Taf. XIII Fig. 5, 6

und 7)zwei kleine H??ckerchen dicht hinter dem Auge sichtbar\', die viel-



??? leicM als Augemnuskelw??lste zu deuten sind. Man findet dieselbennocb bei sp?¤teren Stufen bis zu Taf. XIV Fig. 5. Etwas sp?¤ter alsdiese beiden tritt ein vor dem Augapfel liegender Wulst auf, welcherzwischen diesen und den Nasenfl??gel sich einschiebt (Taf. XIV Fig. 1,3, 4 und 5). Dieser Wulst scheint aus der Tiefe heraufger??ckt zusein, denn noch bei Embryo Brl (Taf. X?œI Fig. 6) hegt an seinerStelle ein tiefer Einschnitt und auch bei S1 (Fig. 7} ist derselbekaum andeutungsweise vorhanden. Die drei das Auge umgebendenW??lste werden nun nebst dem letzteren durch zwei Bogenlinien ein-gefasst (Taf. XIV Fig. 3â€”5), und es wird dadurch das Conjunctival-gebiet ums?¤umt. Der vordere von den W??lsten bildet den medialenAugenwinkel, w?¤hrend der untere hintere in den lateralen zu hegenkommt. Noch bei Embryo Dr (Fig. 5, Taf. XIV) f??hrt eine tiefeBucht vom medialen Augenwinkel aus nach der Spalte hin, die zwi-schen dem Oberkiefer und dem seithchen Stirnfortsatz vorhanden ist. Nachdem einmal das Conjunctivalgebiet umgrenzt ist, erhebensich, schon von Fig. 22 unserer Taf. X ab, an seinem Rande

zweiHautw??lste, aus denen die beiden Lider hervorgehen. Noch hegtbei Fig. 25 das Auge offen da, allein schon in der ersten H?¤lfte des3. Monats r??cken sich die Lidr?¤nder an dessen Aussenfl?¤che ent-gegen, und sie schhessen dasselbe weiterhin von der Oberfl?¤che ab.Von Fig. 22 ab erscheint auch die Spalte zu geschlossen, welche bisdahin noch zwischen dem Oberkiefer und dem seithchen Stirnfort-satz vorhanden gewesen war. Zwischen der W??lbung des Auges und derjenigen der Hemi-sph?¤ren hegt am Schluss des 1. Monats (Taf. XIII Fig. 4) eine flacheEinsenkung, dann aber bildet sich in dieser Gegend ein convexerVorsprung aus, den wir als Supraorbitalwulst bezeichnen k??nnen(Taf. XIII Fig. 6 u. 7 und Taf. XIV Fig. 1 u. 3-5). Seine Abgrenzunggegen die Stirn verhert sich sp?¤terhin, wogegen derselbe fortf?¤hrtdie Augengegend als langgezogenen Vorsprung zu ??berw??lben (Taf. XFig. 22â€”25). Die Bildung der Nase ist in einem besonderen Capitel des Textes(S. 45) eingehend er??rtert worden, auf das ich hier hinweisen kann.Die seitliche Ueberlagerung der bis dahin offenen Gruben beginnt mitdem Anfang des

2. Monats und vollzieht sich ziemhch rasch (manvergl. z. B. Taf. XIII Fig. 4 u. 5), so dass weiterhin im Profil sogar



??? die Nasenl??cher verdeckt erscheinen (Fig. 16â€”19). Sp?¤ter (von Fig. 20ab) werden sie dann wieder sichtbar. Der wulstige Nasenfl??gel istsehr fr??h ausgesprochen. Von einer Wange kann man erst von Fig. 22 ab sprechen, die-selbe grenzt sich von der Nase und vom Lippen- und Kinngebietdurch eine schr?¤ge Furche ab, welche vor dem medialen Augen-winkel beginnt, dicht hinter dem Mundwinkel herabsteigt und in denUnterkiefer einschneidet (Fig. 22 â€”25). Im Betreff der Lippenbildungund der Gestaltung des Unterkiefers verweise ich auf den Test(S. 33 u. ff. u. S. 56), ebenso scheint es ??berfl??ssig, noch einmal aufdie Geschichte des Halses zur??ckzukommen (S. 115 u. ff.). Am Rumpf erh?¤lt sich einestheils die segmentale Ghederungund anderntheils die Ghederung in L?¤ngszonen bis in die 6. Wocheherein. Bei Embryo D r (Taf. XIV 5) ist erstere schon im Schwindenbegriffen, die letztere noch deuthch vorhanden. Die Segmentgliederungist theils auf die Urwirbel, theils aber auch auf die nur theilweisedavon bedeckten Ganghenanlagen zu beziehen, und es ist nicht allent-halben leicht, von aussen her zu entscheiden, was dem einen

undwas dem anderen von diesen Theilen zuzuschreiben ist. Meistenszeigt die Modellirung eine gewisse Comphcirfcheit, die auf das In-einandergreifen mehrerer Grundbedingungen hinweist. Bei Embryo Rz.B. (Taf. XIII 1) hegt vorn eine Reihe viereckiger Platten, hinterwelcher verschr?¤nkt liegende rundhche Vorspr??nge sichtbar sind.Hier scheint kein Zweifel, das die vorderen Felder die den Urwirbelnangeh??rigen Muskelanlagen sind, die hinteren W??lste dagegen dennur theilweise hervortretenden Ganghenanlagen angeh??ren. Auch beiEmbryo Br 1 und bei A (Taf. XIII Eig. 6 und Taf. I* 2) ist einedoppelte Reihe von Vorspr??ngen erkennbar, die dieselbe Deutungerfahren m??ssen. Dagegen zeichnen sich bei Embryo Pr (Taf. XIII4)helle Felder und Streifen durch die Haut hindurch, die man ohneWeiteres als die Ganghen- und Nervenanlagen erkennt. Ja es sindsogar die Anf?¤nge eines Plexus brachialis in einem ??ber der Schulter-gegend befindhchen Zickzackwulst unverkennbar zu sehen. Diese Be-sonderheit, die ich bei keinem der anderen Embryonen gleich aus-gesprochen gefunden habe, ist unzweifelhaft auf Verh?¤ltnisse derConservirung

zur??ckzuf??hren. M??glicherweise hat hier die zur H?¤r-



??? tung mit angewendete Salpeters?¤ure die oberfl?¤oliliolien Muskelan-lagen aufgehellt und die tieferen Nervenanlagen weisslich getr??bt.Hier bei Embryo Pr umgreifen die dicken Nervenst?¤mme dieWoLPF\'sche Leiste zum grossen Theil. Allein auch da, wo die ?¤usser-lich sichtbaren Segmente den Muskelanlagen entsprechen, geht ihrventrales Ende eine kurze Strecke weit auf die WoLPF\'sche Leiste??ber (Taf. I* 2, Taf. XIV 1), ein Verh?¤ltniss, das ja auch an denQuerschnitten des Rumpfes zu Tage tritt. Aus der WoLFF\'schen Leiste erheben sich die obere und dieuntere Extremit?¤t, jene an der Stelle, wo die Pr?¤branchialleistedie WoLFF\'sche kreuzt, diese im einspringenden Winkel von derunteren K??rperbiegung (Taf. IX 5). Beide Extremit?¤tenanlagen sitzenanfangs mit langgezogener Basis auf der WoLFF\'schen Leiste auf,sind niedrig und dabei an ihrer dorsalen Oberfl?¤che convex, an derventralen etwas concav. Die obere Extremit?¤t beginnt zun?¤chst durch eine von untenher einschneidende Eurche sich etwas zu emancipiren (Taf. XIII i),und sie besteht weiterhin aus einem breiten flachen Lappen, derdurch einen

im Winkel angef??gten Stiel mit dem Rumpf verbundenbleibt (1*2 u. XIII 4). Spurenweise vermag man allenfalls schonbei Embryo Pr eine Dreigliederung der Extremit?¤t zu erkennen,deuthcher wird dieselbe erst etwas sp?¤ter von den Stufen der Fig. 11n. 12 ab (Taf. XIH 5). An dem breiten Endst??ck der Extremit?¤t bildet sich ein Gegen-satz aus zwischen einem gewulsteten Wurzelst??ck und einem etwasabgeplatteten Randtheile. Auf der Grenze beider beginnen die erstenAndeutungen einer Pingergliederung (Taf. XIH 5 u. 6). Die Hand,die sich nunmehr durch zwei tiefere Furchen vom Vorderarm ab-setzt, bekommt eine eigenth??mhch pfeilspitzenartige Gestalt, indemihr Rand eine gebrochene Linie bildet. Die am meisten hervor-tretende Ecke bezeichnet den Ort des Mittelfingers (XIII 6 und 7).Noch tritt indessen keiner der Finger ??ber den Rand hervor undletzterer wird von einem schmalen d??nnen Saum eingefasst. Weiter-hin greift aber die Gliederung auch in diesen letzteren ??ber, undvon da ab wachsen die Finger als kurze Zacken ??ber ihre fr??hereBegrenzungslinie hinaus (Taf. XIV 1 u. 3 â€” 5). So finden wir

dieSachlage im Verlauf der 6. Woche (Taf. X Zeile 4). In der 7. Woche



??? gliedern sich die Phalangen ab und nun bek??mmt das H?¤ndchenrasch seine charakteristische Gestalt (Taf. X 22 â€” 25), wobei sichimmer noch der Handr??qken als ein dickes rundliches Kissen kenn-zeichnet (Fig. 20â€”25). Der Ellenbogen ist urspr??nglich nach oben und dorsalw?¤rts ge-richtet (Fig. 11 â€” 14), dann bekommt er immer mehr eine lateral-w?¤rts gerichtete Stellung (15 â€” 17) und biegt sich weiterhin nachabw?¤rts aus (18 â€” 25). Der Oberarm, zuerst sehr kurz angelegt(12â€”18), gewinnt von der 6. Woche ab etwas mehr an L?¤nge undist schon am Schluss des 2. Monats der l?¤ngste Abschnitt der Ex-tremit?¤t geworden (25). Ein in seiner oberen H?¤lfte vorhandenerWulst ist wohl auf den M. delto??des zu beziehen. Als Anlage der Schulter ist schon in fr??her Zeit eines-theils das Wurzelst??ck der WoLFF\'schen Leiste selbst, anderntheilsdie auf den Eumpf ??bergehende Fortsetzung der pr?¤branchialenLeiste zu verstehen (Taf. IX 5). Letztere bezeichnen wir am bestenals vordere Schulterleiste.\') W?¤hrend der Kopftheil der Pr?¤-branchialleiste schon von den Stufen von a und von E ab in dieTiefe ger??ckt und daher im Profil

unsichtbar geworden ist (Taf. XIH 1),geht die vordere Schulterleiste, ??ber dem Herzvorhof vorbei, schr?¤gnach aufw?¤rts, und ihr oberes Ende versteckt sich ungef?¤hr in derH??he des 3. Schlundbogens. Je weiter nun die Wirbels?¤ule und mit ihr die Extremit?¤ten-wurzel hinter der Parietalh??hle heraufsteigt (S. 120), um so mehrnimmt die vordere Schulterleiste eine transversale Eichtung an undum so mehr verk??rzt sie sich auch. Vielleicht wird ein Theil ihrerSubstanz geradezu in die Anlage des Armes mit hereinbezogen.Schon bei Embryo A und bei Pr (Taf. I* 2 u. XIII 4) ist die Neigungder Schulterleiste weit geringer als bei R, und auf den nachfolgen-den Stufen (XIII 5â€”7) wird deren Richtung eine nahezu horizontale.Eine Beziehung dieser Leiste zur Zunge, wie sie Feoeiep statuirt,halte ich nicht f??r annehmbar. W?¤hrend sich die vordere Schulter-leiste in der angegebenen Weise umlagert, hebt sich mehr und mehrein dreieckiges Feld ab, welches ??ber der Extremit?¤tenwurzel be-ginnt und unter allm?¤hlicher Zusch?¤rfung hinter dieser herabsteigt 1) Archiv f??r Anat. u. Physiol., anat. Abth. 1881. S. 318.



??? (Taf. XIII 6 u. 7 und besonders deutlicb Taf. XIV Fig. 3). Dass diesFeld den Ort der Schulterblattanlage bezeichnet, scheint mir ziem-lich Mar, und in Uebereinstimmung damit ergiebt auch die Con-struction von Embryo Sch (Fig. 77 S. 125) das Schulterblatt sehrhochstehend und zum Theil noch in das Halsgebiet hineinreichend. An der Anlage der unteren Extremit?¤t beginnt der den Fussfrei machende Einschnitt gleichfalls vom caudalen Ende her vorzu-r??cken. Wiederum geht ein Stadium der Zweigliederung der de-finitiven Dreigliederung voraus (Taf. I* 2). Letztere beginnt vonFig. 12 (Taf. XIII 5) ab deutlich zu werden, und auch da ist derOberschenkel anfangs sehr kurz angelegt. Die Pfeilform des End-gliedes ist noch sch?¤rfer ausgesprochen als bei der Hand, und zwarf?¤llt die Spitze an den Ort der 2. Zehe (Taf. XIV 1 u. 3 â€” 5). DieBildung eines peripherischen Saumes geht der Zehengliederung vor-aus. Letztere folgt der Fingergliederung durchweg nach, so zeigen2. B. Fig. 16 und 17 bereits die Anf?¤nge der Fingerghederung beinoch ungegliederter Fussanlage. Bei Fig. 22 beginnen die Zehenerst als kurze St??mpfe

den Fussrand zu ??berragen, w?¤hrend dieHand schon ziemlich ausgebildet ist. Das Knie sieht auf den j??ngsten Stufen 12 â€”14 nach hintenund abw?¤rts, dann dreht es sich gleich dem Ellenbogen mehr lateral-w?¤rts (15â€”21) und nimmt schliesslich die nach aufw?¤rts gebogeneRichtung an. Gleichzeitig verl?¤ngert sich der Oberschenkel in er-heblichem Maasse und ??berholt bald die im L?¤ngenwachsthum voran-geeilten unteren Abschnitte der Extremit?¤t. Der vor der WoLFF\'schen Leiste gelegene Abschnitt des Rumpfesgliedert sich, wenn wir zun?¤chst ;das Becken bei Seite lassen, natur-gem?¤sserweise in drei Etagen f??r Herz, Leber und Darm. Bis indie 5. Woche herein sind die Modellirungen von Herz und von Leber?¤usserhch sehr wohl erkennbar. Das Herz tritt zu der Zeit nochschr?¤g vor der Leber herab und ist anfangs durch eine fast verti-cale, sp?¤terhin durch eine schr?¤ge Linie von dieser geschieden (Taf.I*1â€”4 und Taf. XHI 1 u. 3â€”7). Mit zunehmender Entwickelung wirddie Leber verh?¤ltnissm?¤ssig immer gr??sser, sie hebt das Herz in dieH??he, so dass z. B. auf Stufe Zw dessen Axe fast horizontal

ver-l?¤uft (S. 174 u. 175 Fig. 116 u. 117), und dabei verwischen sich seine?¤usserlich sichtbaren Abgrenzungen. Nach abw?¤rts greift die Leber



??? in das fr??lier etwas eingesunkene Darmgebiet hinein, wobei derbeweghohe Darm grossentheils aus der eigenthchen Bauchh??hleheraus in den Nabelstrang gedr?¤ngt wird (S. 19). Wenn die Leberin der Weise nach oben und nach unten hin sich ausgebreitet hat,gewinnt der ganze Bauchtheil des Kumpfes ein kugeliges Ansehenund durch eine tief einspringende Rinne setzt er sich alsdann vomNabelstrang ab (Taf. XIY Fig. 5 und X 22â€”24). Der Beckentheil des Rumpfes erf?¤hrt schon von Fig. 5und 6 ab die bekannte Emporhebung, in Folge deren der Steiss spitznach oben, ja vor??bergehend sogar (Fig. 7) dorsalw?¤rts gekehrt wird.Der Ort der Biegung f?¤llt anfangs noch in den Bauchtheil der Wirbel-s?¤ule, verschiebt sich aber sp?¤ter mehr und mehr nach abw?¤rts(n 66). Schon auf der Stufe von Br 1 und S1 (Taf. XTTT 6 u. 7) be-ginnen die oberen Beckensegmente wieder in die R??ckenlinie einzu-treten, und schhesshch (Taf. X 22â€”25) ist es nur noch das Steiss-beingebiet, welches nach vorn gekehrt und ein wenig gehoben er-scheint. Die Ausbildung eines Schwanzfadens erreicht ihren H??he-punkt im Laufe der f??nften Woche. Noch bei A

und Pr endet derBeckentheil mit einer stumpfen Spitze (Taf. I* 4 und XI[I4), beiRg, Brl und Sl (Taf. XHI 5, 6 u. 7) wird dieselbe von einem d??nnenAnhang ??berragt, der vom ??brigen Beckentheil, sei es lateralw?¤rts,sei es nach vorn hin, abgebogen erscheint. Diese Biegung des Schwanz-fadens ist offenbar durch den Druck des dagegen andr?¤ngenden Na-belstranges herbeigef??hrt. Reste des Schwanzfadens sind noch beiZw (Fig. 24) zu sehen, bei Wt dagegen (Fig. 25) besteht nur nochein stumpfer nach vorn gekehrter Steissh??cker. Die Entwickelung der ?¤usseren Sexualfalten ist an Profil-bildern nicht leicht zu studiren, weil diese Theile durch die Extre-mit?¤ten verdeckt zu sein pflegen. E??r eine fr??he Stufe verweiseich vorl?¤ufig auf Taf. XIV Fig. 2 und behalte mir vor, dies Gebietin meinem Schlussheft eingehender zu behandeln. Ziemlich weitentwickelt zeigt sich das Sexualglied auf der Schlussfigur der Tafel X.



??? Tafel XI. Durchschnitte der beiden Embryonen BB und Lr(Taf. IX Eig. 3 und 5). Durch ein Versehen des Lithographen sinddie beiden Abtheilungen der Reihe BB durch die Reihe Lr voneinander getrennt. Die zwei obersten und die zwei unterstenSchnittreihen geh??ren BB an, die vier mittleren Lr. Die Ver-gr??sserung ist 40. Die Ziffern sind meine Schnittnummern. Die Buchstabenbezeichnungen sind die des 1. Heftes (I. 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 40 fach vergr??ssert (Taf. XIII Fig. 1 und 2 und Taf. IXFig. 1). "Wegen nachtr?¤ghcher Ver?¤nderung dieser Tafel sind auchhier die beiden Reihen verschr?¤nkt. Die drei obersten und die dreiuntersten geh??ren Embryo R, die mittleren Embryo Lg an. Neue Bezeichnungen:C. a Canalis auricularis.Rh Rachenhaut. Tafel XIII. Fnj.J. Profil vom Embryo R. Vergr??sserung 20. Dasvorz??glich erhaltene Pr?¤parat, das mir 1881 durch die Post ausRussland zugesandt worden war, hat

mich in diesen verflossenen4 Jahren sehr viel besch?¤ftigt und ich habe schon bei verschiedenenAnl?¤ssen ??ber einzelne daran gewonnene Ergebnisse berichtet.Â?) Im 1) Arch. f. Anat. u. Physioi., anat. Abth. 1881. S. 303 u. ff. und 1883. S. 166.Bei dem Anlass bemerke ich, dass in der Tabelle Heft II. S. 7 die L?¤nge desEmbryo aus Versehen auf 5 anstatt auf 5.5 mm angegeben ist. Von dort ausist der Fehler in die Tabelle des gegenw?¤rtigen Heftes (S. 9) ??bergegangen.



??? verflossenen Sommer bin ich nun anl?¤ssflch des Kopenhagener Con-gresses auch so gl??ckflch gewesen, in Herrn Hofrath Dr. E. Berg ausSt. Petersburg den mir bisher unbekannten freundflehen Geber desPr?¤parates kennen zu lernen. Ein dem vorflegenden sehr nahe-stehendes Object hat neuerdings H. Fol abgebildet. Bei Vergleichungunserer beiderseitigen Figuren wird man finden, dass die ?¤ussereModellirung meines Pr?¤parates eine vollkommenere gewesen ist. Fig. 2. Dorsale Ansicht vom Embryo R. Fig. 3. Anatomie vom Embryo E. Vergr??sserung 20 desfeuchten Pr?¤parats. Das Gehirn zeigt die verschiedenen Abtheilun-gen: Hemisph?¤renhirn, Augenblase, Zwischen-, Mittel- und Rauten-grubenhirn. Seitlich davon sind auch die Ganglienanlagen und dieGeh??rblase eingezeichnet. Die Chorda dorsafls l?¤uft hinter derrathke\'schen Tasche aus. Der Vorderdarm ist bis zum Eingangvon Luftr??hre und Oesophagus ge??fihet, von da ab ist das Ein-geweiderohr, Lunge, Oesophagus, Magen, Eankreas, Lebergang undDarm bis zur Cloake punktirt. Letztere nebst dem Allantoisgang istvoll ausgezeichnet.

Die in den Bauchstiel eintretenden Nabelarte-rien und die Nabelvenen sind als abgeschnittene St??mpfe dargestellt.Zwischen dem Herzen und der Leber ist der aus dem Zwerchfellheraustretende Sinus reuniens sichtbar nebst der V. cava superior,der Nabelvene und der Lebervene (bez. Dottervene). Die Urnierenebst ihrem Gang und der Nierenanlage sind gleichfalls eingezeichnet. Fig._4. Embryo Pr. 15fach vergr??ssert. Fig. 5. Embryo aus der C. RuGE\'schen Sammlung nebst Na-belblase. Vergr??sserung 15. (Taf. X Fig. 12.) Embryo Br 1. Vergr??sserung 12. (Taf. X 14.) Fig. 7. Embryo S 1. Vergr??sserung 12.\' (Taf. X 16.) Tafel XIV. Fig. 1. Embryo Br 2. Vergr??sserung 10.Fig. 2. Derselbe Embryo von vorn her gesehen.Fig. 3. Embryo Sch 2. Vergr??sserung 10.Fig. 4. Embryo aus der C. R??GE\'schen Sammlung. Vergr??sse-rung 10. (Taf. X 19.) Fig. 5. Embrj^o Dr. Vergr??sserung 10. (Taf. X 20.)



??? Fig. 6. GesicM vom Embryo Hn. Vergr. 15. Fig. 7. Gesicht vom Embryo C H. Vergr??sserung 10. (Taf. XEig. 17.) - Fig. 8. Gesicht vom Embryo Lhs (s. oben S. 238). Vergr??sse-rung 107" Fig. 9. Gesicht eines etwas weiter entwickelten Embryo. Ver-gr??sserung 10. Zur Erl?¤uterung der Eig. 6â€”9 vergleiche man den Text S. 33und 56. Tafel I*. Von meinen ?¤lteren Tafeln war die zuerst in Arbeit genommene.Taf. I in der Lithographie etwas sehr hart herausgekommen, auchhabe ich seit der Zeit ihrer Anfertigung manche Einzelnheiten derFormen besser verstehen gelernt. Da nun gerade diese Tafel einigemeiner wichtigsten St??cke enth?¤lt, so habe ich mich entschlossen,die darauf abgebildeten Embryonen ES, M, A und E von HerrnPausch umzeichnen und noch einmal lithographiren zu lassen. Ichbef??rchte kaum, dass man nach einem Vergleich der beiden Tafelnmich hierf??r tadeln wird. Die in der alten Taf. I enthaltenen Ana-tomien zu reproduciren, schien mir indessen ??berfl??ssig und ich habestatt derselben die Anatomien von zwei neueren Embryonen BI undPr zur Darstellung gebracht. Fig. 1. Embryo B (Heft

L S. 16) von der rechten Seite her.Vergr??sserung 20. Der Embryo ist noch vom Amnion umh??llt undin Verbindung mit der Nabelblase. Von neuen, bei der fr??herenFigur unber??cksichtigten Einzelnheiten hebe ich folgende hervor:zwischen den obersten Urwirbeln und der Geh??rblase liegen 2 bez.3 helle Vorspr??nge, 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 auchdie Schlundbogen sind eingehend durchgearbeitet. Die seitlicheBauchwand l?¤sst eine verzweigte Figur erkennen, die nichts Anderessein kann als die Vena umbihcahs dextra (S. 205). Fig. 2. Embryo A. Vergr??sserung 20. Die bei der fr??herenDarstellung eingezeichnete Eisse sind ausgef??llt worden, was man His, Menschl. Embryonen. HI. 17



??? sich ohne Gefahr eines Irrthums erlauben durfte. An der altenFig. I war das Nasenfeld unverstanden gehliehen, ich hatte dort nurdie jACOBSON\'sche Grube eingezeichnet, eine L??cke, die dann durchdie Supplementarfigur Taf. VII a 4 auszuf??llen versucht wurde. .DieGhederung des Unterkieferbogens und des zweiten Schlundbogenssind sorgf?¤ltig durchgef??hrt. An ersterem erkennt man bereits dasTuberculum tragicum (S. 212), an letzterem ist die noch sehr zarteL?¤ngstheilung angedeutet. Aus dem hinteren Streifen des zweitenBogens wird die Cauda helicis. Das ge??bte Auge vermag schon aufdieser Stufe die Hauptabschnitte der Ohrmuschel, die drei Gheder desHehx und den Anthehx, den Tragus und den Antitragus und sogardie Taenia lobularis zu erkennen. In Betreff der ??brigen Formver-h?¤ltnisse verweise ich auf den Text des L Heftes (L 16 u. ff.). Fig. 3. Anatomie des Embryo Bl. Vergr??sserung, auf denfeuchten Embryo bezogen, 30fach. Zu ?¤usserst umfassen Gehirnund E??ckenmark den K??rper, von denen ersteres bereits in vierHauptabtheilungen gegliedert ist. Die secund?¤re Augenblase beginntsich an

ihrem basilaren Eand zu schhessen. Die auf das Medullar-rohr folgende Chorda l?¤uft diesem im Allgemeinen parallel und nurunterhalb des Nackenh??ckers entfernt sie sich von ihm etwas mehrdenn in ihrer ??brigen L?¤nge. Hier ist auch die E??ckwand des Ein-geweiderohres vom Medullarrohr am weitesten abger??ckt, w?¤hrendsie demselben im Bereich der Br??ckenkr??mmung des Gehirns sehrnahe liegt. Das obere Chordaende verliert sich etwas verbreitert inder E??ckwand der EATHKE\'schen Tasche. Das Eingeweiderohr ist in seinem Kopftheil er??ffiiet dargestellt,f??r den Eumpftheil dagegen ist die Lichtung punktirt angegeben.Im Mundrachenraum folgt auf den Unterkiefer die erste Schlund-spalte, dann der zweite Schlundbogenwulst und die darunterliegendenach vorn ge??ffnete mittlere Anlage der Schilddr??se; der Ort desTuberculum impar hegt vor der letzteren. Im Bereich der drittenSpalte sieht man die durchschnittene Epiglottis, dahinter den nochunverh?¤ltnissm?¤ssig langen Hohlraum f??r Kehlkopf und Respirations-wege. Die Lungenanlage wird von der oberen Hohlvene gekreuzt.Von den Aortenbogen sind vier

durchg?¤ngig, der erste ist verk??m-mert, als Rest desselben hat sich die A. maxillaris erhalten. Die das Herz umschhessende Parietalh??hle ber??hrt die Vorder-



??? wand des Mundraohenraumes, vom Unterkiefer ah his in die H??heder Lnngenanlage. Die Leber ist von der Parietalh??hle durch dasZwerchfell geschieden, das zur Zeit beinahe vertical steht. Die Leberist durchsichtig gehalten, man sieht oben die Vv. hepaticae, nntendie Vv. omphalomesentericae nebst den Sinus annulares. Die zweioberfl?¤chlich liegenden Venen sind: das obere Endst??ck der fr??herenV. umbihcahs dextra und ein Abschnitt vom unteren Stamm. Darm und Darmstiel sind leicht verst?¤ndhch, das Gekr??se istquer schraffirt, dahinter liegt die langgestreckte Urniere, derenGang an die Seitenwand der Cloake tritt; vor der Einm??ndungsstelleliegt die erste Spur einer Nierenanlage. Die Cloake f?¤llt jenseitsvom Bereich der Leibesh??hle, sie liegt in der compacten Substanzdes Beckentheiles eingebettet. Die Grenze der Leibesh??hle istdicht hinter dem Bogen, den die Aorta jederseits bei ihrem Ueber-gang in die A. umbilicalis bildet. Zwischen den beiden, isolirt dar-gestellten Nabelarterien ist der in den Bauchstiel hereintretendeAllantoisgang sichtbar, die Venen der unteren K??rperh?¤lfte sindnicht

eingezeichnet. Fig. 4. Anatomie des Embryo Pr. Vergr??sserung, aufdas feuchte Pr?¤parat berechnet, ca. 14fach (20fach der Schnitte).Gehirn, E??ckenmark und Chorda wie oben. Im Mundrachenraumist die Zunge bereits angelegt und die mittlere Schilddr??senanlagedemgem?¤ss isolirt. Kehlkopf und Pharynx sind bis zu ihrem unterenEnde offen gezeichnet. Dieselben werden von dem dritten bis f??nf-ten Aortenbogen gekreuzt. Die H??hlungen von Trachea, Lungen,Oesophagus, Magen und Darm sind punktirt. Man bemerkt, wie deruntere Theil der Trachea in die Parietalh??hle hervortritt, w?¤hrend derobere Theil noch umschlossen ist. Von der V. cava superior sinistrasind die beiden Gekr??sbl?¤tter (die M. pleuropericardiaca) im Durch-schnitt dargestellt. Die Leber ist hier in der Medianebene durch-schnitten gedacht, daher sie viel weniger tief erscheint als bei Eig. 3.Als ein dicker, auf eine kurze Strecke zweigetheilter Stamm trittdie V. umbilicalis sinistra von der Bauchwand her zur Leber, hiernimmt sie die V. Portae auf und geht alsdann in die vor dem Magenemporsteigende V. Aeanzii ??ber. Die Vena Portae

tritt in einemBogen um das Duodenum und kommt von der rechten Seite her andie Umbilicalis. Im unteren K??rperabschnitt sind der Urnierengang



??? und die nunmehr etwas vergr??sserte Nierenanlage sichtbar. DieCloake ist bedeutend verk??rzt. Im oberen Theile des Bauchstielessieht man die Fortsetzung der Leibesh??hle, im unteren Theil sindpunktirt Allantoisgang und die Nabelvene eingezeichnet. Die Ur-wirbelgliederung des Eumpfes ist an der Figur mit Strichen an-gegeben. Fig. 5. E m b r y 0 M. Vergr??sserung 40. Es ist der Em-bryo diesmal nur von der einen, rechten Seite her dargestellt, daf??rist die Nabelblase mit dazu gezeichnet. Die Formverh?¤ltnisse desEmbryo sind im ersten Heft ausf??hrhch er??rtert worden, nur inBetreff des Amnion f??ge ich noch einige Worte bei. Dasselbe um-h??llt den Vorderkopf vollst?¤ndig, am Hinterkopf dagegen l?¤sst es zurZeit noch die vordere Partie des Herzens bez. die Pr?¤cardialplattefrei (wie dies aus den Durchschnitten sicher zu entnehmen ist).Das Beckenende ist vollst?¤ndig eingeschlossen und sein Amnion-??berzug tritt an den Bauchstiel, mit dem er sich verbindet. Fig. 6. Embryo SE. Vergr??sserung 40. Abgesehen vonder k??nstlerischen Vervollkommnung, welche diese Figur erfahrenhat, bietet sie

einiges neue Detail in ihrem Nabelblasentheil. Eines-theils ist die bei der fr??heren Darstellung vernachl?¤ssigte h??ckerigeBeschaffenheit der Oberfl?¤che wiedergegeben, sodann aber zeigt dienach mehrfachen photographischen Aufnahmen entworfene Zeich-nung in dem an den Embryo anstossenden Theil der Nabelblaseeinen breiten hellen Streifen, von dem ich nach den neueren Er-fahrungen ??ber S?¤ugethierentwickelung vermuthen m??chte, dass erdie Ausdehnung des Gef?¤ssblattes bezeichnet. BERICHTIGUNGEN. Seite 47 sind die Figurenbezeichnungen je um zwei zu klein angegeben, anstatt Fig. 28 soll es helssen Fig. 30, anstatt Fig. 29 Fig. 31 u. s. w.Seite 96 ScMussabschnitt Zeile 3 lese man anstatt â€žbereits offene Gruben"breite offene Gruben. Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig.
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