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??? Kat.Nr. Stadium Schnittf??hrune gesammelt von u.\' in Fixierung F?¤rbung 51164 Das EiDas Ei Dr. Valk, Westborneo Kleinenberg s H?¤malaun. Dr. Salm, Muntok Mischung Parakarmin. 171 Dreizellig Nicolai, Muntok Eisenkarm. 44 Vierzellig Dr. Berger, Solok H?¤malaun. 87 Blastocyst Dr. Greve, Djember 113 Dr. Valk, Westborneo , * fi Eisenkarm. 151 Primitivregion quer Dr. Salm, Muntok Eisenh?¤ma-toxyline-Eo- 180 4-5 Urwirbel-paare sagittal 1 Â? ff sin. Eisenkarm. .83 â€ž Dr. Djawa, Moeara Laboe 1, 64 8-9 quer Dr. Valk, Westborneo ti\' H?¤malaun. 32 lO-II ,, quer Dr. Gersen, Padang Pandjang ,1 Eisenkarm. â–  89 13 quer Dr. Valk, Westborneo 31 13-14 .. quer V. d. Meulen, Westborneo 108 13 sagittal Dr. Valk, Westborneo 68 16 quer gt;gt; Eisenh?¤ma-toxylinEosin 53 18 quer Dr. Valk, Westborneo Eisenkarm. 172 24 quer Nicolai, Muntok 106 28 quer Dr. Valk, Westborneo 69 30 quer Dr. Valk, Westborneo .33 36 quer Dr. Ekerman, Muntok .25 L?¤nge 6 mm quer Dr. Hubrecht, Banjoewangi H?¤malaun. L?¤nge 8^2 ^nm Eosine. 107 quer Dr. Valk, Westborneo 30 L?¤nge 9 mm quer Dr. Gersen, Padang Pandjang 110 L?¤nge 9,5 mm quer Dr. Valk, Westborneo H?¤malaun.Ehrlich -f L?¤nge g^/^ mm Eosin. 35 quer Dr. Valk, Westborneo â€ž

H?¤malaun L?¤nge 11 ^ mm Eosin 23 quer Dr. Hubrecht, Blitar H?¤malaun. 21 L?¤nge 14 mm quer Dr. Ekerman, Muntok 26 L?¤nge 18^ mm quer Burch, Buitenzorg H?¤malaun. L?¤nge 21^4 mm Eosine 34 quer Dr. Haak, Malang 162 L?¤nge 3,2 cm quer Dr. Salm, Muntok H?¤malaun. III L?¤nge 4 cm quer Dr. Valk, Westborneo 17 L?¤nge 7 cm quer Dr. Ekerman, Muntok Eisenkarm. 19 L?¤nge 7^4 cm sagittal Dr. Hubrecht, Solok 13 L?¤nge 8,4 cm quer V. d. Meulen, Banka Delafield.Eisenkarm. 18 L?¤nge ca. 9 cm. quer Dr. Ekerman, Muntok



??? EINLEITUNG Das Material f??r diese Untersuchungen bestand aus Embryonenvon Manis javanica Desm., welche im Auftrag des Herrn Prof.A. A. W. Hubrecht von mehreren Untersuchern auf Java, Borneousw. gesammelt wurden (siehe Seite B). Dr. Dan. de Lange, Direktor des Hubrecht Laboratoriums,Utrecht, stellte das Material Dr. van Oordt zur Verf??gung, der dieerste Entwicklung untersucht hat (siehe G. J. van Oordt: EarlyDevelopmental stages of Manis javanica Desm., Verband. Kon. Akad.V. Wet. Amsterdam, deel XXI, Nr. 3). Van Oordt hat die erstenStadien beschrieben bis zur Entwicklung der Organe. Ich habe mirdie Aufgabe gemacht, die Organentwicklung zu untersuchen undvon der ganzen Entwicklung des Tieres eine Normentabelle anzu-fertigen. Dr. de Lange stellte mir freundlichst.die Manissammlungseines Laboratoriums zur Verf??gung, und gestattete mir, weiteresMaterial m Schnittserien zu zerlegen. Von der ersten Entwicklung sind keine Figuren aufgenommenworden, daf??r verweise ich auf die Schrift von Dr. van Oordt.
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??? Die erste Entwicklung und die j??ngeren Entwicklungsstadien. I. Eier und Furchungsstadien. Van Oordt fand zwei ungeteilte Eier, beide im Oviduct gelegen:die Nr. 51 und 164 (164 schlecht fixiert). Das Ei von Nr. 51 hatteeinen Diameter von etwa 70 fi und ist in Fig. i abgebildet (Tafel i).Die Corona radiata ist deutlich. Von den Furchungsstadien fand er im Material ein dreizelligesStadium (Fig. 2) Nr. 171; der gr???Ÿte Diameter ist etwa 72 m. DieCorona radiata ist auch hier deutlich; auch fand er ein vierzelligesStadium Nr 44 (Fig. 3 und 4). Die Zellenw?¤nde der 4 Blastomerensind deutlich. Die Corona radiata umh??llt das Ei. Der gr???Ÿte Dia-meter dieses Eies ist ungef?¤hr 90 /x. Von einer Entstehung des Trophoblastes war in diesen jungen Stadien nat??rlich noch nichtdie Rede. Jetzt folgen die Eier Nr. 87 und 133; diese haben beide schonemen Embryonalen. Die Figuren 5 und 6 von Nr. 87 zeigeneinen Embryonalknoten, der noch vom Trophoblast ??berlagert wird^n d \\ . rnbsp;^^^ Hypoblastabspaltung ersichkhTt ll Zf t T Embryonalknoten-dLlich in zwei Schi h: ten geteilt: m den embryonalen Epiblast und in den Hypoblast D^eLange der Embryonalanlage ist etwa 75 und die DicL ungef?¤hr Die Fig. 7 und 8 (Tafel I) geh??ren zu Nr. 113. In diesem

Blasto-cyst ist der Hypoblast der inneren Seite des Trophoblastes entlanggewachsen und bildet eine geschlossene Tasche. Der Trophoblasth??llt den Blastocyst noch g?¤nzlich ein; zwischen Trophoblast undHypoblast ist der Epiblast ersichtlich. Bez??glich der Lage desBlastocysts im Uterus ist keine Andeutung vorhanden, da?Ÿ dasEl mit der Uteruswand in Verbindung gewesen ist. Der gr???ŸteDiameter der Keimscheibe von Nr. 113 ist 125 fi, die gr???Ÿte Dickeist etwa 70 n. In den ?¤lteren Stadien ist ein Primitivstreifen entstanden. DasVerschwinden des Trophoblastes konnte nicht untersucht werden.



??? In diesen ,,Primitivstreifen-Stadienquot; liegt der Hypoblast unterdem Primitivstreifen als eine einheitliche Schicht. Bei ?¤lteren Em-bryonen mit 8â€”18 Somiten sind Epi-, Meso- und Hypoblast engverbunden im kranialen Teile des Primitivstreifens. Der Hypoblastwird bei Manis aus dem Embyonalknoten durch Abspaltung ge-bildet. Fig. 9 Abbildungen der vorhandenen Embryonalschilde.(Tafel II), Manis Nr. iBo: ein Primitivstreifen- stadium. Fig. 10 (Tafel II), Manis , 83 4 5 Somitenpaare. Fig. ii 12 (Tafel I), Manis , 64 8- 9 Fig. 13 (Tafel II). Manis , 32 10â€”ii ,, Fig. 14 (Tafel II), Manis , 89 13 Fig. IS (Tafel II), Manis , 31 13â€”14 Fig. 16 (Tafel II), Manis , 108 13 Fig. 17 18 (Tafel I), Manis , 68 16 Fig. 19 (Tafel II), Manis , 53 18 Die Figuren 21â€”67 zeigen uns die Entstehung von Mesoblast undChorda. 2. Die Entstehung des Mesoblastes. Zur L??sung dieser interessanten Frage wurden von van Oordtdie Embryonen 151 und 180 (Primitivstreifenstadien) und 83 (mit5 Somiten) untersucht. Der Mesoblast entsteht bei Manis in verschiedenen Teilen desEmbryos und bildet schlie?Ÿlich eine zusammenh?¤ngende Schichtzwischen Epi- und Hypoblast. Bei Nr. 151 liegt wie bei Nr. 113 derHypoblast noch an der inneren Seite des Blastocysts. Der Kopffortsatz ist aus der

Primitivregion nach vorne gewachsen.Der Embryonalschild ist 720 lang und etwa 800 ^ breit. DiePrimitivgrube ist bei Nr. 151 fast ganz verschwunden. Der Hypoblastbildet zwei verdickte Teile: a.nbsp;die Protochordalplatte, vor dem vorderen Ende des Kopffortsatzes (220 /X lang, 330 /X breit). b.nbsp;die ringf??rmige Proliferationszone, dieser Teil liegt an der Peripherie des Embryonalschildes.



??? Der vordere Teil des Primitivstreifens und der hintere Teil desKopffortsatzes sind verdickt zum Hensenschen Knoten. Der Kopf-fortsatz liegt wie ein zungenf??rmiges Organ zwischen Epi- und Hypo-blast. Der Mesoblast entsteht in verschiedenen Teilen des Em-bryos und zwar: a.nbsp;im Primitivstreifen. b.nbsp;im Kopffortsatz. c.nbsp;im Hypoblast. ad a) Hier entsteht ventralund lateral ??ber dieganze L?¤nge der peri-stomale Mesoblast; be-sonders in dem hinte-ren Teile des Embryos. ad b) Wenn die Entwicklungdes peristomalen Meso-blastes schon angefan-gen hat, entsteht hier-aus der gastrale Meso-blast und sp?¤ter auchnoch die Chordalplatte. ad c) a: Ringf??rmige Prolifera-tionszone: Hieraus entsteht der pe-riphere Mesoblast,gleichzeitig mit der Bil-dung des peristomalenMesoblastes aus demPrimitivstreifen. Protochordalplatte:Hieraus entsteht derzephale Mesoblast. Zuerst endet die Bildung des peripheren Mesoblastes, und wennM^soblatnbsp;finden wir noch keinen zephalen Dieser zephale Mesoblast bildet nur den Mesoblast des vorderenKoptteiles; der Rest des Kopfmesoblastes wird vom gastralen Meso-blast gebildet. Zuerst entsteht der peristomale Mesoblast aus derPrimitivregion und diese Bildung dauert so lange als letztere da ist.



??? Die Mesoblastbildung bei den Embryonen Nr. 151,180 und 83. Nr. 151, Aus der Primitivre-gion entsteht der pe-ri stomale Mesoblast.Aus der ringf??rmigenProliferationszoneist ein wenig peri-phererMesoblast ent-standen, noch keinzephaler Mesoblast. Nr. 180 lieber die ganze L?¤nge derPrimitivregion entsteht peri-stomaler Mesoblast. Die ring-f??rmige Proliferationszonehat reichlichen peripherenMesoblast gebildet; an be-stimmten Stellen ist dieseMesoblastbildung schon be-endet. Aus dem Kopffortsatz istgastraler Mesoblast entstan-den. (Noch kein zephaler Me-soblast). Die drei Art:en von Meso-blast vereinigen sich zu einereinheitlichen Schicht. Nr. 83. Peristomaler Meso-blast noch immer ge-bildet. Auch hier pe-ripherer und gastra-ler Mesoblast. DieBildung des zepha-len Mesoblastes hatangefangen. Zusam-menhang zwischenallen Teilen des Me-soblastes. Bei Manis entsteht der zephale Mesoblast sp?¤t, wenn schon 5Somiten gebildet sind. Der gastrale Mesoblast liefert sp?¤ter u.a. Somiten und Pro-nephos. 3. Die Entwicklung der Chorda. Die Chordaanlage, welche in jungen Stadien als Chordaplattebezeichnet wird, wird im Laufe der Embryonal-entwicklung in dieDarmdecke eingeschaltet. Bei ?¤lteren Embryonen verl?¤ngert sich diesePlatte.

Dieselbe wird allm?¤hlich wieder aus der Darmbekleidung aus-geschaltet und bildet dann die freiliegende Chorda. Nr. 31 zeigtstellenweise die Differenzierung der freien Chorda. Diese Differen-zierung ist bei den Nummern 108, 68 und 53 weiter vorgeschritten;in den ?¤lteren Stadien liegt die Chorda ganz frei zwischen Darm-decke und Medullarboden. 4. Der Primitivstreifen. Die Embryonen Nr. 151, 180 und 83 sind von van Oordt unter-sucht worden zur L??sung der Entstehungsfrage des MesoblastesNr. 151 ist der j??ngere und hat einen Embryonalschild von 720 /-Â?



??? Lange mit 800 ^ als gr???Ÿte Breite. Die Primitivgegend nimmt davonaen hinteren Teil em und zeigt noch den Rest einer PrimitivgrubeAUS dem vorderen Teile des Primitivstreifens entsteht der Kopffort\' ^^^ Hypoblast w?¤chst. Erruckt vor bis an einen verdickten Teil des Hypoblastes: die Erg?¤n- atz\'^t\'^\'^inbsp;Embryo Nr.\'^^si ist der Koplorl Knoten iCt r^Mnbsp;^r. 180:500 .. Der Hensensche L^Znbsp;bildet ventral und lateral ??ber seine ganze Â?ttersH^rv^^dquot; fnbsp;MesoblaSabsS da ist. OrEr^br^o N l^ton^dnbsp;P^itivstreifen m^^smm voSfulTd tr\'^\'en t\'if\'r\'\'^quot;pf DotterpfropfenBich nicht an der Md??n/d., F Knbsp;P^fPfen Hegt, beteiligt 0,5 mm. Bei den nMteri F^Tnbsp;^^quot;Se von k??rzer und bei dem Fm^r^quot; Nr ~nbsp;^er Prin^itivstreifen n?¤chstj??ngere Embâ„? Nr â€ž â–  7nbsp;Der (einen gr??leren aTs Â??N?\'R ? 7 u T,*?nbsp;DotterpfropfenHypobfastes mVdem^t i\'^t^lf ^^^^^ -Der Vorderdarm.n?¤chSeren rb^rNr\'ltif zwischen Kopfdarm und Eniwf.? ?nbsp;entwickelt, aber Vom Embryo Nr So an fi ^nbsp;Mesenchym. wie der Kopfdarm fn L fnfquot; Tnbsp;die ebenso P nn m den folgenden Stadien immer gr???Ÿer wird



??? â€” i6 â€” Die erste Viszeralspalte tritt auf beim Embryo Nr. 89 und bei denn?¤chst?¤lteren Stadien k??nnen wir schon mehrere Spaltenpaarebeobachten. Das Einrei?Ÿen der Rachenhaut findet beim EmbryoNr. 172 statt; die Mund ?–ffnung ist jedoch noch eng; bei dem ?¤lterenStadium, Embryo Nr. 106, ist schon eine viel weitere Ausm??ndungdes Vorderdarmes nach au?Ÿen vorhanden. 6. Die Kopfbeuge. Bei dem Embryo Nr. 32 zeigt der Epiblast Faltenbildung nebender Medullaranlage. Diese Falten m??chte ich als Materialreservef??r das Auswachsen des Kopfes auffassen, insbesondere f??r dasWachstum der Epidermis. Zwischen Z??lom und Medullaranlage istder Epiblast auch wieder h??her und auf Grund der obengenanntenHypothese m??chte ich diese Erscheinung als Material-reserve f??rdie Kr??mmung des Embryos auffassen. Bei dem Embryo Nr. 89 setzt eine Abtrennung des Embryo-nalen Gebietes ein; wir k??nnen noch nicht von einem Amnionsprechen. Der Kopf f?¤ngt an sich in den Dottersack einzusenken.Embryo Nr. 108 zeigt uns schon eine deutliche Kopf beuge. Zusammenfassung der Stadien, die nicht in die tabellarischenUbersichten aufgenommen x^tjrden. Embryo:nbsp;Stadium: Einzelheiten: Kat Nr. 51nbsp;i Das nicht geteilte

Ei mit Corona radiata; H.L.nbsp;70 M Durchmesser. Kat. Nr. 171nbsp;2 Dreizelliges Furchungsstadium mit Coro- H.L.nbsp;na radiata; 72 /x Durchmesser. Kat. Nr. 44nbsp;3 Vierzelliges Furchungsstadium mit Coro- H.L.nbsp;na radiata. 4 deutliche Blastomeren; 90 fi Durchmesser. Kat. Nr. 87nbsp;4 Blastocyst; die Wand desselben besteht H.L.nbsp;nur aus Trophoblast mit Embryonal- knoten. Erste Anlage des Hypoblastes. Em-bryonalanlage 75 /x lang, 28 /X dick.



??? at. Nr. 113 5 Embryonalknoten besteht aus Epiblast und Hypoblast. Der Trophoblast ??berdecktden Embryonalknoten. Der Hypoblast be-kleidet den ganzen Trophoblast. Keim-scheibe 125 lang und 70 fi dick. Kat. Nr. 151nbsp;6 Hypoblast noch dem Trophoblast ange- schmiegt. Der Primitivstreifen bildet denKopffortsatz: 150 /x lang, 190 /x breit. Pro-tochordalplatte 220 fi lang, 300 fi breit.Ringf??rmige Proliferationszone. Noch einkleiner Rest der Primitivgrube vorhanden.Hensenscher Knoten sehr deutlich sichtbar.Der Embryonalschild ist 720 lang und 800M breit. Peristomaler Mesoblast. Ein wenigperipherer Mesoblast. Noch kein gastralerMesoblast. Wir sehen hier die erste An-deutung der Plazentation in Form zweierniedriger Plazentarkissen. 7 Kopffortsatz 500 /x lang. UndeutlicherHensenscher Knoten. Peristomaler Meso-blast. Reichlicher pheripherer Mesoblast.Gastraler Mesoblast. Noch kein zephalerMesoblast. Trophoblast hier und da inVerbindung mit dem Uterus. Hypoblastd??nner als bei Nr. 151. Kat. 180H.L.



??? Ubersicht des Auftretens und der Umbildung verschiedenerOrgananlagen bei Manis-embryonen. I. Amnion und Allantois. Die Bildung des Amnion findet bei Manis sehr sp?¤t statt. Die ersteAndeutung von seitlichen Amnionfalten gibt uns Nr. 32. BeimEmbryo Nr. 89 bekommt man den Eindruck, da?Ÿ ein Proamnionanwesend sei; jedoch enth?¤lt die Kopffalte schon Mesoblast. Beiden Embryonen Nr. 31 und 108 sind die seitlichen Amnionfaltendeutlicher, auch hat Nr. 108 ein Kopfamnion. Nr. 53 ist mit einemsehr kleinen Proamnion (ohne Mesoblast) und einem deutlichenRumpfamnion ausgestattet. Bei diesem Stadium hat sich noch keineAllantois gebildet. Auch der Embryo Nr. 68 (16 Somitenpaare) hatein sehr kleines Proamnion; f??r alle ??brigen Organe ist diese Num-mer fast unbrauchbar. Das Amnion wird durch Faltung gebildet und diese Falten ent-halten vom Anfang an Mesoblast. Das Amnion bildet sich, wenn dasExoz??lom und der extraembryonale Mesoblast sich schon rings umdie Embryonalanlage ausgedehnt haben. Der Embryo Nr. 172 (24Somiten) zeigt eine fast geschlossene Amnionh??hle. Ein deutlicherAmnionnabel (270 /x breit) ist noch vorhanden. Bei dieser Keimblasehat sich eine kleine Allantois gebildet. Bei Nr. 106 ist die Allantois-

blase gr???Ÿer geworden. Auch bei den Nummern 69, 33 und 25 istdiese Verbindung zu beobachten. Bei Nr. 172 nimmt die Dotter-h??hle den gr???Ÿeren Teil der Keimblase ein. Das Exoz??lom befindetsich auf dem Dottersack, (siehe Abb. 147 Handbuch der vergleichen-den Anatomie von Bolk, Goeppert, Kallius, Lubosch, T. VI). DerEmbryo ist jetzt S-f??rmig gekr??mmt. Bei den ?¤lteren Embryonenv/ird das Exoz??lom von der Allantois verdr?¤ngt. Im hochschwange-ren Zustande wird die Fruchtblase zum gr???Ÿeren Teil von der Allan-tois ausgef??llt. Unser letzter Embryo (Nr. 13) zeigt noch einen sehrkleinen Nabelbruch. Die Plazentarbildung von Manis javanica wurde



??? von Dr. Dan. de Lange im obengenannten Handbuch der Vergleichen-den Anatomie ausf??rlich beschrieben. 2. Das Nervensystem. Bei dem Embryo Nr. 83 ist noch eine deutliche Medullarplattevorhanden, w?¤hrend bei Nr. 64 sich schon eine fast geschlosseneMedullarnnne befindet. Dieser Embryo zeigt uns schon eine Diffe-renzierung des Neurairohres inMedulla und Gehirnteil. Bei Nr. 32ist das Medullarrohr nur noch vorn und hinten offen, w?¤hrend wiremen deutlichen vorderen Neuroporus sehen.Nr. 89 bietet das gleiche Bild. ^^nbsp;Rhombenzephalon, wahrend der vordere Neuroporus noch offen ist. v,. Mnbsp;\'He ersten Andeutungen von Nerven auf, m denen Fibrillen, Ganglien und ventrale Wurzelnawesend smd. Die Embryonen Nr. 69, 33, 25 und 107 zeigen Neu- Xssernbsp;Nr. 172 ist der Neuraikanal ge- die^^AnHnbsp;Tnbsp;Andeutung von Hemisph?¤ren; d ese Andeutung ist st?¤rker bei Nr. 25, wo um das Gehirn eine Ver Gehirnhif\'n^nbsp;^^ Mesenchym, das die onen Nr lnbsp;abzutrennen. Die ?¤lteren Embn^^ wll entwickelt\'befN\' quot;quot; f Strecke vnn H inbsp;quot;quot;quot; ÂŽ\'=bicht ??ber gr???Ÿere *n,inH r quot;quot;^Tquot;nbsp;abgetrennt. Die Hem! 33 sind weTter entwkk?„ \'fÂ?^-^Ph?¤ren von Nr.auch nach

hintmnbsp;XTnbsp;quot;quot;nbsp;^Â?quot;dern Blutgef?¤?Ÿe n das Gehtn d- \'\' Tunbsp;\'\'-Â?-be wo sich im Gehfrn me,od\' T ^\'quot;\'\'T\'\'\'nbsp;Stadium, diesem Embr;o weiS eter ^rV^Sf\'^\'\'nbsp;bei Im HinterWrn ilt e ^e RaZnbsp;? davon noch nicht die Red^fafwohTS e Nrl^ ^^ ^^ Streifen, die .uergerichtete Faserv?„gtiSentSn



??? Teilen des Rhombenzephalonbodens; diese Fasern laufen nochparallel; sie kreuzen sich noch nicht. Weiter sehen wir hier eineVerbindung zwischen der lateralen Wand der Hemisph?¤ren und dermedialen Wand des Zwischenhirns. Die W?¤nde verwachsen unddadurch k??nnen Fasern unmittelbar von der medialen Wand derHemisph?¤ren nach der lateralen Wand des Dienzephalons vordrin-gen. Die drei Gehirnh?¤ute sind anwesend, sowie das Corpus striatumund das Foramen Monroi. Es fehlt noch die Verbindung zwischenden Hemisph?¤ren. Bei Nr. 21 sind 3 deutliche Gehirnh?¤ute vorhanden. Die Verbin-dung zwischen Hemisph?¤ren und Zwischenhirn ist hier etwasdeutlicher; die Hemisph?¤ren selbst sind noch nicht verwachsen.Corpus striatum und Plexus choroideus sind nicht viel weiter ent-wickelt. Bei dem n?¤chst?¤lteren Embryo Nr. 26 haben die Hemi-sph?¤ren sich dicht gen?¤hert; eventuell mit Andeutung einer ober-fl?¤chlichen Verwachsung an der Stelle, wo der Balken auftreten wird.Jedoch nur ein einziger Durchschnitt gibt eine Andeutung in dieserRichtung.; vielleicht ist auch beim Schneiden ein Gewebest??ckdazwischen geraten. Es l?¤?Ÿt sich infolge der zerrissenen Schnittehier??ber schwer entscheiden. Im Dienzephalon sind

Faserbahnenersichtlich. Das Corpus striatum ist deutlich erkennbar und hatsich wiederum vergr???Ÿert. Deutliche Faserverbindung zwischenHemisph?¤ren und Zwischenhirn. Commissura posterior hinter der Epiphyse. Eventuell ist am Ge-hirndach eine Paraphyse anwesend; dieselbe l?¤?Ÿt sich etwa 20Schnitte verfolgen. Die Fixierung des Materiales ist jedoch schlecht.Auch bei Nr. 34 sind die Hemisph?¤ren noch nicht verwachsen,obwohl sie sich dicht n?¤hern. Es gibt also noch kein Corpus callosum.Plexusbildung im. Rhombenzephalon. Vielleicht w?¤re es m??glich,auch hier eine Paraphyse nachzuweisen. Epiphyse undeutlich, einigeEinwucherungen am Dache des Dienzephalons weisen in dieserRichtung. Commissura posterior in dieser Serie undeutlich. Bei den ?¤lteren Embryonen ist das Gehirn oft mazeriert, soda?Ÿes fast nicht weiter untersucht werden kann.Darum beschr?¤nke ich mich auf einige kleine Bemerkungen:Bei Nr. 17 sind die Hemisph?¤ren noch immer nicht verwachsen.Ganglien im Grenzstrange deutlich erkennbar. Bei Nr. 13 haben dieHemisph?¤ren die Form eines K??chers mit parallelen W?¤nden. Im



??? Glas 22 hat sich eine kleine Br??cke zwischen den Hemisph?¤ren ge-bildet. Eine Grenze zwischen der Innenseite der Hemisph?¤ren undder Wand des dritten Ventrikels ist nicht mehr anwesend. Die Gang-lien sind bei dem Embryo Nr. 13 sehr gro?Ÿ, bisweilen h??her als diehalbe H??he der Medulla. Das R??ckenmark zeigt nicht ??berall diegleiche H??he. Im Brustteil ist der Durchmesser am gr???Ÿten. Derletzte Embryo Nr. 18 zeigt uns eine undeutliche Verbindung zwischenden Hemisph?¤ren. a. Das vegetative Nervensystem. Die erste Andeutung dieses Organsystemes finden wir beimEmbryo Nr. 25, wo ein Ramus communicans ersichtlich ist. Einsympathisches Ganglion ist jedoch noch nicht zu sehen. Die Gan-glienzellen liegen noch zerstreut zwischen anderen Zellen. Auch beimEmbryo Nr. 107 sind noch keine sympathischen Ganglien zu finden.Das gleiche gilt f??r den Embryo Nr. 30, w?¤hrend hingegen EmbryoNr iio deutlich ein sympathisches Ganglion im Schwanzteile^fweist. Auch im Brustteile sind sympathische Ganglien angedeutet.Die Verbindung mit dem Ramus ist jedoch nur einmal gut wahr-nehmbar. Wohl k??nnen wir wiederholt sehen, da?Ÿ der Ramusirgendwo ausw?¤chst, in einer bestimmten Richtung ohne dieGanglien zu

erreichen. Jedenfalls ist die Verbindung mit den Gang-lien selten deutlich, obwohl bisweilen ein zerrissener Schnitt dieUrsache davon ist. b. Die Epiphyse. F??r das Studium dieses Organs war das Material kaum geeignet deutun?„quot;nbsp;entwickelt, die erste An^ aHiese^ St^,?nbsp;^ei Nr. 35. Die Gehirnwand ist jedoch Bei Nrnbsp;- Spalte ist eine Zellenwucherung. nachzuweisendnbsp;T deren Tnbsp;-I jnbsp;^r. 26 hat eme deutliche Ep phvse quot; Zwischenhirns in Verbindung\'tS !iNr^ 34 und 17 haben eine sehr undeutliche Epiphyse Nr 34 hat jedenfalls Auswucherungen am Se He. n\'zephalons. Das Gehirn von Nr. r, warl??iurmattt, Be! Nrquot;quot;



??? yo iNr. 18 die Epiphyse ein plattes Bl?¤schen darstellt.c. Die Paraphyse.de^EXN^roltnnbsp;vorhanden bei ^u erwarte^i^ nthf d e W??th T oder weniser deutliche A,7 tnbsp;\'\'ondern einen melir d. Die Hypophyse. e:n Rest des Hypophysenstiels ist noch ersichthch 1 tl?„Hypophyse gro?Ÿ und bre t, ohne Rest des Hvn,,,,^ J\'i^xtzeigt keine weitere Entwicklung dtes O g^?„N^^^^^^^^ quot;doch schon Sprosse vorhanden Die gro?Ÿ^Hvoonh^d f\'I Der Embryo Nr. ry (7 cm L?¤nge) zeigt Follikelbildung. Der



??? neurale Teil und der stomod?¤ale Teil sind deutlich zu erkennen.Der n?¤chst?¤ltere Embryo Nr. 19 (i7^2 cm) ist nicht viel weiter ent-wickelt; wir sehen deutliche Follikelbildung. Bei Nr. 18 sind die Follikel durch Bindegewebssepten getrennt.Eine zentrale H??hle ist im Organ vorhanden und die beiden Teilesind scharf getrennt. J. Das Auge. Die Augen sind klein und erreichen beim erwachsenen Tiereungef?¤hr die Gr???Ÿe einer Erbse; auch die Augenmuskeln sind klein. Weber schreibt von den Augenlidern: â€žSie sind ?¤u?Ÿerst dick und rigide, reichlich mit kurzen,â€ždicken Haaren besetzt, ohne jede Spur von Dr??sen, auchohne Lidknorpel. Dies ist der erste mir bekannt gewordenetall von vollst?¤ndigem Mangel von Liddr??sen bei einem Land-saugetier.quot; Beim Embryo Nr. 18 (19 cm) kommen jedoch in den Augenlidernâ€žMeibomsche Dr??senquot; vor (und zwar auf Glas 17 die zweite Reihe)Beim J??ngeren Embryo Nr. 13 (8,4 cm) sind diese Dr??sen noch nichiangelegt Die Membrana nictitans ist gro?Ÿ und enth?¤lt ein Knorpel-stuck. Hardersche und Tr?¤nendr??sen sind vorhanden. Weber hat auch beim erwachsenen Tiere einen Tr?¤nenkanalwahrgenommen. Ich habe jedoch keine Spur davon bei den unter-suchten Manis-Embryonen

gefunden, weder beim Auge noch beider Nasenh??hle. Obwohl hier und da beim Auge kleine Kan?¤lchenzu hnden sind, stellte es sich doch immer heraus, da?Ÿ es Verzwei-gungen der Tr?¤nendr??sen waren. Die Embryonen Nr. i8 13 10und 17 habe ich alle sehr genau untersucht, umsomehr als\' Weberm seinem Lehrbuch der Zoologie schreibt: â€žDie umfangreiche Tr?¤nen- und Hardersche Dr??se ent-spricht dem weiten, aber kurzen Tr?¤nenkanal.quot;Weder m den Sagittalschnitten, noch in den Querschnitten durchaie alteren Stadien war etwas von einem Tr?¤nenkanal zu finden. Die Entwicklung des Auges.Die erste Andeutung der Augenblasen finden wir bei Nr. 89 31, zeigt uns da! gleiche Bild w.e Embryo Nr. 108, wo das Lumen der prim?¤ren



??? Â?Â?nbsp;rvE zeigt den gleichen Durchmesser als die Wanddicke 7tnn ZT aes Augenbechers sind von ungleichernbsp;ur u , , Anfang der Differenzierung derS^nfd â€ž^^nfd^r uLtquot; .\'f def Be^r \'Tnbsp;dem ?¤lteren Â?^0 ^33quot; st der Becher gut gekr??mmt und k??nnen wir schon von eiir Lmsengrube reden. Der Augenstiel ist hohl. Weiter wir Llrquot;Tletnbsp;Augenhechet Die Chorioidealspalte beginnt sich zu schlie?Ÿen ist afbeTNrquot;,\'/.\'\'Hnbsp;^\'^rker gekr??mmt In dl R u ^^ r ^^l^^d?¤re Abschnitt ist auch deutlicherIn dem Becher sehen wir das Linsens?¤ckchen. Die Hinterwand derLinse hat sich schon verdickt, das Lumen des LinsenbSc^^nfstSnoch m Verbindung mit der Au?Ÿenwelt. Der Augenstid ist nnloffen. Beim Embryo Nr. 107 ist der Raum in dem wl?¤c^fe^^^^^^ ?„/d-at-Krgittch^:-^^^^^ von dem Fnihl^^fnbsp;.nbsp;30 ist das Lmsenblaschen etwas von dem hpiblast entfernt. Der Augenstiel zeigt noch ??berall Lumen.



??? â€” 2S â€” Der Embryo Nr. no gibt uns das gleiche Bild, jedoch ist alleskr?¤ftiger entwickelt, gro?Ÿe H??hlung in der Linse und weiter keinUnterschied mit Embryo Nr. 30. W?¤hrend der Embryo Nr. iio noch kein Pigment besitzt, trittdieses zum ersten Male auf bei dem ?¤lteren Embryo Nr. 35 (nurnach Emersion gut sichtbar). Auch ist in diesem Embryo Nr. 35 die erste Andeutung von Augenmuskeln vorhanden. Das Linsenbl?¤schen zeigt eine deutlich dickere Hinterwand. Der Augenstiel ist noch hohl. Wir sehen weiter Opticusfasern. Von Augenlidern ist noch keine Andeutung zu finden Die prim?¤ren und sekund?¤ren Teile sind gut zu unterscheiden. Merkw??rdig ist die Lage der H??hlung in der Linse, welche nicht an ^r ?¤u?Ÿeren Seite, sondern morphologisch ventral vorhanden A unbsp;zeigt deudiches Pigment. Tr?¤nendr??sen tn lutl T T^\'nbsp;Die Augenlider fangen an sich zu b??den und nicht nur das obere und untere sondern auch das dritte Augenlid ist in Gestalt einer kleinen Falte sichtbar. Das Lumen des Linsensackchens ist fast ganz verschwunden. Der Augenstiel ist solide. Zwischen Lmse und Hautepiblast hat sich eine Schicht Mesenchym gebildet. Die Fasern des Nervus opticus treten m das Auge und deutliche Faserbildung

zeigt sich an der Innerseite der Retina. Bei diesem Object sind sch??ne Linsenfasern zu sehen. Es finden sich hier und da noch Reste von Linsenlumina, jedoch sind tt v^\'v mehr aneinander geschlossen. Es besteht eine deut- hirnblaschen. Das Chiasma der Augennerven ist ersichtlich. AuZ^A^ / Vnbsp;mm). Das obere und untere Membrana w?¤renH ^ T \'nbsp;^^^ ^^^^ Â?^^r deutlich, von EmtvoMquot;^^^^^^nbsp;^er Augenstie] Tuch ^d h quot; \'\'nbsp;d^-^l-hes Lmen. ^ucn sind hier und da an anderen Stellen kleine Reste des \\ Vnbsp;gleichfalls sichtbar. Die Artena central^ retinae ist vorhanden und dringt mit dem Nervul opticus m den Augenbecher ein. Die prim?¤ren und sekund?¤ren tIiI des Augenbechers sind durch eine Falte voneinander getrennt



??? Trilnnbsp;(isy. mm) zeigt uns den Anfang einer Irr r\'T â– nbsp;Rohres; dieses R??hr- offtri^dquot;? Wnbsp;Die zwei Augenlider smd noch dSte ?„nbsp;gekommen. Auch das dnt e Augenlid is gro?Ÿer geworden, und zungenf??rmig. Von einem Pigment m der Pigmentschicht. Das Chiasma der Augennerven ist vorhanden. Auch die Augenmuskeln sind deutlich L erkennenJetzt folgt der Embryo Nr. 34 (21 mm).nbsp;erKennen. Die Tr?¤nendr??sen sind bei diesem Embryo nicht viel weiterentwickelt, obwohl das Ganze eine gewisse Verzweigung zeigt Sobere Augenlid ist gr???Ÿer als das untere, das drite ist ungef?¤hebenso gra?Ÿ wie das untere. Das eine Auge hat die AugenliL in^wolf Schotten offen (beim Schneiden zerrissen?), beL zweitenAuge smd dieselben geschlossen. Bei dem Embryo Nr. 17 (7 cm) sind die Tr?¤nendr??sen deutlichverzweigt^ Die Augenlider sind geschlossen; die Cornea liegt derLinse dicht auf. Der Glask??rper entsteht. Die Membrana nictitansist gut ent^kelt. Sie ist mit Knorpel versehen. Es ist keine Spurvon einem Ductus nasolacrimalis zu finden, weder beim Auge nochbei der Nasenh??hle. Die Retina ist eingeknickt Bei dem Embryo Nr. 19 (7% cm) sind die Tr?¤nendr??sen schonstarker

verzweigt als bei Nr. 17. Die vordere Augenkammer ist imEntstehen begriffen Auch m dieser Sagittalserie ist nichts von einemDuctus nasolacr^ahs zu finden. Findet vielleicht das Fehlen diesesOrganes seinen Grund darin, da?Ÿ die Augen so klein sind ? Jetzt folgt Embryo Nr. 13. Dieser hat eine deutliche Vorderaugen--kammer und deutliche Pupillen. Augenhaare sind anwesend. DasChiasma ist wemg umfangreich. Der letzte Embryo, ??ber den ichverf??gen konnte, war Nr. 18 (9 cm.) Die Augenlider sind geschlossen; wir sehen noch immer eine Faltem der Retina. In den ?¤lteren Stadien ist das Chiasma der Augen-nerven nicht so deutlich ausgepr?¤gt wie in den j??ngeren. W?¤hrendder Embryo Nr. 13 keine Dr??sen in den Augenlidern hat, fand ichbei diesem Embryo in den beiden Augenlidern Meibomsche Dr??sen T -Z u \'nbsp;Lands?¤ugetier galt, das keine Uddrusen besitzt, ist dieses also eine interessante BeobachtungDie Tranendr??sen sind an einer bestimmten Stelle geweihf??rmig



??? verzweigt. Das ganze Gebilde f?¤ngt an sich allm?¤hlich zu konzen-trieren und schlie?Ÿlich bleibt nur ein R??hrchen ??brig. Die Verzwei-gungen haben kleine Abf??hrg?¤nge in das Augenlid, jedoch ist keineVerbindung zwischen Nasenh??hle und Konjunktivalsack zu finden. Bemerkung: Entsprechend der Benennung von Studnicka bezeichne ichmit dem Namen â€žprim?¤re Augenblasequot; bezw. â€žprim?¤rerAugenbecherquot; die urspr??ngliche blasenf??rmige bezw.becherf??rmige Erweiterung des Augenstieles vor dem Auf-treten der Chorioidalspalte. Die ventralen Ausw??chse des prim?¤ren Bechers, welchedie Chorioidalspalte begrenzen und den ventralen Ab-schnitt des defimtiven Augenbechers bilden, belege ichmit dem Namen â€žsekund?¤rer Augenbecher quot; Bei Manis wird bei ?¤ltern Embryonen mit geschlossenerChorioidalspalte die Grenze zwischen diesen beiden Ab-schnitten durch eine Falte der Retina angedeutet. 4\' Das Geh??rorgan.Die erste Andeutung dieses Organes finden wir bei einem Stadium Z I unT^nRrR MEmbryonenâ€? uu ^nbsp;53 (\'8 Somiten) kann man schon von Gehorgrubchen reden. Dieselben sind bei Nr. 172 (2. Somiten^schon als Bl?¤schen abgeschn??rt, die jedoch noch mit dem

E*Verbindung haben. Beim Embryo Nr. 106 hat das Organ sich ntS ScLn Â? vquot; Unbsp;haben die Geh??. ?¤ dernbsp;quot;Â?^hr mit der Haut und aus der Wand Nr t und ?â– ?nbsp;entstanden. Bei den Embryonen .uweiir w?¤h \'nbsp;T Verbindung mit der Haut nach- quot;dillerCnbsp;endolymphaticus nach Z Hautnbsp;ÂŽnbsp;ÂŽ\'?¤schen ganz frei von Die erste Andeutung von halbkreisf??rmigen Kan?¤len und Ampullen ze:^ uns der Embryo Nr. 30. Bei NÂŽ ixo find n Xr au?Ÿquot;den Kanalen und Ampullen die Anlage des Sacculus und Tst auch



??? schon eine Art Schnecke ersichtlich. Der Ductus endolymphaticusliegt hier noch an der Haut. Ein Beginn von Kapselbildung zeigtNr. 35 in Gestalt eines Vorknorpels; jedenfalls ist Gewebeverdich-tung ersichtlich. Die drei Kan?¤le sind hier weiter entwickelt. Differenzierung inUtriculus und Sacculus ist erkennbar. Der Ductus endolymphaticushat sich von der Haut entfernt. Nr. 23 hat nur noch einen Rest desDuctus endolymphaticus. Eine knorpelige Labyrinthkapsel hat sichgebildet. Ebenfalls zeigen sich die Anf?¤nge des ?¤u?Ÿeren Geh??r-ganges, sowie ein kleiner Unterschied zwischen Incus und Malleus.Der ?¤u?Ÿere Geh??rgang w?¤chst nach der Stelle hin, wo die Pauken-h??hle entstehen wird, w?¤hrend die Tuba Eustachii gut sichtbar ist,ebenso wie Cristae acusticae. Nr. 21 zeigt keine weitere Entwicklung. Bei Nr. 26 ist der perilymphatische Raum mit F??llgewebe aus-gestattet. Die als Viszeraltasche entstandene Tuba Eustachii istweiter gewachsen bis zur Stelle, wo die Paukenh??hle sich bilden wird.Von einer Paukenh??hle ist jedoch noch nicht die Rede. Der Ab-schnitt der Tuba, der zur Paukenh??hle auswachsen wird, ist engerals die Tuba selbst. Membrana tympani und Fenestra ovalis sindersichtlich. Der

?¤u?Ÿere Geh??rgang ist ganz d??nn und offen. DieStapes sind noch nicht mit einem Loch versehen. Cristae acusticaesind anwesend, sowie Windungen an der Cochlea. Auch bei Nr. 34 k??nnen wir noch nicht von einer Paukenh??hlereden; die Tuba hat sich jedoch erweitert. Auch hier sind wiederdie perilymphatischen R?¤ume mit Bindegewebe gef??llt. Das Aufrollender Cochlea ist st?¤rker. Der ?¤u?Ÿere Geh??rgang ist durch einenSchleimpfropfen verschlossen. Die ?¤u?Ÿeren Ohrmuscheln beginnen sich zu bilden. Die ?¤lterenEmbryonen sind f??r die Untersuchung der Labyrinthregion wegender ungeeigneten Schnittf??hrung schwerlich zu benutzen. Au?Ÿerdem ist zu bemerken, da?Ÿ bei Nr. 17 der ?¤u?Ÿere Geh??r-gang geschlossen ist. In Nr. 19 hat sich eine Paukenh??hle gebildet.Nr. 13 hat auch einen ganz soliden Geh??rgang. Die drei Geh??r-kn??chelchen sind sichtbar, sowie gleichfalls ein Loch in dem Steig-b??gel, eine Schleimhautverdickung auf dem Trommelfell und Am-pullen mit Cristae. Bei dem letzten Embryo ist der ?¤u?Ÿere Geh??r-gang zum gr???Ÿeren Teil geschlossen.



??? â€” 29 â€”5- Das Geruchsorgan. Allgemeine Bermerkungen: Die sehr umfangreiche Siebbeinplatte bildet mit der Senkrechtennur einen sehr kleinen Winkel. Weber stellte eine starke Entwick-lung der sieben Reichw??lste und M??ndung des JacobsonschenOrganes in den Stensonschen Kanal fest. Die Embryologie des Geruchsorganes. Von Riechepithel k??nnen wir erst reden bei einem Stadium mit24 Somitenpaaren, also bei dem Embryo Nr. 172. Bei dem n?¤chts-?¤lteren Embryo, Nr. 106, ist dieses Epithel nicht viel weiter ent-wickelt. Beim Embryo Nr. 69 aber, einem Embryo mit 30 Somiten,senken sich die Riechplakoden. Hier liegen also Riechgruben vor.Bei den ?¤lteren Stadien Nr. 33 und 25 wird diese Einsenkung tieferund so k??nnen wir beim Embryo Nr. 25 schon von Riechs?¤ckchenreden. Beim Embryo Nr. 107 sind die epidermalen R?¤nder desRiechs?¤ckchens miteinander verwachsen. Embryo Nr. 30 ist, was dieses Organ betrifft, nicht weiter ent-wickelt. Beim Embryo Nr. 107 ist das Jacobsonsche Organ vielleicht schongebildet. Die prim?¤ren Choanen bilden eine Verbindung zwischenNasenh??hle und Mundh??hle. War die Anlage des JacobsonschenOrganes noch fraglich bei Nr. iio, beim Embryo Nr. 35 ist

dieselbejedenfalls deutlich. Die Riechnerven und Choanen sind deutlich er-sichtlich. Embryo Nr. 23 weist schon eine knorpelige Riechkapselauf. Eine Nasenscheidewand und zwei Nasenmuscheln haben sichgebildet, eine dritte Nasenmuschel ist im Entstehen begriffen. DieAnwesenheit der prim?¤ren Choanen konnte festgestellt werden.Der sekund?¤re Gaumen ist im Auswachsen begriffen. Das Jacobson-sche Organ hat noch keine offene Verbindung mit der Nasenh??hle,wohl eine Epithelverbindung. Die Lumina sind noch getrennt.Die Nasenh??hle wird von einem Schleimpfropfen verschlossen.Beim Embryo Nr. 21 hat das Jacobsonsche Organ auch nur einezellige Verbindung mit der Nasenh??hle. Die Nasenl??cher sindgleichsam durch Schleimpfr??pfchen verschlossen. Ein kleinerKanal bleibt jedoch in der Mitte dieser Schleimpfropfen offen. Bei Nr. 26 ist eine sch??ne Faserverbindung zwischen Nasen-



??? h??hle und Vorderhirn zu sehen. Viele Muscheln sind vorhanden.Die Mundh??hle ist schon gespalten. Der obere Abschnitt wird zueinem Teil der Nasenh??hle, d.h. die Gaumenspalte f?¤ngt an sich zuschlie?Ÿen. Das Jacobsonsche Organ ist ziemlich scharf abgetrennt.Noch ist keine Verbindung der Lumina dieses Organes mit derNasenh??hle vorhanden. Auch hier findet sich nur eine epithelialeVerbindung. Die Nase ist hier ganz durch zwei Schleimpfropfengeschlossen. Auch bei Nr. 34 besteht zwischen den Lumina desJacobsonschen Organes und der Nasenh??hle noch keinerlei Verbin-dung. Die Nase ist nicht mehr ganz geschlossen. Die Entwicklungdes sekund?¤ren Gaumens hat sich vollzogen. Beim Embryo Nr. 17 finden wir Stensonsche Kan?¤le als Restder prim?¤ren Choanen. Sie werden in die Nasenh??hle aufgenommen.In der Mundh??hle ist ein Epithelpfropfen im Stensonschen Kanalvorhanden. Das Jacobsonsche Organ liegt ganz im Nasenknorpelund hat keine Verbindung mit der Nasenh??hle. Die ?¤u?Ÿeren Nasen-??ffnungen befinden sich mehr oder weniger seitlich; die Nasen-l??cher sind noch nicht ganz offen. Die Nasenmuscheln sind mit einemKnorpelst??ck ausgestattet. Die Nasenschleimhaut

weist viele Dr??senauf. Die Nasenmuscheln sind baumf??rmig verzweigt. In der Nasen-scheidewand hat die Knochenbildung angefangen. Bei dem EmbryoNr. 19 ist die Nasenkapsel schon ganz verkn??chert. Das Lumen desStensonschen Kanals steht mit der Nasenh??hle in Verbindung,w?¤hrend die Verbindung mit der Mundh??hle zwar anwesend, jedochunbedeutend ist. Mit anderen Worten: wir finden noch eine einheit-liche Verbindung. Die prim?¤ren Choanen sind noch nicht ganz ge-schlossen. Das Jacobsonsche Organ ist mit der Wand des Stenson-schen Kanals verbunden. Diese Verbindung ist solide und kaumsichtbar. Die Nasenh??hle vom Embryo Nr. 13 (8,4 cm) ist offen. Von demStensonschen Kanal findet sich noch ein Rest, jedoch zeigt derselbekeine offene Verbindung mehr mit der Mundh??hle. Auch die Ver-bindung mit der Nasenh??hle ist nicht mehr offen. Wohl steht dasJacobsonsche Organ mit den Stensonschen Kan?¤len in offenerVerbindung, also gibt es mittels dieser Kan?¤le eine Verbindung mitder Nasenh??hle. Unser letzter Embryo Nr. 18 (9 cm) hat eine offene Nase. DieVerbindung des Jacobsonschen Organs mit den Stensonschen



??? Kan?¤len ist vorhanden, und dieselbe ist solide. Das JacobsonscheOrgan hat keine direkte Verbindung mit der Nasenh??hle. 6. Das Darmsystem. Die Spaltung der Kloake in Sinus urogenitalis und Enddarmf?¤ngt bei dem Embryo Nr. io6 an. Sie ist etwas weiter vorgeschrittenbei den Embryonen Nr. 69, 33 und 25. Eine deutliche Analplattezeigen uns die Embryonen Nr. 172, 69 und 33. Die erste Andeutung des Magens zeigt der Embryo Nr. 172;etwas deutlicher ist diese Anlage bei Nr. 106 und von Nr. 69 ank??nnen wir von einem Magen reden. Die Fixierung der SchnittserieNr. 69 gestattet nicht mit Gewi?Ÿheit zu bestimmen, ob die Verbin-dung zwischen dem Darm und dem Dottersack noch offen ist.Jedenfalls is sie bei Nr. 33 geschlossen, wo immerhin noch eine meso-dermale Verbindung zwischen Bauchwand und Dottersack vorhandenist. Von einem Dottergang ist jedoch bei dem Embryo Nr. 25 nichtsmehr ??brig. Bei Nr. 107 ist von dem Schwanzdarm kein Rest mehr ??brig undist der Anus geschlossen. (Ob dieses auch bei Nr. 25 der Fall war,ist fraglich, da mehrere Schnitte an dieser Stelle zerrissen sind.) Bei diesem Embryo 107 ist der gemeinschafdiche Kloakenab-schnitt noch ziemlich gro?Ÿ. Der Allantoisgang m??ndet in den

Sinusurogenitalis, und nicht in den gemeinschaftlichen Teil. Ein Dotter-gang ist nicht vorhanden. Bei Nr. 30 ist der Anus geschlossen, obwohleine Verbindung mit dem Hautepithel ersichtlich ist. Sinus urogeni-talis und Rectum sind v??llig getrennt. Viele Schnitte der Nr. iio sind zerrissen, soda?Ÿ sich nicht gutentscheiden l?¤?Ÿt, wie es um den Kloakalkomplex steht. Die Zungeist erstmalig sichtbar. Bei Nr. 35 sind Enddarm und Sinus urogeni-talis ebenfalls v??llig getrennt. Der Enddarm ist weniger breit alsbei Nr. no. Der Anus ist offen. Auch bei Nr. 23 finden wir denAnus gleichfalls offen und den Enddarm nicht mehr in Verbindungmit dem Sinus urogenitalis. Der Darm von Nr. 23 ist wahrscheinlichnoch glatt. Der Embryo Nr. 21 ist der erste, bei dem die drei Artenvon Speicheldr??sen vorhanden sind. Beim Magen zeigt der Darmeine Andeutung von Faltenbildung, jedoch nur an dieser Stelle. BeiNr. 26 ist der Darm nicht mehr glatt. Er zeigt schon Falten. Der



??? Magen ist d??nn und lang und weist noch nicht die Form einesSackes auf. Die Zunge ist bei Nr. 34 weit nach hinten gewachsen.Der Magen hat noch keine Dr??sen. Im Munde des Embryos Nr. 17sehen wir viele kleine Dr??sen. Die gro?Ÿe Zahl dieser Schleimdr??sensteht vielleicht im Zusammenhang mit der Eigenart der Nahrungs-quelle des erwachsenen Tieres: die Termiten. Die Dr??sen finden wirnicht nur am Mundboden, sondern auch an den Seitenw?¤nden. Die Lippen sind verwachsen. Auf der Zunge kann man dreiPapillae circumvallatae erkennen: die mittlere liegt gerade in derMedianlinie. Wir sehen weiter bei diesem Embryo Nr. 17 deutlicheDarmdr??sen; auch zeigt der sehr deutliche Magen in dem PylorusteilDr??sen. Die gro?Ÿe Magendr??se ist schon ersichtlich. Der letzteEmbryo, den ich f??r dieses Organ benutzen konnte, ist der EmbryoNr. 13. Die Orientierung war hier nicht leicht, weil der Gaumenund die Epiglottis sich kreuzen. Hier sehen wir eine deutliche Valle-cula epiglottica. Die Glandula submaxillaris ist in den Hals vorger??ckt. Sie kommtlinks und rechts ungef?¤hr bis in die Achselgegend. Auch hier lassensich die drei in V-Form liegende Papillae circumvallatae deutlicherkennen. Die Zunge ist

sehr lang. Die Analdr??se ist vorhanden.Der Anus ist teilweise durch einen Schleimpfropfen geschlossen.Die gut entwickelte Magendr??se ergie?Ÿt sich in das Magenlumen.Wir sehen Embryonale F?¤ces im Darm. Auch ist noch ein ganzkleiner Nabelbruch wahrnehmbar. a. Das Gebi?Ÿ. Es ist noch immer fraglich, ob Embryonen von Manis javanicaein Gebi?Ÿ, oder wenigstens Spuren eines Gebisses, besitzen. Ziehenwir zur L??sung dieser interessanten Frage erstmal die Literatur zuRate. Dr. Th. Noack, der erste Untersucher, der Zahnrudimenteentdeckt haben will, beschreibt seinen Fund in den ZoologischenJahrb??chern, Abteilung f??r Systematik Bd. IV, Seite 103. Von die-ser Schrift sagt schon Weber in seinen Zoologischen ErgebnissenBd. II: â€žsolange Knochenleisten noch nicht f??r Z?¤hne gelten, be-d??rfen diese Darlegungen wohl keiner Widerlegung.quot; Weber selbst untersuchte K??pfe von Embryonen von Manis



??? tricuspis von 7,6 cm, 17 cm und 30 cm Totall?¤nge; weiter K??pfevon Embryonen von Manis javanica. Einer dieser K??pfe besa?Ÿnoch viszerale Spalten, war also vielleicht zu jung und der andereEmbryo hatte 9 cm totale L?¤nge. Er bekam ein negatives Resultat under ist der Ansicht, da?Ÿ die Reduktion des Gebisses so weit vorgeschrit-ten sei, da?Ÿ sogar kein Rudiment desselben mehr vorhanden ist. Der dritte Untersucher war Carl R??se (Anatomischer Anzeiger,Band VII, 1892). R??se hoffte, bei Manis die erste Anlage einerZahnleiste finden zu k??nnen. Er empfing von Prof. Weber die be-treffenden Serien von Manis-Embryonen zur Untersuchung. R??seglaubte, im vorderen Teile des Kiefers, nicht nur eine Zahnleiste,sondern sogar eine rudiment?¤re Zahiianlage gefunden zu haben.Er sah in einem Frontalschnitte durch die vordere Kiefergegend des7,6 cm langen Embryos von Manis tricuspis beiderseits, und imUnterkiefer auf einer Seite spindelf??rmige Anschwellungen desKieferepithels. Er betrachtet diese Epithelwucherungen als die ersteAnlage der Zahnleiste. Das Vorhandensein dieser flachen Zahnleistewurde von ihm ??ber die ganze L?¤nge der Kieferr?¤nder festgestellt.Und sowohl in der linken wie auch rechten H?¤lfte des

Unterkiefersnahm er eine kolbenf??rmige Epithelwucherung wahr: die primitiveZahnanlage. Im Oberkiefer jedoch fand er nur die Leiste. In ?¤lteren Stadienvon 17 und 30 cm L?¤nge hat er keine Spur mehr von der Leistenoch von der Zahnanlage vorgefunden. Auch stand ihm eine Sagittalserie zur Verf??gung von einem 9 cmlangen Embryo von Manis javanica. Bei diesem fand er sowohlZahnleiste als auch Zahnanlage in Verbindung mit der Zahnleiste. Leche schreibt ??ber diese Sache im Morphologischen JahrbuchXIX, er habe bei Manis tricuspis (4 cm) keine Spur von Zahnleisteoder Zahnanlage entdecken k??nnen. M. E. d??rfte auch der Embryo von Leche zu jung gewesen sein. Marett Tims verf??gte ??ber einen Embryo von Manis javanicavon 25 cm L?¤nge, also ??ber einen F??tus zwischen den zwei ?¤ltestenSpezimina von Manis tricuspis, die von Weber untersucht wurden. W?¤hrend Weber (siehe: die S?¤ugetiere II, S. 180) den Unter-suchungen von R??se ziemlich skeptisch gegen??ber steht, meintTims auch Zahnleisten und Zahnanlagen gefun4en zu haben undzwar st??tzt er sich dabei auf folgende Gr??nde:



??? 1.nbsp;Sie sitzen dort, wo man sie erwarten kann. 2.nbsp;Obwohl sie Aehnlichkeiten mit Haaranlagen zeigen, m??chteman letztere an dieser Stelle nicht erwarten. Zum Schlu?Ÿ gibt Tims noch eine Zahnformel und zwar: 13 ? 14 Nach dieser Literatur??bersicht kommen wir jetzt zu meineneigenen Untersuchungen. Mir standen zur Verf??gung die Embryo-nen Nr. 26 (181/2 mm) Nr. 34 (21% mm). Nr. 17 (7 cm). Nr. 19 (7% cm). Nr. 13 (8,4 cm). Nr. 18 ( 9 cm). Wegen der Wichtigkeit der Frage erlaubte Dr. de Lange, derDirektor des Hubrecht Laboratoriums, noch die Schnauze derungeschnittenen Embryonen Nr. 162 (3,2 cm). Nr. III (4, cm). schneiden zu lassen. Durch seine Vermittlung bekam ich von HerrnProf. Weber dessen Manis-serien. Leider waren diejenigen Pr?¤pa-raten, die von R??se untersucht worden sind, nicht mehr in derWeberschen Sammlung. Gern spreche ich hier Herrn Prof. Weberf??r sein freundliches Wohlwollen meinen verbindlichsten Dank. Die jungen Embryonen Nr. 26 und 34 haben zwar Epithel-knospen, die auf den ersten Blick an die Zahnanlage von R??se erin-nern, jedoch kleine Schleimdr??sen sind. Das Gleiche gilt f??r dieEmbryonen 162 und iir. Der ?¤ltere F??tus Nr. 17 (7 cm) hatte auch

noch keine Zahnanlage,dagegen wohl kleine Dr??sen. Der folgende Embryo, Nr. 19 (7%cm) war eine Sagittalserie und ich glaube, hier eine Zahnanlage ge-funden zu haben und zwar: in Glas 21, erste Reihe, Schnitt Nr. 5. Ein Abf??hrungsgang fehlt und auch liegt das epitheliale Organ zutief f??r eine Talgdr??se. Ich glaube diesen Befund als ein r??dimen-



??? t?¤res Schmelzorgan deuten zu k??nnen. Auch zeigt das Gebilde einengewissen, topographischen Zusammenhang mit dem MeckelschenKnorpel. Ich habe die Anlage nur einmal deutlich gefunden. Alsich einmal dieses Bild in mich aufgenommen hatte, konnte ich miteiner gewissen Wahrscheinlichkeit auch f??r Glas 32 das Vorhanden-sein einer Anlage feststellen. Dieselbe ist jedoch durch die Schnitt-f??hrung so undeutlich, da?Ÿ ich sie nur vollst?¤ndigkeitshalber erw?¤hne.(Die Pr?¤parate 5 und 32 liegen zu beiden Seiten der Medianebenedieser Sagittalserie). Auf F??tus Nr. 19 folgt die Serie Nr. 13 (8,4 cm). Nr. 13 ist quer geschnitten und Glas 4 zeigt uns links und rechtsein Schmelzorgan. Die Wucherungen sind meines Erachtens nichtso, da?Ÿ wir darauf eine Zahnformel begr??nden k??nnen. Ich glaube,da?Ÿ Tims kleine Dr??sen oder Haaranlagen f??r Zahnanlagen ge-halten hat. Einige â€žAnlagenquot; zeigen ein Lumen. Weiter nach hintennimmt die Anzahl dieser â€žAnlagenquot; zu. Vielleicht sind einige, dievon Tims als Zahnanlagen beschrieben wurden, Vorl?¤ufer dieserkleinen Dr??sen gewesen. Haaranlagen sind an diesem Ort kaum zuerwarten. Tims hat denn auch die Frage gestellt: â€žIst es ??berhauptm??glich,

Zahnspuren von r??diment?¤ren Haarbalgen zu unter-scheiden ?quot; Ich habe mir die Frage vorgelegt, ob nicht der Unterschiedzwischen Haar- und Zahnanlage dieser sein k??nnte, da?Ÿ die einesich l?¤nger im Schnitte verfolgen l?¤?Ÿt als die andere. Die Zahn-anlage konnte 10 Schnitte weit verfolgt werden; die Haaranlage9 -10 Schnitte. Auf diese Weise war die Frage, die Tims gestellthat, also nicht zu l??sen. Die ?¤ltesten Schnitte der Sammlung des Hubrecht-Laboratoriumsbot die Serie Nr. i8 (9 cm L?¤nge). Auch diese Serie war quer ge-schnitten. Das Glas 7, le. Reihe, die Schnitte i und 2 und im Glas6 die letzten Schnitte zeigen uns Zahnanlagen. Die verschiedenenSerien stimmen in Kleinigkeiten so genau ??berein, da?Ÿ wir sagenk??nnen, da?Ÿ f??r die Untersuchungen der Zahnanlagen keineZwischenstadien fehlen. Schlu?Ÿfolgerung: I. Bei Manis javanica kommen rudiment?¤re Zahnanlagen vor; Zahnleisten sind vorhanden.



??? 2.nbsp;Sowohl in Querschnitten wie in L?¤ngsschnitten haben wirZahnanlagen gefunden. (Fig. i, 2, 3, 4, 5). 3.nbsp;Die rudiment?¤ren Anlagen treten erst sp?¤t auf und ver-schwinden wahrscheinlich schon vor der Geburt. Die Ursache der Reduktion des Gehi?Ÿes. Au?Ÿer der Reduktion des Gebisses hat auch eine Reduktion desKiefers stattgefunden. Die beiden Unterkiefer sind schmale Knochen-st?¤be, die ??ber eine weite Strecke parallel laufen. Als Ursache derReduktion ist wohl die Art der Ern?¤hrung dieser Tiere zu betrachten. Weil die Zunge l?¤nger wurde, war es n??tig, da?Ÿ auch die Kieferund die Schnauze sich verl?¤ngerten. Bekanntlich ver?¤ndert sich dieMund??ffnung durch bleibende Epithelverwachsungen der Lippen-r?¤nder. Tims stellt jetzt zwei Frage: 1.nbsp;sind die Lippen verwachsen durch geringere Kraft der Kiefer oder: 2.nbsp;hat Verwachsung der Lippen das ??ffnen des Mundes ver-hindert und findet die Reduktion der Kiefer und des Gebissesihre Ursache darin, da?Ÿ sie nicht benutzt werden ? Weil die Pal?¤ontologie uns hier nicht helfen kann, bleibt die Sacherein hypothetisch. Wahrscheinlich liegt auch hier die Wahrheit inder Mitte. Die myrmekophile Nahrung mag die R??ckbildung ver-

anla?Ÿt haben. Die jetzige Form der Schnauze hat den Vorteil, da?Ÿder Speichel im Munde bleibt und die Beute die Mundh??hle nichtleicht verlassen kann. Die ,,Tongue Scrapersquot; von Tims. Tims fand bei seiner Untersuchung auf dem Gaumen vorspringen-de Teile in Form langer Kegel. Er glaubt hier â€žTongue Scrapersquot;gefunden zu haben, welche die Termiten von der Zunge abschaben. In den von mir gemachten Querschnitten, habe ich dergleicheBildungen nicht gefunden. Die Sagittalserie Nr. 19 zeigte auf demGaumen Falten, immer auf derselben H??he, jedoch keine Kegel. DiePr?¤parate von Tims stammten von einem Embryo von etwa 25 cmL?¤nge, w?¤hrend das von mir untersuchte Objekt 7 Yz cm lang war. Es l?¤?Ÿt sich daher schwer entscheiden, ob es sich um vergleichbareObjekte handelt und ob aus diesen Falten sp?¤ter die â€žTongueScrapersquot; entstehen werden.



??? â€” 37 â€”b. Die Leber. Die erste Leberanlage zeigt der Embryo Nr. 172, w?¤hrend vonNr. 172 an auch der Ductus choledochus sich von der Verbindungdes Vorderdarmes mit dem Dotter abspaltet. Beim Embryo Nr. 33sehen wir deutliche Leberb?¤lkchen. Jedoch besteht die Leber noch zum gr???Ÿeren Teil aus Blutr?¤umen.Bei Nr. 25 hat die Zahl dieser B?¤lkchen zugenommen. Bei Nr. 33k??nnen wir auch von einer Gallenblase reden und Nr. 25 hat schoneine Gallenblase mit dicker Wand. Bei den folgenden Embryonenwird die Struktur der Leber immer dichter und bei Nr. 17 sind dieBlutr?¤ume schon stark in den Hintergrund gedr?¤ngt. Wir habenhier schon eine charakteristische Leberstruktur, jedoch ist vonrichtigen Leberl?¤ppchen noch nicht die Rede. H??chstens sehen wirhier und da eine Andeutung dieser Struktur. Der ?¤lteste Embryo,den ich f??r die Beschreibung der Entwicklung benutzt habe, istder Embryo Nr. 13, bei dem die Leberl?¤ppchen schon vorhandensmd. Gallengang und Pankreasgang liegen weit voneinander entfernt.Also weisen Leber und Pankreas getrennte Abfuhrg?¤nge auf. c. Pankreas und Milz. Die erste Anlage des Pankreas zeigt uns Embryo Nr. 33. Der Embryo Nr. 25 hat mehrere Pankreasanlagen,

mindestensdrei oder vier. Die Anlage ist deutlich ??ber dem D??nndarm sicht-bar. Die erste Anlage der Milz zeigt uns Nr. iio. Der Embryo Nr.26 hat noch keine getrennte M??ndung f??r Pankreas und Gallen-blase. Bei den ?¤lteren Embryonen macht das Pankreas oft den Ein-druck eines paarigen Organes. Bei Nr. 13 m??nden Pankreasgangund Ductus choledochus getrennt in das Darmlumen. d. Das Thyreoid. Dieses Organ ist zum ersten Male bei dem Embryo Nr. 53 (18Somiten) angelegt und zwar als ein kleiner K??rper mit einem rundenLumen. Es l?¤?Ÿt sich einige Schnitte verfolgen. Bei dem Embryo Nr.172 (24 Somiten) liegt die Thyreoidanlage zwischen den Aortawur-zeln als eine Ausst??lpung der ventralen Darmwand. Die Anlage istsolide. Der Bau derselben ist jedoch konzentrisch. Jetzt folgt der Embryo Nr. 106 (28 Somiten), wo die Anlage wiederem Lumen hat und in der Gabel des Aortabogens liegt. Die Verbin-



??? dung mit dem Darm ist in diesem Stadium solide. Bei dem ?¤lterenEmbryo Nr. 69 (30 Somiten) war es unm??glich, die Anlage zu unter-suchen, weil viele Schnitte zerrissen sind. Bei Nr. 33 (36 Somiten)ist noch eine ganz kleine Verbindung mit dem Darmepithel vor-handen. Von diesem Embryo an ist die Anlage paarig imd tritt schonder Dr??sencharakter hervor. In dem Embryo Nr. 25 ist die paarige Thyreoidanlage frei vondem Darmepithel, w?¤hrend Nr. 107 noch eine geringe Verbindungmit demselben hat. Auch in dem Embryo Nr. 30 zeigt die paarigeThyreoidanlage keine Verbindung mehr mit dem Epithel. DerEmbryo Nr. iio besitzt vorne noch einen paarigen Charakter; weiternach hinten finden wir einen unpaaren Teil, der sich mit den zweipaarigen Teilen verbindet. Die Embryonen Nr. 29 und 21, die jetztfolgen, zeigen keine weitere Entwicklung, nur ist das ganze Organgr???Ÿer geworden. Der Embryo Nr. 26 zeigt eine Andeutung derBildung von Bl?¤schen, was wahrscheinlich den Anfang der Follikel-bildung darstellt. Die Follikelbildung ist hier noch in einem An-fangsstadium, weil die Bl?¤schen noch miteinander Verbindunghaben. Nr. 34 zeigt schon deutliche Follikelbildung, die bei denfolgenden Embryonen noch deutlicher wird. e. Die Thymus. Auch f??r die

Untersuchung dieses Organs ist das Material sehr un-gen??gend. In Nr. 172 hat die dorsale Wand der dritten Viszeralspaltelinks und rechts eine Wucherung, die sich einige Schnitte verfolgenl?¤?Ÿt und wahrscheinHch die erste undeutliche Anlage der Thymus ist. Ein wenig deutlicher ist diese Anlage bei Nr. 33, wo dieselbe einLumen hat, das mit der Viszeralspalte in Verbindung steht. Nr. 25zeigt eine sehr undeutliche Anlage. Bei dem Embryo Nr. 107 findenwir die Thymus in der Gestalt hohler Bl?¤schen, die nach vorn solidewerden, um dann auseinanderzufallen. Bisweilen ist eine Verbindungmit der Viszeralspalte ersichtlich. Bei dem folgenden Embryo Nr.110 ist die Thymus abgeschn??rt und bei den Nummern 35, 23 und 21ist es nicht m??glich, die Thymusanlage wegen der schlechtenFixierung des Materials zu verfolgen. Bei Nr. 26 (18% cm) ist dieThymus noch sehr klein f??r solch ein junges Tier. â€” Bei Nr. 13sind Brust- und Halsthymus im Begriff sich voneinander zu tren-nen. Ein Zusammenhang ist jedoch noch vorhanden.



??? â€” 39 â€”7- Der Respirationstraktus. Die erste Anlage dieses Organs zeigt Embryo Nr 172. Wirsehen hier eine Trachealrinne, w?¤hrend die Bronchien kaumangelegt sind. Beim Embryo Nr. 106 ist die Trachealrinne noch zumTeil anwesend. Die Spaltung in Oesophagus und Trachea ist gutwahrnehmbar. Bei dem Embryo Nr. 69 sind die abgetrennten Tracheaund Bronchien l?¤nger geworden. Bei dem ?¤lteren Stadium Nr. 33finden wir mesodermale Lungenanlage um die Bronchien und dieTrachealrinne l?¤?Ÿt sich in 8 Schnitten verfolgen, soda?Ÿ diese Rinnenoch 80 lang ist, w?¤hrend die L?¤nge der Luftr??hre 500 ist. indem folgenden Stadium Nr. 25 hat die Trachealrinne noch eineL?¤nge von 30 bis 40 w?¤hrend hier eine Lungenanlage miteinem Lumen festgestellt werden konnte. Die Spaltung m Oesop-hagus und Trachea hat sich v??llig vollzogen bei dem Embryo ^DieÂ°Lonchien sind hier verzweigt und die Lungen haben sichschon etwas weiter entwickelt. Diese Entwicklung macht Fortschrittebei Nr. 30, iio und 35- (Bei Nr. 23 sind die Lungen ausgefallen).Bei dem Embryo Nr. 21 finden sich schon Knorpelringe um die Trachea und sind die Lungen verzweigt. Auch beim Embryo Nr. 26 sind dieselben stark verzweigt und ganzfrei von der Brustwand. Wir finden hier also eine

deutliche Pleural-h??hle. Trotz dem komplizierten Bau der Lunge ist die Blutversor-gung derselben gering. Die Lungen sind weiter nicht interessant.Sogar bei dem letzten Embryo, den ich f??r dieses Organ benutzenkonnte, sind sie noch ganz frei und nirgendwo mit der Brustwand verbunden. Der Larynx. Beim Embryo Nr. 33 (36 Somiten) w?¤chst die Anlage des Larynx-komplexes in den Pharynx vor und ist offen, w?¤hrend m dem alterenStadium Nr. 25 die Entwicklung nicht weiter vorgeschritten ist. Auchbei den Embryonen 107 und 30 ist der Larynx noch offen Bei Nr. 110ist die Stimmritze fast geschlossen. Der Anfang ist noch offen. Beiden Embryonen Nr. 35, 23und 21 ist die Stimmritze ganz ge-schl??ssen. In Nr. 26 ist sie wieder im Begriff sich zu ottnen. beiden ?¤lteren Embryonen habe ich den Larynx nicht weiter unter-sucht.



??? 8, Das Urogenitalsystem. Die erste Anlage finden wir beim Embryo Nr. 64. Hier ist n?¤m-lich unter den Urwirbeln nephrogenes Gewebe ersichtlich. DiesesGewebe w?¤chst beim Embryo Nr. 32 aus und hier k??nnen wir voneiner Vornierenanlage reden. Die beiden ersten Somite habennoch keinen deutlich abgegrenzten nephrogenen Teil und gehenunmittelbar in die Seitenplatte ??ber. Aber weiter nach hinten findenwir zwischen Somiten und Seitenplatte einen angeschwollenen Teil,bisweilen mit einem Auswuchs, der hier und da fast ganz abge-schn??rt wird. Diese nephrogene Anlage erstreckt sich ??ber ungef?¤hrneun Somiten. Bei dem dritten Somite zeigt ein Schnitt ein Lumenin der nephrogenen Anlage. Zum ersten Male beim Embryo Nr. 89 beginnt die Nierenanlagebei dem dritten Somiten. Zwar finden wir einen Ursegmentstiel,jedoch ist bei den ersten zwei Somitenochkein Auswuchs vorhanden.Vielleicht haben sich die Somite nach vorn abgesetzt und k??nnenwir dadurch zum ersten Male, von den Somiten 3 und 4 an, Aus-w??chse sehen. Wir k??nnen hier schon von einem Wolffschen Gangereden, der in seinem Lauf hier und da mit dem Ursegmentstiel Ver-bindung hat, jedoch an anderen Stellen nicht mit ihm verbundenist. Der Wolffsche Gang l?¤?Ÿt sich weiter

nach hinten verfolgen alsdie Somite. Beim Embryo Nr. 31 bekommen wir das gleiche Bild, nur geht derWolffsche Gang nicht so weit nach hinten als bei Embryo Nr. 89. Ererstreckt sich hier n?¤mlich ebenso weit nach hinten wie die Somite. Bei dem sagittal geschnittenen Embryo Nr. 108 war der Nieren-apparat ungl??cklicherweise besch?¤digt. Wohl ist eine Andeutungeiner soliden Anlage von Nierenkan?¤lchen zwischen den Myotomenvorhanden. Bei dem ?¤lteren Stadium Nr. 53 (18 Somiten) ist derWolffsche Gang solide angelegt und hier und da mit einem Lumenversehen. Der Wolffsche Gang endet in nephrogenes Gewebe, wel-ches sich weiter nach hinten erstreckt, als die Somiten. Nieren-kan?¤lchen und ein rudiment?¤rer Trichter sind ersichtlich. BeimEmbryo Nr. 172 (24 Paare Urwirbel) tritt neben dem Pronephros derMesonephros auf, und bei diesem Embryo ist die Verbindung derWolffschen G?¤nge mit dem Enddarm deutlich. Bei dem Pronephrosfinden wir einen rudiment?¤ren Trichter. Von dem Genitalapparatist noch nichts zu sehen.



??? Bei dem Embryo Nr. io6 (28 Urwirbel) sehen wir deutliche^i-mÂ? Urequot; ren, jedoch noch keine sekund?¤ren, mgew??hnlichen topographischen Verh?¤ltnissen hegt der WolfeheGang mehr in der N?¤he der Z??lomspalte als in der der Epidermis^iThrere Nierensegmente haben noch keine V-bind^ m. dWolffschen G?¤ngen. Diese m??nden m die Kloaka. Von dem FroneS^ sbd noch Reste vorhanden. Genitalfalten sind noch nicht quot;Defntchst?¤ltere Embryo ist Nr. 69 mit 30 zeiet eine Andeutung von Genitalfalten. Vielleicht k??nnen wir auch sci:^n ^ dem vorhergehenden Embryo von einer Andeutung ^?„?¤f^n S^ sind hier sehr gro?Ÿ und stehen w.der in deSLw vSndung\'mit der Kloaka-/on de^ -nicht mehr viel ??brig. Der vordere Teil des Wolffschen Ganges^ tangeschwollen zur Vornierenkammer. Die Kanalchen die in d^eVornierenkammer m??nden, sind nahezu chen Stellen liegenfreie rudiment?¤re Vornierenblaschen d^ nirgendsmehr drle Bindung haben. Die Umiere besitzt -ele Glomei^LBei Manis legt der Mesonephros sich m der Weise an, da?Ÿ Pro- und Mesonephros ohne Begrenzungnbsp;IJ f^derLiment?¤ren Beim Embryo Nr. 33 sehen wir deutliche Reste der rudiment?¤ren Vornieren in Gestalt von drei Vornierenbl?¤schen, von denequot; das einen rudiment?¤ren

Vomierentrichter enthalt. Das â„?e.te ^ Verbindung mit dem Wolffschen Gang und ein B\'asch^t ^ frei Die prim?¤ren Ureteren sind ebenso gro?Ÿ wie der Enddarm, dTeser LUo hat noch keine sekund?¤ren Ureteren Der Metane- Jhros hat si7h noch nicht gebildet. Die Wolffschen Gange sind gro?Ÿ^ Genitalfalten sind bei diesem Embryo vorhanden und wir sehen eine Andeutung einer Urethralplatte. Bei dem ?¤lteL Embryo Nr. 25 ist es w eder sAwer zu entschei-den, wo die Urniere anf?¤ngt. Von dem rudiment?¤ren Teil der Vor-â€žkre sind keine fVeien Bl?¤schen mehr ??brig; wir finden hier nureinen rudiment?¤ren Vomierentrichter, eine Vormerenkammer undeinige Vornierenkan?¤lchen. Dort, wo deutliche Glomeruli sind undder Wolffsche Gang mehr oder weniger au?Ÿerhalb des Komplexesder Kan?¤lchen liegt, haben wir es wahrscheinlich mit dem Mesone-phros zu tun. Wir sehen hier die erste Andeutung von sekund?¤ren



??? Ureteren; diese sind proximal geschwollen als Anfang der Nieren-beckenbildung. Wir finden hier eine Andeutung von metanephri-dialem Gewebe. Genitalfalten mit Urgeschlechtszellen sind vor-handen. Hier ist weiter ein Geschlechtsh??cker mit einer Art Penisvorhanden. Die Wolffschen G?¤nge verbinden sich mit dem Sinusurogenitalis. Der dorsale Teil der Kloake hat sich in Enddarm undSinus urogenitalis geteilt. Der ?¤ltere Embryo Nr. 107 besitzt noch keine getrennte Aus-m??ndung f??r die beiden Ureterarten. Der sekund?¤re Ureter m??ndetin den prim?¤ren Ureter und das gemeinsame Ausm??ndungsrohr istziemlich lang. Von dem Pronephros sind noch Reste vorhanden,jedenfalls ein rudiment?¤rer Trichter. Die Schnitte sind jedoch andieser Stelle mehrfach besch?¤digt. Als Anfang des Metanephrosfinden wir ein Nierenbecken, welches mit dem Mesonephros inVerbindung tritt. Genitalfalten mit Urgeschlechtszellen sind auchersichtlich und schlie?Ÿlich ist ein kleiner Penis mit geschlossenerUrethra vorhanden. Jetzt folgt Embryo Nr. 30. Au?Ÿer dem Nieren-becken finden wir hier deutliches nephrogenes Gewebe und nichtnur Gewebeverdichtung. Der Metanephros zeichnet sich also schon deutlicher ab. Vondem Pronephros sind noch Reste ??brig, n?¤mlich Reste von

Nephro-stomen. Die sekund?¤ren Ureteren sind viel d??nner als bei Nr. 107und m??nden in die prim?¤ren. Der kleine Penis hat eine deutlichezusammengeklebte Urethra, die in Verbindung steht mit dem Sinusurogenitalis. Abtrennung des Rectums, das jedoch mit dem Epithelin Verbindung bleibt. Genitalfalten mit Urgeschlechtszellen sindwieder sichtbar. Embryo Nr. iio bietet uns in seinem Nierensystem keine weitereEntwicklung und das gleiche gilt f??r den Genitalapparat. Nur derGipfel der Urethra ist offen, weiter ist sie geschlossen. Beim Embryo Nr. 35 ist die Urethra weiter offen als bei Nr. 110.Auch ist der Metanephros st?¤rker entwickelt. Der Wolffsche Gangerstreckt sich weiter nach vorn als der Mesonephros. Also kann ingewissem Sinne noch von einem Pronephros die Rede sein. Diesekund?¤ren Ureteren haben noch keine selbstst?¤ndige M??ndung.M??llersche G?¤nge sind noch nicht vorhanden. Beim Embryo Nr. 23finden wir einen kleinen Penis mit abgeplatteter Urethra und um dieUrethra herum ein Corpus cavernosum. Es l?¤?Ÿt sich nicht mit Sicher-



??? heit entscheiden, ob die prim?¤ren und sekund?¤ren Ureteren einegetrennte Ausm??ndung haben; wahrscheinlich ist dieses der Fall.M??llersche G?¤nge sind angelegt. Die Anlage des Epididymis istersichtlich. Gut entwickelte Urniere, die sich zu entwickeln beginntals Abf??hrungsapparat der Testis. Der Wolffsche Gang erstrecktsich hier wieder etwas weiter nach hinten als der Mesonephros. Nebenden Wolfifschen G?¤nge sind noch Nierenkan?¤lchen, jedoch keineGlomeruli ersichtlich; also sind noch Vornierenreste vorhanden. Der Abfuhrgang des Mesonephros ist sehr klein und an manchenStellen nicht gut zu verfolgen. Das Nierenbecken ist deutlichund auch sind Bowmansche Kapseln ersichtlich. Die Geschlechts-dr??se liegt der Leber an. Urgeschlechtszellen sind vorhanden. DasGeschlecht ist noch indifferent. Beim Embryo Nr. 21 ist noch einkleiner Rest des Pronephros feststellbar. Prim?¤re und sekund?¤reUreteren m??nden deutlich getrennt aus. Die M??llerschen G?¤ngeerreichen den Sinus urogenitalis noch nicht. Sie erstrecken sichparallel den Wolffschen G?¤ngen. Proximal vom Mesonephros??ffnet sich der M??llersche Gang als Ostium tubae; der M??llerscheGang verschmilzt mit der Wand des Wolffschen Ganges. DieserEmbryo zeigt eine sehr sch??ne Kreuzung von Wolffschen G?¤ngenund

Ureteren. Solide Urethra, wahrscheinlich mit Anlage einerCowperschen Dr??se, ersichtlich. Hier sind zum ersten Male dieNebennieren vorhanden. Auch k??nnen wir hier zum ersten Malevon einer Vesica urinaria reden. Urgeschlechtszellen sind zu erken-nen. Wahrscheinlich sind Follikel vorhanden. Demnach haben wires mit einem Weibchen zu tun. Embryo Nr. 26 gibt uns den Anfang der Vereinigung von Epidi-dymis und Geschlechtsdr??se. Der Mesonephros ist gleichsam be-schr?¤nkt auf das Geschlechtsorgan. Samenkan?¤lchen und Epididymis sind noch nicht verbunden,obwohl ein Schnitt eine Andeutung einer Verbindung zeigt. DieTunica albuginea f?¤ngt an sich zu bilden; au?Ÿerdem ist ein gro?ŸesNierenbecken vorhanden. Die Nieren liegen sehr asymmetrisch.Rudiment?¤res Ostium tubae ist vorhanden. Die M??llerschen G?¤ngesind deutlich entwickelt. Ihr Lauf ist wieder parallel den WolfifschenG?¤ngen. Die M??llerschen G?¤nge vereinigen sich zu einem unpaarenTeil; sie bilden also eine Art Uterus masculinus. Dieser unpaareTeil endet in der Wand des Sinus urogenitalis.



??? Wir sehen keine deutliche Verbindung zwischen dem Lumen desWolffschen Ganges und dem Sinus urogenitalis. Diese Verbindungist also zeitweilig unterbrochen. Funktionell besteht gegen diesezeitweilige Unterbrechung kein Bedenken, weil von der Funktio-nierung des Wolffschen Ganges als Vas deferens noch nicht dieRede ist und es wahrscheinlich ist, da?Ÿ der Metanephros funktioniertund nicht der Mesonephros. Nebennieren sind vorhanden. Embryo Nr. 34 zeigt uns keine Verbindung zwischen Epididymisund Samenkan?¤lchen. Der Mesonephros ist feststellbar als Epidi-dymis. Der Wolffsche Gang ist noch nicht als Vas deferens auf-getreten. Diese G?¤nge sind eng bei der Ausm??ndung. Im folgendenVerlauf wird das Lumen weiter, um schlie?Ÿlich wieder enger zuwerden. Wir k??nnen fast keine Verbindung zwischen den Kan?¤l-chen des Mesonephros und dem Wolffschen Gange sehen. Diesesfindet vielleicht seinen Grund darin, da?Ÿ der Wolffsche Gang nichtfunktioniert. Die sekund?¤ren Ureteren sind ziemlich gut entwickelt,der Metanephros ist sehr gut ausgebildet. Nebennieren sind an-wesend. Der unpaare Teil der M??llerschen G?¤nge ist sehr d??nn;die paarigen Teile sind kurz. Die Urethra ist zum gr???Ÿeren Teilgeschlossen. Die ?–ffnung der Urethra

liegt nicht terminal, sondernzum Teil lateral, zum Teil ventral. Vor der Urethra liegt ein soliderAbschnitt, ein Kloakenh??cker. Corpus cavernosum Urethrae istvorhanden neben den anderen Corpora auf der oberen und unterenSeite. Die Vesica urinaria ist gut entwickelt. Beim Embryo Nr. 17 sind deutliche Nebennieren vorhanden, dienicht nebeneinander sondern hintereinander liegen. Deutliche sekun-d?¤re Ureteren m??nden in die Harnblase auf vorspringende Papillen.Wir finden noch einen Rest des Mesonephros. Wolffsche und M??l-lersche G?¤nge lassen sich gut verfolgen. Letztere vereinigen sich,bilden jedoch noch keinen echten Uterus. Wir k??nnen auch hiereinen Ostium tubae nachweisen. Geschlechtsdr??se mit Epididymisist ersichtlich. Der Penis ist sehr klein und von einer Urethra kannnicht die Rede sein. Glans und Pr?¤putium sind anwesend. Sehrauffallend sind Perinealdr??sen, die den gleichp Eindruck machenwie die Talgdr??sen der Haut. Ein Corpus cavernosum penis istanwesend sowie auch ein Corpus cavernosum Urethrae um dasEnde des Sinus urogenitalis. Auch in der Glans liegt noch einSt??ckchen.



??? Der letzte Embryo, bei dem ich den Urogenitalapparat unter-suchen konnte, ist Nr. 13 (Von Nr. 19 und 18 ist nur der Kopf ge-schnitten). Bei diesem Embryo ist die Harnblase sehr dick Durchdie vielen Muskeln ist das Lumen jedoch klein. Die Verbmdungder sekund?¤ren Ureteren mit der Vesica urinaria liegt proximal-w?¤rts von derjenigen der V^olffschen G?¤nge mit dem Sinus urogeni- ^^ Die Harnblase und der Sinus urogenitalis sind noch durch einschmales St??ck verbunden. Die M??llerschen G?¤nge vereimgen sichzu einem Uterus masculinus. Dieses Organ hat ??ber eine kleineStrecke kein Lumen, ist weiter nach hinten jedoch r??hrenf??rmig.Urethraldr??sen um die Urethra sind vorhanden, die sich verbindenmit dem Sinus urogenitalis. Penis mit Pr?¤putium und Schwell-k??rper sind feststellbar. Auch dieses Tier ist wieder ein Mannchen;auch bei Tupaia waren die untersuchten ?¤lteren Embryonen fast alleM?¤nnchen. Vielleicht ist die Sterblichkeit unter den m?¤nnlichenF??tus gr???Ÿer als die unter den weiblichen. 9. Das Gef?¤?Ÿsystem. Eine doppelseitige Perikardialanlage finden wir zum ersten Malebeim Embryo Nr. 64; die Perikardialh??hlen stehen mit dem ??brigenZ??lom in offener Verbindung. Nr. 32 hat vor dem Kopfe emeZ??lomblase, die in die beiden Perikardialh??hlen ??bergeht. Letzteresind

nicht von den paarigen Pleuroperitonealh??hlen abzutrennen.Bei Nr 89 ist die Herzanlage nicht viel weiter gediehen, nur dasPerikard hat sich weiter entwickelt. Das vor dem Kopfe hegendeZ??lom wird sp?¤ter in das Perikard aufgenommen, soda?Ÿ wir hiereigentlich nicht von Exoz??lom reden k??nnen. Es ist tats?¤chlichPerikard und liegt wie ein halber Ring um den Kopf. Nr. 32 h^ nebendoppelseitigem Perikard am vorderen Ende eine unpaare Herzan-lage, in welche die Venae omphalomesentericae sich ergie?Ÿen. BeiNr. 89 hat das Perikard ein einheitliches Lumen bekommen undist die Herzanlage zum gr???Ÿeren Teil paarig. Nr 31 hat schon zwei Aortabogen und Karotiden. Die Aortadorsaiis ist noch paarig. Die Herzanlage ist fast ganz unpaar. BeimEmbryo Nr. 108 haben die Herzanlagen sich vereinigt und wirk??nnen sogar schon ein Herzlumen unterscheiden. Das Perikardsteht noch in deutlicher Verbindung mit dem ??brigen Z??lom. Weiter



??? zeigt dieses Stadium die Andeutung einer soliden Anlage des Sinusterminalis mit deutlichen Blutzellen. Nr. 53 hat ein deutlichesr??hrenf??rmiges Herz. Am vorderen Ende ist ein einheitliches Lumenvorhanden, w?¤hrend am hinteren Ende die Anlagen der Luminagetrennt sind. Drei Aortabogen sind ersichtlich. Die Aorta dorsalisist ebenso wie bei Nr. 108 noch paarig. Bei Nr. 172 ist das Perikardlinks und rechts noch durch eine enge Spalte in Verbindung mitdem ??brigen Z??lom. Die Aorta ist hier unpaar, w?¤hrend das Herzein doppeltes S bildet. Am hinteren Ende liegt der Sinus venosusund am vorderen Ende der Truncus Aortae. Das Herz von Nr. 106 ist nicht weiter entwickelt als bei Nr. 172,nur ist der Ductus Cuvieri vorhanden. Bei Nr. 69 liegt das Herz ineiner doppelten Schleife und als Einzelteile sind Sinus venosus,Atrium, Ventrikel, Truncus Aortae zu unterscheiden. Bei Nr. 33steht das Perikard noch in Verbindung mit der Pleuralh??hle. Wederder Ventrikel noch das Atrium zeigt eine Andeutung der sp?¤terenTrennung in eine linke und rechte H?¤lfte. Der Ventrikel liegt ver-tikal, mehr oder weniger schr?¤g. Das Atrium liegt quer. Von denurspr??nglichen Venae omphalomesentericae und Kardinalvenen inAtrium und Sinus venosus ist keine getrennte Ausm??ndung

mehrvorhanden. Die Lebervenen m??nden in den letzten Teil des linkenDuctus Cuvieri. Von einem Sinus venosus ist fast nicht mehr dieRede. Dieser Zustand ist gleichsam die Einleitung der Spaltung ineinen arteriellen und einen ven??sen Herzabschnitt. Die Herzen vonNr. 25, 107, iio, und 35 waren bei der Anfertigung der Pr?¤paratefortgeschwemmt. Nr. 30 hat zwei Atria und einen Ventrikel. Dervierte und der f??nfte Aortabogen sind noch anwesend. Der TruncusAortae ist gro?Ÿ und zerf?¤llt in zwei Teile. Das Herz von Embryo Nr. 21 hat zwei noch miteinander in Ver-bindung stehende Atria und zwei Ventrikel. Das ganze Herz liegtquer. Truncus Aortae ist gespalten. Hier ist also eine eigentlicheAorta und eine Arteria pulmonalis vorhanden. Das Perikard istgeschlossen. Beim Herzen von Nr. 34 haben die Atria auch noch mit-einander Verbindung. Die Arteria pulmonalis und die endg??ltigeAorta sind an der Basis getrennt, weiter nach vorne nicht mehr. Wirk??nnen hier also von einem Ductus Botalli reden. Zwei d??nne,kleine Arteriae pulmonales sind im BegriflF in die Lungen vorzudrin-gen. Die Lungen werden erst sp?¤t mit Blut versorgt. Der letzte



??? Embryo, den ich f??r dieses Organ zur Untersuchung habe benutzenk??nnen, ist Nr. 13. Das Herz ist fast vollkommen entwickelt. Sehrmerkw??rdig sind hier die stark entwickelten Herzohren. In diesenAuriculi stecken mehrere kleine Lamellen. Die Auriculi vereinigensich deutlich mit den Atria. Die beiderseitigen Atria zeigen nocheine Verbindung. Die Ventrikel sind vollkommen getrennt. Bei Nr.21 ist ein Diaphragma anwesend. Bei den vorhergehenden Embryonenist die Fixierung zu schlecht, um dieses zu erkennen; der DuctusBotalli ist sehr deutlich und durch diesen geht zum gr???Ÿten Teildas Blut aus der rechten Kammer in den K??rper, w?¤hrend der Blut-zufuhr aus der linken Kammer viel schw?¤cher ist. Die Bedeutungdieser Erscheinung liegt wahrscheinlich darin, da?Ÿ die Plazenta denK??rper mit anabolischen Produkten versorgen soll. Das Blut str??mtalso: Plazenta â€” Leber â€” rechte Kammer â€” K??rper. Die Arteria coronaria ist wahrnehmbar. Die Arteriae pulmonales dringen deutlich in die Lungen vor. Die letzten Schnitte des ?¤ltesten von mir benutzten Embryo zeigenuns noch etwas Interessantes: von der Aorta abdominalis in derN?¤he der Arteria iliaca tritt links und rechts aus der Aorta eineVerzweigung (Glas 69, C 2). Etwas weiter nach hinten tritt einederartige Verzweigung aus der Aorta caudalis

(Glas 47, C 6). Allediese Gef?¤?Ÿe verlaufen in die Richtung des Grenzstranges und ver-zweigen sich dort. Dieses wiederholt sich u.a. in Glas 77 und inGlas 85. Mit anderen Worten an bestimmten Stellen treten Ge-f?¤?Ÿe aus der Aorta und verzweigen sich zu einem Gef?¤?Ÿpaket. Ausdiesen Aortazweigen, die sich immer wieder dem Gef?¤?Ÿpaket an-schliessen, treten andere arterielle Gef?¤?Ÿe dagegen aus dem Netzeund verfolgen ihren Weg u.a. nach der Haut oder nach den Muskeln.Hier tritt also ein Wundernetz im arteriellen System auf. Das Ganzemacht erst den Eindruck einer Dr??se, oder eines Organes dem Glo-mus coccygeum ?¤hnlich. Bisweilen versuchen Symphaticus-Fasernmit diesem Organ in Verbindung zu treten. Der Durchmesser istnicht ??berall gleich gro?Ÿ. Wir wollen das Gebilde vorl?¤ufig mit demNamen Glomus caudale belegen. (Siehe Fig. 6). 10. Das Integument. In den j??ngsten Stadien fungiert der Epiblast als Haut. Bei Nr.53 besteht dieselbe zum ersten Male aus zwei Zellenschichten. In



??? den Achseln der vorderen Extremit?¤ten ist bei dem Embryo Nr. 30beiderseitig eine Gewebeverdichtung der Haut ersichtlich. Dieselbel?¤?Ÿt sich 8 Schnitte verfolgen und stellt wahrscheinlich den Anfangder Milchlinie dar. Die Epidermis selbst ist nicht weiter entwickeltund auch bei den Embryonen Nr. 110, 35, 23 und 21 hat keine weitereEntwicklung stattgefunden. Nr. 26 zeigt die Anlage von Tasthaarenund Verdichtungen im Corium als erste Anlage von Schuppen.Erst bei Nr. 17 zeigt die Haut vier bis f??nf Zellenschichten. Am Kopfeist die Andeutung einer Schuppenbildung vorhanden. Die Hautbesitzt schon Erhebungen, die auch bei Embryo Nr. 19 wahrge-nommen werden konnten. Auf der Grenze von Epidermis undCorium liegen wie bei Nr. 13 Blutgef?¤?Ÿe, die mehr oder weniger indas Epithel vordringen. Sie sind an dieser Stelle regelm?¤?Ÿig ver-breitet. Echte Schuppenbildung ist noch nicht ersichtlich; wohl sehenwir die Falten, wo die Schuppen entstehen werden. Bei dem ?¤ltestenvon mir untersuchten Embryo schwillt die Lederhaut an manchenStellen auf und zeigt somit wahrscheinlich den Anfang der Schup-penbildung. Sehr merkw??rdig ist, da?Ÿ wir ?¤u?Ÿerlich schonrautenf??rmige Figuren auf der Haut sehen, w?¤hrend die Schup-penbildung im histologischen

Bild fast keine Fortschritte gemachthat. H??chstens gibt es Felder, wo die Schuppen entstehen werden. Die Haut des erwachsenen Tieres wurde von Weber sehr aus-f??hrlich beschrieben. II. Das Skelett,a. Die Chorda. Bei Nr. 83 liegt die Chorda noch im Hypoblast eingebettet, ebensowie bei Nr. 64. Bei Nr. 32 bildet die Chordaanlage eine kleine Platteim Hypoblast, w?¤hrend diese Anlage nach hinten volumin??ser wirdund ein Lumen erh?¤lt. Am hinteren Ende des Embryos ist dieChordaanlage noch immer vom Hypoblast bedeckt. Die beidenZellenschichten verwachsen miteinander. Beim Embryo Nr. 89 zeigtdie Chorda wieder ein Lumen (140 fi L?¤nge). Es befindet sich hierkein Mesenchym zwischen Chorda und Hypoblast (Chorda beider Pr?¤parierung k??nstlich freigeworden?). Beim Embryo Nr. 31 macht die Chorda sich frei und zeigt wiederein Lumen. Bei Nr. 108 bildet die Chordaanlage die Decke desDarmes und beim Embryo Nr. 53 macht die Anlage sich frei, zuletzt



??? im Kopfe. Hier ist der Chordakanal 260 h- lang. Bei Nr. 172 ist dieChorda ganz vom Hypoblast getrennt und hat sich eine Schwanz-knospe gebildet. Beim Embryo Nr. 21 (14 mm Lange) ist die Schwanz-knospe ganz verschwunden. Bei den Embryonen Nr. 33 und 35finden wir Vorknorpel bei der Chorda. Bei allen Embryonen bleibtder Chordarest sichtbar. b. Das Rumpfskelett. Embryo Nr. 33 zeigt uns zum ersten Male Vorknorpel in derN?¤he der Chorda. Nr. 25 hat in der Occipitalgegend neben denKopfmyotomen vorknorpelige Andeutungen von Skierotomen. DreiSkierotomen sind ersichtlich. Der Wirbelk??rper liegt hier deutlichals vorknorpeliges Gebilde um die Chorda. Wirbelbogen sind nochnicht vorhanden. Der Embryo Nr. 107 zeigt Vorknorpel in denExtremit?¤ten, jedoch noch keine Wirbelbogen. Letztere sind zumersten Male vorhanden in Nr. 30. Im Wirbelk??rper ist schon einwenig Knorpel vorhanden. Der Bogen ist noch vorknorpelig. Bei Nr. iio kommt auch imBogen Knorpel vor. Nr. 35 hat Rippen angelegt. Von den Querfort-s?¤tzen ist etwas sichtbar. Bei den Gelenken h?¤ngen die Knorpelbezw. Vorknorpelanlagen noch zusammen. Die Rippen haben nochnicht an zwei Stellen Verbindung mit der Wirbels?¤ule. Der Wirbel-bogen ist noch nicht vollkommen knorpelig; Dornforts?¤tze sind nochnicht ersichdich.

Nr. 21 hat Knorpelringe um die Trachea. Auch eineKnorpelschicht an der Basis und an den Seiten des Gehirns. BeiNr. 26 vereinigen sich die beiden Meckelschen Knorpel. DasDentale ist feststellbar. Gaumen und Brustbein haben sich gebildet.Die Rippen weisen zwei Verbindungsstellen mit der Wirbels?¤uleauf. Nr. 34 zeigt noch keine Knochenbildung am Sch?¤deldach. Dersekund?¤re Gaumen ist ganz gebildet. Die Unterkiefer laufen ??bereine ganze Strecke fast parallel. Die Dornforts?¤tze haben sich ent-wickelt. Die Basis des Sch?¤dels ist verkn??chert, das Dach ist nochh?¤utig. Bei dem Embryo Nr. 13 ist in den Wirbelk??rpern Knochen-gewebe entstanden. Von den schwachen Dornforts?¤tzen (die einengespaltenen Eindruck machen) l?¤uft ein Bindegewebeseptum nachder Haut. An diesem Septum haften dorsale Muskeln. Eventuelllie?Ÿe sich diese Erscheinung auf das Verm??gen des Tieres sich auf-rollen zu k??nnen, zur??ckf??hren.



??? c. Die Extremit?¤ten und die G??rtel. Die erste Anlage der Extremit?¤ten finden wir in der Gestaltsolider W??lste, welche bei dem Embryo Nr. 172 und 106 nicht scharfvon dem Rumpf getrennt sind. Der Embryo Nr. 69 zeigt eine weitereEntwicklung in der Anlage der vorderen Extremit?¤ten, die schonetwas auswachsen und zum Teil durch eine Spalte von dem Rumpfgesondert sind. Der Embryo Nr. 33 zeigt noch undifferenzierte Anlagen. Wir sehenin denselben nirgends eine Verdichting. Es ist auch noch keine G??rtel-anlage vorhanden. Bei Nr. 25 treffen wir eine geringe Verdichtungdes Gewebes an, welche jedoch noch nicht scharf begrenzt ist. DieW??lste zeigen schon etwas mehr die Form einer Extremit?¤t als beiNr. 33. Von einer G??rtelanlage ist noch nichts zu sehen. Sogarnoch keine vorknorpelige Anlage ist erkennbar. Bei Nr. 25 tretenNerven in die W??lste. Der Embryo Nr. 107 hat eine geringe Ver-dichtung in den Extremit?¤tenw??lsten, hie und da mit Vorknorpel-bildung versehen. Weiter sind jedoch keine Fortschritte festzustellen.Es zeigt sich noch keine G??rtelanlage und selbst keine Verdichtung.Bei dem Embryo Nr. 30 ist die Verdichtung in den W??lsten mehrbegrenzt. Neben der vorderen Extremit?¤tenanlage sehen wir eine Gewebe-verdichtung, aus welche

der Schulterg??rtel wahrscheinlich entstehenwird. Das Ganze ist jedoch undifferenziert. Vielleicht geh??rt einTeil dieser Verdichtung zur Humerusanlage. Auch in der hinterenExtremit?¤tenanlage ist Gewebeverdichtung ersichtlich. Bei demn?¤chsten Embryo Nr. 110 ist das Ganze wieder etwas vorgeschrittenund zwar so weit, da?Ÿ wir ein Knorpelst?¤bchen sehen k??nnen, denHumerus. Auch ist vielleicht das Schulterblatt im Begriff sich zubilden. An der Stelle des Schulterblattes wird n?¤mlich Zwischen-substanz abgesetzt. Was die hintere Extremit?¤tenanlage anbetrifft, sofinden wir hier noch keinen scharf begrenzten Teil. Alles ist nochunbestimmt. Wir k??nnen jedoch ein Zentrum in der Verdichtungan der Stelle des Femurs wahrnehmen. In den beiden hinterenExtremit?¤ten ist an dieser Stelle Zwischensubstanz zu finden. Auchfindet sich Gewebsverdichtung mit Zwischensubstanz in der G??r-telanlage. Der Embryo Nr. 35 zeigt uns, wo das Schultergelenkentstehen wird. Die ganze Anlage bildet zwar noch eine einheit-liche Masse, jedoch mit Andeutung der Gelenkbildung. Der



??? Humerus f?¤ngt an, sich abzugrenzen und zeigt eine deutlicheDiaphyse. Auch die Anlage des Schulterblattes ist vorhanden. Ge-trennte Anlagen von Radius und Ulna sind ersichtlich. Die hintereExtremit?¤t ist nicht weiter entwickelt. Fibula und Tibia sind nochnicht vorhanden. Auch der Beckeng??rtel ist nicht viel weiter ausge-wachsen. H??chstens zeigt die hintere Extremit?¤t eine Andeutungdes Femur und findet sich an der Stelle, wo das H??ftgelenk entstehenwird, eine einheitliche Vorknorpelansammlung. Der Embryo Nr. 23 zeigt die Anlage von 5 Fingern. Radiale undIntermedium sind noch nicht gegeneinander abgegrenzt. Wir sehenzwei Reihen von Handwurzelnknochen. In der ersten Reihe sehenwir Radiale-Intermedium ( i 2 3) mit einer Andeutung desSesamknochens oberhalb der Radiale. Das Os metacarpal des Daumens bildet mit dem ersten Carpaleein einheitliches Knorpelst??ck. Eine Andeutung der Differenzierungder Phalangen ist ersichtlich. Der Schulterg??rtel ist zerrissen. In der hinteren Extremit?¤t desEmbryo Nr. 23 sehen wir ebenfalls die f??nf Zehen. F??nf Ossa meta-tarsalia sind vorhanden mit Andeutung von Phalangen. Durch diewenig geeignete Schnittf??hrung ist diese Serie kaum zur Unter-suchung der Fu?Ÿ Wurzel zu benutzen. Was das Becken von Embryo Nr. 23 betrifft, sehen wir

einenGewebestreifen zwischen Wirbels?¤ule und Os Coxae. Drei Wirbelwerden als Sakralwirbel auftreten. Noch fehlt eine Gewebeverdich-tung zwischen den Schambeinen. Die Ossa Coxae sind noch einheit-lich. Das Foramen obturatum ist schon vorhanden, jedoch noch klein.Die Anlagen des Schien und Wadenbeines sind getrennt. Von derFu?Ÿwurzel sind die vier distalen St??ckchen vorhanden. Bei dem Embryo Nr. 21 treffen wir Humerus, Ulna und Radiusan. Alle diese Teile sind auffallend kurz, wahrscheinlich weildieselben zu Grabwerkzeugen auswaschen werden. Ulna und Radiussind an dem proximalen Ende miteinander verwachsen. Radialeund Intermedium zeigen ein einheitliches, deutlich vom Radiusgetrenntes Gebilde. Das Ulnare bildet mit der Ulna ein einheitlichesKnorpelst??ck und ist daher fast nicht zu erkennen. Eine Zentraleist nicht vorhanden. Metacarpalia und Phalangen bilden noch eine einheitliche Masse. Von einem Schl??sselbein ist keine Spur zu entdecken. Processus



??? coracoideus und Acromion sind deutlich. Das obere Armbein besitzt eine Art Trochanter. An der hinteren Extremit?¤t l?¤?Ÿt sich bei diesem Embryo Nr. 21nicht bestimmen, ob Schienenbein und Wadenbein getrennt sind. Inder Fu?Ÿwurzel sind die Grenzen noch undeutlich. Die beiderseitigenSchambeine sind noch nicht durch Knorpel verbunden. Wohl befindetsich zwischen den zwei Ossa pubis eine Gewebeverdichtung. Bez??g-lich der Verbindung des Beckens mit der Wirbels?¤ule k??nnen wirfeststellen, da?Ÿ das Becken in der Richtung der Wirbels?¤ule aus-w?¤chst, aber zwischen letzterer und den H??ftbeinen noch eine tren-nende Bindegewebsschicht erhalten bleibt. Ein Sacrum hat sich alsonoch nicht gebildet. Der Embryo Nr. 26 zeigt in der vorderen Extre-mit?¤t eine gut entwickelte Handwurzel. Alle Teile sind deutlich ersicht-lich. Das Zentrale fehlt. In diesem Falle sind die Phalangen von denMetacarpalia getrennt. Radius und Ulna sind distal und proximalverwachsen und in der Mitte frei. Die hintere Extremit?¤t von Nr. 26zeigt einen gut entwickelten Fu?Ÿ, jedoch noch ohne Hornbildungan den Zehen. Die beiden Schambeine sind hier an der Vorderseiteverwachsen. Das Becken ist bei diesem Embryo mit drei Wirbelnverwachsen, jedoch ist diese Verwachsung

noch nicht vollst?¤ndig.Eine Grenze ist noch ersichtlich. Tibia und Fibula sind gut entwickeltmit einer gro?Ÿen ?–ffnung zwischen denselben. Die Tibia ist amst?¤rksten ausgebildet. Embryo Nr. 34 hat deutliche getrennte Finger-phalangen mit einem Anfang von Knochenbildung an der distalenPhalanx von III. Die Finger sind schon eingeknickt. An der Hautder Fingerspitze lassen sich ein lebendiger und ein toter Teil nach-weisen, jedoch noch nicht deutlicher als in einer normalen Haut,soda?Ÿ von Nagel-oder Krallenbildung noch nicht die Rede ist. Hierist die erste Andeutung des merkw??rdigen Gelenkes zwischen Meta-carpalia und Phalangen. Bei den ?¤lteren Embryonen Nr. 17 und Nr.13 sehen wir dasselbe deutlich. Unten wird dieses Gelenk weiter be-schrieben. In der Handwurzel sind alle Teile durch scharfe Linien getrennt.Der Schulterg??rtel zeigt nichts Neues. Das Becken von Nr. 34 istschon fest mit der Wirbels?¤ule verbunden und zwar an den Querfort-s?¤tzen und am Wirbelk??rper. Bei dem Embryo Nr. 17 finden wiran dem Schulterblatt einen Kamm. Um den Humerus und um dieUlna ist perichondrale Knochenbildung vorhanden, besonders um



??? den Humerus. Handwurzel und Sesambeinchen zeigen eine scharfeGrenze. In der Mittelhand finden wir deutlicher die obengenanntenmerkw??rdigen Gelenke zwischen Metacarpalia und Phalangen. DieHornbildung ist nicht weiter vorgeschritten, als bei einer normalen Von^ Nagelbildung ist noch nicht die Rede, (von diesem Embryoist der hintere Teil nicht geschnitten worden). Bei dem letzten Embryo Nr. 13 fangen wir die Besprechung wiederan mit der vorderen Extremit?¤t. Auch hier ist wieder eine deutlicheKnochenbildung am Humerus zu erkennen. In der Handwurzel hatsich noch kein Knochen gebildet. Die verschiedenen Knorpelstuckesind sehr deutlich von einander getrennt. Sehr deutlich sind hier die schon genannten Gelenke zwischen Metacarpalia und Phalanpn. Sie haben eine Gestalt eines kleinen Loches, in welches eine Pinnepa?Ÿt. Bei diesem Embryo hat sich schon eine kleine Kralle entwickeltund hier und da finden wir in der jungen Kralle noch Reste vonZellenkernen. Die Phalangen haben sich noch nicht verbreitert,wohl sind sie gespalten. Merkw??rdig sind noch Epithelleisten, diefortw?¤hrend nach innen wuchern, und an der Basis der Finger auf-treten. Bei der hinteren Extremit?¤t von Nr. 13 sind die Zehen ein-gest??lpt und besitzen dieselben ein wenig Horn. Die Schambeinesowie die drei

Sakralwirbel sind v??llig verwachsen.



??? LITERATURANGABE, i) De Lange, Dan. Plazentarbildung. Handbuch der vergleichenden Anatomie von Bolk, G??ppert, Kallius,Lubosch. 1933. Leche, Studien ??ber die Entwicklung des Zahnsystems bei den S?¤ugethieren.Morphologisches Jahrbuch, Bd. XIX. 1893. Marett Tims, H. W. Tooth-vestiges and associated mouthparts in Manidae.Journal of Anat. and Phys. Vol. XLII. 1908. Van Oordt, G. J. Early Developmental stages of Manis javanica Desm. Verhandelingen Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amster-dam, I. sectie i Deel XXI. No. 3, 1921. R??se, C. ?œber rudiment?¤re Zahnanlagen der Gattung Manis. Anat. Anz. VII.1914. Weber, Max. Die S?¤ugetiere, Jena 1927. Weber, Max. Beitrag zur Anatomie und Entwicklung des Genus Manis. Zoologische Ergebnisse einer Reise in Niederl?¤ndisch-Ost-Indien, Bd.II, 1892. Bemerkung: Die Literaturangabc beschr?¤nkt sich auf Arbeiten, welche wirklich auf ManisBezug haben.



??? Fig. I.nbsp;Sagittalschnitt. Nr. 19 (Glas 21, Reihe i, Schnitt s); X 35-Diese Figur gibt eine ??bersichtliche Darstellung. a.nbsp;Unterkiefer. b.nbsp;Anlage des Meckelschen Knorpels. c.nbsp;Zahnleiste.J.nbsp;Zunge. e.nbsp;Sekund?¤rer Gaumen. ?’.nbsp;Oberkiefer. . n. \' y^J â€?v ^ V-nbsp;Vrvnbsp;\' Fig. 2. Ausschnitt aus Fig. i (Nr. 19. Glas 21, Reihe i, Schnitt 5); X 160.Zahnleistc vergr???Ÿert. a.nbsp;Mundcpithcl. b.nbsp;Anlage des Meckelschen Knorpels. c.nbsp;Zahnleiste.



??? Fig. 3. Nr. 13 (Glas 4, Reihe i, Schnitt 13); X 6. Diese Figur gibt ein ?œbersichtsbild und ist ein Querschnitt durch die Mundgegend. a.nbsp;Zunge. b.nbsp;Oberkiefer. c.nbsp;Haaranlagen. d.nbsp;Unterkiefer. e.nbsp;Zahnleiste. ?’. Anlage des Meckelschen Knorpels. Fig. 4. Embryo Nr. 13 (Glas 4, Reihe i, Schnitt 13); X t6o.Ausschnitt aus Fig. 3. a.nbsp;Zahnleiste. b.nbsp;Mundepithel. c.nbsp;Anlage des Meckelschen Knorpels.



??? Fig. 5. Embryo Nr. 18 (Glas 6, Reihe 5, letzter Schnitt); X 190.Querschnitt durch die Mundgegend von Manis javanica. a.nbsp;Ausfuhrg?¤nge der Speicheldr??sen. b.nbsp;Zahnleiste. c.nbsp;Mundepithel. Fig. 6. Embryo Nr. 13 (Glas 09, Reihe 2, Schnitt 3; X 80.Ausschnitt eines Querschnittes durch die Schwanzwurzel. a.nbsp;Ao. caudalis. b.nbsp;Wirbelk??rpcr. c.nbsp;Glomus. ci. Sympathicusstr?¤i.ge.



??? Fig. 7. Embryo Nr. 13 (Glas 32, Reihe 2, Schnitt 2); X 75-Ausm??ndung der gro?Ÿen Magendr??se (b) in das Magenlumen (a). c.nbsp;Bindegewebige Schleimhaut. d.nbsp;Muscularis.



??? TABELLEN



??? Stadium ! Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen, Kopffort-satz und Chordabildung. 1 Mesoblastderivate 1 (Urwirbel, Z??lom usw) : Nervensystem. Auge. 1 Ohr. 1 Nase. Mund und Hypo-physe. 1. Nr. 83 1)Kat. H.L.Fig. 33. 34. 35V.O. 2)X50, x 210, x 210 L?¤nge2,8 mm Deutlicher Primitivstreifen u.Medullarfalten ersichtlich.Kein Gehirn, kein Perikardersichtlich. Um den Embryoeine Area vasculosa. Kopffortsatz vorhanden.Hensenscher Knoten an-wesend. Chorda-anlage im Hypo-blast eingebettet. Etwa 5 Wirbelpaare, 4 Deutliche Medullarplatte.sind deutlich und zweihaben sich noch nicht \'ganz abgegrenzt. 2. Nr. 64Kat. H.L.Fig. 36â€”41V.O. x 340 L?¤nge3 mm Gehirnanlage ersichtlich.Perikardanlage nicht ersicht-lich. Noch keine Kopfbeuge. Am Kaudalende noch Pri-mitivstreifen.Chorda-anla-ge noch im Hypoblast. Etwa 8â€”9 Urwirbel- Offene Medullarrinne. Diffe-paare. renzierung des Neurairohres in Medulla und Gehimteil. 3. Nr. 32Kat. H.L.Fig. 42â€”44V.O. x 340 L?¤nge4 mm i Gehirnanlage und Perikard-anlage ersichtlich.Anfang der Kopfbeuge. Am Kaudalende noch Pri-mitivstreifen. Chorda-an-lage wie ein Pl?¤ttchen imHypoblast eingebettet. 10â€”II Urwirbelpaare. | ^om und hinten ist das Medul-Unpaare Perikardial- larrohr offen. Deutlicher vorde-h??hle vor dem Kopfe. ^^r Neuroporus. 1 . â–  â€žâ–  ^ . . ,1 ., , ... f Kat. H.L. â€” Nummer des Katalogs im Hubrecht-Laboratorium (Embryologischen Institut) zu Utrecht (Holland)V.O. â€” Figuren von van Oordt (Verhandelingen Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam. DeelXXI. No. 3).



??? Stadium Ma?Ÿe. Au?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen, Kopffort-satz und Chordabildung. Mesoblastderivate \'(Urwirbel, Z??lom usw) Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund und Hypo-physe. 1. Nr. 83 1)Kat. H.L.Fig. 33. 34. 35V.O. 2)Xso, X 210, X 210 L?¤nge2,8 mm Deutlicher Primitivstreifen u.Medullarfalten ersichtlich.Kein Gehirn, kein Perikardersichtlich. Um den Embryoeine Area vasculosa. Kopffortsatz vorhanden.Hensenscher Knoten an-wesend. Chorda-anlage im Hypo-blast eingebettet. Etwa 5 Wirbelpaare, 4 Deutliche Medullarplatte.sind deutlich und zweihaben sich noch nichtganz abgegrenzt. 2. Nr. 64Kat. H.L.Fig. 36â€”41V.O. X 340 L?¤nge3 mm Gehirnanlage ersichtlich.Perikardanlage nicht ersicht-lich. Noch keine Kopfbeuge. Am Kaudalende noch Pri-mitivstreifen.Chorda-anla-ge noch im Hypoblast. Etwa 8â€”9 Urwirbel- Offene Medullarrinne. Diffe-paare. renzierung des Neurairohres in Medulla und Gehimteil. . â–  - â–  \' - 3. Nr. 32Kat. H.L.Fig. 42â€”44V.O.X 340 L?¤nge4 mm Gehirnanlage und Perikard-anlage ersichtlich.Anfang der Kopf beuge. Am Kaudalende noch Pri-mitivstreifen. Chorda-an-lage wie ein Pl?¤ttchen imHypoblast eingebettet. 10â€”II Urwirbelpaare. ,Unpaare Perikardial-h??hle vor dem Kopfe. Vorn und hinten ist das Medul-larrohr offen. Deutlicher vorde-rer Neuroporus. â€? \' â– â–  Â?) Kat. H.L. â€” Nummer des Katalogs im Hubrecht-Laboratorium (Embryologischen Institut) zu Utrecht (Holland)2) V.O. â€” Figuren von van Oordt (Verhandelingen Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam. DeelXXI. No. 3).



??? Unter den Urwirbelnbefindet sich nephroge-nes Gewebe. Darmtractus. Leber u. i Urogenitalapparat. Pankreas.nbsp;(einschl. Nebenniere) i Stadium Nr. 83Kat. H.L.Fig. 33 XSO Fig- 34 l xaioFlg. 35 \' v.o. Doppelseitige Perikar-dialanlage, in Verbin-dung mit dem ??brigenZ??lom. Kopfdarm entwickelt,ca. 80 /X. 2. Nr. 64Kat. H.L.Fig. 36â€”41 v.o.X 340 Doppelseitige Perikar-dialanlage u. vom un-paare Herzanlage. Venaomphalomesent., prim.Aorta. Kopfdarm gut entwi-ckelt, ca. 130 /X, nochkeine Rachenhaut. 3. Nr. 32Kat. H.L.Fig. 42â€”44v.o. X 340 Das nephrogene Ge-webe w?¤chst aus undliefert massive Anlagevon Nierenkan?¤lchen.Anlage des Prone-phros. Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion und Allantois. Bemerkungen. â€? L?¤ngsschnitte von 10 fi.Dicke. Fixierung Klei-nenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarm-alaun. Kein Proamnion. Querschnitte von lo/xDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaun. Noch kein Proamnion.Andeutung der seitli-chen Amnionfalte. Querschnitte von 10 ?ŸDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarm-alaun.



??? 1. Nr. 83Kat. H.L.Fig. 33 X SO 3^X210Fig. 35 \'V.O. Noch kein Kopfdarm. 2. Nr. 64Kat. H.L.Fig. 36â€”41V.O. X 340 Kopfdarm entwickelt,ca. 80 /i. Unter den Urwirbelnbefindet sich nephroge-nes Gewebe. Doppelseitige Perikar-dialanlage, in Verbin-dung mit dem ??brigenZ??lom. 3. Nr. 32Kat. H.L.Fig. 42â€”44V.O.X 340 Kopfdarm gut entwi-ckelt, ca. 130 /x, nochkeine Rachenhaut. Das nephrogene Ge-webe w?¤chst aus undliefert massive Anlagevon Nierenkan?¤lchen.Anlage des Prone-phros. Doppelseitige Perikar-dialanlage u. vomun-paare Herzanlage. Venaomphalomesent., prim.Aorta. Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion und Allantois. i Bemerkungen. â€? L?¤ngsschnitte von 10 fiDicke. Fixierung Klei-nenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarm-alaun. â€? Kein Proamnion. Querschnitte von lo/xDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaun. Noch kein Proamnion.Andeutung der seitli-chen Amnionfalte. Querschnitte von 10 fxDickc. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarm-alaun.



??? Stadium Ma?Ÿe. 1 Primitivstreifen, Kopffort-?„u?Ÿere Merkmale. ^^^ ^ Chordabildung. Mesoblastderivate (Ur-wirbel, Z??lom usw.). I 4. Nr. 89Kat. H.L.Fig. 45â€”50V.O. \' X 340 L?¤nge5 mm 1j Gehimanlage und Perikardersichtlich. Einsenken des ;Kopfes. (Mesoblast in der \'Einsenkung). 1 Hinten noch Primitivstrei-fen. Chorda noch im Hypo-blast. Chordakanal 140 /x. 13 Urwirbelpaare. 5. Nr. 31Kat. H.L.Fig. 51â€”55V.O. X 340 L?¤nge4,8 mm Deutliche Kopfbeuge.Gehimanlage ersichtlich. Noch Primitivstreifen amKaudalende. Chorda-anla-ge emanzipiert sich imKaudalende. 13â€”14 Urwirbelpaare. 6. Nr. 108Kat. H.L.Fig. 56V.O.X 200 L?¤nge3^ mm Deutliche Kopfbeuge. Noch Primitivstreifen amhinteren Ende.Chorda-anlage macht sichfrei. 13 Urwirbelpaare mitdeutlichen H??hlungen. Durch die Aufrollung der Embryonen nimmt die Kopfstei?Ÿl?¤nge ab mit zunehmendem Alter. Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund und Hypo-physe. Neuraikanal fast ??berdie ganze L?¤nge ge-schlossen. VordererNeuroporus noch vor-handen. Schwache, \' prim?¤reAugenblasen gebildet. â–  : quot; Neuralkanal fast ganzgeschlossen. VordererNeuroporus noch offen.Pros-, Mes- undRhombenzephalon ge-bildet. Prim?¤re Augenblasengebildet. H??rpiakode ersicht-lich. â–  Neuralkanal fast ganzgeschlossen. KleinerRest des vorderen Neu-roporus. Pros-, Mes-und Rhombenzephalongebildet. Prim?¤re Augenblascn,deren Lumen nochweite Verbindung hatmit dem des Dicnzc-phalon. H??rplakodc ersicht-lich. i Noch keine Hypophyse-anlage ersichtlich.



??? -----, 1 ! Stadium Ma?Ÿe. 1 Primitivstreifen, Kopffort-?„u?Ÿere Merkmale. ^^^ ^ Chordabildung. Mesoblastderivate (Ur- Nervensystem.Wirbel, Z??lom usw.). Auge. Ohr. Nase. Mund und Hypo-physe. 1 1 4. Nr. 89Kat. H.L.Fig. 45â€”50 jV.O. i L?¤nge5 mm 1 Gehlmanlage und Perikardersichtlich. Einsenken desKopfes. (Mesoblast in der :Einsenkung). Hinten noch Primitivstrei-fen. Chorda noch im Hypo-blast. Chordakanal 140 fi. Neuraikanal fast ??ber13 rw r paa . ganze L?¤nge ge-schlossen. VordererNeuroporus noch vor-handen. Schwache, \' prim?¤reAugenblasen gebildet. - X 340 5. Nr. 31Kat. H.L.Fig. 51â€”55V.O. X 340 L?¤nge4,8 mm i Deutliche Kopfbeuge.Gehirnanlage ersichtlich. Noch Primitivstreifen amKaudalende. Chorda-anla-ge emanzipiert sich imKaudalende. . , , Neuralkanal fast ganz,3-x4 Urwirbelpaare. geschlossen. Vorderer Neuroporus noch offen.Pros-, Mes- undRhombenzephalon ge-bildet. Prim?¤re Augenblasengebildet. H??rpiakode ersicht-lich. â–  6. Nr. 108Kat. H.L.Fig. 56V.O. X 200 L?¤nge3^ mm Deutliche Kopfbeuge. Noch Primitivstreifen amhinteren Ende.Chorda-anlage macht sichfrei. ,, . , , â€ž,v Neuralkanal fast ganz13 Urwirbelpaare mit ÂŽ, ,. , TT..,, â€žâ€žâ€ž geschlossen. Kleinerdeutlichen H??hlungen. ÂŽ .vi Kcst des vorderen Neu-roporus. Pros-, Mcs-und Rhombenzephalongebildet. Prim?¤re Augenblascn,deren Lumen nochweite Verbindung hatmit dem des Dienze-phalon. H??rpiakode ersicht-lich. â–  Noch keine Hypophyseanlage ersichtlich. X) Durch die Aufrollung der Embryonen nimmt die Kopfstei?Ÿl?¤nge ab mit zunehmendem Alter.



??? Stadium Vorderdarm, Derivate,Respirationstractus. Darmtractus, Leber u.Pankreas. Urogenitalapparat,(einschl. Nebenniere). i Gef?¤?Ÿsystem. Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion und Allan-tois. Bemerkungen: 4. Nr. 89Kat. H.L.Fig. 45â€”5Â°V.O.X 340 Kopfdarm gut ent-wickelt, ca. 470 II.Rachenhaut anwesend160-170 fJL. Erste viszerale Tascheneben dem Kopfdarm. Wolffscher Gang ge-bildet; erstreckt sichweit nach hinten, wei-ter als die Somite;hat bisweilen Verbin-dung mit dem vorhan-denen Ursegmentstiel. Perikard ist eine H??hl-ung geworden.Herzanlage zum gr???Ÿ-eren Teil paarig. Kein Proamnion. Querschnitte von 10 fi Dicke.Fixierung: Kleinenbcrgs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun. 5. Nr. 31Kat. H.L.Fig. 51â€”55V.O.X 340 Kopfdarm 560Rachenhaut 100/1.. 2viszerale Spalten. Keine weitere Entwick-lung; der WolffscheGang erstreckt sichnicht weiter nach hin-ten als das letzte Seg-ment. Herzanlage fast ganz junpaar. Schon 2 Aorta-bogen. Deutliche Karotiden.Aorta dorsalis nochpaarig. 1 Andeutung vonKopf- und Rumpf-amnion. Kein Proamnion. Querschnitte von 10/x Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun. 6. Nr. 108Kat. H.L.Fig. 56 V.O.X 200 Kopfdarm gut ent-wickelt. Rachenhaut160 fi. Nierenanlage wegen derSchnittf??hrung nichtgut wahrzunehmen. Herzanlagen vereinigt;schon ein Herzlumen.2 Aortabogen. Peri-kard noch in Verbin-dung mit dem ??brigenZ??lom. Solide Anlage des Si-nus terminalis mitBlutzellen. 1 l Deutliches Kopfam-nion. Kein Proamnion. L?¤ngsschnitte von 10 fi Dicke.Fixierung: Kleinenbcrgs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun.



??? Stadium Vorderdarm, Derivate,Respirationstractus. Darmtractus. Leber u.Pankreas. Urogenitalapparat,(einschl. Nebenniere). Gef?¤?Ÿsystem. Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion und Allan-tois. Bemerkungen: 4. Nr. 89Kat. H.L.Fig. 45â€”50V.O. X 340 Kopfdarm gut ent-wickelt, ca. 470 fi.Rachenhaut anwesend160-170 /i.Erste viszerale Tascheneben dem Kopfdarm. V/olffscher Gang ge-bildet; erstreckt sichweit nach hinten, wei-ter als die Somite;hat bisweilen Verbin-dung mit dem vorhan-denen Ursegmentstiel. Perikard ist eine H??hl-ung geworden.Herzanlage zum gr???Ÿ-eren Teil paarig. 1 Kein Proamnion. Querschnitte von 10 fi Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun. 5. Nr. 31Kat. H.L.Fig. 51â€”55v.o. X 340 Kopfdarm 560 /i.Rachenhaut 100 fi. 2viszerale Spalten. Keine weitere Entwick-lung; der WolffscheGang erstreckt sichnicht weiter nach hin-ten als das letzte Seg-ment. Herzanlage fast ganz \'unpaar. Schon 2 Aorta-bogen. Deutliche Karotiden.Aorta dorsaiis nochpaarig. i Andeutung vonKopf- und Rumpf-amnion. Kein Proamnion. Querschnitte von xofi Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun. 6. Nr. 108Kat. H.L.Fig. 56 V.O.X 200 Kopfdarm gut ent-wickelt. Rachenhaut160 fi. Nierenanlagc wegen derSchnittf??hrung nichtgut wahrzunehmen. Herzanlagen vereinigt;schon ein Herzlumen.2 Aortabogen. Peri-kard noch in Verbin-dung mit dem ??brigenZ??lom. Solide Anlage des Si-nus terminalis mitBlutzellen. 1 1 Deutliches Kopfam-nion. Kein Proamnion. L?¤ngsschnitte von 10 /x Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun.



??? Stadium Ma?Ÿe. Au?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen, Kopffortsatzund Chordabildung. Mesoblastderivate (Ur- iWirbel, Z??lom usw.). ! Nervensystem. Auge. â–  ^ Ohr. Nase. . Mund u. Hypophyse. 7. Nr. 68Kat. H.L.Fig. 57 V. 0.X 340 L?¤ngemm Herz und Gehirn ersicht-lich. Besitzt schon einengut entwickelten Kopf. Hinten noch Primitivstreifen.Chorda macht sich frei. 16 Urwirbelpaare. | Neuralkanal vorn undhinten noch offen. Prim?¤re Augenblasendem Epiblast anliegend.Noch keine Differen-zierung in Augenstielu. Augenblase. H??rpiakode ersicht-lich. - ^ .. Noch keine Anlage derHypophyse. 8. Nr. 53Kat. H.L.Fig. 58â€”61 V.O. X 340 L?¤nge5,8 mm Die Exoz??lomblasen sindverschwunden.Dottersack platt, und mitBlutgef?¤?Ÿen. Hinten noch Primitivstreifen.Chorda vorn und hinten frei.Hypoblast mit Primitivstrei-fen verwachsen. Dotterpfrop-fen im Primitivstreifen. Chor-dakanal 260 /X. 18 Urwirbelpaare. i1i Neuralkanal vom undhinten noch offen.Vorderer Neuroporusnoch offen. Prim?¤re Augenblasen- wenig entwickelt. Eingest??lpte H??rgr??b-chen. Keine Hypophyse.



??? Stadium Vorderdarm und De-rivate, Respirations-tractus. Darmtractus, Leber u.Pankreas. Urogenitalapparat(einschl. Nebenniere). Gef?¤?Ÿsystem. Integtiment. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen: 7. Nr. 68Kat. H.L.Fig. 57 V.O.X 340 Kopfdarm 570 fi.Rachenhaut ca. 80 /n. Konservierungszu-stand eignete sich nichtf??r genaue Angaben. Konservierungszu-stand eignete sich nicht ,f??r genaue Angaben. i 11 Sehr kleines Proam-nion. Querschnitte von 10 fi Dickc.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: H?¤matoxylin undmit Orange G nach-gef?¤rbt. 8. Nr. 53Kat. H.L.Fig. 58â€”61V. 0.X 340 Kopfdarm 960 fi.Rachenhaut 140 /x.3 viszerale Taschen. Noch keine Analplatte.Thyrcoidanlage er-sichtlich. Wolffscher Gang soli-de vorhanden, anmanchen Stellen Lu-men. Der W.Gangendet in nephrogenesGewebe, das sich wei-ter nach vom erstrecktals die Somite. Nie-rcnk?¤nalchen, rudi-ment?¤re Umiertrich-ter. 3 Aortabogen, Herzr??hrenf??rmig.Am vorderen Ende Lu-mina vereinigt, am hin-teren Ende noch eineZwischenwand. Aortadorsalis noch paarig. Die Haut ??ber demMyotom und an einemTeil der Seitenplattemit 2 Zellenschichten;an allen ??brigen Stel-len mit einer Zellen-schicht. Sehr kleines Proam-nion. Gro?Ÿes Kopfamnion.Kleines, seitlichesRumpfamnion.Noch keine Allantois.Offene Verbindung vonDarm und Dotter. Querschnitte von 10 fi Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun.



??? Stadium Vorderdarm und De-rivate, Respirations-tractus. Darmtractus, Leber u.Pankreas. Urogenitalapparat(einschl. Nebenniere). ===== 1 Gef?¤?Ÿsystem. Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen: 7. Nr. 68Kat. H.L.Fig. 57 V.O.X 340 Kopfdarm 570 ft.Rachenhaut ca. 80 fj,. Konservierungszu-stand eignete sich nichtf??r genaue Angaben. Konservierungszu-stand eignete sich nichtf??r genaue Angaben, V 1 i; Sehr kleines Proam-nion. Querschnitte von 10 fi Dickc.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: H?¤matoxylin undmit Orange G nach-gef?¤rbt. 8. Nr. 53Kat. H.L.Fig. 58â€”61 V.O. X 340 Kopfdarm 960 fi.Rachenhaut 140 fi.3 viszerale Taschen. Noch keine Analplatte.Thyreoidanlage er-sichtlich. Wolffscher Gang soli-de vorhanden, anmanchen Stellen Lu-men. Der W.Gangendet in nephrogenesGewebe, das sich wei-ter nach vom erstrecktals die Somite. Nie-renk?¤nalchen, rudi-ment?¤re Umiertrich-ter. 3 Aortabogen, Herz Die Haut ??ber demr??hrenf??imig. Am vorderen Ende Lu- Teil der Seitenplattemina vereinigt, am hin- 2 Zellenschichten:teren Ende noch eine ??brigen Stel-Zwischenwand. Aorta mit emer Zellen- dorsaUs noch paarig. Â?Â?^^\'^ht. 1 Sehr kleines Proam-nion. Gro?Ÿes Kopfamnion.Kleines, seitlichesRumpfamnion.Noch keine Allantois.Offene Verbindung vonDarm und Dotter. Querschnitte von 10 fi Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun.



??? Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen: Sehr kleines Proam-nion. Querschnitte von 10 jj, Dicke.Fixiemng: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: H?¤matoxylin undmit Orange G nach-gef?¤rbt. Die Haut ??ber demMyotom und an einemTeil der Seitenplattemit 2 Zellenschichten;an allen ??brigen Stel-len mit einer Zellen-schicht. Sehr kleines Proam-nion. Gro?Ÿes Kopfamnion.Kleines, seitlichesRumpfamnion.Noch keine Allantois.Offene Verbindung vonDarm und Dotter. Querschnitte von 10 [jl Dicke.Fixierung: Kleinenbergs Mischung.F?¤rbung: Eisenkarmalaun. Vorderdarm und De-rivate, Respirations-tractus. Urogenitalapparat(einschl. Nebenniere). Darmtractus, Leber u.Pankreas. Gef?¤?Ÿsystem. Stadium Konservierungszu-stand eignete sich nichtf??r genaue Angaben. Konservierungszu-stand eignete sich nichtf??r genaue Angaben. Kopfdarm 570 [i.Rachenhaut ca. 80 fi. 7. Nr. 68Kat. H.L.Fig. 57 V.O.X 340 3 Aortabogen, Herzr??hrenf??rmig.Am vorderen Ende Lu-mina vereinigt, am hin-teren Ende noch eineZwischenwand. Aortadorsaiis noch paarig. Wolffscher Gang soli-de vorhanden, anmanchen Stellen Lu-men. Der W.Gangendet in nephrogenesGewebe, das sich wei-ter nach vom erstrecktals die Somite. Nie-renk?¤nalchen, rudi-ment?¤re Umiertrich-ter. Noch keine Analplatte.Thyreoidanlage er-sichtlich. Kopfdarm 960 fi.Rachenhaut 140 H-3 viszerale Taschen. 8. Nr. 53Kat. H.L.Fig. 58â€”61V. O.X 340



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen, KopfFort-satz und Chordabildung. ! Mesoblastderivate(Urwirbel. Z??lomusw.) Nervensystem. - Auge. Ohr. â–  Nase; Mund undHypophyse. - 9. Nr. 172Kat. H. L. L?¤nge\'mm Embryo S-f??rmig gekr??mmt.Bei dem Verschlu?Ÿ der Amni-onfalten haben die seitlichenExoz??lomh??hlungen sich ver-einigt zu dem unpaaren Exo-z??lom ??ber der AmrJonh??h-lung. Chorda ganz aus dem Hy-poblast ausgeschaltet. KeinPrimitivstreifen mehr vor-handen. Schwanzknospegebildet. 24 Urwirbelpaare. Neuralkanal ge-schlossen. Nochkeine Nervenfibril-len. Prim?¤re Augenblasen.Noch keine Linsenbil-dung. Schon Differen-zierung in Augenstielund prim?¤re Augen-blasen. Die beiden Ohrbl?¤s-chen geschlossen.Noch eine massive Ver-bindung mit der Haut. Andeutung vonRiechepithel. Rachenhaut durch-brochen. Hypophyse,am Munde gebildet,erreicht den Neural-kanal noch nicht; siehat die Gestalt einerr??hrenf??rmigen Aus-st??lpung von 120 /i. 10. Nr. 106 \'Kat. H. L. L?¤ngeca.-mm Exoz??lom gr???Ÿer als die Al-lantois. Chorda sehr klein. Schwanz-knospe ersichtlich. 28 Urwirbelpaare. Nervus vagus,Nervus trigemi-nus und Nervus facialis an-.wesend. ..\' Nervus glosso-pharyngeus un-deutlich. Die prim?¤ren Augen-blasen platten sich ab.Linsenplatte undeut-lich gebildet. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Riechplakoden an-gelegt. Weite Mund??ffnung.Die Hypophyse er-reicht die Gehim-basis. Weite Verbindungmit dem Munde.



??? Stadium Ma?Ÿe. â– ?„u?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen, Kopffort-satz und Chordabildung. Mesoblastderivate (Urwirbel, Z??lom Nervensystem,usw.) Auge. Ohr. 1 Nase; Mund undHypophyse. - 9. Nr. 172Kat. H. L. L?¤nge\'mm Embryo S-f??rmig gekr??mmt.Bei dem Verschlu?Ÿ der Amni-onfalten haben die seitlichenExoz??lomh??hlungen sich ver-einigt zu dem unpaaren Exo-z??lom ??ber der Ammonh??h-lung. Chorda ganz aus dem Hy-poblast ausgeschaltet. KeinPrimitivstreifen mehr vor-handen. Schwanzknospegebildet. 24 Urwirbelpaare. Neuralkanal ge-schlossen. Nochkeine Nervenfibril-len. Prim?¤re Augenblasen.Noch keine Linsenbil-dung. Schon Differen-zierung in Augenstielund prim?¤re Augen-blasen. Die beiden Ohrbl?¤s-chen geschlossen.Noch eine massive Ver-bindung mit der Haut. Andeutung vonRiechepithel. Rachenhaut durch-brochen. Hypophyse,am Munde gebildet,erreicht den Neural-kanal noch nicht; siehat die Gestalt einerr??hrenf??rmigen Aus-st??lpung von 120 fi. 10. Nr. 106 \'Kat. H. L. L?¤nge ca.-5?Ž4 mm Exoz??lom gr???Ÿer als die Al-lantois. Chorda sehr klein. Schwanz-knospe ersichtlich. 28 Urwirbelpaare. Nervus vagus, Nervus trigemi-nus und . - - Nervus facialis an-â–  -- ...wesend. .. \' Nervus glosso-pharyngeus un-deutlich. Die prim?¤ren Augen-blasen platten sich ab.Linsenplatte undeut-lich gebildet. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Riechplakoden an-gelegt. Weite Mund??ffnung.Die Hypophyse er-reicht die Gehlm-basis. Weite Verbindungmit dem Munde.



??? Amnion und Integument. j Skelett. Extremit?¤ten. Allantois. Bemerkungen. Die Haut ist bisweilen Die vorderen und hin- Amnionh??hle fast ganz Querschnitte von 10 fi zweischichtig, gew??hn- teren Extremit?¤ten so- geschlossen. Dicke. lich einschichtig. lide angelegt. Amnionnabel anwe- Fixierung: Kleinen- send, 270 fJL breit.Der gr???Ÿte Teil derKeimblase wird vomDottersack eingenom-men. Exoz??lom wieeine Kuppel auf demDottersack.Kleine Allantois ge-bildet. bergs Mischung.F?¤rbung: 35% alk.Eisenkarmalaun. Deutliche Extremi- Offene, schm?¤lere Ver- Querschnitte von 10 [i t?¤tenanlagen, als solide bindung zwischen Dicke. Knospen anwesend. Darm und Allantois, Fixierung: Kleinen- und zwischen Darmund Dottcrsack. Ech-ter Dottersticl.Amnion geschlossen.Stiel noch ersichtlich.Allantois gr???Ÿer ge-worden. Anfang derZottenbildung. bergs Mischung.F?¤rbung: 35% alk.Eisenkarmalaun. â€? Urogenital-apparat.(einschl. Neben-niere). Vorderdarm u. Deri-vate. Respirations-tractus. Darmtractus, Leber,und Pankreas. Gef?¤?Ÿsystem. Stadium Perikard noch in Ver-bindung mit dem ??bri-gen Z??lom.Das Herz liegt ineinem doppelten S;Sinus venosus undTruncus aortae. Pro- und Mesone-phros. Die WolffschenG?¤nge m??nden in denDarm. Noch keine Ge-nitalfalten. Schwanzdarm anwe-send. Kloakenmembran.Noch kein Anus. ErsteAndeutung der Ma-genbildung.Leberanlage. Darm inVerbindung mit Allan-tois und Dottersack.Septum transversumbildet sich. Thymusanlage an der3 ten viszeralen Spalte.Thyreoidanlage als eineAusst??lpung der ven-tralen V/and desDarms zwischen denAortawurzeln. Ductuscholedochus abgespal-tet von der Verbin-dung des Vorderdar-mes mit dem Dotter.Trachealrinne ersicht-lich mit Anlage vonpaarigen Bronchien. 9. Nr. 172Kat. H. L. Das Herz ist nicht vielweiter entwickelt. Prim?¤re Ureteren.Noch keine sekund?¤-ren Ureteren.Die Wolffschen G?¤ngeliegen den Z??lomspal-ten an. Viele Nieren-segmente und oft nochohne Verbindung mitden Wolffschen G?¤n-gen. W. G?¤nge m??n-den in die Kloake.Noch Reste des Prone-phros. Noch keineGenitalfalten. Anfang der Differen-zierung der Kloake inEnddarm und Sinusurogenitalis.Deutliche Analplatte,noch kein Anus.Leberanlage. Thymusanlage. Thy-reoidanlage mit einerH??hle, solide Verbin-dung mit dem Darme.Trachealrinne nochvorhanden. Spaltungin Oesopahgus u.Trachea f?¤ngt an.2 Bronchien. 10. Nr. 106 Kat. H. L. i:â€? I



??? Amnion und Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Allantois. Bemerkungen. Die Haut ist bisweilen Die vorderen und hin- Amnionh??hle fast ganz Querschnitte von 10 fi zweischichtig, gew??hn- teren Extremit?¤ten so- geschlossen. Dicke. lich einschichtig. lide angelegt. Amnionnabel anwe- Fixierung: Kleinen- send, 270 /i breit.Der gr???Ÿte Teil derKeimblase wird vomDottersack eingenom-men. Exoz??lom wieeine Kuppel auf demDottersack.Kleine Allantois ge-bildet. bergs Mischung.F?¤rbung: 35% alk.Eisenkarmalaun. Deutliche Extremi- Offene, schm?¤lere Ver- Querschnitte von 10 /i t?¤tenanlagen, als solide bindung zwischen Dicke. Knospen anwesend. Darm und Allantois, Fixierung: Kleinen- und zwischen Darmund Dottersack. Ech-ter Dotterstiel.Amnion geschlossen.Stiel noch ersichtlich.Allantois gr???Ÿer ge-worden. Anfang derZottenbildung. bergs Mischung.F?¤rbung: 35% alk.Eisenkarmalaun. â€? Urogenital-apparat.(einschl. Neben-niere). Vorderdarm u. Deri-vate. Respirations-tractus. Darmtractus, Leber,und Pankreas. Gef?¤?Ÿsystem. Stadium Perikard noch in Ver-bindung mit dem ??bri-gen Z??lom.Das Herz liegt ineinem doppelten S;Sinus venosus undTruncus aortae. Pro- und Mesone-phros. Die WolffschenG?¤nge m??nden in denDarm. Noch keine Ge-nitalfalten. Schwanzdarm anwe-send. Kloakenmembran.Noch kein Anus. ErsteAndeutung der Ma-genbildung.Leberanlage. Darm inVerbindung mit Allan-tois und Dottersack.Septum transversumbildet sich. Thymusanlage an der3 ten viszeralen Spalte.Thyreoidanlage als eineAusst??lpung der ven-tralen Wand desDarms zwischen denAortawurzeln. Ductuscholedochus abgespal-tet von der Verbin-dung des Vorderdar-mes mit dem Dotter.Trachealrinne ersicht-lich mit Anlage vonpaarigen Bronchien. 9. Nr. 172Kat. H. L. Das Herz ist nicht vielweiter entwickelt. Prim?¤re Ureteren.Noch keine sekund?¤-ren Ureteren.Die Wolffschen G?¤ngeliegen den Z??lomspal-ten an. Viele Nieren-segmente und oft nochohne Verbindung mitden Wolffschen G?¤n-gen. W. G?¤nge m??n-den in die Kloake.Noch Reste des Prone-phros. Noch keineGenitalfalten. Anfang der Differen-zierung der Kloake inEnddarm und Sinusurogenitalis.Deutliche Analplatte,noch kein Anus.Leberanlage. Thymusanlage. Thy-reoidanlage mit einerH??hle, solide Verbin-dung mit dem Darme.Trachealrinne nochvorhanden. Spaltungin Oesopahgus u.Trachea f?¤ngt an.2 Bronchien. 10. Nr. 106 Kat. H. L. i if :



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen,Kopffortsatz u.Chordabildung. MesoblastderivateUrwirbel. Z??lomusw). 11. Nr. 69Kat. H. L. L?¤nge4,5 mm Embryo stark gekr??mmt. Chorda klein, Schwanz-knospe noch ersichtlich. 30 Urwirbelpaare. 12. Nr. 33.Kat. H. L. L?¤nge5 mm Die Allantois verdr?¤ngt dasExoz??lom aus der kuppeif??r-migen W??lbung. Das Exo-z??lom liegt jetzt in der Dotter-h??hle und seine freie Fl?¤chebildet einen ^ing um die Al-lantoiserhebung. Schwanzknospe noch er-sichtlich. Um die verklei-nerte Chorda hat sich Vor-knorpel gebildet. 36 Urwirbelpaare. von Ebnersche Spal-ten ersichtlich. Nervensystem. . . Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Nervenfibrillen, ven-trale Wurzeln und Spi-nalganglien ersicht-lich. Neuromerie imRhombenzephalon.Nervus glossopharyn-geus deutlich. Augenblasen noch pri-m?¤r. Augenstiel deut-lich offen. Linsenpla-koden. Augenbecherf?¤ngt an sich zu bilden. Ohrbl?¤schen ohne Ver-bindung mit der Haut. Ductus endolym-phaticus entstanden. Riechplakodenst??lpen sich ein. Die Hypophysehat weite Verbin-dung mit demMunde, und er-reicht die Gehim-basis. Andeutung von Hemi-sph?¤ren. Noch keineEpiphyse. 5 Neurome-ren. Vorderer Neuroporusgeschlossen. HintererNeuroporus geschloss-en. Noch kein vegeta-tives Nervensystem. Augenbecher mehr ge-kr??mmt. Mehr Linsen-bildung. Linsenbl?¤s-chen offen. Augen-stiele hohl. Anfang dersekund?¤ren Augen-becherbildung. Chori-oidalspalte f?¤ngt ansich zu schlie?Ÿen. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Ductus endolympha-ticus. Tiefe Riechgruben. Keine weitere Ent-wicklung der Hy-pophyse.



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale. Primitivstreifen,Kopffortsatz u.Chordabildung. MesoblastderivateUrwirbeU Z??lomusw). 11. Nr. 69Kat. H. L. L?¤nge4,5 mm Embryo stark gekr??mmt. Chorda klein, Schwanz-knospe noch ersichtlich. 30 Urwirbelpaare. 12. Nr. 33.Kat. H. L. L?¤nge5 mm Die Allantois verdr?¤ngt dasExoz??lom aus der kuppeif??r-migen W??lbung. Das Exo-z??lom liegt jetzt in der Dotter-h??hle und seine freie Fl?¤chebildet einen ^ng um die^^-lantoiserhebung. Schwanzknospe noch er-sichtlich. Um die verklei-nerte Chorda hat sich Vor-knorpel gebildet. 36 Urwirbelpaare. von Ebnersche Spal-ten ersichtlich. Nervensystem. . , Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Nervenfibrillen, ven-trale Wurzeln und Spi-nalganglien ersicht-lich. Neuromerie imRhombenzephalon.Nervus glossopharyn-geus deutlich. Augenblasen noch pri-m?¤r. Augenstiel deut-lich offen. Linsenpla-koden. Augenbecherf?¤ngt an sich zu bilden. Ohrbl?¤schen ohne Ver-bindung mit der Haut. Ductus endolym-phaticus entstanden. Riechplakodenst??lpen sich ein. Die Hypophysehat weite Verbin-dung mit demMunde, und er-reicht die Gehim-basis. Andeutung von Hemi-sph?¤ren. Noch keineEpiphyse. 5 Neurome-ren. Vorderer Neuroporusgeschlossen. HintererNeuroporus geschloss-en. Noch kein vegeta-tives Nervensystem. Augenbecher mehr ge-kr??mmt. Mehr Linsen-bildung. Linsenbl?¤s-chen offen. Augen-stiele hohl. Anfang dersekund?¤ren Augen-becherbildung. Chori-oidalspalte f?¤ngt ansich zu schlie?Ÿen. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Ductus endolympha-ticus. Tiefe Riechgruben. Keine weitere Ent-wicklung der Hy-pophyse.



??? Amnion undAllantois. Urogenitalapparat,(einschl. Neben-niere). Bemerkungen. Darmtractus,Leber undPankreas. Vorderdarm u. Deri-vate. Respirati-onstractus. Extremit?¤ten. Skelett. Integument. Gef?¤?Ÿsystem. Stadium Noch solide Extremit?¤ten-anlage. DievorderenExtre-mit?¤ten schon etwas vomRumpfe gesondert. Dotterstiel im Pr?¤parat zer-rissen. Der d??nne Allanto-isgang hat noch Verbin-dung mit dem Darm. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: KleinenbergsMischung. F?¤rbung: 35 % alk. Eisen-karmalaun. Das Herz liegt in einerdoppelten Schlinge.Sinus venosus.Atrium. Ventrikel.Truncus aortae. Sehr gro?Ÿe WolffscheG?¤nge in Verbindungmit der Kloake. Dervordere Teil der Wolff-schen G?¤nge ist ge-schwollen zur Vornie-renkammer. Andeut-ung von Genitalfaltenmit Urgeschlechtszel-len. Keine sekund?¤renUreteren. Gro?Ÿer Sinus uro-genitalis. Leber vindMagenanlage. Nochkein Anus. Noch keineGallenblase.Schon Darmschlingen. Thyreoidanlage imPr?¤parat zerrissen.Thymusanlage. Tra-chea l?¤nger; die Bron-chien deutlicher. 5viszerale Spalten. 11. Nr. 69Kat. H. L. Noch keine Gewebever-dichtung in den undiffe-renzierten Anlagen. Nochkeine G??rtelanlage. Darm u. Allantois in offe-ner Verbindung. Darm-lumen nicht mehr mit demDottersack verbunden.Es gibt noch eine mesoder-male Verbindung zwischenBauchwand und Dotter-sack, durch welche Ge-f?¤?Ÿe gehen. Querschnitte von 10 /nDicke.Fixierung: KleinenbcrgsMischung. F?¤rbung: Eisenkarmalaun. Weder der Ventrikelnoch das Atrium zei-gen eine Andeutungder Trennung in einelinke und rechte H?¤lf-te. Andeutung der Uretral-platte. Noch Vomie-renreste. Noch keine sekund?¤-ren Ureteren. Metane-phros fehlt. Die pri-m?¤ren Ureteren in Ver-bindung mit der Klo-ake. Genitalfalten mitUrgeschlechtszellen. Leber noch zum gr???Ÿ-eren Teil mit Blutr?¤u-men ausgef??llt.Gallenblase anwesend.Noch ein kurzerSchwanzdarm. Erstemassive Anlage desPankreas. Septumtransversum bildet sich.Kloakenmembrand??nn. Thyreoidanlage paarigmit dr??siger Struktur.Thymusanlage mitH??hle. MesodermaleLungenanlage um dieBronchien. Noch et-was von der Tracheal-rinne ??brig.La rynxanlage offen.Pleu-ralh??hle in Verbin-dung mit dem Perikard. 12. Nr. 33Kat. H. L.



??? Amnion undAllantois. Urogenitalapparat,(einschl. Neben-niere). Bemerkungen. Darmtractus,Leber undPankreas. Vorderdarm u. Deri-vate. Respirati-onstractus. Extremit?¤ten. Skelett. Integument. Gef?¤?Ÿsystem. stadium Noch solide Extremit?¤ten-anlage. DievorderenExtre-mit?¤ten schon etwas vomRumpfe gesondert. Dotterstiel im Pr?¤parat zer-rissen. Der d??nne Allanto-isgang hat noch Verbin-dung mit dem Darm. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: KleinenbergsMischung. F?¤rbung: 35 % alk. Eisen-karmalaun. Das Herz liegt in einerdoppelten Schlinge.Sinus venosus.Atrium. Ventrikel.Truncus aortae. Sehr gro?Ÿe WolffscheG?¤nge in Verbindungmit der Kloake. Dervordere Teil der Wolff-schen G?¤nge ist ge-schwollen zur Vornie-renkammer. Andeut-ung von Genitalfaltenmit Urgeschlechtszel-len. Keine sekund?¤renUreteren. Gro?Ÿer Sinus uro-genitalis. Leber undMagenanlage. Nochkein Anus. Noch keineGallenblase.Schon Darmschlingen. Thyreoidanlage imPr?¤parat zerrissen.Thymusanlage. Tra-chea l?¤nger; die Bron-chien deutlicher. 5viszerale Spalten. 11. Nr. 69Kat. H. L. Noch keine Gewebever-dichtung in den undiffe-renzierten Anlagen. Nochkeine G??rtelanlage. Darm u. Allantois in offe-ner Verbindung. Darm-lumen nicht mehr mit demDottersack verbunden.Es gibt noch eine mesoder-male Verbindung zwischenBauchwand und Dotter-sack, durch welche Ge-f?¤?Ÿe gehen. Querschnitte von 10 /iDicke.Fixierung: Kl??nenbergsMischung. F?¤rbung: Eisenkarmalaun. Weder der Ventrikelnoch das Atrium zei-gen eine Andeutungder Trennung in einelinke und rechte H?¤lf-te. Andeutung der Uretral-platte. Noch Vomie-renreste. Noch keine sekund?¤-ren Ureteren. Metane-phros fehlt. Die pri-m?¤ren Ureteren in Ver-bindung mit der Klo-ake. Genitalfalten mitUrgeschlechtszellen. Leber noch zum gr???Ÿ-eren Teil mit Blutr?¤u-men ausgef??llt.Gallenblase anwesend.Noch ein kurzerSchwanzdarm. Erstemassive Anlage desPankreas. Septumtransversum bildet sich.Kloakenmembrand??nn. Thyreoidanlage paarigmit dr??siger Struktur.Thymusanlage mitH??hle. MesodermaleLungenanlage um dieBronchien. Noch et-was von der Tracheal-rinne ??brig.Larynxanlage offen.Pleu-ralh??hle in Verbin-dung mit dem Perikard. 12. Nr. 33Kat. H. L.



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale Primitivstreifen,Kopffortsatz u.Chordabildung. Mesoblastderivate(Urwirbel, Z??lom,usw.) 13. Nr. 25Kat. H. L. L?¤nge6 mm K??rper stark gekr??mmt. DasEnde des Schwanzes liegt aufdem Kopfe. Vorknorpel bei der deutli-chen Chorda. NochSchwanzknospe ??brig. Eine genaue Z?¤hlungder Urwirbel war nichtmehr m??glich. 3 deut-liche Muskelsegmente;3 Kopfsegmente. 14. Nr. 107Kat. H. L. L?¤nge8V2 K??rper stark gekr??mmt. Augedeutlich ersichtlich. Anlageder Extremit?¤ten sichtbar.Ziemlich gro?Ÿ3r Schwanz. ! Chorda noch vorhanden,mit Vorknorpel. von Ebnersche Spal-ten feststellbar. 1 . Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Hemisph?¤ren deutli-cher. 5 Neuromeren,noch keine Hirnh?¤ute.Andeutung eines Ra-mus communicans.Noch keine sympathi-schen Ganglien, alsole. Andeutung des ve-getativen Nervensys-tems. Augenbecher starkgekr??mmt. Gr???Ÿersekund?¤rer Augen-becher. Augenstielhohl, Linsens?¤ck-chen offen. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Der Duc-tus endolymphaticusgeht nach der medialenSeite. Riechgruben tief. Hypophyse zeigt noch offene Verbindungmit dem Munde.Hypophyse nicht mehrso weit, macht einenetwas vom Munde ab-geschn??rten Eindruck. Andeutung einer Hirn-haut. Deutliche Hemisph?¤-ren. Neuromerie. Augenstiel nochnicht solid.Linsens?¤ckchen ab-geschn??rt. Ohrbl?¤schen nichtmehr mit der Haut ver-bunden. Ductus endo-lymphaticus ersichtlich. Riechs?¤ckchen ab-geschn??rt. Hypophyse noch inoffener Verbindungmit dem Munde.



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?Ÿere Merkmale Primitivstreifen,Kopffortsatz u.Chordabildung. Mesoblastderivate(Urwirbel, Z??lom,usw.) 13. , Nr. 25Kat. H. L. L?¤nge6 mm K??rper stark gekr??mmt. DasEnde des Schwanzes liegt aufdem Kopfe. Vorknorpel bei der deutli-chen Chorda. NochSchwanzknospe ??brig. Eine genaue Z?¤hlungder Urwirbel war nichtmehr m??glich. 3 deut-liche Muskelsegmente;3 Kopfsegmente. 14. Nr. I07 -Kat. H. L. L?¤ngemm K??rper stark gekr??mmt. Augedeutlich ersichtlich. Anlageder Extremit?¤ten sichtbar.Ziemlich gro?Ÿsr Schwanz. Chorda noch vorhanden,mit Vorknorpel. von Ebnersche Spal-ten feststellbar. Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Hemisph?¤ren deutli-cher. 5 Neuromeren,noch keine Hirnh?¤ute.Andeutung eines Ra-mus communicans.Noch keine sympathi-schen Ganglien, alsole. Andeutung des ve-getativen Nervensys-tems. Augenbecher starkgekr??mmt. Gr???Ÿersekund?¤rer Augen-becher. Augenstielhohl, Linsens?¤ck-chen offen. Ohrbl?¤schen nochschwach mit der Hautverbunden. Der Duc-tus endolymphaticusgeht nach der medialenSeite. Riechgruben tief. Hypophyse zeigt nochoffene Verbindungmit dem Munde.Hypophyse nicht mehrso weit, macht einenetwas vom Munde ab-geschn??rten Eindruck. Andeutung einer Hirn-haut. Deutliche Hemisph?¤-ren. Neuromerie. Augenstiel nochnicht solid.Linsens?¤ckchen ab-geschn??rt. Ohrbl?¤schen nichtmehr mit der Haut ver-bunden. Ductus endo-lymphaticus ersichtlich. Riechs?¤ckchen ab-geschn??rt. Hypophyse noch inoffener Verbindungmit dem Munde.



??? Stadium Vorderdarm u.Derivate, Respi-rationstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Urogenitalapparat(einschlie?Ÿl.Nebenniere). Gef?¤?Ÿsystem. Integument. Skelett. 1 Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen. 13. Nr. 25Kat. H. L. Paarige Thyreoidanlage,frei vom Mundepithel; un-deutliche Thymusanlage.Lungenanlage mit Lumen.Trachealrinne k??rzer. La-rynx nicht weiter entwick-elt. 4 viszerale Spalten. Nicht so viele Blutr?¤umein der Leber. Gallenblasedickwandig. Mehrere Pan-kreasanlagen. Anus nochgeschlossen ? Der distaleTeil der Kloake ist geteiltin Enddarm und Sinusurogenitalis. Noch Vornierenreste. Er-ste Andeutung sekund?¤rerUreteren. Anlage des Nie-renbeckens durch nephro-genes Gewebe. WolffscheG?¤nge vereinigen sich mitdem Sinus urogenitalis.Genitalfalten mit Urge-schlechtszellen. Ge-schlechtsh??cker mit Penis. Herzanlage be-sch?¤digt. 1 i Wirbelk??rper vor-knorpelig; nochkeine Wirbelbogen. Gewebeverdichtung inden soliden Extremi-t?¤tenw??lsten. Nervenziehen nach diesen An-lagen. Allantoisgang ersicht-lich. Vom Dottergangist nichts ??brig geblie-ben. Allantoisgang in Ver-bindung mit dem Sinusurogenitalis. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischg.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin. 14. Nr. 107Kat. H. L. Thyreoid zeigt fast keineVerbindung mehr mitMundepithel. Thymus ab-geschn??rt. Oesophagusund Trachea ganz ge-trennt. Bronchien ver-zweigt. Larynx noch offen.Lungen mehr entwickelt. Anus nicht offen. Kein Schwanzdarm mehr vorhanden. Noch Vomierenreste, Se-kund?¤re Ureteren m??ndenin die prim?¤ren. Andeu-tung vom Metanephrosdurch Gewebeverdich-tung. Genitalfalten mit Ur-geschlechtszellen. KleinerPenis mit geschlossenerUrethra. Herzanlage be-sch?¤digt. Noch immer nichtweiter entwickelt. Noch keine Wirbel-bogen. Vorknorpel in den Ex-tremit?¤tenanlagen.Noch keine G??rtelan-lage. Kein Dottergang. Al-lantoisgang im Pr?¤-parat zerrissen. Querschnitte von lo fxDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin.



??? Stadium Vorderdarm u.Derivate, Respi-rationstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Urogenitalapparat(einschlie?Ÿl.Nebenniere). Gef?¤?Ÿsystem. Integument. Skelett. 1 Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen. 13. Nr. 25Kat. H. L. Paarige Thyreoidanlage,frei vom Mundepithel; un-deutliche Thymusanlage.Lungenanlage mit Lumen.Trachealrinne k??rzer. La-rynx nicht weiter entwick-elt. 4 viszerale Spalten. Nicht so viele Blutr?¤umein der Leber. Gallenblasedickwandig. Mehrere Pan-kreasanlagen. Anus nochgeschlossen? Der distaleTeil der Kloake ist geteiltin Enddarm und Sinusurogenitalis. Noch Vornierenreste. Er-ste Andeutung sekund?¤rerUreteren. Anlage des Nie-renbeckens durch nephro-genes Gewebe. WolffscheG?¤nge vereinigen sich mitdem Sinus urogenitalis.Genitalfalten mit Urge-schlechtszellen. Ge-schlechtsh??cker mit Penis. Herzanlage be-sch?¤digt. Wirbelk??rper vor-knorpelig; nochkeine Wirbelbogen. Gewebeverdichtung inden soliden Extremi-t?¤tenw??lsten. Nervenziehen nach diesen An-lagen. Allantoisgang ersicht-lich. Vom Dottergangist nichts ??brig geblie-ben. Allantoisgang in Ver-bindung mit dem Sinusurogenitalis. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischg.F?¤rbung; H?¤malaunEhrlich und Eosin. 14. Nr. 107Kat. H. L. Thyreoid zeigt fast keineVerbindung mehr mitMundepithel. Thymus ab-geschn??rt. Oesophagusund Trachea ganz ge-trennt. Bronchien ver-zweigt. Larynx noch offen.Lungen mehr entwickelt. Anus nicht offen. Kein Schwanzdarm mehr vorhanden. Noch Vomierenreste, Se-kund?¤re Ureteren m??ndenin die prim?¤ren. Andeu-tung vom Metanephrosdurch Gewebeverdich-tung. Gerutalfalten mit Ur-geschlechtszellen. KleinerPenis mit geschlossenerUrethra. Herzanlage be-sch?¤digt. Noch immer nichtweiter entwickelt. Noch keine Wirbel-bogen. Vorknorpel in den Ex-tremit?¤tenanlagen.Noch keine G??rtelan-lage. Kein Dottergang. Al-lantoisgang im Pr?¤-parat zerrissen. Querschnitte von lo fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin.



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?ŸereMerkmale. Primitivstreifen,Kopffortsatz undChordabildung. Mesoblastderivate(Urwirbel, Z??lom,usw.) 15. Nr. 30Kat. H. L. L?¤nge9 mm Embryo stark ge-kr??mmt. Vorknorpel bei der Chorda.Wirbelk??rper und Bogen umdie Chorda. Noch eine kleine Schwanz-knospe ??brig. 16. Nr. HOKat. H.L. L?¤nge% mm Embryo stark ge-kr??mmt. Chordarest ersichtlich. Noch ein Rest derSchwanzknospe. 17. Nr. 35Kat. K.L. L?¤nge10 mm Embryo stark ge-kr??mmt. Chordarest noch vorhanden. Schwanzknospe fast ver-schwunden. Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Sehr deutliche Hemi-sph?¤ren. Augenstiel hohl. Lin-sens?¤cken etwas vondem Epiblast entfernt. Andeutung vonhalbkreisf??rmigenKan?¤len mit Am-pullen. Deutliche Riech-s?¤ckchen. Die Verbindung zwi-schen Hypophyse undMund ist viel engergeworden. Riechnerv ersichtlich.Sympathische Gang-lien vorhanden. Alle Teile des Augesst?¤rker entwickelt. Anlage des Saccu-lus und der Coch-lea. Jacobsonsches Or-gan angelegt ? Cho-anen vorhanden. Die Hypophyse be-sitzt noch eine schwa-che Verbindung mitdem Mundepithel.Eine Zunge entstan-den. Weitere Entwicklungder Hemisph?¤rendurch Auswachsennach hinten.Deutliches Infundi-bulum. Erste Andeu-tung der Epiphyse ? Linsens?¤ckchen mitdeutlicher Hinterwand.Augenstiel noch hohl.Noch keine Augenlider.Opticusfasern. ErsteAnlage von Pigmentund von Augenmus-keln. Differenzierung inSacculus und Utri-culus. Bildung der Laby-rinthkapsel. Jacobsonsches Or-gan vorhanden. Hypophyse fast freivom Mundepithel,greift mit 2 H??rnernum das Infundibulum.



??? Stadium Ma?Ÿe. ?„u?ŸereMerkmale. Primitivstreifen,Kopifortsatz undChordabildung. Mesoblastderivate(Urwirbel, Z??lom,usw.) 15. Nr. 30Kat. H. L. L?¤nge9 mm Embryo stark ge-kr??mmt. Vorknorpel bei der Chorda.Wirbelk??rper und Bogen umdie Chorda. Noch eine kleine Schwanz-knospe ??brig. 16. Nr. 110Kat. H.L. L?¤nge% mm Embryo stark ge-kr??mmt. Chordarest ersichtlich. Noch ein Rest derSchwanzknospe. 17. Nr. 35Kat. K.L. L?¤nge10 mm Embryo stark ge-kr??mmt. Chordarest noch vorhanden. Schwanzknospe fast ver-schwunden. Nervensystem. Auge. Ohr. Nase. Mund undHypophyse. Sehr deutliche Hemi-sph?¤ren. Augenstiel hohl. Lin-sens?¤cken etwas vondem Epiblast entfernt. Andeutung vonhalbkreisf??rmigenKan?¤len mit Am-pullen. Deutliche Riech-s?¤ckchen. Die Verbindung zwi-schen Hypophyse undMund ist viel engergeworden. Riechnerv ersichtlich.Sympathische Gang-lien vorhanden. Alle Teile des Augesst?¤rker entwickelt. Anlage des Saccu-lus und der Coch-lea. Jacobsonsches Or-gan angelegt ? Cho-anen vorhanden. Die Hypophyse be-sitzt noch eine schwa-che Verbindung mitdem Mundepithel.Eine Zunge entstan-den. Weitere Entwicklungder Hemisph?¤rendurch Auswachsennach hinten.Deutliches Infundi-bulum. Erste Andeu-tung der Epiphyse ? Linsens?¤ckchen mitdeutlicher Hinterwand,Augenstiel noch hohl.Noch keine Augenlider.Opticusfasern. ErsteAnlage von Pigmentund von Augenmus-keln. Differenzierung inSacculus und Utri-culus. Bildung der Laby-rinthkapsel. Jacobsonsches Or-gan vorhanden. Hypophyse fast freivom Mundepithel,greift mit 2 H??rnernum das Infundibulum. \' /



??? Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen In den Achseln Gewe-beverdichtung derHaut: ein Teil derMilchlinie. Wirbelbogen ent-standen, noch vor-knorpelig. Die Gewebeverdich-tung in den Extremi-t?¤ten mehr abgegrenzt.Gewebeverdichtungan der Stelle des Schul-terg??rtels. Solider Dotterstiel. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung, F?¤r-bung: H?¤malaun Ehr-lich und Eosin. Die Haut hat hier u.da zwei Schichten. Knorpel in denWirbelbogen. Humerus gebildet.Schulterblatt entsteht.In der hinteren Extre-mit?¤t nur Verdichtung.Becken durch Verdich-tung angedeutet. Querschnitte von 10Dicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin. Keine weitere Ent-wicklung der Haut. Erster Anfang derQuerforts?¤tze.Rippen angelegt,noch nicht an 2Stellen Verbindungmit der Wirbels?¤u-le. Wirbelbogennoch nicht voll-kommen knorpelig,noch keine Dorn-forts?¤tze. Andeutung des Schul-tergelenkes. Humerus Diaphyse. Schulter-blattanlage vorhanden.Getrennte Anlagenvon Radius und Ulna.Fibula und Tibia nochnicht vorhanden.Femurandeutung? An-deutung des H??ftge-lenkes durch Vorknor-pelansammlung. Querschnitte von 10 fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin. Vorderdarm u.Derivate, Respirati-onstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Urogenitalapparat(einschl. Neben-niere). Stadium Gef?¤?Ÿsystem. â€?n Die paarige Thyreoid-anlage hat keine Ver-bindung mehr mit demMundepithel.Larynx offen. Anus geschlossen, Ver-bindung mit dem Hau-tepithel. Leber ent-h?¤lt schon mehr Ge-webe. Sinus urogeni-talis und Rectum v??l-lig getrennt. 15. Nr. 30Kat. H. L. 2 Atria und i Ventrikel.Truncus Aortae gespal-ten. Noch Vornierenreste.Sekund?¤re Ureteren,die in die prim?¤renm??nden. Metanephrosangedeutet durch ne-phrogenes Gewebe.Urethra geschlossen. Herzanlage besch?¤digt. Thyreoidanlage nurgr???Ÿer geworden.Stimmritze teils ge-schlossen.Deutliche Lungen. Das Nierensystem istnicht weiter entwickelt.Urethra nur am Endedes Penis offen.Das Geschlecht istnoch nicht zu bestim- 17. Nr. IIOKat. H. L. Erste Anlage der Milz. Herzanlage besch?¤digt. Noch Vornierenreste.Metanephros mehr ent-wickelt. Die sekund?¤-ren Ureteren m??n-den noch nicht un-abh?¤ngig aus. Nochkeine M??llerschenG?¤nge. Urethralspalteweiter ge??ffnet. Anus offen? Enddarmund Sinus urogeni-talis ganz getrennt. Stimmritze ganz ge-schlossen. 17. Nr. 35Kat. H. L.



??? Integument. Skelett. Extremit?¤ten. Amnion undAllantois. Bemerkungen In den Achseln Gewe-beverdichtung derHaut: ein Teil derMilchlinie. Wirbelbogen ent-standen, noch vor-knorpelig. Die Gewebeverdich-tung in den Extremi-t?¤ten mehr abgegrenzt.Gewebeverdichtungan der Stelle des Schul-terg??rtels. Solider Dotterstiel. Querschnitte von xo fi,Dicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung, F?¤r-bung: H?¤malaun Ehr-lich und Eosin. Die Haut hat hier u.da zwei Schichten. Knorpel in denWirbelbogen. Humerus gebildet.Schulterblatt entsteht.In der hinteren Extre-mit?¤t nur Verdichtung.Becken durch Verdich-tung angedeutet. Querschnitte von xo fiDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin. Keine weitere Ent-wicklung der Haut. Erster Anfang derQuerforts?¤tze.Rippen angelegt,noch nicht an 2Stellen Verbindungmit der Wirbels?¤u-le. Wirbelbogennoch nicht voll-kommen knorpelig,noch keine Dorn-forts?¤tze, Andeutung des Schul-tergelenkes. Humerus Diaphyse. Schulter-blattanlage vorhanden.Getrennte Anlagenvon Radius und Ulna.Fibula und Tibia nochnicht vorhanden.Femurandeutung? An-deutung des H??ftge-lenkes durch Vorknor-pelansammlung. Querschnitte von 10 fxDicke. Fixierung: Kleinen-bergs Mischung.F?¤rbung: H?¤malaunEhrlich und Eosin. Vorderdarm u.Derivate, Respirati-onstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Urogenitalapparat(einschl. Neben-niere). Stadium Gef?¤?Ÿsystem. Die paarige Thyreoid-anlage hat keine Ver-bindung mehr mit demMundepithel.Larynx offen. 15. Nr. 30Kat. H. L. Anus geschlossen, Ver-bindung mit dem Hau-tepithel. Leber ent-h?¤lt schon mehr Ge-webe. Sinus urogeni-talis und Rectum v??l-lig getrennt. 2 Atria und i Ventrikel.Truncus Aortae gespal-ten. Noch Vornierenreste.Sekund?¤re Ureteren,die in die prim?¤renm??nden. Metanephrosangedeutet durch ne-phrogenes Gewebe.Urethra geschlossen. Herzanlage besch?¤digt. Thyreoidanlage nurgr???Ÿer geworden.Stimmritze teils ge-schlossen. Deutliche Lungen. Das Nierensystem istnicht weiter entwickelt.Urethra nur am Endedes Penis offen.Das Geschlecht istnoch nicht zu bestim- 17. Nr. IIOKat. H. L. Erste Anlage der Milz. Herzanlage besch?¤digt. Noch Vornierenreste.Metanephros mehr ent-wickelt. Die sekund?¤-ren Ureteren m??n-den noch nicht un-abh?¤ngig aus. Nochkeine M??llerschenG?¤nge. Urethralspalteweiter ge??ffnet. Anus offen? Enddarmund Sinus urogeni-talis ganz getrennt. Stimmritze ganz ge-schlossen. 17. Nr. 35Kat. H. L.



??? Vorder-darm u.Derivate.Respira-tionstrac-tus, Urogenitalappar.(einschl. Neben-niere). Extremi-t?¤ten. Bemer-kungen. Mund undHypophyse. Inte-gument Gef?¤?Ÿ-system. ?„u?ŸereMerkmale, Nerven-system. Darmtractus,Leber u, Pankreas. Skelett. Stadium Ma?Ÿe. Auge. Ohr. Nase. Querschnit-te von 10 fiDicke. Fi-xierung:KleinenbergsMischung.F?¤rbung:H?¤malaunquot;Ehrlich u.Eosin ? Handwurzelsichtbar.Fu?Ÿwurzel,Zehen undFinger.Schien- u. Waden-bein. Fora-men obtu-ratum. Ster-numvor-handen. Blutgef?¤?Ÿetreten ausd.Peripherieind. Gehirn.Herzanlagebesch?¤digt. 18. Nr. 23Kat. H.L. M??llersche G?¤ngevorhanden. Epidi-dymis sichtbar. Me-tanephros mit Nie-renbecken und Bow-manschen Kap-seln. Prim?¤re undsekund?¤re Urete-ren mit getrennter Ausm??ndung ?Geschlechtsfaltenmit Urgeschlechts-zellen. Noch Vor-nierenreste. Cor-pus cavernosumvorhanden. L?¤ngeii%mm Stimm-ritze ge-schlossen,Thyreoid-anlagegr???Ÿergeworden. Embryostark ge-kr??mmt. Noch keine Ver-bindung zwi-schen den He-misph?¤ren. Ra-phe. Epiphysevorhanden. Die3 Hirnh?¤ute er-sichtlich. Cor-pus striatum.Faserverbindungzwischen Hemi-sph?¤ren undDienzephalon.Plexus choro-ideus. Anus offen. Visze-rale Spalten ver-schwunden. Darm-wand noch glatt.Enddarm nichtmehr in Verbin-dung mit dem Si-nus urogenitalis. D. 3 Augenlidervorhanden. Lin-se fast ganz ge-f??llt. Augenstielsolide. N. opti-cus tritt in dasAuge. Chiasmaersichtlich. Nur ein Rest desDuctus endo-lymphaticus. An-fang des ?¤u?ŸerenGeh??rganges. Nasenkapsel ge-bildet. Nasen-scheidewand.2 Nasenmusch-eln. Prim?¤reChoanen. Se-kund?¤rer Gau-men entsteht.JacobsonschesOrgan hat Epi-thelverbindungmit der Nasen-h??hle. Nasen-l??cher verschlos-sen. Kein Restmehr desHypophy-senstiels. Querschnit-te von 10 /LIDicke.Fixierung:KleinenbergsMischung.F?¤rbung:H?¤malaunEhrlich u.Eosin. Humerus.Ulna. Radi-us. Alle Os-sa Carpi. Me-tacarpalen u.Phalangennoch conti-nu. Tarsusnoch un-deutlich. Ge-webeverdich-tung zwischenden Scham-beinen. Bek-ken w?¤chstnach derWirbels?¤uleaus. EtwasKnor-pel umd. Ge-hirn. Hautfastnichtweiter ent-wickelt. Das Herzliegt quer.TruncusAortaegespalten.Aorta undArt. pulmo-nalis. Perikard ge-schlossen. Noch Vornieren-reste. Prim?¤re undsekund?¤re Urete-ren m??nden ge-trennt. M??llerscheG?¤nge erreichenden Sinus urogeni-talis noch nicht.M. G, ??ffnet sichwie Ostium tubae,Kreuzung v,W.G,und Ureteren. Ne-benniere angelegt.Harnblase ange-legt. Solide Urethra.Follikel vorhan-den? Thyreoidnur gr??s-ser ge-worden.Lungenstark ver-zweigt.Stimm-ritze ge-schlossen.Knorpel-ringe umdie Tra-chea. 19. Nr. 21Kat. H.

L. Anus offen. Die 3Arten Speicheldr??-sen vorhanden. Sep-tum transversumdeutlich. Nur beimMagen Andeutungeiner Faltenbildung L?¤nge14 mm. Embryostark ge-kr??mmt. Hemisph?¤rennoch nicht ver-wachsen. Epiphy-sessanlage ? Noch etwas Lu-men im Augen-stiel. Art. zen-tral! s retinae.Noch keine Tr?¤-nendr??se. Incus u. Mal-leus angedeu-tet. Tuba Eusta-chii angedeutet. Jacobs. OrganOhne offene Ver-bindung mit derNasenh??hle. Na-senl??cher fast ge-schlossen. Hypophysenur gr???Ÿergeworden.



??? Vorder-darm u.Derivate.Respira-tionstrac-tus. Urogenitalappar.(einschl. Neben-niere). Extremi-t?¤ten. Bemer-kungen. Mund undHypophyse. Inte-gument Gef?¤?Ÿ-system. ?„u?ŸereMerkmale. Nerven-system. Darmtractus,Leber u. Pankreas. Skelett. Stadium Ma?Ÿe. Auge. Ohr. Nase. Querschnit-te von 10 fiDicke. Fi-xierung:KleinenbergsMischung.F?¤rbung:H?¤malaunquot;Ehrlich u.Eosin? Handwurzelsichtbar.Fu?Ÿwurzel,Zehen undFinger.Schien- u. Waden-bein. Fora-men obtu-ratum. Ster-numvor-handen. Blutgef?¤?Ÿetreten aus d.Peripherieind. Gehirn.Herzanlagebesch?¤digt. 18. Nr. 23Kat. H.L. M??llersche G?¤ngevorhanden. Epidi-dymis sichtbar. Me-tanephros mit Nie-renbecken und Bow-manschen Kap-seln. Prim?¤re undsekund?¤re Urete-ren mit getrennter Ausm??ndung ?Geschlechtsfaltenmit Urgeschlechts-zellen. Noch Vor-nierenreste. Cor-pus cavernosumvorhanden. L?¤ngeii^mm Stimm-ritze ge-schlossen.Thyreoid-anlagegr???Ÿergeworden. Embryostark ge-kr??mmt. Noch keine Ver-bindung zwi-schen den He-misph?¤ren. Ra-phe. Epiphysevorhanden. Die3 Hirnh?¤ute er-sichtlich. Cor-pus striatum.Faserverbindungzwischen Hemi-sph?¤ren undDienzephalon.Plexus choro-ideus. Anus offen. Visze-rale Spalten ver-schwunden. Darm-wand noch glatt.Enddarm nichtmehr in Verbin-dung mit dem Si-nus urogenitalis. D. 3 Augenlidervorhanden. Lin-se fast ganz ge-f??llt. Augenstielsolide. N. opti-cus tritt in dasAuge. Chiasmaersichtlich. Nur ein Rest desDuctus endo-lymphaticus. An-fang des ?¤u?ŸerenGeh??rganges. Nasenkapsel ge-bildet. Nasen-scheidewand.2 Nasenmusch-eln. Prim?¤reChoanen. Se-kund?¤rer Gau-men entsteht.JacobsonschesOrgan hat Epi-thelverbindungmit der Nasen-h??hle. Nasen-l??cher verschlos- Kein Restmehr desHypophy-senstiels. Das Herz Haut Etwas liegt quer. fast Knor- Truncus nicht pel um Aortae weiter d. Ge- gespalten. ent- hirn. Aorta und wickelt. Art. pulmo- nalis. Perikard ge- schlossen. Querschnit-te von 10 fiDicke.Fixierung:KleinenbergsMischung.F?¤rbung:H?¤malaunEhrlichEosin. Humerus.Ulna. Radi-us. Alle Os-sa Carpi. Me-tacarpalen u.Phalangennoch conti-nu. Tarsusnoch un-deutlich. Ge-webeverdich-tung zwischenden Scham-beinen. Bek-ken w?¤chstnach derWirbels?¤uleaus. Noch Vornieren-reste. Prim?¤re undsekund?¤re Urete-ren m??nden ge-trennt. M??llerscheG?¤nge erreichenden Sinus urogeni-talis noch nicht.M. G. ??ffnet sichwie Ostium tubae.Kreuzung v.W.G.und Ureteren. Ne-benniere angelegt.Harnblase ange-legt. Solide Urethra.Follikel vorhan-den? Thyreoidnur gr??s-ser ge-worden.Lungenstark ver-zweigt.Stimm-ritze ge-schlossen.Knorpel-ringe umdie Tra-chea. 19. Nr. 21Kat.

H. L. Anus offen. Die 3Arten Speicheldr??-sen vorhanden. Sep-tum transversumdeutlich. Nur beimMagen Andeutungeiner Faltenbildung L?¤nge14 mm. Embryostark ge-kr??mmt. Hemisph?¤rennoch nicht ver-wachsen. Epiphy-sessanlage ? Noch etwas Lu-men im Augen-stiel. Art. zen-tralis retinae.Noch keine Tr?¤-nendr??se. Incus u. Mal-leus angedeu-tet. Tuba Eusta-chii angedeutet. Jacobs. OrganOhne offene Ver-bindung mit derNasenh??hle. Na-senl??cher fast ge-schlossen. Hypophysenur gr???Ÿergeworden. u.



??? Urogenitalapp. (einschl.Nebenniere). Auge. Ohr. Nase. 20. Nr. 26Kat.H. L. L?¤ngeiSy^mtn Schup-penfelder?¤u?Ÿerlichersicht-lich. Gewebeverdich-tung im Cori-um als ersteAndeutung von Schuppenbil-dung. Anlagevon Tasthaarenam Oberkiefer. Hemisph?¤renhaben sich ge-n?¤hert, zeigenjedoch noch kei-ne Verbindung.Kleine Epiphyse.Paraphyse. Fa-serbahnen imDienzephalon. Augenlider offen.Chiasma. SoliderAugenstiel. ErsteAnlage von Tr?¤-nendr??sen. Ventri-kel ge-trennt. Perilymphati-scher Raum mitF??llgewebe.Noch keine Pau-kenh??hle. Trom-melfell u. Fene-stra ovalis.?„u?Ÿerer Geh??r-gang offen.Christae acusti-cae. Windungenin der Coch-lea. Thyreoidmit An-deutungvon Fol-likelbil-dung.Lungennoch ganzfrei vonder Brust-wand. Nasenl??cher ver-schlossen. Sekun-d?¤rer Gaumenbeginnt sich zuschlie?Ÿen. Anus offen.Pankreas u.Gallenblase mitteilw. gemein-samen Abfuhr-gang. Darmnicht mehr glatt.Noch keine Ma-gendr??sen. Die Hypo-physe bil-det H??r-ner umdas Infun-dibulum. i1 Querschn.von 10 IXDicke.Fixierg:Kleinen-bergsMischung.F?¤rbung:H?¤malaunEhrlich u.Eosin. Hornbil-dung.Merk-w??rdigeGelenkezwischenMetacar-palia undPhalangenangedeu-tet. Beckenfest ver-bundenmit derWirbel-s?¤ule. 2L Nr. 34Kat. H. L. L?¤nge21^ mm Hemisph?¤rennoch nicht ver-wachsen. Ple-xusbildung imRhombenzepha -Ion. Paraphyse.Epiphyse. ?„u?Ÿererh??rgangschl??ssen.Anfang derOhrmuschel. Augenlidergeschlossen. Ge-ge- Sekund. Gau-men fertig. DieNase ??ffnet sich. Noch keineFollikel-bildung inder Hypo-physe. Mesonephrosbeschr?¤nkt aufdas Geschlechts-organ. Andeu-tung einer Ver-bindung vonSamenkan?¤lchenu. Epididymis.Tunica albugi-nea bildet sich. M??llerscheG?¤nge vereini-gen sich. Vorder-darm u.Derivate.Respirati-onstrac-tus. ?„u?ŸereMerkmale. Mund undHypo-physe. DarmtractusLeber u.Pankreas. Nerven-system. Gef?¤?Ÿ-system. Stadium Ma?Ÿe. Follikel- Leber mit dich- Mesonephros Atria bildung ter Struktur. vorhanden als haben im Thy- Noch keine Ma- Epididymis. noch reoid. eendr??sen. Sehr gro?Ÿer Verbin- Knorpel- Metanephros. dung. ringe um Die paarigen Ductus die Tra- Teile der M??l- Botalli chea. Lun- lerschen G?¤nge vorhan- gen lie- sind kurz. Ure- den. gen asym- thra zum gr???Ÿ- Die 2 metrisch. eren Teile ge- d??nnen schlossen. Art. pulm. sind im Begriff in die Lungen vorzu- dringen. Integument. Extre- Bemer- Skelett. mit?¤ten. kungen. Knorpel an der Phalan- Querschnit- Basis und an gen abge- te von 10 fX den Seiten des trennt V. Dicke. Gehirns. den Me- Fixierg.: Brustbein. tacarpa- Kleinen- Meckelsche lia. Scham- bergs Kn??rpelverein- beine ver- Mischung. nigt. Rippen

an wachsen. F?¤rbung: 2 Stellen mit Drei Sa- H?¤malaun den Wirbeln in kralwir- Ehrlich u. Ber??hrung. bel. Eosin. Dornforts?¤tzegebildet. Sch?¤-delbasis ver-verkn??chert.Noch kein Knor-pel am Dachdes Gehirns.



??? Urogenitalapp.(einschl.Nebenniere). Mesonephrosbeschr?¤nkt aufdas Geschlechts-organ. Andeu-tung einer Ver-bindung vonSamenkan?¤lchenu. Epididymis.Tunica albugi-nea bildet sich. M??llerscheG?¤nge vereini-gen sich. Vorder-darm u.Derivate.Respirati-onstrac-tus. ?„u?ŸereMerkmale. Mund undHypo-physe. DarmtractusLeber u.Pankreas. Nerven-system. Gef?¤?Ÿ-system. Stadium Ma?Ÿe. Auge. Ohr. Nase. 20. Nr. 26Kat.H. L. L?¤ngei8?Ž4mm Schup-penfelder?¤u?Ÿerlichersicht-lich. Gewebeverdich-tung im Cori-um als ersteAndeutung von Schuppenbil-dung. Anlagevon Tasthaarenam Oberkiefer. Hemisph?¤renhaben sich ge-n?¤hert, zeigenjedoch noch kei-ne Verbindung.Kleine Epiphyse.Paraphyse. Fa-serbahnen imDienzephalon. Augenlider offenChiasma. SoliderAugenstiel.ErsteAnlage von Tr?¤-nendr??sen. Ventri-kel ge-trennt. Perilymphati-scher Raum mitF??llgewebe.Noch keine Pau-kenh??hle. Trom-melfell u. Fene-stra ovalis.?„u?Ÿerer Geh??r-gang offen.Christae acusti-cae. Windungenin der Coch-lea. Thyreoidmit An-deutungvon Fol-likelbil-dung.Lungennoch ganzfrei vonder Brust-wand. Nasenl??cher ver-schlossen. Sekun-d?¤rer Gaumenbeginnt sich zuschlie?Ÿen. Anus offen.Pankreas u.Gallenblase mitteilw. gemein-samen Abfuhr-gang. Darmnicht mehr glatt.Noch keine Ma-gendr??sen. Die Hypo-physe bil-det H??r-ner umdas Infun-dibulum. 2L Nr. 34Kat. H. L. L?¤nge21% mm Hemisph?¤rennoch nicht ver-wachsen. Ple-xusbildung imRhombenzepha-lon. Paraphyse.Epiphyse. ?„u?Ÿerer Ge-h??rgang ge-schlossen.Anfang derOhrmuschel. Augenlidergeschlossen. Follikel-bildungim Thy-reoid.Knorpel-ringe umdie Tra-chea. Lun-gen lie-gen asym-metrisch. Sekund. Gau-men fertig. DieNase ??ffnet sich. Noch keineFollikel-bildung inder Hypo-physe. Leber mit dich-ter Struktur.Noch keine Ma-Sendr??sen. Mesonephros Atria vorhanden als haben Epididymis. noch Sehr gro?Ÿer Verbin- Metanephros. dung. Die paarigen Ductus Teile der M??l- Botalli lerschen G?¤nge vorhan- sind kurz. Ure- den. thra zum gr???Ÿ- Die 2 eren Teile ge- d??nnen schlossen. Art. pulm. sind im Begriff in die Lungen vorzu- dringen. Integument. Extre- Bemer- Skelett. mit?¤ten. kungen. Knorpel an der Phalan- Querschnit- Basis und an genabge- te von 10/J. den Seiten des trennt V. Dicke. Gehirns. den Me- Fixierg.: Brustbein. tacarpa- Kleinen- Meckelsche lia. Scham- bergs Kn??rpelverein- beine ver- Mischung. nigt. Rippen an wachsen. F?¤rbung: 2 Stellen mit Drei Sa- H?¤malaun den Wirbeln in kralwir- Ehrlich u. Ber??hrung. bel. Eosin. Dornforts?¤tze Hornbil- Querschn. gebildet. Sch?¤- dung. von 10 fi delbasis ver- Merk- Dicke. verkn??chert. w??rdige Fixierg:

Noch kein Knor- Gelenke Kleinen- pel am Dach zwischen bergs des Gehirns. Metacar- Mischung. palia und F?¤rbung: Phalangen H?¤malaun angedeu- Ehrlich u. tet. Eosin. Becken fest ver- bunden mit der Wirbel- s?¤ule.



??? Urogenitalapp.(einschl.Nebenniere). Gef?¤?Ÿ- Integu- Skelett. system. ment. Herz fast Haut mehr- Kno- ganz fer- schichtig, chen- tig.Gros- noch im- gewebe se Auri- mer keine im Wir- keln. Atria deutliche belkor- noch Schuppen- per. verbun- bildung, den. Sehr nur ?¤u?Ÿer- deutlicher lich ange- Ductus deutet. Botalli. Extremit?¤ten. Vorder-darm u.Derivate.Respirati-onstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Bemerkungen. ?„u?ŸereMerkm. Nerven-system. Stadium Mund undHypophyse. Ma?Ÿe. Auge. Ohr. Nase. Querschnittevon 15 ju. Dicke.Fixierung: Klei-nenbergs Mi-schung. F?¤rbung: Dela-field. Kleine Krallenentstanden. Hu-merus verkn??-chert. Ein Sa-crum entstan-den. Phalangengespalten. DickwandigeHarnblase.Sekund?¤re Ure-teren m??ndenin die Harnbla-se. WolffscheG?¤nge m??ndenin den Sinusurogenitalis.M??llersche G?¤n-ge bilden einenUterus masculi-nus. Urethraldr??sen. 3 Papillae cir-cumvallatae. Valleculaepiglottica. Gros-se Magendr??sevorhanden, m??n-det in das Ma-genlumen. Le-berl?¤ppchen an-gedeutet. Pan-kreas u. Gallen-blase m??ndengetrennt.Der Enddarmenth?¤lt embry-onale F?¤ces. Anus teilsvon Schleim-pfropfen ver-schlossen.Analdr??se. Im Thy-reoid Fol-likelbil-dung.Lungennoch freivon derBrust-wand.Schmelz-organersicht-lich.Lippenverwach-sen. 22. Nr. 13Kat.H. L. L?¤nge8,4 mc Vordere Augen-kammer ersicht-lich. Deutliche Pu-pillen. Nase offen. Restvom Stenson-schen Kanal,doch ohne offe-ne Verbindungmit der Mund-h??hle. Jacobs.Organ in offenerVerbindung mitdem Stenson-schen Kanal. Zentrale H??hlein der Hypophy-se. Scharfe Ab-grenzung des Gehimteilesvom Mundteil.



??? Urogenitalapp.(einschl.Nebenniere). Gef?¤?Ÿ- Integu- system. ment. Herz fast Haut mehr- ganz fer- schichtig, tig.Gros- noch im- se Auri- mer keine keln. Atria deutliche noch Schuppen- verbun- bildung, den. Sehr nur ?¤u?Ÿer- deutlicher lich ange- Ductus deutet. Botalli. Skelett. Vorder-darm u.Derivate.Respirati-onstractus. Darmtractus,Leber undPankreas. Bemerkungen. Extremit?¤ten. ?„u?ŸereMerkm. Nerven-system. Stadium Mund undHypophyse. Ma?Ÿe. Auge. Ohr. Nase. Querschnittevon 15 jtx Dicke.Fixierung: Klei-nenbergs Mi-schung. F?¤rbung: Dela-field. Kleine Krallenentstanden. Hu-merus verkn??-chert. Ein Sa-crum entstan-den. Phalangengespalten. Kno-chen-gewebeim Wir\'belkor-per. DickwandigeHarnblase.Sekund?¤re Ure-teren m??ndenin die Harnbla-se. WolffscheG?¤nge m??ndenin den Sinusurogenitalis.M??llersche G?¤n-ge bilden einenUterus masculi-nus. Urethraldr??sen. 3 Papillae cir-cumvallatae. Valleculaepiglottica. Gros-se Magendr??sevorhanden, m??n-det in das Ma-genlumen. Le-berl?¤ppchen an-gedeutet. Pan-kreas u. Gallen-blase m??ndengetrennt.Der Enddarmenth?¤lt embry-onale F?¤ces. Anus teilsvon Schleim-pfropfen ver-schlossen.Analdr??se. Im Thy-reoid Fol-likelbil-dung.Lungennoch freivon derBrust-wand.Schmelz-organersicht-lich.Lippenverwach-sen. 22. Nr. 13Kat.H. L. L?¤nge8,4 mc Vordere Augen-kammer ersicht-lich. Deutliche Pu-pillen. Nase offen. Restvom Stenson-schen Kanal,doch ohne offe-ne Verbindungmit der Mund-h??hle. Jacobs.Organ in offenerVerbindung mitdem Stenson-schen Kanal. Zentrale H??hlein der Hypophy-se. Scharfe Ab-grenzung des Gehirnteilesvom Mundteil.
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??? IV A



??? Besprechung der auf der tafel abgebildeten embryonen. Fig. I. Embryo Nr. 172 (Stad. IX der Tabelle); X 10 (Vi).Vordere H?¤lfte des Embryos in der ge??ffneten Dotterh??hle.(Ansicht von der linken Seite). Augen- und Ohrenbl?¤schen sind bemerkbar, sowie 2 Viszeralspalten. Die in der Schnittserie vorhandenen Extremit?¤tenanlagen waren ?¤u?Ÿerlich fast nicht wahr-nehmbar. Fig. II. Embryo Nr. 69 (Stad. XI der Tabelle); X 10 (Vi).Deutliche Anlage der vorderen Extremit?¤ten, mit Handplatte.(Ansicht von der linken Seite).Hintere Extremit?¤t eben angedeutet.3 Viszeralspalten vorhanden. Riechpiakode, Augen- und Ohrenbl?¤schen ersichtlich.Oberkieferfortsatz vorhanden. Starke Vorw??lbung der Herzgegend.nbsp;, c , â€? Die Schwanzspitze hat die Schnauzenspitze noch nicht erreicht (wie sich aus den Schnittsencn ergibt). Rautengrube ?¤u?Ÿerlich wahrnehmbar. Fig. III. Embryo Nr. 110 (Stad. XVI der Tabelle); X 10 (V2).(Ansicht von der linken Seite). Vordere Extremit?¤t mit Andeutung von Handradien.Hintere Extremit?¤t mit Fu?Ÿplatte. Die Schwanzspitze hat den Scheitel erreicht. Andeutung der ?¤u?Ÿeren Ohranlage.Die Hervorw??lbung der Herzgegend hat abgenommen.Rautengrube noch immer ersichtlich. Fig. IV. Embryo Nr. 112 (nicht in

der Tabelle aufgenommen); x 5 (Vi)- Dieser Embryo stimmt mit Nr. 21 (Stad. XIX) ??berein.Finger und Zehen deutlich entwickelt. Auf der Schnauze und oberhalb des Auges sind Tasthaare vorhanden. Anfang der Verwachsung der Lippen. Au?Ÿere Ohranlage etwas weiter entwickelt als in Nr. 110. Fig. V. Embryo Nr. 86 (nicht in der Tabelle aufgenommen); X 2Vj (Vi). Dieser Embryo ist etwas j??nger als Nr. 26, Stadium XX. Ansicht von der Ventralseite. Finger und Zehen deutlich gespalten. Die Zunge ragt 4 mm aus dem Munde hervor. Die Schuppenfelder sind eben angedeutet, und zwar auf den R??ckenseiten von RumpfundSchwanz.



??? Fig. VI. Embryo Nr. 26 (Stadium XX); x 5 (V2).Ansicht von der linken Seite. Schuppenfelder auch auf der Ventralseite von Rumpf und Schwanz ersichtlich.Zahlreiche Tasthaare auf der Schnauze vorhanden. Fig. VII. Embryo Nr. 78 (nicht in der Tabelle aufgenommen); X 5 (V2).Dieser Embryo stimmt mit Nr. 34, (Stadium 21) ??berein.Ansicht von der linken Seite. Die Schuppenfelder haben sich an der dorsalen Seite des Kopfes und an den Extremit?¤tengebildet. Die Ohrmuschel hat schon die definitive Form. Fig. VIII. Embryo No. 111 (nicht in der Tabelle aufgenommen); x 2V2 (Vz).Dieser Embryo (40 mm L?¤nge) liegt zwischen Stadium XXI und XXII. Die Schnauze ist stark nach vorn ausgewachsen, dadurch ragt die Zunge nicht mehr so weit ausdem Munde hervor. Dieser Embryo ist ausgetragen, hat jedoch noch nicht die Maximalgr???Ÿe erreicht.



??? STELLINGEN. Bij Manis javanica Desm. koLn tandrudimenten voor; het isechter niet mogelijk een tandformule op te geven. IL De Mollusken zijn van diphyletischen oorsprong. III.nbsp;, . , De opvatting, waarbij de bloeiwijze van Narcissus Pseudonaras^s Lals tSlren de hoofdknop als een zijknop wordt beschouwd, is quot;l^Huisman en A. Hartsema, Wageningen 1933)- IV. Het is onwaarschijnlijk, dat alle laciniate CheMonium. afkomstigzijn van Sprenger\'s exemplaar. De proeven van K. Boresch b^ewijzen het phenomeen van Gai-dukov. (Archiv f??r Protistenkunde Bd. 44)- VI. Het uitsterven van oude, plantaardige landrassen moet voor-komen worden. VIL Het is onjuist te meenen. dat Sval??f het eerst gebruik maakte vanpedigreeteelt. vni.nbsp;. . Het is te betreuren, dat de Vries in zijn Mut??theÂ?,e met meeraandacht heeft geschonken aan het werk van Mansholt. IX. De toeloop tot de Universiteit worde niet op administratirf kunst-matigde collegegeldverhooging etc.) geremd, maar op de eemgeverhooging (niet uitbreiding) van de eischen der emd- examens.
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