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Einleitung.

Vorliegende Arbeit ist die dritte Fortsetzung einer Serie, die

sich mit der Entwickelung des japanischen Riesensalamanders be-

schaftigt. Die vorhergehenden sind:

1) Eerste ontwikkelingsstadieu van Megalobatrachus maximus

Schlegel, von Dr. L. P. de Bussy;

2) De kiembladvorming van Megalobatrachus maximus

Schlegel, von Dr. Dan. de Lange.

Erstgenannte Arbeit behandelt die ersten Furchungsstadien,

die zweite die Keimblattbildung. Ueberdies sind noch einige

kleinere Abhandlungen im Zoologischen Anzeiger erschienen:

a) Zur Fortpflanzung von Megalobatrachus maximus Schlegel,

von Dr. C. Kerbert;

b) Die ersten Entwickelungsstadien des Megalobatrachus

maximus Schlegel, von Dr. L. P. de Bussy. Letztere ist eine

etwas verkiirzte Uebersetzung der Arbeit No. 1.

Alle diese 4 Abhandlungen befassen sich mit der Beschreibung

der Entwickelung desselben Geleges vom 19. September 1904 im

Aquarium des Zoologischen Gartens in- Amsterdam. Sie geben

ein vollstandiges Bild vom Laichen, von der Brutpflege des

Mannchens, von der Eifurchung und Bildung des Notoporus bei

den Embryonen. Was die altere Literatur anbetrifift, so verweise

ich auf die genannten Mitteilungen, wo sie vollstandig angegeben

ist. Auch ist dort, besonders in No. 1 (p. 20—23) eine aus-

fiihrliche Beschreibung der mikrotechnischen Methode zur Dar-

stellung gelangt, so daB ich dies iibergehen kann, um direkt zum
Bd. XLll. N. ¥. XXXV. 21
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eigentlichen Thema zu kommen. Viele der Schnittserien , die

auch zu meiner Abteilung gehoreu, faod ich schon fertig vor, nur

die alteren habe ich selber anfertigen niussen.

Ich will anfangen mit der Beschreibung der aufeinander

folgenden Stadien der Herzbildung, nachher die Entwickelung des

Blutes und der GefaCe folgen lassen, urn zu schlieCen mit der

Vergleichung des Zustandes bei Urodelen , Anuren , Selachiern,

Teleostieru.

Die Literatur iiber das BlutgefaCsystem ist sehr ausgedehnt,

die Meinungen aber sind sehr geteilt und nicht iramer deullich

ausgesprochen. Jedenfalls habe ich versucbt, die Beschreibungen

so geuau wie moglich zu geben.

A. Beschreibender Teil.

I. Die Entwickelung des Herzens.

Zur Beschreibung der Herzentwickelung diene zunachst ein

noch recht junges Stadium, bei welchem noch keine Spur eines

Pericardiums oder eines Herzens sich vorfindet, es ist das Sta-

dium X vom 7. Oktober. Der Embryo erhebt sich noch wenig

iiber den Dotter, der Schwanz ragt noch gar nicht daraus vor, der

Kopf ein wenig, derselbe ist fast rechtwinklig nach unten gebogen

(Fig. 35). Auf einem etwas neben der Mediane getrotfenen Langs-

schnitte sieht man folgendes (Fig. 1): Das Ektoderm ist zwei-

schichtig und biegt um den Kopf aufwarts, dann wieder hinunter,

der vorderen Grenze des Dotters entlang. Nach innen vom Ekto-

derm folgt im Kopfe die Gehirnblase, dann Mesoderm und nach-

her das Entoderm des Vorderdarmes. Dieses Darmentoderm geht

allmahlich in das Dotterentoderm fiber. Das Darm lumen zeigt

eine ventrale Ausstulpung, aus der sich viel spater die Leber ent-

wickelt; die Leberanlage ist also sehr friihzeitig vorhanden. Iq

der Bucht zwischen Kopf und Dotter liegen Ekto- und Entoderm

ohne Zwischenraum nebeneinander, das Mesoderm ist noch nicht

bis zu der Stelle jederseits ventralwarts vorgedrungen, wo spater

das Pericard entsteht. Ein solches ist daher noch nichi vor-

handen.

Betrachten wir nun einen Langsschnitt aus Stadium Y, eines

um 1 Tag alteren Tieres. In der auBeren Gestaltung ist nicht

viel veraudert, und der Kopf ist noch ebenso stark gekrummt
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(Fig. 36). Das Mesoderm ist eWas weiter ventral vorgewachsen

und zeigt an seinen beiden freien Enden eine Hohlung zwischen

seinen zwei Blattern, Splanchnopleura und Somatopleura. Diese

Hohle entspricht der spater einheitlich werdenden Pericardialhohle,

die sich also paarig anlegt in den ventralen Mesodermenden (Fig. 2).

Bemerkenswert ist, daC wir es hier zu tun haben mit einem Falle,

wo sich das Pericard angelegt hat, bevor noch eine Spur eines

Herzens bemerkbar ist.

Dieser Zustand wird aber nicht lange anhalten, denn noch

einen Tag weiter und die ersten Elemente der Herzanlage zeigen

sich, also nur einen Tag nach dem Auftreten des Pericards. Der

Enabryo ist jetzt 20 Tage alt (9. Oktober). Auf einem Quer-

schnitt etwas hinter der Mundeinstiilpung sehen wir an der ven-

tralen Seite die freien Enden der Seitenplatten. Ihre beiden

Blatter, Somatopleura und Splanchnopleura, umschlieCen jederseits

eine Hohle, die Pericardialhohle; nach auCeu werden sie begrenzt

vom Ektoderm, nach innen vom Entoderm. Dieses Entoderm zeigt

nach vorn eine Ausbuchtung in der Mitte zwischen den Mesoderm-

platten, die bis an das Ektoderm hinanreicht. Hier grenzen Ekto-

und Entoderm also ohne Zwischenraura aneinander. Es ist diese

Ausstiilpung der spater durchbrechende Mund.

Einige Schnitte kaudalwiirts folgt wieder eine Verdickung des

Entoderms, auch ventral gerichtet: die Anlage der Thyreoidea.

VoD vielen Autoren wird diese Verdickung mit der Entstehung

des Herzens in Zusammenhang gebracht. Ich komme am Ende

dieses Abschnittes auf diese Deutung noch zuriick. Unmittelbar

hinter der Thyreoideaausstulpung hat das Entoderm wieder seine

gewohnliche Dicke, und es bleibt ein Raum frei zwischen Entoderm,

Ektoderm und den zwei Seitenplattenenden. Dieser Raum, die Herz-

gegend, ist aber nicht leer, es befindet sich darin eine Zellen-

gruppe (Fig. 3, 6— 7), die zusammengesetzt ist aus ziemlich groCen,

runden oder ovalen Elementen, jedes mit einem Kern und aus-

gefullt mit Dotterblattchen. Die Zellen haben sich zu 2 oder 3

vereint in kleinere Haufchen.

Woher kommen nun diese Zellen? In Bezug auf die Herkunft

kommen nur Entoderm und Mesoderm in Betracht. Die Zellen

gleichen den naheliegenden Mesodermelementen auCerordeutlich;

die Entodeimzellen aber, die sich immerhin auch ganz in der

Nahe vorfinden, siud sehr hoch-zylindrisch, echt epithelial ange-

ordnet und zeigen ebenfalls einen Kern und eine ganze Menge

Dotterplattchen. Sie bilden aber, sehr nahe aneinander gefiigt,

21 *
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eine scharfe, gerade verlaufende Kontur nach auOen. Und das ist

gerade ein Hauptunterschied gegeniiber dem Mesoderm : der Rand

der Splanchnopleura hat zahlreiche runde Vorwolbungen. Einige

derselben sehen aus wie ausgestoCeue Zellen, die noch dicht gegen

ihren Mutterboden gedrangt liegen. Und hiermit sind wir zur

Hauptsache gekommen

:

Die Zellengruppe in der Mitte mochte ich auf-

fassen als ausgeschiedene Splanchnopleurazellen,
die sich spater aneinander legen und das Endothel-
rohr des Herzens bilden.

Beweisende Kernspindeln habe ich in meinen Schnitten nicht

nachweisen konnen, aber die ganz scharf ausgepragte Gestalt der

Zellen, die bisweilen noch halb im Mesoderm liegen, zeigt, daC sie

zweifelsohne nicht von den epithelialen Entodermzellen herstaramen

konnen. Man braucht beide Zellarten nur zu vergleichen, um so-

fort den Unterschied zu bemerken. Dagegen sehen die beider-

seits liegenden Mesodermzellen ganz genau so aus; es sind auch

locker zusammengefiigte, runde oder ovale Elemente.

Jetzt kommen wir zu der Frage: reprasentiert das isoliert

liegende Zellenhaufchen wirklich das zukunftige Herz? Meiner

Meinung nach kann man das unbedingt fur sicher halten, denn

die Zellengruppe liegt genau an derselben Stelle, wo spater der

Herzschlauch sich findet.

Die so oft beschriebenen fadenformigen Fortsatze konnte ich

niemals nachweisen an den freien Gefafizellen; das Mesoderm ist

in alien seinen Teilen vollig gleich, von einer abweichenden Be-

schaffenheit desjenigen Abschnittes, der die GefaBzellen liefert, ist

keine Rede.

Unmittelbar hinter der Zellengruppe folgt die Dottermasse.

Die Endothelzellen, wie wir sie jetzt nennen konnen, legen

sich aneinander, umschlieBen hier und da eine Hohle und stellen

dann das Endothelrohr des Herzens dar. Dieser Schlauch zeigt

eine verhaltnismaCig dicke Wand — denn die Zellen haben noch

dieselbe runde Form — und ein sehr geringes, spaltformiges

Lumen (Fig. 12), so gering, daC es auf einigen Schnitten sogar

nicht sichtbar ist. Nach auCen ist das primitive Herz schon scharf

abgegrenzt, und mir scheint, daC es nicht mehr durch einzelne

Zellen mit seinem Mutterboden in Verbindung steht, Sein vor-

deres Ende lauft in 2 sehr kurze Rohren aus, die Anfange der

ventralen Stticke des ersten Aortenbogens. Diese umfassen die ven-

trale Darmausstiilpung: die Thyreoidea (Fig. 9). Nach hinten liiuft
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es ebenfalls in zwei Zipfel aus : die ganz kurzen Anfange der beiden

Venae omphalo-mesentericae (Fig. 14).

Die zwei Pericardhobleu sind inzwischen grofier geworden, so

daC ihre mediale Wand von beiden Seiten unter dem Herzen zu-

samraenstoCt und ein Mesocardium anterius bildet (Fig. 11— 13).

In Fig. 13 kann man sehr gut sehen, daB das Pericardium nichts

anderes ist als der vordere Teil der allgeraeinen Leibesbohle, die

entstebt durch Auseinanderweichen der zwei Mesodermblatter.

Das Herzrobr ist leer,- es befinden sicb nocb keine Blutzellen

darin. Letztere treten zuerst im njicbstfolgenden Stadium auf

(EE, 14. Okt.). Daon beginnen auch einige Veranderungen an

dem Herzen selbst. Die Wand namlich ist diinner geworden, weil

die Zellen sich gestreckt haben und ein groBes Lumen umgeben.

Seine vorderen Enden, die ersten Aortenbogen, sind etwas ge-

wachsen, ebenso die Venae omphalo-mesentericae. Letztere haben

die Stelle erreicht, wo die ersten Blutzellen gebildet werden, und

nur von diesem Zeitpunkte an kann man Blutzellen im Herzen

finden; Brachet (1898) hat schon speziell darauf hiugewiesen.

Die ersten Aortenbogen verbiuden sich mit der dorsalen Aorta, so

daB jetzt der erste Bogen in seiner ganzen Lange besteht. Auch

vom zweiten und dritten bestehen die Aufilnge.

Inzwischen wachst auch das Mittelstuck des Herzens, und es

fangt an sich zu kriimmen. Von dieser Kriimmung bekommt

man ein gutes Bild in Stadium FF, 15. Okt. (Fig. 15—17). Das

Tier ist horizontal geschnitten; Fig, 16 zeigt sehr deutlich die

Kriimmung nach rechts und die Lange der Venae omphalo-

mesentericae.

Die beiden Wande des Mesocardium anterius verschmelzen

voUkommen, es bricht in der Mitte durch, und so ist eine einheit-

liche Pericardialhohle gebildet. Ein Mesocardium posterius be-

steht ebenfalls, es bricht auch durch, zuerst in seinem mittleren

Stiick, da das Herz sich zu krumraen anfangt, spater in seinem

vorderen und hinteren Teil. Die Herzwand besteht dann auBer

der Endothelhaut (Endocard) noch aus einem mesodermalen Ueber-

zug (Myocard).

Das Herz kriimmt sich mehr und mehr, bildet auch in seinen

verschiedenen Abteilungen eine verschiedene Dicke aus, so daB

man eine gebogene Bulbus- und Ventrikelabteilung und ein seine

ursprungliche Lage beibehaltendes Atrium unterscheiden kann.

Das Hinterstuck des Sinus venosus nimmt jetzt zwei GefaBe auf:

die Vena omphalo-mesenterica und den sehr weiten Ductus Cuvieri,
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der sich nach hinten in den lakunaren Abschnitt der hinteren

Kardinalvene zwischen den Nierenkauillchen fortsetzt.

Der Ventiikel bildet mit dem Bulbus einerseits und dem

Atrium anderseits einen scbarfen Winkel, der Auricularkanal

hat eine horizontale Richtung {¥\g. 18). Nun wird aber die

Kammer mit ihrem, dem Atrium angelagerten Teile nach unten

umgeschlagen , so da6 der Auricularkanal einen vertikalen

Verlauf erhalt. Diese Veranderungen geschehen auch bier genau

so, wie HocHSTETTER das im HERTWiGscben Handbucb fiir die

iibrigen Anipbibien bescbreibt. Der Bulbus ist wieder trei ge-

worden, daun folgt mit scbarfer Knickung der ungefabr horizontal

verlaufende Ventrikel, der iibergeht in die weitere Vorkanimer,

auf welche der breit gestreckte Sinus venosus mit seinen zwei

Zipfeln folgt.

Die Herzwand besteht immer noch aus den zwei Schichten:

Endo- und Myocard, die zwischen sich einen Raum iibrig lasseu.

Die Gestalt des Herzens ist nahezu die bleibende geworden, es

erleidet keitie groGen Formveranderungen mehr. Die betretienden

Abschnitte dehnen sich noch etwas aus, so daC der vordere Tail

des Bulbus wieder an das Atrium stofit. In den Truncus miinden

nun 4 Aortenbogen, wovon die 3 hinteren die Kiemenarterien

sind. Auch die im Lumen flottierenden Blutkorperchen verandern

ihre Gestalt, sie werden oval.

Was die Herzwand anbetrifft, so unterliegt sie noch einigen

Veranderungen. Das Endocard lagert sich dem Myocard immer

mehr an ; bei der Kammer geschieht dies erst, nachdem die ersten

Muskelbalken sichtbar sind (Stadium VV, 3u. Okt.). Die Muskeln

sind radial gegen das Innere des Ventrikekaumes gerichtet.

Die Vorkanimer vergroBert sich nach der kranialen Seite

stark, so daC der Bulbus an seiner ventralen Seite in eine Furche

zu liegen kommt. Gegen den Sinus venosus hin ist das Atrium

scharf abgegrenzt, ebenso gegen die Kammer — Canalis auri-

cularis. Der Bulbus liegt mit seinem hinteren Ende der Kammer
dicht an, so daC nur noch ein kleiner, dreieckiger Raum zwischen

den drei Abteilungen sich vorfindet.

Atrio-veutricularklappen. Im Auricularkanal treten zwei Ver-

dickuugen auf an dem Endocard (Fig. 20). Es sind dies die zu-

kiinftigen Atrio-ventricularklappeu.

Septum atriorum. Im inneren Atriumraume beginnt eine

Zweiteilung. Das Endocard zieht sich als eine diinne Haut von

der dorsalen bis zur ventralen Vorkammerwand
;

jetzt sind also
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zwei Atriumhohlriiume gebildet (Fig. 19). Perforationsotfnungen

im Septum koiinte ich Dicht wahriiehmen ; wenn sie iiberhaupt

hier auftreten, komnien sie spiit zur Ausbildung.

Sinusklappen. Die einspringenden Herzwandfalten zwischen

Vorkammer und Sinus venosus verdicken sich; aus dieseu Endo-

cardverdickuDgen gehen die Siuusklappen hervor (Fig. 21). Die

Umbildung von der Verdickung in die Klappen habe ich weder

bei diesen, noch bei den Atrio-ventricularklappen gesehen, denn

dazu wareu meine altesten, geschnittenen Enibryonen noch nicht

weit genug in der Entwickelung fortgeschritten. Ich mochte diese

Umbihiung jedoch annehmen aus der Vergleichung niit anderen

Amphibieu, fiir welche Hochstetter diesen Verlauf angibt.

Bulbuswulste. Im Iniiern des Bulbusraumes kommt es zu-

letzt auch zu Verdickungea ; sie sind zum ersten Male wahrnehm-

bar beim Embryo h, 11. Nov. Fig. 22—24 zeigen sie auf Quer-

schnitten. Im distalen Telle verdickt das Eudocard sich an

4 Stellen nach auCen, im proxinialen hingegen nur an 3. Da-

zwischen ist eine Strecke, wo sich nur ein Wulst, ungefiihr drei-

teilig aussehend, befindet. Der mittlere groCere Abschnitt des

letzteren setzt sich proximal in einem der 3 Wiilste fort, ver-

schwindet dagegen distalwarts. Es sind seine beiden Seitenteile,

die sich hier in 2 der 4 Wiilste direkt fortsetzen. Eine Spiral-

falte habe ich nicht aufgefunden ; es konnte aber immerhin sein,

dafi diese bei einem alteren Embryo noch auftreten wiirde. Not-

wendig ist es aber nicht, denn es wird fiir Triton alpestris und

Menobranchus angegeben, dafi sie hier ganz fehlt (Hochstetter,

Handb. Hertwig).

Vor dem AbschluC dieser Beschreibung der Herzbildung mufi

ich nun noch auf jene Entodermverdickung etwas naher eingehen,

welche sich hiuter der Mundeinstiilpung befindet und die, wie oben

schon erwahnt, meist als im Zusammenhang mit der Herzanlage

stehend betrachtet wird. Viele Autoren, Rabl, Bracket fiir Am-
phibien, RtJCKERT, Hoffmann fiir Selachier u. a. haben das

ventrale Darmdivertikel aufgefafit als den Mutterboden des Herz-

endothels. Die Verdickung beginnt in kurzer Entfernung von der

Mundeinstiilpung und stellt dann eine Rinne des Darmlumens dar.

Kaudalwarts schniirt sich die Rinne ganz vom Darmepithel ab und

es resultiert dann ein kurzer, etwas schrag nach hinten gerichteter

Blindsack. Besser gesagt, kein eigentlicher Blindsack, denn das

Lumen verschwindet sehr rasch, noch bevor die Abschniirung voll-

zogen ist, und die betreffende Organanlage ist dann eine solide
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entodermale Zellenmasse, ringsum scharf unterscheidbar von dem
anliegenden Gewebe, auch wegen der vielen Dotterplattchen.

Als ich dieses Gebilde zum ersten Male sah, mit der gleich

hinterher folgenden Zellengruppe des zukunftigen Herzens, kam
mir auch der Gedanke, dafi diese Ausstiilpung die betreffenden

Zellen liefern sollte, ganz annehmbar vor. Nicht nur die Lage

des Organs, sondern die ganze Umgebung macht durchaus den

Eindruck, daC man bier im Herzgebiete angelangt ist, denn die

vorderen Zipfel des Pericardiums umfassen die Anlage genau so,

wie sie es spater dem Herzen gegeniiber tun. Aber beira ge-

naueren Durchmustern der verschiedenen Schnittserien zeigte sich

bald, daC die ventrale Darmausstulpung nichts mit der Herz-

bildung zu tun hat. Ueberall bleibt sie scharf konturiert und

zeigt nirgends eine Lockerung ihrer Elemente. Auch am hinteren

Ende kann man ganz bestimmt sagen, wo die Verdickung aufhort.

Zunachst fragte sich, was das ratselhafte Organ darstellte und

es kam heraus, daC es die erste Anlage der Thyreoidea sei, die

sich unpaar anlegt, sich als ein Blaschen abschniirt und nachher

solide wird (Maurer, Handb. Hertwig). Die Schilddriisenanlage

ist abgebildet in Fig. 5, 8—10.

Als diese Abhandlung in ihrem Entwurf schon fertig war,

kam mir eine Arbeit in die Hande von Dr. Kati Marcinowski,

die fiir Bufo und Siredon ganz genau denselben Zustand der

Thyreoidea-Anlage beschreibt, wie ich hier getan habe. Aber nicht

nur in diesem Punkte, sondern auch in Bezug auf die Herkunft

der Endothelzellen befinden wir uns in erfreulicher Ueberein-

stimmung. Marcinowski beschreibt die Herzbildung bei den zwei

genannten Amphibien als mesodermal. Auch hier sind es die zwei

freien ventralen Mesoblastenden, welche die Zellen abgeben. Es

besteht nur ein Unterschied, allerdings von untergeordneter Be-

deutung: die Mesoblastlamellen beriihren sich in der ventralen

Mittellinie von der Gegend der spateren Vena omphalo-mesenterica

an bis an das Hinterende, Bei Megalobatrachus ist dies in jenen

jungen Stadien unmoglich, des groCen Dottersackes wegen.

Zum Schlusse will ich noch bemerken, daC das primitive Herz

unpaar in seiner ganzen Lange ist.

II. Die Entstehung des Blutes.

In der Literatur finden sich viele Angaben iiber eine Blut-

insel, eine eigentliche Insel besteht hier aber nicht.

Sehr kurz, nachdem das primitive Herz als einfacher Schlauch
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vorhanden ist, treten die ersten Spuren einer beginnenden Blut-

bildung auf (Stadium CC, 12. Oktober). Das Mesoderm ist un-

gefahr bis zu halber Hohe um den Dottersack gewachsen und

endet da mit freiem Rande. Dieser Raud tangt an sich zu ver-

dicken, aber nicht gleichmafiig iiber seine ganze Lange, sondern

diskontinuierlich. Zuerst verdicken sich Vorder- und Hinterstiick,

etwas spater auch der mittlere Teil und so ist schliefilich eine

ringsum gehende Verdickung gebildet. Ventral von dieser Stelle

liegt das Dotterentoderm wieder eng dem Ektoderm an.

Der verdickte Streifen zeigt auf Querschnitten eine linsen-

formige Gestalt (Fig. 25 links). Dorsal ist er fest verbunden mit

dem iibrigen diinn bleibenden Mesoderm; eine Grenze zwiscben

beiden ist nicht zu sehen, beider Beschaflfenheit ist vollig gleich.

Medial buchtet er sich in das Dotterentoderm ein und lateral zieht

das Ektoderm uber ihn weg. Er ist immer, bei jeder Farbung,

etwas heller als die Umgebung, besitzt sehr viele Kerne und

feineres Dottermaterial, als in der Nahe gefunden wird. Darum
ist er iiberall leicht wieder aufzufinden, wenn man ihn einmal

gesehen hat. Zellgrenzen sind noch nicht wahrnehmbar.

Am vorderen Anfang beginnt er gerade hinter den Enden

der dann noch sehr kurzen Vena omphalo-mesenterica, lauft beider-

seits nach hinten und vereinigt sich dort, ungefahr in halber

Hohe zwischen Schwanz und ventralem Dotterrand (Fig. 26). Die

weiterwachseuden Venae omphalo-mesentericae stoCen dann beide

an den Anfang der Blutinsel — wie wir das Gebilde doch nennen

wollen, um einen sehr gebrauchlichen Namen beizubehalten. Dann

kann man von einer Art Sinus terminalis sprechen, oder nach

Analogic mit den Befunden von Houssay beim Axolotl, von der

Vena subintestinalis. Die Dotterdarmvene setzt sich unmittelbar

in die Blutinsel fort, so dafi ein ununterbrochenes Gefafi besteht,

tiber die ganze Lange des Dotters verlaufend. AeuCerlich ist

das GefaC deutlich wahrzunehmen als ein ziemlich breites Band

(Fig. 37).

Inzwischen sind Veranderungen in seinem Innern aufgetreten.

Die erste ist das Sichtbarwerden von Zellgrenzen (Fig. 27), jede

Zelle zeigt einen Kern und zahlreiche Dotterkorner; die Zellen

liegen erst noch steif gegeneinander gepreBt. In dem Momente

aber, da die Dotterdarmvenen den Anfang der Insel erreicht

haben, konnen die ersten fertigen Blutzellen in dieselbe iibertreten,

und so haben die anderen mehr Raum. Ihre Aneinanderlagerung

wird dann lockerer, bis in ganzer Lange die einzelnen Blut-
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korperchen frei im Venenraume liegen. Es sind ausnahmslos sehr

groBe, ruude Elemente (Fig. 28), die sehr lange diese Gestalt

beibehalten; beim Embryo TT, 28. Okt., beginuen sie erst oval

zu werden uiid ihre Dotterkorner zu verlieren.

Wenn die Blutzellen so frei beisaiiimen liegen, gleicht das

Ganze einem gewohnlichen BlutgefaCe ; aber es hat noch keine

eigene Wand. Diese wird nachtraglich gebildet von denjenigen

Zellen, die am meisten peripher lagen. Sie platten sich ab, reihen

sich aneinander und stellen eine dunne Endothelhaut dar. Nun

werden auch keine neuen Blutkorperchen vom Mesoderm aus-

gebildet, sondern sie vermehren sich durch Teilung der eigenen

Elemente. Blutzellen, die im Innern anstatt eines ruhenden

Kernes die typische Kernspindel zeigen, sind nicht selten.

Das Mesoderm zieht sich als eine sehr diinne Haut zwischen

Ekto- und Entoderm durch, wiichst weiter, bis es schliefilich das

der anderen Seite medio-ventral erreicht.

Ueber der Subintestinalvene treten raehrere Gefafie auf, alle

auf dem Dotter liegend, also echte DottergefaCe. Sie nehmen

ihren Ursprung aus der genannten Vene, die an Umfang be-

deutend zunimmt, dorsalwarts successive einzelne Stiicke ab-

schuiirt und so gleichsam verschiedenen , iibereinander liegenden

Etagen von GefaCen ihren Ursprung gibt.

Beim Embryo LL lagert sich das Hinterstiick der Vena sub-

intestinalis immer mehr ventral, bis sich die rechte und linke zu

einem grofien ventralen GefaBe vereinigen. Diese Abweichung

habe ich nur ein paar Mai angetroffen und denke mir, daC dieser

Teil der Blutinsel verspatet zur Anlage kam, also in einer Zeit,

da die freien Mesodermendcn sich schon ventral vereinigt batten.

Dieser Zustand stimmt wieder vollig mit dem bei Siredon iiberein

(Marcinowski). Hier scheint es aber Kegel zu sein, dafi das

hintere Stiick der Blutinsel unpaar auftritt. Ebenfalls bei Triton

alpestris (Brachet). Die Erklarung fiir dies abweichende Ver-

halten ist eben wieder die geringere Dottermenge bei den zwei

letztgenannten Tieren und die damit in Zusammenhang stehende

friihere Umwachsuiig von seiten des Mesoderms.

Auch ventralwarts werden DottergefaCe gebildet, so daC rings

um den Dotter herum eine groBere Anzahl BlutgefiiBe verlaufen.

Das zuerst entstandene, die Vena subintestinalis, hat viel geringere

Dimension bekommen, doch bleibt sie immer beiderseits noch zu

erkeunen bis zu ihrer hinteren Vereinigung.
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Da das Mesocierra immer mehr uni den Dottersack gewachsen

ist und schlieClich sich ventral vereinigt, so liegen alle Gefafie

zvvischeu Dutter und Mesoderm. Frl. Marcinowski beschreibt

fur Siredon um den Darm herum groBe Sinusse, geuau so gelegen.

Sie entstehen aus der Blutinsel und niunden vorn in die Dotter-

darmvene. Nur die Entstehungsweise ist etwas verschieden von

derjenigen bei Megalobatrachus, indem bei Siredon die Dotter-

sinusse als Liicken in der Blutinsel entsteben. Ich niochte aber

eine Entstchung durch Abschniirung von Blutinselteilen aunehmen,

wie ich schon oben auseinandergesetzt habe.

Die DottergefaCe enden vorn in die Vena subintestinalis,

hinten werdeu sie imraer enger und horen frei auf. Sie stehen

von Zeit zu Zeit miteinander in weit otfener Konimunikation, so

dafi eigeutlich der ganze Dotter von einem groBen Blutsinus um-
gebeu ist. Dies tritt besonders deutlich im ventralen Teile her-

vor, wo sich bisweilen zwischen Dotter und Mesoderm ein ziem-

lich groBer Raum befindet, fast ganz gefiillt mit Blutkorperchen.

Jetzt ist auch die hintere Vereinigung der Vena subintestinalis

nicht mehr deutlich, infolge der vielen Anastomosen.

III. Die Entstehung der GefaBe.

a) Aorta.

Ebenso wie das Mesoderm ventral die zukiinftigen Herzzellen

liefert, findet auch dorsal vom Darm eine Ausscheidung von ein-

zelnen Elemeuten statt. Betrachten wir einen Querschnitt aus der

Mundgegend vom Embryo A A', 10. Okt., so sehen wir in der

Mitte die Gehirnanlage (Fig. 29). Ventral von dieser folgt die

Chorda, die noch nicht blasig-zellig ist, sondern aus ziemlich kleinen

Zellen bestebt, ganz gefiillt mit Dotterplilttcheu ; darunter kommt
der Darm. Rechts und links von der Chorda liegt das Mesoderm,

das auch hier von sehr lockerer Beschattenheit ist. Es umschlieBt

kleine Hohlen und buchtet sich sowohl gegen auBen als innen mit

runden Vorwolbungen vor.

An der linken Seite sehen wir gerade eine Zelle in Teilung

begritfen ; die Spindel ist so gerichtet, daB die Tochterzelle zwischen

Mesoderm und Chorda zu liegen kommt. In der unmittelbaren

Nahe liegt noch eine, die schon sehr weit aus dem Mesoderm

hervorragt. Dieses Bild wiederholt sich ofters in derselben Serie,

einmal deutlicher rechts, dann wieder links. Das Entoderm hat
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auch hier wieder eine scharfe Grenze, konimt also nicht fiir die

Ausscheidung von GefaCzellen in Betracht. Es ist auch in diesem

Stadium teilweise noch beschaftigt mit der Abschniirung der Sub-

chorda, die man auf einigen Schnitten noch ganz im Entoderm

liegen sieht, auf anderen dagegen schon als einen gesonderten

Abschnitt unten an der Chorda.

Die Subchordabilduug tritt zum ersten Male auf im Stadium L,

9. Okt., und dann ist noch gar keine Rede von Aortazellen. Dieses

betone ich entgegen der Annahme von Hoffmann fiir Selachier:

er spricht von einem „Aortadarm", der median die Subchorda,

lateral die beiden Aorten bilden wiirde.

Die Aorta wird vorn zuerst angelegt; der Embryo A A', den

wir besprochen haben , zeigt im Rumpfe noch gar keine An-

deutuug von Zellenabscheidung. Die eiuzelnen Aortazellen legen

sich aneinander unter Umschliefiung einer Hohle. Es geschieht

dies unregelmaCig auf der ganzen Strecke, wo sich einzelne Zellen

vorfinden ; bald sieht man schon ein echtes Gefafi, von groCen

Zellen umgeben, einige Schnitte weiter nur Zellengruppen, bis-

weilen befindet sich gar nichts an der betrefifenden Stelle,

Fig, 30 zeigt den Querschnitt eines Aortenstuckes, wobei

keine Kerne in der Wand getrotfen sind, einen Schnitt mehr kaudal-

warts treten 2 Kerne auf, nach 9 Schnitten ist dann nichts mehr

von einem Gefafi zu sehen. Die Aortabildung scheint einen

schnellen Verlauf zu nehmen, denn beim Embryo AA' war im

Rumpfe keine Andeutung von Aortazellen, beim folgenden DD,

der 3 Tage alter ist, hat sich im Vorderrumpf schon ein GefilC

gebildet. Die Entstehung dieses Teiles kann ich nicht angeben,

weil ein Embryo des betreffenden Stadiums (BB) mir nicht zur

Verfiigung stand. Das nachstvorhandene Stadium CC aber ist

sagittal geschnitten und dadurch fiir eine Untersuchung der frag-

lichen Verhaltnisse nicht gunstig. Doch kann man sich wohl eine

Vorstellung davon machen, die Aorta wachst eben von vorn nach

hinten, darum kommen die hinteren Schnitte eines alteren Em-
bryos in Betracht. Hier zeigt sich, daB das Mesoderm beider-

seits Zellen abscheidet (Fig. 31), die sich aber nicht zu zwei,

sondern zu einem unpaaren Zellenhaufchen zusammenfugen. Dieses

bildet durch Auseinanderweichen der Zellen ein Lumen. Im

hintersten StUck sind noch gar keine Aortenzellen gebildet; sie

werden allmahlich bei alteren Embryonen ausgeschieden.

Eine der ganzen Lange nach doppelte Aorta besteht also

nicht. Der hintere unpaare Teil wird auch wieder nicht auf ein-
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mal in seinem ganzen Verlauf zum GefaC. Man findet hier Stiicke

von mehreren Schnitten Lange, welche ein gut ausgebildetes Gefafi

zwiscben Subchorda uiid Darm zeigen ; diese wechselu ab niit

solchen, wo die Aorta ganz plattgedriickt erscheint, oder sogar

die Subchorda wieder auf dem Darm zu liegen scheint, aber doch

immer zwiscben sich und dem Entoderm eine Zelienmasse lafit

(Fig. 32).

Die Aorta erhalt ein immer groBer werdendes Lumen, und

ihre Wandzellen werdeu langgestreckte , dunne Elemente. An

ihrem ventraleu Umfang habe ich einige Male ganz deutlicbe

Seiteuaste wabrnehmen konnen , die eine Strecke weit auf den

Dotter verliefen. Wie diese entstehen und ob sie vielleicht ur-

sprunglicb segmental angeordnet siud, konnte ich nicht nachweisen.

Es ist eben ungemein scbwierig, in den jungen Stadien wirkliche

GefaCe herauszufindeii , well die Dotterkorner, die ofters beim

Schneiden von dem Messer eine Strecke weit mitgefiibrt werden,

vieles verdecken. Spater scheinen diese Seitenaste unpaar zu

werden, denn in alteren Stadien konnte ich nur einen ventralen,

in der Mitte verlaufeuden Ast sehen. Derselbe geht bis an die

Dottermembran, ist also ganz kurz.

Weiter treten seitlich noch Aeste aus, die zu den Vornieren-

glomeruli gehen. Auch bei diesen konnte ich keine bestimmte

Anordnung wahrnehmen.

b) Aortenbogen.

Der vordere Herzteil, der Truncus arteriosus, teilt sich in

zwei kurze Rohren, die beiden ersteu Aortenbogen. Diese ver-

groBern sich rasch, biegen dorsal um und munden dort in die

Aorta, Letztere setzt sich noch weiter kopfwarts fort bis ganz

vorn hinter das Auge (Carotis interna).

Der erste Bogen wachst dorsalwarts aus bis an die Aorta,

welche er erreicht im Stadium GG, 16. Okt. Die folgenden treten

etwas spater auf, Beim Embryo LL finden sich ein zweiter und

dritter; der dorsale Teil derselben geht von der Aorta aus, ebenso

wie der ventrale vom Truncus, bis in die Kieme, wo sie in emem
sehr weiten Raum zusammentreft'en. Der dorsale Schenkel des

zweiten befindet sich etwas mehr kranial als der ventrale und

tritt auch etwas friiher auf, denn er besteht schon bis in die

Kieme; der ventrale aber reicht vom Truncus aus nur eine kurze

Strecke dorsalwarts.
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Beim dritten besteht fast nur ein dorsales Stiick, das ventrale

ist verschwindend klein. In der dritten Kieme (Bahn fur den

vierten Bogen), die noch sehr wenig ausgebildet ist, ist auch noch

kein dorsaler Scheukel vorhanden.

In Bezug auf diese Verhaltnisse mochte ich mich Marshall
und Bles anschlieCen ; sie schreiben von Raua temporaria (p. 204):

„In the visceral arches the efferent blood vessels are the first to

appear. At 4^/3 mm these are the only vessels present in the

hyoid and the third branchial arches."

Es sei hier gleich benierkt, daC diese beiden Untersucher ftir

Rana 6 Visceralbogen angeben; der urspriinglich zvveite, dem
Hyoidbogen angehorende, ist allerdings sehr rudimentar und ver-

schvvindet bald. Diesen Bogen habe ich nicht nachweisen konnen,

der zweite ist beim Riesensalamander der erste Branchialbogen.

Die beiden Stiicke legen sich also nicht gleichzeitig an; sie ent-

stehen in folgender W'eise:

Die Visceralbogen bestehen aus einer dotterreichen Innen-

und einer dotterarmen AuCenpartie. In letzterer sieht man zur

Zeit der GefaCaulage eine Stelle, wo die Zellen etwas weiter aus-

einander liegen. Zwischen sich lassen sie dann eine ziemlich

scharf umschriebene Liicke, die ofters groCere Dotterkorner am
Rande zeigt. Dieser Hohlraum ist der Anfang des Gefafies.

Immer schlieCen sich weitere Liicken den altcren an und so

wiichst das Bogengefafi. Der Hohlraum wird scharfer umgrenzt,

seine Wandzellen platten sich ab, dann besteht kein Zweifel mehr,

daC es sich um ein Geftifi handelt.

Der Embryo PP, 24. Okt., hat 4 Aortenbogen, den ersten

und die 3 Branchialbogen. Der erste verliert seine dorsale

Verbindung, so daC er im Stadium TT nicht mehr als Bogen be-

steht. Sein weiteres Schicksal habe ich nicht naher untersucht.

Die Lungen bestehen in der Anlage vom ^8. Okt. an; einen

Pulmoualisbogen konnte ich bis 23. Nov. nicht nachweisen.

c) Arteria carotis.

Die Carotis interna ist die Fortsetzung der Aorta dorsalis

nach vorn, iiber die Miindung des ersten Bogens hinaus. Sie geht

beiderseits von der Chorda nach vorn, gerade iiber die Darm-

wand, dann etwas ventralwarts bis zum Auge. Ihre Umgebung
ist das Kopfmesenchym , das sehr lockere Beschaffenheit hat.

Ebenso wie die Branchialbogen entsteht auch dieses GefaB aus
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Gewebelucken ; beim Embryo EE, 14. Okt., besteht es in seiner

ganzen Ljinge; im Stadium DD wird es eben angelegt, also zu

gleicher Zeit mit der Aorta. Hier ist es noch sehr kurz, ganz

vorn im Kopfe bestehen uberhaupt keine GefaUe.

d) Vena omphalo-raesenterica.

Die Dotterdarmvenen werden zugleich mit dem Herzen an-

gelegt. Sie sind nur das hintere, in zwei Stiicke sich teilende

Ende des Herzens. Der Teil der ausgeschiedenen Mesoblastzellen

fugt sich zu den beiden Venen zusammen. Die Vereinigungsstelle

schwillt spiiter sehr breit an und bildet den Sinus venosus.

e) Vena cardinalis anterior.

Die vordere Kardinalvene tritt zuerst im mittleren Kopfteil

auf (EE, 14. Okt.), wachst dann nach beiden Seiten bin aus, denn

hinter den Augenblaschen bestehen zuerst nur Andeutuugen eines

GefiiCes; nach hiuten hort sie frei auf in einiger Entfernung vom
Ductus Cuvieri.

Das Mesoderm ist im Kopfe sehr locker zusamraengesetzt,

besteht aus vielen Zellenhaufchen, die unregelmafiige, ovale oder

langgestreckte Hohlraume umschlieCen. Dieser Zustand verursacht

wieder sehr viele Schwierigkeit beim Suchen nach GefiiCen, Auch

konnen die groCen Dotterkorner ganz den GefaCraum verdecken.

Die erste Anlage ist diskontinuierlich, man sieht einige Schnitte

lang einen der Hohlraume, der etwas schilrfer umgrenzt ist, er

bildet ein echtes GefaC. Plotzlich ist es verschwundeu und taucht

dann wieder nach einigen Schnitten auf, genau in derselben Hohe,

rechts und links in geringem Abstand vom Gehirn. Man kann

sich hier keine andere Vorstellung von der Gefaiientstehung machen

als diejenige, dafi die Liicken im Mesenchym das GefaCIumen dar-

stellen, die nilchstliegenden Mesodermzellen die Wand bilden.

Fig. 33 stellt einen Teil des linken Mesodermabschnittes dar;

man sieht 2—3 Hohlen, die jede fiir sich als ein GefaC aufgefafit

werden konnen. Bei der successiven Durchmusterung der Schnitte

aber geht nur die eine in die Vena cardinalis anterior uber, die

anderen bleiben nur kurze Liicken und verschwinden wieder.

Einige Schnitte kopfwarts ist auch diese eine Hohle nicht mehr

konstant, und es treten wieder ganz neue auf.

Die zuerst zuni echten GefaB gewordene Liicke wachst nach

beiden Seiten bin aus, verbindet sich mit den kleiuen, einzeln
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schon bestehenden GefaCstuckchen und wird so zu einer langen,

durch den ganzen Kopf laufenden GefiiCbahn. Hinten trifft die

vordere Kardinalvene schliefilich auf den Ductus Cuvieri. Zugleich

wendet sie sich in dieseni Teil ihres Verlaufes etwas ventral- und

seitwarts und kreuzt die Kopt'aorta.

Schon fruhzeitig sendet die vordere Kardinalvene kleine,

dorsale Seitenzweiglein aus, die, schrilg dorsal laufeud, umbiegen

und etwas hoher als die Kardinalvene selbst eine Strecke dem

Gehirn entlang verlaufen.

Etwas spater tritt sehr seitlich noch ein GefaB auf, das vom
im Kopfe beginnt, dann seitlich neben der Aorta hergeht, starker

als die Kardinalvene wird, urn sich dann hinten mit letzteren zu

verbinden in der Gegend, wo diese ventralwarts umbiegt zum

Ductus Cuvieri. Die Entstehung dieses GefilCes habe ich nicht

untersucht; ich halte es fiir identisch mit der Vena capitis

lateralis (Hochstetter).

f) Vena cardiualis posterior.

Sie tritt zuerst auf im Stadium GG, 16. Okt., wo sie zu

treffen ist auf ungefahr 10 Schnitten vom Ductus Cuvieri aus

kaudalwarts. In die Voruiere tritt sie noch nicht ein. Ihr Ende

ist nur eine Liicke im umgebenden Gewebe, ohne eigene Wand.

Dali man es doch noch mit der Vene zu tun hat, folgt daraus,

daC beim Riickwartsdurchsehen der Schnitte diese Liicke ohne

Unterbrechung bis in den Ductus Cuvieri reicht, der dann schon

eine starke GefaCbahn mit deutlicher Wand darstellt.

Was nun die Entstehung der hinteren Cardinalis anbetrifft,

so kann ich mir wieder nichts anderes denken als eine Aneinander-

reihung von Liicken im betreffenden Bindegewebe unter und etwas

vor der Nierengegend. Nirgends ist von einer Ausscheidung von

Zellen etwas zu bemerken, ebensowenig von freien Wanderzellen.

Das Wachstum findet von vom uach hinten statt, denn erst

folgt ein Stadium, da die Cardinalis in die Lakunen zwischen den

Nierenkanalchen eingedrungen ist, aber noch nicht weiter kaudal-

warts, und erst nachher ist sie auch in den hinteren Partien des

Rumpfes wahrzuuehmen. Sie folgt dem primaren Nierengang in

seinem Verlauf nach hinten, indem sie diesen an seiner lateralen

Seite umscheidet. Hinten findet unter dem Darm eine Ver-

einigung der rechten und linken Cardinahs statt, dann teilt sie

sich wieder an der Kloakalstelle, um sich nach der Verbindung
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von Entoderm niit Ektoderm wieder zu vereinigen. Der Darm
setzt sich an der Kloake vorbei noch als Schwanzdarm fort, wird

in seinem dorsalen Telle von der Aorta und im ventralen von der

ervveiterten Kaudalvene umgeben, so dafi er wie in einen Blut-

sinus zu liegen kommt. Aorta und Caudalis gehen dann weiter

im Schwanz iibereiuander her bis zum Hinterende.

Ziemlich vorn, in der Gegend der Voruiere, gibt die Kardinal-

vene einen dorsalen Ast ab, der in die Vena lateralis miindet.

Dieser Ast ist sehr weit, deun ich habe ihn einmal bis iiber

10 Schnitte (7
1/2 /^) verfolgen konnen.

g) Ductus Cuvieri.

Die Entstehung ist sehr schwer herauszufinden. Von einem

sklerotomalen Ursprung im Sinne Marcinowskis ist keine Rede,

denn das Mesoderm zeigt da keine unregelmafiige Grenze und

scheidet keine Zellketten ab. Da er weiter bei seinem ersten

Bestehen bei weitem nicht so hoch dorsal reicht wie spater, so

glaube ich, daC eine Abstammung von dem Teil des Mesoderms

ausgeschlossen ist, und komme wieder auf den jetzt schon oft

beschriebenen Bildungsmodus zuriick: aneinander gefiigte Liicken

im Bindegewebe.

Die vordere Kardinalvene wachst, bis sie den Ductus Cuvieri

erreicht, die hintere nimmt hier ihren Ausgangspunkt.

h) Vena jugularis inferior.

Embryo TT hat in der ventralen Kopfwand noch eine paarige

Vene, die vorn anfangt in der Unterkiefergegend, der Thyreoidea

entlang, dann neben dem Herzen bis zum Ductus Cuvieri geht,

in den sie mundet. Das GefaC ist von hier ab in jeder folgenden

Serie deutlich wiederzufinden, es vergrofiert sich auch.

i) Vena lateralis.

Die Lateralvene liegt in der Bucht, welche das langgestreckte

Myotom macht, auf der Hohe der Chorda. Sie fangt an in der

Vornierengegend und geht bis zu der Kloake. Vorn hat sie eine

ziemlich weite Verbindung mit der hinteren Kardinalvene und

scheint in dieselbe zu miinden, obwohl die Vene selber dann noch

einige Schnitte kranialwarts zu verfolgen ist. Sie hat inter-

segmentale dorsale Seitenaste, die besonders auf Langsschnitten

gut zu sehen sind. Weiter kommen viele ventrale Zweige vor,

Bd. XLII. N. F. XXXV. 22
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die eine kurze Strecke schriig nach auCen gehen, dicht unter dem
Ektoderra und dann plotzlich aufhoren. Sie haben ebenfalls eine

segnientale Anordnung; was ihr Ziel ist, kann ich nicht sicher

angeben, vielleicht fiihreu sie nur das Blut von der Leibeswand

zurtick.

Das erste Auftreten der Lateralvene ist beim Embryo PP zu

sehen (24. Okt., also 35 Tage alt). Dies ist ziemlich spat, wah-

rend Hochstetter fur Urodelen angibt, daC sie fruhzeitig

erscheint.

Fur die beiden letzten GefaCe niochte ich wiederum eine Ent-

stehung im umliegenden Bindegewebe annehmen.

Hierrait will ich die Betrachtung uber die Gefafie abschlieCen,

nicht well sie vollstandig ist, sondern weil es bei der Entstehung

immer auf dasselbe hinauskommt. Die iibrigen GefaCe werden

sich doch wohl hierin gleich verhalten.

Die BlutgefaCe werden also im Mesoderm angelegt. Fur die

Aorta und die Vena cardinalis anterior ist die Entstehung eine

lokalisierte, namlich in dem mesenchymatosen Mesoderm, das die

Chorda umgibt und zwischen Ursegment und Seitenplatte liegt.

Dies wiirde iibereinstimmen mit den sklerotonialen Gefafien

Marcinowskis. Die iibrigen haben keine lokalisierte Bildungs-

statte, sie entstehen in loco aus dem Bindegewebe.

Die Aorta weicht dann noch dadurch ab, daC sie sich bildet

aus einzeln abgeschiedenen Zellen, die sich zusammenfugen, die

anderen GefaCe dagegen bildeu sich aus schon vorher bestehenden

Liicken. Die Ursache davon mochte wohl sein, daC mehr Raum
fiir die Aortaanlage frei ist, wahrend die iibrigen GefaCe rundum

schon festes Gewebe vorfinden.

Endlich will ich noch darauf hinweisen, daC ich niemals freie

Wanderzellen gefunden habe, die in irgend welcher Weise zu der

GefaCbildung etwas beitragen.

Die Untersuchungen beziehen sich auf die Embryonen vom
7. Oktober bis zum 23. November. Das Ausschlupfen derselben

erfolgte vom 10.—26. November.

Znsammenfassung.

1) Das Pericardium ist einen Tag vor der Herzentwickelung

gebildet, als eine Hohle zwischen Splanchnopleura und Somato-

pleura.

2) Das Herzendothel wird bei einem Embryo von 20 Tagen
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angelegt als eine Gruppe von Zellen, die von dem Mesoderm, und

zwar der Splanchnopleura, ausgeschieden werden.

3) Die ventrale Entodermausstulpung, die ofters als der

Mutterboden des Herzendothels betrachtet wurde, ist die Anlage

der Thyreoidea.

4) Die eiuzelnen Herzzellen fiigen sich aneinander, um den

primitiven Herzschlauch zu bilden.

5) Vorn geht das Herz in die ersten Aortenbogen uber, hinten

in die Venae omphalo-raesentericae.

6) Das Blut wird gebildet in dena freien, ventralwarts wach-

senden Mesodermrand, der sich zu dem Zweck verdickt.

7) Zellwande bilden sich darin aus und grenzen die einzelnen,

grofien , runden Blutkorperchen voneinander ab. Jedes besitzt

eineu Kern und viele Dotterplattchen.

8) Wenn die Vena omphalo-mesenterica in Verbindung mit

der Blutinsel getreten ist, sieht man Blutzellen im Herzen, nicht

eher,

9) Die Blutinsel erstreckt sich jederseits iiber den ganzen

Dotter; hinten vereinigen sich die rechte und linke (Vena sub-

intestinalis).

10) Letztere laCt durch Abschniirung mehrere DottergefaBe

entstehen, die anastomosieren.

11) Alle GefaCe, ausgeuommen die Aorta, entstehen als Liicken

im Mesoderm, das mesenchymatos ist. Die umgebenden Zellen

werden zu den Wandzellen.

12) Die Aorta entsteht aus einzeln ausgeschiedenen Meso-

dermzellen.

13) Vorn legen diese sich (rechts und links) zu zwei GefaBen,

hinten zu einem medianen, unter der Subchorda liegenden Gefafi

aneinander.

14) Das Vorderstiick besteht fruher als die Rumpfaorta.

B. Vergleichender Teil.

Es gibt eine sehr ausgedehnte Literatur fiber die Herz- und

GefaCentwickelung, so daC es nicht moglich ist, alle Arbeiten in

Betracht zu ziehen. Ich will mich nur begnugen mit der Be-

sprechung der bedeuteudsten. Ferner verweise ich hier noch auf

die Literaturubersicht.

22*
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Amblystoma.

HoussAT hat mehrere Untersuchungen fiber Axolotl publiziert

;

in eiiicr derselben beschreibt er die Entstehung des GefaBsystems

(1893).

Er ist ein groBer Anhanger der Theorie der segmental an-

gelegten Organe und er geht so weit, dafi er das ganze Gefafi-

system auch darunter einreiht. Die Segmentierung tritt aller-

diugs bei einigen Organen deutlicher, bei anderen undeutlicher

auf ; zu den letzteren gebort das GefaCsystem. Die Segmentierung

tritt bier namlich schon zu einer Zeit auf, da das Gewebe uoch

nicht zum speziellen Organ differenziert ist. Bei dem zwei-

blattrigeu Embryo beginnt das Entoderm ein axiales und zwei

Seitenstiicke abzuscheiden, es sind dies:

1) die Chorda und der Mesoblast. Einige Zeit nachher fangt

derselbe ProzeC wieder an, dann werden ausgeschieden:

2) die Subchorda und der Parablast. Zum dritten Male

kommt es nur zur Abscheidung zweier seitlicher Stticke:

3) der Metablast. Dies alles ist metamer. Der axiale Teil

nimmt ab von 1 bis 3: die Chorda ist gut entwickelt, die Sub-

chorda viel weniger und im dritten Teil besteht kein axiales Stiick

mehr.

HoussATs Parablast ist also durchaus verschieden vom His-

schen Parablast. Er fangt an aufzutreten als Ausstiilpungen des

Entoderms gerade gegeniiber dem Mesoblast, der noch nicht

weiter differenziert ist. Die Metamerie des Parablastes ist unab-

hangig vom Mesoblast, denn er ware sonst intermetamer. Die

zwei Bildungen unterscheiden sich dadurch voneinander, dafi der

Mesoblast nach der Abscheidung, der Parablast vor der Aus-

scheidung aus dem Entoderm segmentiert erscheint.

Bei der Chorda hat er nie eine Segmentation beobachtet, da-

gegen bei der Subchorda eine deutliche. Diese Segmentierung ist

vorhanden vom Beginn des Auftretens der Subchorda an und wah-

rend der ganzen Dauer ihres Bestehens. Letzteres ist bei Megalo-

batrachus nicht der Fall, die Subchorda zeigt in ihrer Jugend

wohl eine abwechselnde Hohe; ob das segmental ware, habe ich

nicht naher untersucht. Ware es wohl der Fall, so dauert jener

Zustand doch nur sehr kurz, denn etwas spater zeigt es sich am
deutlichsten auf Langsschnitten , dafi die Subchorda ein gerade

verlaufender, unten an die Chorda hinreichender Strang ist.

Und jetzt die Beziehungen zum GefaCsystem. Der Parablast

ist der Mutterboden, und da er metamer ist, so kommen alle Ge-
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faCe metamer zur Aulage. In jedem Segmente, Angiotorae, hat

man ein Stiick von:

a) der Subintestinalvene,

b) eineni P. MAYRSchen GefaCe (= iiii Kopf einer Kiemenarterie),

c) der Aorta -(- Cardinalis,

d) einem Kontakte des Parablastes mit dem Ektoderm. Die

verschiedenen Stticke verbinden sich spater miteinander und dann

wird das System ein Ganzes. Die Kontakte mit dem Ektoderm

liefern so ein laterales Gefafi.

Die Vena subintestinalis besteht aber nie aus gesonderten

segmentalen Teilen ; die Metamerie kommt hier nur zum Ausdruck

in einer segmentalen Anschwellung. Im vorigen Teil habe ich

scbon darauf hingewiesen, daC die Subintestinalvene Houssays in

der Lage ganz iibereinstimmt mit der Blutinselanlage bei Megalo-

batrachus. Die beigefiigten Zeichnungen machen auch denselben

Eindruck. Nur gibt es einen Punkt der Verschiedenheit. Houssay
hat nie eine Verbindung der Subintestinalvene mit dem Mesoderm
wahrgeuommen, weil dieses noch nicht so weit ventral vorgedrungen

war. Auch sagt er nichts iiber das kaudale Ende der Vene. Er

vermutet, daC die seitlichen Zellengruppen aus dem Entoderm

stammen, auch darum, weil sie den Dotterdarm an der Stelle ein-

buchten. Es waren also veranderte Entodermzellen. Die Blut-

zellen entstehen ausschliefilich in diesen beiden Venen.

Ich bin der Meinuug, daB seine Vena subintestinalis genau

dasselbe Gebilde ist wie meiue Blutinsel, nur hat er den ver-

bindenden Mesodermstrang nicht gesehen , vielleicht weil er so

dunn war oder schon friiher seine Verbindung mit der Insel ver-

liert als bei dem Riesensalamander.

Er erklart weiter die Tatsache, daB die Subintestinalvene nie

aus gesonderten Stiicken besteht, so, daC der Embryo gekrummt
und kiirzer an seiner Bauchseite als an der Riickenseite ist.

Das Herz ware nur eine Fortsetzung der ventralen Venen,

entodermalen Ursprunges und paarig. Von den Gefafien sind Aorta

und Cardinalis in einer Anlage vorhanden, die sich spater durch

eine Einschniirung in die beiden Gefalie teilt. Die Annahme, daC

Aorta und Cardinalis sich zusammen anlegen, ist mehrmals von

anderen Autoren noch erwahnt worden. Es ist mir nicht ganz

klar, wie das moglich ware, deun ich habe sie von Aufang an

ziemlich weit voneinauder entfernt angetroflfeu.

Mil seiner Auffassung von der segmentalen Anlage ist wohl

keiner einverstanden.
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Die wichtigste Arbeit ist wohl die vor kurzem erschienene

von Kati Marcinowski (1906). Iiu ersteu Teil habe ich schon

auf ihre grofie Bedeutung hingewiesen ; wir sind namlich ganz

unabbangig voneinander zu fast genau denselben Resultaten ge-

kommen.

Sie weist ebenfalls darauf bin, daC die friiberen Autoren

immer irrtiimlicb die Anlage der Thyreoidea fiir die Herzanlage

gebalten baben. Bei Siredon bat sie keine ventrale Dannrinne

finden konnen in der Scbilddriisenanlage, wie Brachet (s. w. u.).

Einige Verscbiedenbeiten muB icb docb nocb nennen. Das

Mesoderm scblieCt sicb ventral in der Mittellinie scbon zusammen,

wahrend der Zellenausscbeidung, die dann als lateral gericbtetes

Austreten vor sicb gebt. Das ist beim Riesensalamander nicht

der Fall, die ventralen Mesoblastenden sind bier zieralicb weit von-

einander entfernt. In der Lebergegend weicben bei Siredon dann

die beiden Telle wieder auseinander.

Das Pericardium entstebt spater als die Endothelzellen ; bei

Megalobatracbus scbon einen Tag vor der Endocardanlage. Die

Herzzellen, welcbe sicb scbon aneinander gelagert baben, sind bei

letzterem aucb vollig frei von ibrem Mutterboden.

Es beiCt weiter: die Zellen fiir die Dotterdarmvenen wandern

dorsalwarts, well die Venen binten dorso-lateral auf der Darm-

wand liegen; von einer Wanderung babe icb nie etwas finden

konnen, die Venen bleiben an ibrem ursprunglicben Platz liegen,

nur sind sie binten relativ mebr dorsal, weil der Dottersack sich

hier ventral starker ausbucbtet.

In Bezug auf ibre Entstebung konnen die GefaCe in drei

Gruppen eingeteilt werden. Es kommen dabei in Betracht:

Wanderzellen, sklerotomale und bindegewebige GefaBzellen. Die

erste Gruppe ist wenig vertreten, zu der zweiten zablt sie die

Aorta, die VornierengefaCe, die Vena jugularis und die Cardinalis

posterior. Die bindegewebige Gruppe urafalit die peripberen

GefaCe, wie Arteria carotis, die visceralen GefaCe. Die beiden

letzten Gruppen weicben nur dadurcb voneinander ab, daC die

erste aus einem bestimmten Bezirk des Mesoderms ibren Ursprung

nimmt: dem zukiinftigen Sklerotom, wabrend der letztgeuannte

Entstebungsmodus an keine bestimmte Stelle des Bindegewebes

gekiiiipft ist.

Die Blutentstebung ist der vom Riesensalamander gleicb, sie

weicbt in einem Punkt aber ab, namlicb in Bezug auf die un-

paare, bintere Blutinsel. Sie gibt weiter nocb an, einige Blut-
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zellen, schon ganz wie fertig gebildete aussehend, mitten im Binde-

gewebe angetrotfen zu haben. Was sie dort zu tun haben, ist ihr

nicht klar, vielleicht werden sie im Biudegewebe einfach einge-

schlossen ^). Ich habe nie dergleichen freie Blutzellen auBerhalb

der GefaBbahn bemerkt.

Die Blutinsel verzweigt sich nicht, wie sie es angibt fiir

Siredon.

Salamandra.

Rabl und ScHWiNK haben viele Untersuchungen an Sala-

mandra angestellt. In seiner ersten Arbeit (1887) finden wir bei

Rabl die Angabe, das Herzendothel sei entodermaler Herkunft.

Er stiitzt seine Theorie darauf, daC er vorn im ventralen Darm-

bezirk eine deutliche solide Aussttilpung gefunden hat, von der er

vermutet, daC sie das Endocard darstellt. Ich brauche an diesem

Orte nicht naher auf die irrtumliche Auffassung einzugehen, sondern

verweise auf den ersten Teil (Thyreoidea),

In seiuem zweiten Werke (1889) ist er auch anderer Meinung;

er nennt den ventralen Entodermwulst dann schon die Anlage der

Schilddriise, gegen welche sich die Endothelzellen sehr nahe an-

legen. Woher diese aber stammen, kann er auch dann noch nicht

mit Bestimmtheii sagen. Sie bilden zuerst einen unregelmafiigen

Zellenhaufen, in demselben treten Hohlen auf, die miteinander

verschmelzen.

Dies scheint mir nicht der Fall zu sein, die einzelnen Zellen

bilden, wie gesagt, durch Aneinauderlagerung die einheitliche

Herzhohle.

Beilaufig sei erwahnt, dafi er auch eine metamere Anlage der

Subchorda gefunden hat.

Fiir die GefaCentwickelung stellt er den Satz auf: Endothel

entsteht nur aus Endothel, also kein unabhangiges Auftreten der

verschiedenen GefaCe,

ScHWiNKs Arbeit ist von 1891. Er ist auch Anhanger der

entodermalen Endocardabstammung, aber mehr aus theoretischen

Grunden als gestutzt auf gute Untersuchungen, Die Zellen werden

gesondert vom Dotterentoblast ausgeschieden, der einen welligen

UmriB hat. Das Mesoderm dagegen verlauft voUig glatt. Diese

Auffassung ist also ganz der meinigen entgegengesetzt. Er teilt

1) Vielleicht hat das Messer sie wahrend des Schneidens dorthin

gefiihrt ?
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mit, dafi er keine Kernspindel im Mesoblast habe finden konnen,

ausgenommen zweimal. Beim Entoderm fand er gar keine

Spindel. Das erste scheint mir aber ein deutlicher Beweis fiir

die mesodermale Herkunft, ebenso wie auch die Mitteilung, dafi

die Endothelzellen meistens weit vom Endoblast liegen und bis-

weilen sehr fest an dem Mesoblast.

Der Ort der Entstehung ist etwas weiter kaudalwarts gelegen

als spater das Herz. Die Zellen wandern darum nach vorn. Ich

glaube genugend gezeigt zu haben, daC die ersten Endothelzellen

schon in der Gegend auftreten, wo das Herz spater auch liegt.

Die Blutentwickelung findet statt gerade hinter dem Herzen.

Der Dotterentoblast hat neben der Mediane zwei Stellen, wo sich

eine Masse Kerne anhaufen, die zwei Blutinseln. Nach hinten

gehen sie in eine Mediane iiber; eine Endothelwand besteht noch

nicht. Warum er hier bestimmt eine entodermale Herkunft an-

nimmt, ist mir durchaus unbegreiflich, denn er fiigt selber hinzu:

die Insel hat bisweilen eine Kontur gegen den Entoblast, und die

Grenze gegen den Mesoblast ist speziell bei dem medialen Teil

sehr undeutlich.

Triton.

Rabl und ScHWiNK kommen fiir Triton zu denselben Resul-

taten wie fiir Salamandra. Die beste Arbeit iiber die Herz-

entwickelung bei Triton ist aber ohne Zweifel die von Bracket

(lh98). Er schliefit sich fast ganz Rabl an in Bezug auf die

Entstehung von Endothelzellen aus einer ventralen Darmausstiilpung.

Er beschreibt zuerst, ^vie die Ausstiilpung aussieht, wie lang sie

ist, und sagt dann: „La suite du developpement nous montrera

qu'aux d6pens de cette saillie hypoblastique pleine se formera

Tendoth^lium endocardiaque. On doit la consid^rer comrae con-

stituant la toute premiere ebauche du coeur." Es besteht kein

Zweifel dariiber, dafi Bracket hier die Thyreoidanlage beschrieben

hat als einen Teil des Herzens. Seine Beschreibung, sowie seine

Zeichnungen machen das jedermann deutlich. Er hat aber nicht

wie Rabl zuvor eine medio-ventrale Rinne in der Darmwand ge-

seheu. Darum schreibt er ihre Entstehung auch nicht einer In-

vagination des Entoderms zu, die mechanisch unmoglich sein

wtirde, sondern laBt sie entstehen „. . . . dans une region d6-

terrainee, la region cardiaque, un cordon cellulaire plein tend a

s'isoler de I'hypoblaste et a en devenir in dependant". Der Zellen-

wulst macht sich dann wirklich kaudalwarts frei, um sich aber
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noch weiter nach hiiiten von neuem mit dem Entoderm zu ver-

binden, welches die kraniale Grenze des Leberdivertikels bildet.

Was mit der zweiten entodermalen Verbindung gemeint ist, kann

ich nicht begreifen; dergleicben habe ich hinter der Herzanlage

nicht gefunden, und es befindet sich an ihrem kaudalen Ende ein

ziemlich groCer Abstand zwischen ihr und dem Entoderm.

Bracket beschreibt von dem Punkte, wo „r6bauche cardia-

que" wieder kaudal ins Darmentoderm aufgenommen wird, die

verschiedene GroCe der Zellen des Entoderms und Mesoderms.

Letzteres hat in seiner Splanchnopleura viele Vorsprunge, die er

einer Faltung zuscbreibt. Betracbtet man seine Fig. 27, so sieht

man die groBen cyliudrischen, epithelialen Entodermzellen, die

kleineren runden Mesodermzellen und die zwischenliegende Zellen-

gruppe, die er das Herz nennt. Diese stimmt in ZellengrolJe voll-

kommeu mit dem Mesoderm tiberein. Ich mochte diese Zellen-

gruppe auch fur das zukunftige Herz halten, glaube dann aber

nicht

:

1) dafi sie entodermaler Herkunft sei,

2) dafi sie kranial direkt in Verbindung steht mit der ven-

tralen Entodermverdickung (Thyreoidea),

3) daC sie hinten wieder vollkommen in den Darm auf-

genommen wird,

Es kommt dann noch eine Verschiedenheit dazu, namlich dafi

die Herzhohle entsteht, als ob eine Fliissigkeit die Zellen ausein-

anderdriinge. Bei Megalobatrachus habe ich keine so kompakte

Zellengruppe gefunden, sondern es bleiben mehrere kleinere iso-

lierte Haufchen bestehen, die sich aneinander lagern und das

Endothelrohr bilden.

In der Frage der Blutbildung ist Bracket in Uebereinstim-

mung mit Schwink und Houssay (s. oben). Er hat auch beider-

seits im Entoderm kaudal von der Leberausstiilpung eine Stelle

gesehen, wo sich viele Kerne vorfinden. Der vordere paarige Teil

geht iiber in einen medianen unpaaren, der ungefahr 10 Schnitte

vor dem Anus eudet. Das Mesoderm findet sich dort noch nicht

als zusammenhangende Schicht zwischen Ekto- und Entoderm, es

besteht nur aus einzelnen zerstreuten Zellen.

Oben habe ich schon bemerkt, dafi ich es fur sehr wahr-

scheinlich halte, dafi sowohl Houssay als auch Bracket eine Ver-

bindung mit dem Mesoderm iibersehen haben, denn Bracket halt

es auch fiir sicher, dafi die Blutinselzellen in loco durch Zellteiluug

aus Entodermzellen entstehen. W enn sich eine Wand gebildet hat,
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sieht das Ganze wie ein GefitC aus uud ist das auch wirklich,

wean die Dotterdarmvenen den Anfang der Insel erreicht haben.

Genau dasselbe bei Megalobatrachus. Daun treten die Blut-

korperchen in die GefaCe iiber, durch das Herz in die Aorta u. a.

Bana.

ScHwiNK, Marshall und Bles, Bracket, Salensky und

Blaschek sind hier die Untersucher.

ScHWiNK (1891) ist der Meiuung, daC es bei Anuren weniger

leicht zu koustatieren ist, wie das Eudocard entsteht. Der Meso-

blast wird namlich spilt abgeschniirt vom Entoblast, und die Zellen,

welche man sich von letzterem abtrennen sieht, konnten vielleicht

noch zum Mesoderm gehoren. Die Peripherie des Entoblastes hat

audi hier wieder die gebogene Grenzlinie mit Spalten, in welchen

GefaBzellen liegen. Er halt also auch fiir Rana an der ento-

dermalen Entstehung fest.

Marshall uud Bles (1890) nehmen fiir das Gefafisystem eine

doppelte Entstehung an, eiumal eine entodermale fiir das Endocard,

zweitens eine mesodermale fiir die GefiiCe. Ganz klar werden sie

aber nicht iiber die Eudothelentstehuug, denn p. 194 heiCt es:

„Our own investigations are not altogether conclusive at the point."

Sie schreiben auch der ventralen Entodermausstiilpung (Schild-

driise) eine Ausscheiduug von Zellen zu: „. . . and it is in con-

nection with this keel that we have found the appearance of bud-

ding oft" of endocardial cells from the hypoblast to be best marked".

Doch wollen sie dem keine groCere Bedeutuug beilegen, denn etwas

uachher sagen sie, daB sie diese Endothelzellen als mesodermal

betrachten, nur sind sie in ungewohnlicher Weise („in somewhat

unusual manner") vom Hypoblast ausgeschieden.

Die Bildung der GefaCe, speziell der Visceralbogen, wird ein-

gehend untersucht. Sie besteht in einer Vereinigung mehrerer

Lakunen im Mesoblast. Die umgehenden Zellen liefern die Endothel-

wand. Abweicheud von alien Autoren geben sie an, daC die Blut-

korperchen von jenen Wandzellen gebildet werden. Wahrscheinlich

wird das wohl auf einem Irrtum beruhen, denn in einigen meiner

Schnitte besteht die Endothelwand, speziell bdm Herzen, aus einer

auBerordeutlich diinnen Schicht mit sehr fest angelagerten runden

Blutzellen. Da konnte man fast glauben, dafi sie von der Wand
selljer ausgeschieden waren, was ich doch nicht annehmen mochte.

In seiner zweiten Arbeit kommt Brachet (1903) zu ganz
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anderen Resultaten als bei Triton. Zwischen den Mesoblastenden

liegt hier eine Verdickung, aus Mesoblastzellen bestehend, die sich

ebenfalls vom Hypoblast gesondert hat. Die Zellengruppe bait er

fiir das zukiinftige Herz. Ihre einzelnen Elemente werden spindel-

formig und begel)en sich zwischen die Keiniblatter. Oefters dringen

sie ein wenig in den Hypoblast ein, und dann entstehen Bilder,

wie sie Schwink beschrieben hat. Diese einzelnen Zellen legen

sich dann aneinander, um das Endocardrohr zu bilden.

Das Blut wird auch vom Mesoderm gebildet in einer ventralen

Linie. Am Ende macht er einen Vergleich zwischen Urodelen und

Anuren; da er fiir erstere noch die entodermale Herzentstehung

beibehalt, besteht ein interessanter Uuterschied zwischen beiden

Gruppen (s. oben bei Triton). Der Unterschied soil nur darauf

beruhen, dafi das Mesoderm bei den beiden Gruppen verschieden

entwickelt ist. x\Jan kann die GefaContogenese nicht gut beurteilen,

ohue die Entstehung des Mesoblastes genau zu kennen. Er findet

es doch notwendig, daC seine Untersuchungen an Triton noch nach-

gepruft werden, und scheint in letzter Instauz also doch fiir eine

mesodermale Herkunft des Endothels zu sein.

In einer kurzen Mitteilung erzahlt Salensky (1895) von seinen

Funden beim Frosch. Das Endocard ist mesodermaler Herkunft;

die zwei ventralen Mesodermenden wachsen aufeinander zu. Die

Splanchnopleura stiilpt sich ein, wird Myocard, wahrend die Somato-

pleura dunn bleibt und die Pericardwand darstellt. Die Splanchno-

pleura stiilpt sich dann beiderseits aus gegen das Entoderm; aus

diesen Ausstiilpungen entwickelt sich das Endocard. Es kommt
ihm also eine paarige Anlage zu. Die meisten Autoren habeu die

beiden Gebilde die Vena vitellina genannt; in Wirklichkeit sind

sie aber das Herz. Sie machen sich los von dem Mesoderm und

verschmelzen zu einer Endocardhohle.

Ich habe schon bemerkt, daB das Endocard sich unpaar an-

legt, was geschieht, bevor sich die Splanchnopleura zum zukunftigen

Myocard faltet.

Zum Schlusse ist hier noch kurz zu erwahnen die Autiassung

von Blaschek, daC die Endothelzelleu vom Ursegmeute stammen.

Ein Teil der auswandernden Zellen soil zur Leber werden, ein

anderer zum Herz.

Bufo.

Es sind besonders Schwink, Oellacher und Marcinowski,

welche die Herzentwickelung fur Bufo genauer untersucht haben.

Schwink (1891) gibt an, dafi die Endocardzellen wie bei dea
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iibrigen von ihm untersuchten Amphibieii (s. oben) sich entwickeln,

nicht in der Herzgegend, sondern mehr kaudal. Die Stelle des

Herzeos wird angedeutet durch eine paarige Bucht im Mesoblast.

Oellacher (1870) faud, daC die Splanchnopleura eine ven-

trale, bogenl'ormige Ausstiilpung zeigt. Dadurch entsteht zwischen

beiden Mesodermblattern beiderseits eine dreieckige Hohle: die

Pericardialhohle. In der Ausstiilpung befindet sicli eine Zellen-

masse, deren auCere Elemente sich in eine Reihe legen — sie

werden zur Endothelwand — wahrend die inneren das Blut dar-

stellen.

Wieder ist es die Arbeit Frl. Marcinowskis (1906), die am
deutlichsten zeigt, wie die Bildung des GefaCsystems verlauft. Sehr

ausfiihrlich brauche ich hier ihre Befunde nicht uiitzuteilen, denn

es geschieht in der Hauptsache ebenso, wie ich fiir Siredon er-

wahnt habe. Die ausgeschiedenen Endocardzellen stehen nach

hinten mit dem iibrigen Mesoblast in kontinuierlicher Verbindung,

eben weil das Mesoderm auch hier wieder die ventrale Mittellinie

frtiher erreicht.

Hylodos.

Miss Lilian Sampson (Mrs. Morgan) beriihrt in ihrer Arbeit

tiber Hylodes martinicensis (1904) die Entstehung des Herzens

nur kurz, und zwar mit folgenden Worten : „The heart develops

from the mesoderm, ventral to the pharynx."

Ceratodus.

Kellicott (1905) weist auf die Uebereinstimmung hin zwischen

Dipnoi und Amphibien in Bezug auf die Furchung, die Gastru-

lation und das Herz. Das Herzendothel stammt vom Hypoblast;

teils als solide Zellenmasse, teils als einzeloe Zellen oder Zellen-

gruppen werden seine Elemente am ventralen Teil abgeschniirt.

Hinten entsteht es an der Stelle, wo der Mesoblast durch De-

lamination von dem Hypoblast sich sondert; da ist es schwer, iiber

die Herkunft seiner Zellen zu entscheiden. Weiter gibt es nur

eine eiuzige Vena omphalo-mesenterica.

Teleostier.

SoBOTTA (1894) gibt einige Angaben iiber Herz- und GefaB-

bildung bei Salmoniden. Das Eudothel riihrt nicht von dem Ento-

derm her. Von der Mesodermmasse, worin sich die Kiemen-

spalten entwickeln und welche die Kiemenbogen liefert, scheidet
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sich eine Schicht platter Zellen ab. Diese wandern um den Darm
bis zur Veutralseite und liefern das Endocard.

Unter der Chorda liegt eine Zellenmasse, die sich von den

niedialen Ursegmentteilen abgeschieden hat. Die auCeren Zellen

werden zu der Aorta, die inneren werden Blutzellen. Im ven-

tralen Mesenteriuni bildet sich die Vena subintestinalis, gleichfalls

durch Spaltbildung im Mesoderm. Ebenso entstehen im lockeren

Kopfmesoderm und nachher auf dem Dotter eine Aiizahl GefaCe.

Das Blut und die GefaBe haben ihren Hauptursprung im sub-

chordalen Mesoderm ; sie konnen sich auch an beliebigen Orten in

dem Mesoderm bilden, was noch in spaterer Zeit z. B. in dem

Schwanz geschieht.

Die Schilderung dieser Herzbildung kommt mir nicht klar vor.

Selachier.

Paul Mate, Ruckert und Hoffmann haben die Haifische

eingehend untersucht und kommen, jeder fiir sich, zu einer anderen

Aulfassung.

Mayr (1887) leitet Herz und GefaCe vom Mesoderm her. Die

ventralen Mesodermenden scheiden Zellen ab, die sich zu dem
Endocard vereinigen. Die Aorta tritt spater auf als die Subchorda;

das Mesoderm gibt auch hier Zellen und Zellengruppen ab, die

sich um eine zentrale Hohle aneinander fugen. Eine Zeitlang be-

stehen zwei A orten.

RtCKERT (1888) nimmt im Gegensatz zu Mayr eine gemischte

Abstammung fiir das Endothel an. Wenn sich schon die ersten

GefaBzellen zwischen Splanchnopleura und der ventralen Darmwand
befinden, so fiingt letztere an zu wuchern. Es entsteht eine ven-

trale Langsverdickung mit vielen Mitosen. Diese wird jetzt ab-

geschniirt, bei einigen in toto, bei anderen in Stiicken, und wird

durch Auseinanderweichen der Zellen zu dem Endothelrohr.

Die GefaCzellen fiir die ventralen GefaCe entstehen hauptsach-

lich aus der Splanchnopleura, und die Darmwand liefert auch hier

einen Beitrag, obwohl nur von wenigen Zellen.

Die Aortaanlage beginnt im Rumpf und tritt spater in dem

Kopf auf. Auch hier gemischte Entstehung, die dorsale Darm-

wand scheidet Zellen ab, aber gleichzeitig liefert auch das nachst-

liegende Mesoderm der Ursegmente Aortazellen.

Das Blut tritt zuerst auf dem Dotter auf und kommt in den

Embryo, nachdem die embryonalen Gefafie mit den DottergefaCen

verbunden sind.



338 Petronella Johanna de Rooy,

Endlich ist die dritte Autfassung von Hoffmann vertreten

(1893). Er findet nur eine rein entoderniale Anlage des Endo-

thels. Die dorsalen und ventralen Darmwandzellen andern ihre

Gestalt, erst breit und cylindrisch, werden sie jetzt langgestreckt

und platt und stellen ein Hamenchymgewebe dar („Herzdarm" und

„Aortadarm"). Das Herz wird dann abgeschniirt, bleibt aber vorne

noch langer niit einer ventralen Entodermverdickung in Verbindung,

welche von ihni die Truncusausstiilpung genannt wird, indem er

annimmt, daB sie das Material zur Bildung des Truncus abgibt.

Das Herz legt sich paarig an, wegen der beiden Venae omphalo-

mesentericae, mit welchen es zu gleicher Zeit auftritt.

Die Aorta wird zugleich mit der Subchorda als eine dorsale

Darmausbuchtung angelegt, gerade so wie ventral das Herz. Der

mediane Teil verdickt sich und wird die Subchorda, wahrend die

lateralen diinn bleiben und die beiden Aorten bilden. Ganz hinten

schniirt die Anlage des subchordalen Stranges Zellen ab, die zu

GefaCen werden, beiderseits urn den Darm und noch mehr ventral

wandern, wo sie niithelfen, die Subintestinalvene zu bilden.

Blut wird zuerst auf dem Dottersack gefunden, aber er auISert

die Vermutung, daC sowohl Truncusausstiilpuug als auch Subchorda

blutbildende Organe sein sollen.

Was die Beschreibungen der drei letzten Autoren betriflft, so

stimrat Mayr ganz, ROckert teilweise mit der meinigen tiberein;

Hoffmann dagegen gibt eine ganz abweichende, Bei ROckert
und Hoffmann haben wir es zu tun mit der schon besprochenen

ventralen Darniausstulpung der Thyreoidea, obwohl Hoffmann an-

gibt, dafi vor der Truncusausstiilpung die Schildriise liegt. Ich

mochte aber aus seinen Zeichnungen schliefien, daC die Truncus-

ausstiilpung auch noch dazu gehort; der Lage nach ist sie der-

jenigen bei Megalobatrachus vollig gleich, nur ist sie bedeutend

langer als beim Riesensalamander.

Die Annahme, dafi Truncusausstiilpung und Subchorda Blut

bilden sollen, scheint mir nicht begriindet,

Ueberblicken wir jetzt, was die bedeutendsten Untersucher

auf diesem Gebiete von der Entstehung des Gefiifisystems denken,

so finden wir, dafi die mesodermale Abstammung des Endothels

die meisten Anhanger zahlt. Ueberdies kann man einige, der

entodermalen Abteilung gehorend, wie Schwink, Marshall und

Bles, sehr wohl in die mesodermale einreihen, wie ich schon oben

besprochen habe.

Eine so verschiedene Entstehung desselben Organes bei nahe
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verwandten Tiergruppen niclit allein, sondern auch einzelnen Tieren

aus derselben Gruppe, kann ich nicht annehmeii, uud da einzelne

Untersucher, wie Rabl und Bracket, zuerst der eotodermalen

Theorie zugetan waren, spilter aber der mesodei malen, so erscheint

es mil' sehr wiinscbenswert, daC alle Falle mit entodermaler Her-

kunft iiochnials sehr genau nachgepriift werden. Hoifeutlich kommen
dann alle in nicht zu langer Zeit zu ein und derselben Auffassung.

Hiermit will ich die Betrachtungen iiber das GefaCsystem

schliefien.

Amsterdam- Zurich. Abgeschlossen Juli 1906.

Nachtraff.

Die Lieferung des HERTwiGschen Handbuches iiber die Ent-

stehung des Herzens, der GefilCe und des Blutes bei Wirbeltieren

von RtJCKERT und Mollier bekam ich noch zeitig genug, so dafi

ich sie zu der nachfolgenden Literaturubersicht hinzutiigen kann.

Mollier beschreibt die Herzaulage bei Triton, gestiitzt auf

eigene Untersuchungen. Er leitet das Endothel vora Mesoblast

her, der in jenem jungen Stadium paarig ist. Er scheidet schon

ziemlich dorsal die GefaCzellen aus, so dafi diese als paarige

Streifen sichtbar werden. Beim Wachsen des Mesoderms wird

auch die Abscheidung ventralwarts verlegt. Kranial und. kaudal

von der Herzgegend bleibt die Ausscheidung paarig (A. mandi-

bularis und Dottervene), in der Mitte fullen die einzelnen Zellen

aber den medianen Raum fiir das Herzrohr aus. Das Pericard,

erst als schmaler Spalt jederseits vorhanden, vergrofiert sich, ein

Mesocardium anterius wird gebildet und verschwindet wieder. Der

urspriinglich solide Herzzellenstrang verandert sich in histologischer

Beziehung: es folgt ein mesenchymatoses Stadium, aus welchem

dann schliefilich durch Verschwiuden der Protoplasmabrucken und

Einreihung der Zellen in eine epitheliale Wandschicht die Um-
bildung zuni definitiven Hohlorgan zu stande kommt.

Bei Bufo cinereus ist die erste Anlage unpaar und besteht

aus locker liegenden, einzelnen Zellen, die auch aus der paarigen

visceralen Pericardwand entstehen — wie bei Megalobatrachus.

Der Mesoblast kommt also friiher zur medianen Verschmelzung.
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Das Endocard ist jedenfalls von mesodermaler Herkunft.

Die Entstehung des Blutes schildert er ganz, wie ich fiir

Megalobatrachus oben angegeben habe; es besteht vorn ein ver-

dickter Rand am Mesoderm. Die AuCenscliicht dieser Verdickung

wachst weiter ventral, bis ganz median die Vereinigung mit der-

jenigen der anderen Seite folgt. Etwas weiter hiuten folgt eine

unpaare Verdickung (Schwink, Bracket, Marcinowski), also in

diesem Punkte abweichend vom Riesensalamauder. Kaudal lauft

diese wieder in zwei Zipfel aus, die aber kein Blut liefern, nur

Gefafie. Die Blutinsel ist also unpaar: die kranialen Stiicke ver-

binden sich mit dem Herzende. Die innere Struktur des Zellen-

stranges verandert sich, es bilden sich runde Zellen aus, die Blut-

zellen. Diese werden in das Herz gefiihrt, und jetzt entstehen

auch viele DottergefaCe, alle zwischen Dotter und Mesoderm. Wie

dies im einzelnen geschieht, hat er nicht zu entscheiden vermocht,

aber es schien ihm, daC Sprossung von ersten Anlagen aus raog-

lich war. Die Wand der GefaCe geht dann hervor aus Zellen des

ventralen Zellenstranges und des Mesoblastes.

Bei Anuren (Bufo) sondert sich der Blutzellenstrang in ein-

zelne kleinere, welche iibereinander liegen, so daB ein ganzes GefaB-

netz aus ihm hervorgeht. Das erinnert an das Verhalten bei

Megalobatrachus (s. oben p. 318), wo die Subintestinalvene die

Etageu von DottergefaCen abschniirt.

Der Dotter scheint auch dem Blutzellenstrang einzelne Ele-

mente abzugeben.

GefaCe: Die Aorta wird von Seitenplattenzellen abgeleitet,

vielleicht vermehrt durch einzelne aus dem Sklerotom. Die Car-

dinalis fangt an mit den Zellen des Ductus Cuvieri. Im Kopf

entsteht sie in loco aus Mesenchymzellen.



Entwickelung des Herzens etc. bei Megalobatrachus max. 341

Literaturverzeichnis.

Blaschek, a., Untersucliung xiber Herz, Pericard, Endocard und
Pericardialhohle. Mitteil. a. d. embryol. Inst. d. Univ. Wien,
Heft 1, 1885.

Brachet, a., Recherches sur le developpement du coeur, des pre-

miers vaisseaux et du sang chez les Amphibiens urodeles (Tri-

ton alpestris). Arch. d'Anat. microsc, T. II, Fasc. 2, 1898.
— Recherches sur I'origine de I'appareil vasculaire sanguin chez

les Amphibiens. Arch, de Biologie, T. XIX, 1903.

BussY, L. P. DE, Eerste ontwikkelingsstadien van Megalobatrachus
maximus Schlegel, Amsterdam 1904.

— Die ersten Entwickelungsstadien des Megalobatrachus maximus
Schlegel. Zool. Auz., Bd. XXVIII, No. 14/15, 1905.

CoBNiNG, H. K., Zur Frage der Blutbildung aus dem Entoderm.
Arch. f. mikr. Anat., Bd. XXXVI, 1890.

HocHSTETTER, F., Entwickelungsgeschichte des Gefafisystems. Er-

gebn. Anat. u. Entw., Bd. I, III, 1891, 1893.
— Die Entwickelung des Blutgefafisystems. Handbuch der ver-

gleich. u. experiment. Entw. der Wirbeltiere, Lief. 4/5, 14/15,

1902—1903.
Hoffmann, C. K., Ueber die Entstehung der endothelialen Anlage

des Herzens und der GefaCe bei Haiembryonen (Acanthias vul-

garis). Anat. Anz., Bd. VII, 1892.

— Untersuchungen iiber den Ursprung des Blutes und der blut-

bereitenden Organe. Verhand. Kon. Acad. v. Wetensch. Amster-
dam, Sectie 2, Deel III, No. 4, 1893.

— Zur Entwickelungsgeschichte des Herzens und der BlutgefaUe

bei den Selachiern. Morph. Jahrb., Bd. XIX, 1893.

HoussAV, F., Developpement et morphologie du parablaste et de

I'appareil circulatoire. Arch. d. Zool. experim. et g^ner., Serie 3,

T. I, 1893.
— Quelques mots sur le developpement du systeme circulatoire

des Vertebres. Anat. Anz., Bd. IX, 1894.

HuBRECHT, A. A. W., Furchung und Keimblattbildung bei Tarsius

spectrum. Verhand. Kon. Acad. v. Wetensch. Amsterdam,
Deel VIII, No. 6, 1902.

Bd. XLIL N. F. XXX\ 23



342 Petronella Johanna de Rooy,

Kbllicott, W. E., The Development of the Vascular System of

Ceratodus. Anat. Anz., Bd. XXVI, 1905.

Kerbert, C, Zur Fortpflanzung von Megalobatrachus maximus
ScHLEGEL. Zool. Anz., Bd. XXVII, No. 10, 1904.

Lang, A., Beitrage zu einer Trophocoltheorie. Jenaische Zeitschr.

f. Naturw., Bd. XXXVIII, 1902.

Lange, Dak. db, De Kiembladvorming van Megalobatrachus maxi-
mus ScHLEGEL, Amsterdam 1906.

LocKwooD, C. B., Development of the Heart. British medical

Journal, No. 1457, 1888.

Marcinowski, Kati, Zur Entstehung der GefaCendothelien und des

Blutes bei Amphibien. Jenaische Zeitschr. f. Naturw., Bd. XLI,
1906.

Maurer, F., Die Entwickelung des Darmsystems. Handbuch der

vergleich. u. experiment. Entw. der Wirbeltiere, Lief 6—8, 1902.

Mayr, p., Ueber die Entwickelung des Herzens und der groCen

GefaCstamme bei den Selachiern. Mitteil. a. d. Zool. Station

Neapel, Bd. VII, Heft 2, 1887.
— Ueber die ersten Stadien der Gefafie bei den Selachiern. Anat.

Anz., Bd. IX, 1894.

MiLNES Marshall, A., and Bles, E. J., The Development of the

Blood Vessels in the Frog. Studies from the Biolog. Labor, of

the Owen's College, Vol. II, 1890.

Oellacher, J., Ueber die erste Entwickelung des Herzens und der

Pericardial- oder Herzhohle bei Bufo cinereus. Arch. f. mikr.

Anat., Bd. VII, 1870.

PEifevoST et Lebert, Memoire sur la formation des organes de la

circulation et du sang dans les Batraciens. Annales d. Sciences

naturelles, Serie 3, T. I, 1844.

Rabl, C, Ueber die Bildung des Herzens bei Amphibien. Morph.
Jahrb., Bd. XII, 1887.

— Theorie des Mesoderms. Morph. Jahrb., Bd. XV, 1889.

Reese, A. M., Anatomy of Cryptobranchus alleghaniensis. The
American iSTaturalist, Vol. XL, 1906.

RucKERT, J., Ueber den Ursprung des Herzendothels. Anat. Aw/..,

Bd. II, No. 12, 1887.

— Ueber die Entstehung der endothelialen Anlagen des Herzens

und der ersten GefaCstamme bei Selachier-Embryonen. Biolog.

Centralbl, Bd. VIII, 1888.

Salensky, W., Sur le developpement du coeur chez les embryons
de la grenouille. Compt. rendu seanc. du 3® Congres inrern.

de Zool. Leyde, 1895.

Sampson, Lilian, A Contribution to the Embryology of Hj'lodes

Martinicensis. The American Journ. of Anat., Vol. Ill, No. 4,

1904.

ScHENK, S. L., Ueber die Entwickelung des Herzens und der

Pleuroperitonealhohle in der Herzgegend. Sitzungsber. d. Kniserl.

Akad. d. Wissensch. Wien, Bd. LIV, 1866.



Eutwickelung des Herzens etc. bei Megalobatrachus max. 343

ScHWiNK, F., Untersuchungen iiber die Entwickelung des Endothels
und der Blutkorperchen der Amphibien. Morph. Jahib., Bd. XVII,
1891.

SoBOTTA , Ueber Mesoderm-, Herz-, Gefafi- und Blutbilduug bei

Salmoniden. Verhandl. d. Anatom. Gesellsch. StraUburg, 1894.

ZiEGENHAGEN, Ueber das GefaCsystem bei Salmoniden-Embryonen.
Verhandl. d. Anatom. Gesellsch. StraCburg, 1894,

ZiEGLEE, H. E., Die Entstehung des Blutes der Wirbeltiere. Hum-
boldt, Stuttgart, 9. Jahrg., 1890.

23*



344 Petronella Johanna de Rooy,

ErklHrun?: der Figiiren.

a Atrium
ah Aortenbogen

ao Aorta

av Atrioventrikularklappen

b Bulbus

hi Blatinsel

hi Blutzellen

can. aur Canalis auricular!

s

ch Chorda
d Darm
de Darmentoderm
do Dotter

ect Ektoderm
en Endocard
ent Entoderm

g Gehirn

h Herz

hs Herzzellen

k Kern

I Leber

la Leberausstulpung

m Muskelbalken

mh Mandibularbogen

me Mundeinstiilpung

mes Mesoderm
mes.an Mesocardium anterius

mes. post Mesocardium posterius

my M^'^ocard

p Pericardium

rm Riickenmark

sa Septum atriorum

sch Subchorda

ski Sinusklappen

sv Sinus venosus

th Thyreoidea

V Ventriculus

vca Vena cardinalis anterior

vom Vena omphalo-mesenterica

Alle Zeichnungen wurden mit Zeichenapparat, System Abbe
(Reichert), ausgefiihrt. Bei den meisten wurde Ok. 4, Obj. 3

Reichert fur die Grenzlinien, auch die der Zellen angewendet. Die

Kerne sind nachher meistens mit Obj. 6 eingezeichnet; die Dotter-

korner aber nur ungefahr angegeben. Es sind immer viel mehr da,

als man zeichnen kann.

Tafel XIX.

Fig. 1. Embryo X. 7. Oktober, 18 Tage. Langsschnitt durch

den Kopfteil. Kein Pericardium, kein Herz ; Leberausstulpung.

Vergr. 18.

Pig. 2. Embryo Y. 8. Oktober. Langsschnitt des Kopftteiles.

Ein doppeltes Pericard ist gebildet. Vergr. 100.

Fig. 3. Embryo Z. 9. Oktober. Querschnitt durch die Herz-

gegend. Erste Spuren der Herzbildung, Z(!llenbaufchen. Das Meso-
derm scheidet Zellen aus : Endocardzellen. Die beiden Pericardial-

hohlen sind gewachsen. Vergr. 100.

Fig. 4. Embryo AA'. 10. Oktober. Querschnitt durch die

Mundgegend. Entodermausstulpung bis an das Ektoderm reichend

= der spatere Mund. Rechts und links die Mandibularbogen.
Vergr. 100.
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Fig. 5. Derselbe Embryo. Querschnitt durcli die Thyreoidea-
anlage. Rechts und liuks vordere Pericardzipfel. Mesoderm Zellen
ausscheidend. Vergr. 100.

Fig. 6. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die Herzgegend.
Zwei Pericardialhohlen ; Mesoderm Zellen ausscheidend. Vergr. 100.

Fig. 7. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die Herzgegend,
7 Schnitte kaudal von Fig. 6. Zwei ziemlich grofie Pericardial-

hohlen. In der Mitte das Zellenhaufchen. Vergr. 100.

Fig. 8. Embryo DD. 13. Oktober. Querschnitt durch die

Thyreoidanlage, die hier rinnenformig ist. Vergr. 100.

Tafel XX.
Fig. 9. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die Thyreoid-

anlage, 6 Schnitte kaudal von Fig. 8. Rechts der eine vordere

Zipfel des ersten Aortenbogens; rechts und links die beiden Peri-

cardialhohlen. Die Schilddriise schniirt sich vom Darme ab, sie ist

schon solid. Vergr. 100.

Fig. 10. Derselbe Embryo. Querschnitt durch das hintere

Ende der Schilddriise. Rechts und links die ersten Aortenbogen,
nach auCen die Pericardialhohlen. Vergr. 100.

Fig. 11. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die Herzgegend.
Das Herz zeigt hier kein Lumen ; ein Mesocardium anterius besteht.

Vergr. 100.

Fig. 12. Derselbe Embryo. Querschnitt durch das Endocard-
rohr, 17 Schnitte kaudal von Fig. 11. Das Herz zeigt hier ein

deutliches Lumen und eine dicke Wand. Die Pericardialhohlen sind

groC; Mesocardium anterius und posterius bestehen. Vergr. 100.

Fig. 13. Derselbe Embryo. Querschnitt durch das Herz,

6 Schnitte kaudal von Fig. 12. Das Endocard hat auch hier ein

streifenformiges Lumen. Mesocardium anterius und posterius. Die

rechte Pericardialhohle zeigt sehr deutlich ihre Verbindung mit der

Seitenplattenhohle. Vergr. 50.

Fig. 14. Embryo EE. 14. Oktober. Querschnitt (schief) durch

die Vena omphalo-mesenterica. Vergr. 50.

Tafel XXL
Fig. 15. Embryo FF. 15. Oktober. Horizontalschnitt durch

die Herzgegend; groCe Pericardialhohle. Vergr. 100.

Fig. 16. Derselbe Embryo. Horizontalschnitt, 7 Schnitte weiter

ventral als Fig. 15. Herzlumen groB; Kriimmung nach rechts. Vena
omphalo-mesenterica. Vergr. 100.

Fig. 17. Derselbe Embryo. Horizontalschnitt noch mehr ventral.

Vergr. 100.

Fig. 18. Embryo MM. 21. Oktober. Querschnitt durch das

Herz (schief). Vergr. 50.

Fig. 19. Embryo h. 11. November. Querschnitt durch das

Atrium ; Septum atriorum. Vergr. 50.

Fig. 20. Derselbe Embryo. Querschnitt durch das Herz, kaudal

von Fig. 19. Verdickung im Canalis auricularis: spatere Atrio-

ventrikularklappen. Muskelbalken im Ventrikel. Vergr. 50.
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Tafel XXII.
Fig. 21. Embryo p. 18. November. Sagittalschnitt durch das

Herz. Verdickung der Wand zwischen Atrium und Sinus venosus:

spatere Sinusklappen. Muskelbalken. Vergr. 50.

Fig. 22. Embryo u. 23. November. Querschnitt durch den
Bulbus. Vier distale Wiilste, in der Mitte ein kleines Lumen.
Vergr. 100.

Fig. 23. Derselbe Embryo. Querschnitt durch den Bulbus,

kaudal von Fig. 22. Ein dreiteiliger Wulst. Vergr. 100.

Fig. 24. Derselbe Embryo. Querschnitt durch den Bulbus,

kaudal von Fig. 23. Drei proximale Wiilste. Vergr. 100.

Fig. 25. Embryo EE. 14. Oktober. Querschnitt ungefahr in der

Mitte. Der Mesodermrand ist verdickt zu der Blutinsel. Vergr. 18.

Fig. 26. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die hintere Ver-

einigungsstelle der Blutinsel. Vergr. 18.

Fig. 27. Embryo GrGr. 16. Oktober. Querschnitt durch die

Blutinsel. Die ersten Grenzeu werden gebildet. Vergr. 100.

Fig. 28. Embryo II. 18. Oktober. Sagittalschnitt durch einen

seitlichen Teil der Blutinsel. Die einzelnen Blutkorperchen frei im
GefaBraum. Vergr. 100.

Fig. 29. Embryo AA'. 10. Oktober. Querschnitt durch die

Mundgegend. Gehirn, Chorda, Darm, seitlich Mesenchym. Links

werden Aortazellen abgeschieden, sine Zelle in Teilung. Vergr. 100.

Fig. 30. Embryo DD. 13. Oktober. Querschnitt durch die

hier schon im Kopfe gebildete Aorta. Die Subchorda an dieser

Stelle im Darmentoderm. Vergr. 100.

Tafel XXIIL
Fig. 31. Derselbe Embryo. Querschnitt durch den Rumpf:

Bildung der unpaareu Aorta. Ein Zellenhaufen liegt schon frei

unter der Subchorda, das Mesoderm scheidet noch mehr Zellen ab,

rechts sehr deutlich. Vergr. 190.

Fig. 32. Derselbe Embryo. Querschnitt durch die Aorta ohne
Lumen. Vergr. 190.

Fig. 33. Embryo EE. 14. Oktober. Querschnitt durch den
Kopf. Das Mesoderm hat viele Liicken, eine von denen wird zur

Vena cardinalis anterior. Vergr. 100.

Fig. 34. Derselbe Embryo. Derselbe Querschnitt bei starkerer

VergroBerung : 190.

Tafel XXIV.
Fig. 35. Embryo X. 7. Oktober. Aufienausicht. Vergr. 6.

Fig. 36. Embryo Y. 8. Oktober. AuCenansicht.

Fig. 37. Embryo HH. 17. Oktober. AuCenansicht. Vena sub-

intestinalis sichtbar auf dem Dotter. Vergr. 8.

Fig. 38. Embryo r. 20. November. AuBenansicht. Vergr. 5.
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